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ABSTRAK 

Skizofrenia juga menyebabkan distorsi dalam pola pikir, yang membuat pikiran 

menjadi sangat aneh serta mempengaruhi persepsi, emosi, dan perilaku penderita. 

Permasalahan utama yang sering terjadi pada pasien skizofrenia adalah perilaku 

kekerasan. Secara konvensional, penanganan kondisi ini kerap bertumpu pada 

intervensi farmakologis serta pembatasan fisik berupa restrain. Namun, metode 

tersebut berisiko memicu efek trauma psikologis dan fisik. Sebagai alternatif non-

farmakologis, terapi de-eskalasi verbal hadir dengan mengedepankan pendekatan 

komunikasi terapeutik guna menurunkan intensitas kemarahan pasien secara 

aman. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh terapi de-eskalasi 

terhadap penurunan respon marah pada pasien skizofrenia dengan perilaku 

kekerasan di Ruang Drupadi Rumah Sakit Jiwa Manah Shanti Mahottama. enis 

penelitian ini menggunakan rancangan  pra-eksperimen. Pengambilan sampel 

dilakukan menggunakan teknik purposive sampling. Pengukuran tingkat respon 

marah pasien dilakukan dengan menggunakan instrumen standar Positive and 

Negative Syndrome Scale-Excited Component (PANSS-EC). Berdasarkan analisis 

data, ditemukan adanya penurunan skor rata-rata respon marah pasien antara 

sebelum sebesar 13,56 dan sesudah diberikan terapi de-eskalasi sebesar 10,00. 

Hasil uji paired t-test menunjukkan nilai p-value 0,000 < 0,05. Dapat disimpulkan 

bahwa terapi de-eskalasi memiliki pengaruh yang signifikan dalam menurunkan 

respon marah pada pasien skizofrenia dengan perilaku kekerasan. Terapi de-

eskalasi s ini direkomendasikan untuk diterapkan sebagai  lini pertama di ruang 

perawatan jiwa guna meminimalkan tindakan pembatasan fisik secara agresif 

Kata kunci: Skizofrenia, Respon Marah, Terapi De-eskalasi 
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ABSTRACT 

Schizophrenia causes distortions in thought patterns, rendering thoughts highly 

anomalous, while also severely affecting the patient's perception, emotions, and 

behavior. The primary and most frequent issue encountered in patients with 

schizophrenia is violent behavior. Conventionally, the management of this 

condition heavily relies on pharmacological interventions and physical restraints. 

However, such methods pose significant risks of inducing psychological and 

physical trauma. As a non-pharmacological alternative, verbal de-escalation 

therapy emphasizes a therapeutic communication approach to safely reduce the 

intensity of patient anger. This study aims to analyze the effect of de-escalation 

therapy on reducing anger responses in schizophrenic patients with violent 

behavior in the Drupadi Ward of Manah Shanti Mahottama Psychiatric Hospital. 

This study utilized a pre-experimental research design. Sampling was conducted 

using a purposive sampling technique. The level of the patients' anger response 

was measured using a standardized instrument, the Positive and Negative 

Syndrome Scale-Excited Component (PANSS-EC). Based on the data analysis, it 

was found that there was a decrease in the patients mean anger response score 

from 13.56 before the intervention to 10.00 after the de-escalation therapy was 

administered.. The results of the paired t-test demonstrated a p-value 0,000< 0.05. 

It can be concluded that de-escalation therapy has a significant effect on reducing 

anger responses in schizophrenic patients exhibiting violent behavior. Therefore, 

de-escalation therapy is highly recommended to be implemented as a first-line 

intervention in psychiatric wards to minimize the necessity for aggressive physical 

restraint. 

Keywords: Schizophrenia, Anger Response, De-escalation Therapy 
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