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ABSTRAK

“PENERAPAN DE-ESKALASI VERBAL TERHADAP PENURUNAN
RESPON MARAH PADA PASIEN DENGAN PERILAKU KEKERASAN
DI PUSKESMAS CIGEUREUNG”

Alfi Sayyidah Muthmainah !
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.J 2
Asep Riyana, S. Kep., Ners., M.A.Kes 3

Berdasarkan Laporan Tahunan Program Kesehatan Jiwa Puskesmas Cigeureung
Tahun 2025, dari 113 pasien ODGJ yang terdata, skizofrenia merupakan diagnosis
terbanyak dengan jumlah 56 pasien. Skizofrenia merupakan gangguan jiwa berat
yang dapat menimbulkan berbagai respon maladaptif, salah satunya respon marah
yang tidak terkontrol. Apabila tidak ditangani dengan tepat, respon marah dapat
berkembang menjadi perilaku kekerasan yang berisiko membahayakan diri sendiri,
orang lain, maupun lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
penerapan teknik de-eskalasi verbal terhadap penurunan respon marah pada pasien
dengan perilaku kekerasan di Puskesmas Cigeureung. Teknik de-eskalasi verbal
merupakan intervensi keperawatan nonfarmakologis melalui komunikasi terapeutik
yang tenang, empatik, dan nonkonfrontatif untuk membantu pasien mengendalikan
emosi serta mencegah perilaku agresif. Intervensi ini dapat menjadi alternatif
tindakan keperawatan dalam mengontrol respon marah pada pasien dengan perilaku
kekerasan. Desain karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan kualitatif. Penelitian ini merupakan studi kasus yang melibatkan satu
pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan risiko perilaku kekerasan yang
diukur menggunakan lembar observasi tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan.
Pelaksanaan intervensi dilakukan selama lima hari berturut-turut. Hasil
menunjukkan bahwa sebelum dilakukan penerapan teknik de-eskalasi verbal pasien
mengalami 18 tanda dan gejala risiko perilaku kekerasan dan setelah dilakukan
intervensi menurun menjadi 4 tanda dan gejala. Kesimpulan studi kasus ini
menunjukkan bahwa teknik de-eskalasi verbal membantu menurunkan respon
marah pada pasien dengan perilaku kekerasan dan dapat menjadi alternatif
intervensi keperawatan. Diharapkan pasien dapat menerapkan cara mengontrol
emosi yang telah diajarkan secara mandiri ketika mulai merasakan kemarahan.

Kata Kunci: de-eskalasi verbal, perilaku kekerasan, skizofrenia.
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ABSTRACT

“IMPLEMENTATION OF VERBAL DE-ESCALATION TECHNIQUES
FOR REDUCING ANGER RESPONSES IN PATIENTS WITH VIOLENT
BEHAVIOR AT CIGEUREUNG PUBLIC HEALTH CENTER”

Alfi Sayyidah Muthmainah!
Ridwan Kustiawan, M.Kep., Ns., Sp.Kep.J 2
Asep Riyana, S. Kep., Ners., M.A.Kes 3

Based on the 2025 Annual Report of the Mental Health Program at Cigeureung
Public Health Center, of the 113 registered patients with mental disorders,
schizophrenia was the most common diagnosis, accounting for 56 patients.
Schizophrenia is a severe mental disorder that can lead to various maladaptive
responses, one of which is uncontrolled anger responses. If not managed
appropriately, anger responses may develop into violent behavior that poses a risk
of harm to oneself, others, and the surrounding environment. This study aimed to
describe the implementation of verbal de-escalation techniques in reducing anger
responses in patients with violent behavior at Cigeureung Public Health Center.
Verbal de-escalation is a non-pharmacological nursing intervention that utilizes
calm, empathetic, and non-confrontational therapeutic communication to help
patients regulate their emotions and prevent aggressive behavior. This intervention
can serve as an alternative nursing approach for controlling anger responses in
patients with violent behavior. This scientific paper employed a descriptive method
with a qualitative approach. This study was a case study involving one patient with
schizophrenia who had a nursing diagnosis of risk for violent behavior, measured
using an observation sheet of signs and symptoms of risk for violent behavior. The
intervention was implemented for five consecutive days. The results showed that
before the implementation of the verbal de-escalation technique, the patient
experienced 18 signs and symptoms of risk for violent behavior, which decreased
to 4 signs and symptoms after the intervention. The conclusion of this case study
indicates that verbal de-escalation techniques help reduce anger responses in
patients with violent behavior and can be used as an alternative nursing
intervention. It is expected that patients will be able to independently apply the
emotional control strategies that have been taught when they begin to experience
anger.

Keywords: verbal de-escalation, violent behavior, schizophrenia
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