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ABSTRAK  

 

SHULFIANI. Faktor yang berhubungan dengan penanganan kedaruratan psikiatrik di RSUD 

Madani  Provinsi Sulawesi Tengah. Dibimbing oleh SUKRANG dan WAHYU SULFIAN. 

 

Kedaruratan pada kesehatan mental berkisar dari situasi terpaparnya pasien dengan resiko 

akibat distress personal yang berat, keinginan bunuh diri atau penelantaran diri sendiri 

hingga keadaan yang menimbulkan resiko pada orang lain. Sikap perawat dalam menangani 

kegawatdaruratan psikiatrik bisa baik jika mereka selalu kontak dengan perawat yang bisa 

mengangani kegawatdaruratan psikiatrik deengan tepat sesuai dengan SOP yang ada. Tujuan 

penelitian ini adalah menganalisis faktor yang berhubungan dengan penanganan kedaruratan 

psikiatrik di RSUD Madani  Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif  

dengan pendekatan analitik menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam penelitian 

ini adalah semua perawat di IGD Umum dan Ruangan Sawo RSUD Madani Provinsi 

Sulawesi Tengah yang berjumlah 43 orang.Sampel berjumlah 43 orang, dengan teknik 

pengambilan sampel total sampling. Hasil penelitian dari 43 responden pengetahuan kurang 

baik sebanyak 15 responden (34,9%) dan baik sebanyak 28 responden (65,1%). Hasil uji 

Chi-Square nilai nilai p value: 0,004. Sikap kurang baik sebanyak 18 responden (41,9%) dan 

baik sebanyak 25 responden (58,1%). Hasil uji Chi-Square nilai nilai p value: 0,000. Lama 

kerja ≤ 5 tahun  sebanyak 15 responden (34,9%) dan > 5 tahun sebanyak 28 responden 

(65,1%). Hasil uji Chi-Square nilai p value: 0,000. masa kerja baru  sebanyak 4 responden 

(9,3%) dan lama sebanyak  39 responden (90,7%). Hasil uji fisher's exact test nilai p value: 

0,345 (p value > 0,05). Kesimpulan ada hubungan pengetahuan dan sikap dengan 

penanganan kedaruratan psikiatrik di RSUD Madani  Provinsi Sulawesi Tengah. Tidak ada 

hubungan pengetahuan dan sikap dengan penanganan kedaruratan psikiatrik di RSUD 

Madani  Provinsi Sulawesi Tengah.   

 

Kata kunci: Pengetahuan, sikap, Lama Kerja dan Kedaruratan Psikiatrik 
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   BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keperawatan dalam era kesejagatan ini di tuntut untuk berkembang 

seiring dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, di era 

globalisasi dan persaingan bebas kecenderungan terhadap peningkatan 

gangguan jiwa semakin besar, hal ini disebabkan karena stressor dalam 

kehidupan semakin komplek. Sejalan dengan hal itu kemampuan sumber 

daya manusia yang berkualitas sangat diharapkan untuk mengatasi hal 

tersebut diatas, berbagai upaya telah dilakukan untuk meningkatkan 

kemampuan sumber daya manusia baik lingkungan pendidikan keperawatan 

maupun pelayanan kesehatan baik formal maupun informal (Ermawati 2015). 

Menurut World Health Organization (WHO) (2012), kesehatan jiwa 

adalah suatu keadaan sejahtera fisik (jasmani), mental (rohani) dan sosial 

yang lengkap dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Undang-

undang republik indonesia nomor 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa 

adalah suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual 

dan emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan itu berjalan 

selaras dengan keadaan orang lain. UU no. 18 Tahun 2014 gangguan jiwa 

adalah gangguan pada fungsi kejiwaan, fungsi kejiwaan adalah proses pikir, 

emosi, kemauan dan prilaku psikomotorik termasuk bicara. 

Kedaruratan pada kesehatan mental berkisar dari situasi terpaparnya 

pasien dengan resiko akibat distress personal yang berat, keinginan bunuh diri 

atau penelantaran diri sendiri hingga keadaan yang menimbulkan resiko pada 

orang lain. Beberapa pasien dapat bertindak agresif, mengancam atau 

bertindak kejam. Prilaku-prilaku tersebut dapat menimbulkan cedera fisik 

atau psikologis pada orang lain atau kerusakan harta benda (Teifion Davies 

dan TKJ Craig 2017). 

Berdasarkan data yang di dapatkan di Rumah Sakit Daerah Madani 

khususnya untuk kasus perawatan pasien jiwa pada tahun 2017 adalah 676 
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orang, kasus baru sebanyak 50 orang, pasien yang mengalami perilaku 

kekerasan 400 orang, bunuh diri 16 orang, depresi 260 orang. Pada tahun 

2018 untuk perawatan pasien jiwa adalah 703 orang, kasus baru sebanyak 27 

orang, yang mengalami perilaku kekerasan 450 orang (64 %),  depresi  245 

orang, bunuh diri 8 orang  (Rekam Medik RSUD Madani, 2018). 

Hasil penelitian Marten (2014) dengan judul pengetahuan dan sikap 

perawat tentang penanganan kegawatdaruratan psychiatric di ruang rawat 

inap Rumah Sakit Daerah Madani Palu, menunjukkan dari 46 responden yang 

berpengetahuan baik 24 responden (52,2%), yang berpengetahuan kurang 

baik 22 responden (47,8%). Dari 46 responden yang memiliki sikap merespon 

27 responden (58,7%), yang memiliki sikap kurang merespon 19 responden 

(41,3%). 

Hasil wawancara dengan kepala ruangan Sawo, menyatakan bahwa 

penangananan pasien gangguan jiwa (psikiatrick) di RSUD Madani Provinsi 

Sulawesi Tengah, masih belum maksimal dikarenakan masih banyak perawat 

yang melakukan tindakan penanganan kasus amuk tidak sesuai dengan 

Standar Prosedur Operasional (SPO). Adapun SPO penanganan kasus amuk 

di RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah adalah (1) Tenangkan pasien 

dengan sikap manusiawi namun tetap waspada dengan mengajak bicara 

tentang persaan, harapan, dan, keinginannya, (2) Hargai hak-hak yang positif 

dari diri pasien dan upayakan agar pasien tidak merasa terancam, (3) Bila 

pendekatan di atas tidak berhasil lakukan tindakan fiksasi fisik dan lakukan 

observasi (minimal 30 menit sekali), (4) Lakukan pemeriksaan tanda-tanda 

vital, (5) Atasi kegawatdaruratan fisik bila perlu resusitasi jantung paru,          

(6) Berikan suntikan (diazepam 10 mg IV, haloparidol short acting 5 mg tiap-

tiap 30 menit, tindakan ini dapat diulang maksimal 3 kali dalam 24  jam). 

Dari SPO yang ada, tindakan yang sering tidak dilaksanakan dengan 

maksimal adalah ketika sudah dilakukan fiksasi fisik tidak lakukan observasi 

(minimal 30 menit sekali) secara maksimal dan tidak di lakukan pemeriksaan 

tanda-tanda vital. Selain itu pembatasan pengunjung dan penitipan barang 

atau makanan ke pasien belum maksimal. Terkadang keluarga pasien 
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berkunjung diluar jam berkunjung dan langsung memberikan makanan 

kepada pasien. 

Kasus ketidak patuhan dalam pelaksanaan SPO dapat terlihat ketika  

hari Kamis 29 Desember 2018 sekitar pukul 03.00 wita Ruang Perawatan 

pasien Gelisah (Ruangan Mangga) RSUD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 

mengalami kebakaran. Penyebab kebakaran adalah diduga akibat pasien 

gelisah yang baru masuk keruangan Mangga. Tindakan perawat yang dapat 

dilakukan untuk mengantisipasi tindakan ini adalah lebih ketat dalam jam 

besuk, memeriksa semua barang-barang yang akan dibawa pasien serta 

melakukan observasi ketat pada pasiennya. Tahun 2018 pernah terjadi kasus 

pemukulan yang dialkukan oleh sesama pasien jiwa diruanganan perawatan 

Mangga. Bulan Februari 2018, terdapat kasus  3 orang perawat jiwa pernah di 

tahan di Polsek Palu Utara, yang diduga akibat melakukan tindakan yang 

kurang tepat dalam menangi kasus pasien di perawatan jiwa. Tindakan yang 

semestinya dilakukan perawat dalam mengantisipasi kasus tersebut adalah 

melakukan observasi secara berkesinambungan, mengajak pasien 

berkomunikasi serta memisahkan pasien agresif dan pasien tenang.  

Sikap perawat dalam menangani kegawatdaruratan psikiatrik bisa baik 

jika mereka selalu kontak dengan perawat yang bisa mengangani 

kegawatdaruratan psikiatrik deengan tepat sesuai dengan SOP yang ada. 

Begitu juga sebaliknya jika perawat sering kontak dengan perawat yang 

melakukan kegawatdaruratan psikiatrik tidak sesuai dengan SOP yang ada 

maka perawat akan mengikuti budaya yang ada. Berdasarkan data diatas 

maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “faktor yang 

berhubungan dengan penanganan kedaruratan psikiatrik di RSUD Madani  

Provinsi Sulawesi Tengah”. 

 

B. Rumusan   Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “faktor apa saja yang 

berhubungan dengan penanganan kedaruratan psikiatrik di RSUD Madani  

Provinsi Sulawesi Tengah?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Dianalisisnya faktor yang berhubungan dengan penanganan 

kedaruratan psikiatrik di RSUD Madani  Provinsi Sulawesi Tengah 

2. Tujuan Khusus 

a.  Dianalisisnya hubungan pengetahuan dengan penanganan kedaruratan 

psikiatrik di RSUD Madani  Provinsi Sulawesi Tengah 

b.  Dianalisisnya hubungan sikap dengan penanganan kedaruratan 

psikiatrik di RSUD Madani  Provinsi Sulawesi Tengah 

c.  Dianalisisnya hubungan masa kerja dengan penanganan kedaruratan 

psikiatrik di RSUD Madani  Provinsi Sulawesi Tengah 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Pendidikan/ Ilmu Pengetahuan  

Bagi institusi pendidikan, dapat memberikan tambahan referensi di 

perpustakaan dan dapat dimanfaatkan bagi rekan lain jika melakukan 

penelitian dengan variabel yang berbeda. Hasil penelitian ini diharapkan 

bermanfaat sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan dan dapat 

meningkatkan mutu pendidikan selanjutnya. 

2. Bagi Masyarakat  

Dapat dijadikan bahan informasi bagi masyarakat dalam upaya 

peningkatan peran serta masyarakat dalam menangani kasus 

kegawatdaruratan psychiatric. 

3. Bagi Institusi Tempat Penelitian   

Dari hasil penelitian ini dapat memberi gambaran untuk mengetahui 

sejauh mana pengetahuan dan sikap perawat dalam penanganan 

kegawatdaruratan psychiatric di ruang rawat inap Rumah Sakit Daerah 

Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai acuan dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap perawat dalam 

penanganan kegawatdaruratan psychiatric di ruang rawat inap Rumah 

Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 
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