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Abstract

Background: Violent incidents in hospital settings, particularly in psychiatric units, create complex challenges for
healthcare workers, patients, and hospital management. Aggression can range from verbal abuse to potentially
harmful physical actions, and this phenomenon negatively impacts the well-being of healthcare workers and
creates a care environment less conducive to recovery.

Purpose: To analyze the most effective nursing management strategies for managing patients with aggressive
behavior and provide evidence-based recommendations.

Method: A systematic review was conducted using PRISMA, with a literature search conducted through PubMed,
Science Direct, and Google Scholar. Seven relevant original research articles were analyzed during the selection
process.

Results: The most effective strategy was a holistic and integrated approach that did not rely on a single method.
This included enhancing nurse competency through de-escalation and communication training, establishing
strong organizational and system support, implementing structured risk assessments, and adopting a patient-
centered care model.

Conclusion: Comprehensive and adaptive aggression management is key to creating a safe and supportive care
environment.

Suggestion: Further research could quantitatively compare the effectiveness of different combinations of
strategies and conduct more longitudinal studies to evaluate the long-term impact of organizational policy
changes.

Keywords: Aggression Management; Patients; Psychiatric Nursing.

Pendahuluan: Insiden kekerasan di lingkungan rumah sakit terutama di unit psikiatri menciptakan tantangan
yang kompleks bagi tenaga kesehatan, pasien, dan manajemen rumah sakit. Agresi dapat berupa kekerasan
verbal hingga tindakan fisik yang membahayakan dan fenomena ini berdampak negatif pada kesejahteraan
tenaga medis serta menciptakan lingkungan perawatan yang kurang kondusif bagi pemulihan.

Tujuan: Untuk menganalisis strategi manajemen agresi pasien di unit perawatan jiwa.

Metode: Tinjauan sistematis mengacu pada PRISMA, dengan pencarian literatur melalui database PubMed,
Science Direct, dan Google Scholar. Dari proses seleksi, tujuh artikel penelitian orisinal yang relevan dianalisis.
Hasil: Strategi yang paling efektif adalah pendekatan holistik dan terintegrasi yang tidak bergantung pada
metode tunggal. Peningkatan kompetensi perawat melalui pelatihan de-eskalasi dan komunikasi, adanya
dukungan sistem dan organisasi yang kuat, implementasi penilaian risiko yang terstruktur, serta adopsi model
perawatan yang berpusat pada pasien (patient-centered care).

Simpulan: bahwa manajemen agresi yang komprehensif dan adaptif merupakan kunci untuk menciptakan
lingkungan perawatan yang aman dan mendukung pemulihan.
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Saran: Penelitian selanjutnya disarankan untuk membandingkan efektivitas kombinasi strategi yang berbeda
secara kuantitatif dan melakukan lebih banyak studi longitudinal untuk mengevaluasi dampak jangka panjang dari

perubahan kebijakan organisasi.

Kata Kunci: Keperawatan Jiwa; Manajemen Agresi; Pasien.

PENDAHULUAN

Agresi pasien di unit perawatan jiwa telah
menjadi  perhatian serius dalam pelayanan
kesehatan mental di seluruh dunia (Krieger,
Grossman-Giron, Comaneshter, Weinstein, Kridin,
Cohen, & Bitan, 2021). Insiden kekerasan di
lingkungan rumah sakit terutama di unit psikiatri
menciptakan tantangan yang kompleks bagi tenaga
kesehatan, pasien, dan manajemen rumah sakit
(Dhlamini, 2024). Agresi dapat berupa kekerasan
verbal hingga tindakan fisik yang membahayakan
dan fenomena ini berdampak negatif pada
kesejahteraan tenaga medis serta menciptakan
lingkungan perawatan yang kurang kondusif bagi
pemulihan (Hatta, 2016). Bagi tenaga kesehatan,
insiden agresi dapat menyebabkan stres kerja yang
tinggi dan kelelahan emosional, yang pada akhirnya
dapat mengurangi kualitas pelayanan (Saleh,
Russeng, & Tadjuddin, 2020).

Insiden kekerasan pasien di unit psikiatri
meningkat  signifikan pasca pandemi, yang
menegaskan perlunya sistem kesehatan mental
yang lebih proaktif (Lakeman, King, Hurley, Tranter,
Leggett, Campbell, & Herrera, 2022). Kekerasan
dalam pengaturan psikiatri menimbulkan tantangan
yang signifikan bagi tenaga kesehatan profesional,
khususnya perawat. Studi ini mengkaji persepsi
perawat psikiatri tentang kekerasan dan dampaknya
terhadap kualitas perawatan yang mereka berikan
(Hamzaoui, Mahfoudh, Walha, Mezri, Ouertani,
QOuali, & Jomli, 2024). Prioritas kesehatan
masyarakat yang mendesak meliputi epidemi opioid,
kekerasan senjata, pengalaman buruk masa kanak-
kanak (ACE), kekerasan interpersonal, dan bunuh
diri (Kelly, Carpenter, Kim, Woodard, & Evans,
2024).

Salah satu tantangan utama adalah kurangnya
pendekatan yang terstandarisasi dalam mengelola
agresi. Meskipun banyak penelitian telah membahas
dampak agresi, masih sedikit yang mengevaluasi
efektivitas strategi manajemen keperawatan secara
menyeluruh, serta pengaruh kebijakan terhadap
lingkungan rumah sakit. Manajemen keperawatan
memegang peran kunci dalam mencegah dan
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menangani insiden agresi. Pendekatan efektif
melibatkan pelatihan, penerapan kebijakan, serta
kombinasi teknik komunikasi terapeutik, pengelolaan
lingkungan, dan intervensi farmakologis (Yea,
Conterius, Kep, & Nei, 2024).

Manajemen agresi di unit perawatan jiwa adalah
proses kompleks yang dipengaruhi oleh kapabilitas
perawat, dukungan organisasional, dan pendekatan
yang berpusat pada pasien (Ahn & Yi, 2022). Studi-
studi yang dianalisis menggunakan metode kualitatif
dan kuantitatif dari berbagai negara, memberikan
pandangan yang komprehensif (Lo, Rey-Marti, &
Botella-Carrubi, 2020).

Karakteristik penelitian yang dianalisis bervariasi
enam penelitian menggunakan pendekatan kualitatif,
sementara  satu  menggunakan  pendekatan
kuantitatif (Taguchi, 2018). Fokusnya beragam,
mulai dari persepsi agresi dari berbagai pemangku
kepentingan (perawat, pasien, dan pengasuh),
kapabilitas  protektif yang dikembangkan oleh
perawat, teknik de-eskalasi, pentingnya pelatihan,
faktor organisasi, hingga pengembangan aktivitas
profesional yang dapat dipercaya (EPAs). Meskipun
berbeda fokus, semua artikel sepakat tentang
pentingnya komunikasi dan persiapan tenaga
kesehatan dengan keterampilan yang tepat untuk
mengelola agresi (Wartiningsih, Silitonga, Djuari,
Prajitno, & Juliasih, 2023).

METODE

Desain yang digunakan dalam artikel ini adalah
systematic review dengan seleksi artikel yang
mengacu pada Preferred Reporting ltems for
Literature Review and Meta-Analysis (PRISMA).
Pendekatan PICO digunakan untuk merancang
pertanyaan penelitian yang terstruktur. Population
dalam penelitian ini adalah pasien yang menjalani
perawatan di unit kesehatan jiwa. Intervention
berupa strategi manajemen keperawatan terstruktur,
meliputi penilaian risiko agresi, strategi pencegahan,
penanganan saat agresi terjadi, dan intervensi
pasca-agresi. Metode konvensional yang tidak
menggunakan strategi manajemen terstruktur.
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Efektivitas strategi manajemen keperawatan dalam
menangani perilaku agresif pasien.

Pencarian literatur menggunakan kata kunci
seperti "Nursing management of aggression in
psychiatric patients” dan "Violence risk assessment
in mental health nursing”" pada database elektronik
PubMed, Science Direct, dan Google Scholar.
Kriteria inklusi yang ditetapkan adalah artikel
berbahasa Inggris yang dipublikasikan dalam 5
tahun terakhir (2020-2025) dengan subjek pasien di
unit perawatan jiwa dan berjenis artikel riset orisinal
(full text). Kriteria eksklusi meliputi artikel yang
dipublikasikan sebelum 2020, selain bahasa Inggris,
dan artikel jenis review.
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Artikel teridentifikasi 155 artikel 131 dari
ScienceDirect, 14 dari PubMed, dan 10 dari Google
Scholar.  Setelah menghilangkan duplikasi dan
melakukan screening berdasarkan judul dan abstrak,
25 artikel dinilai kelayakannya. Pada akhirnya, 7
studi dimasukkan dalam tinjauan ini. Artikel yang
terseleksi kemudian dinilai kualitasnya
menggunakan kuesioner dari Joanna Briggh Institute
(JBI) tahun 2020. Kualitas dinilai baik (skor >80%),
cukup (50-79%), atau buruk (<50%). Enam artikel
kualitatif menunjukkan kualitas "Baik", dan satu
artikel kuantitatif menunjukkan kualitas "Cukup".
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Tabel Hasil Pemetaan Data Artikel

(Penulis)(Negara)

Tujuan

Metode

Hasil

(Price et al., 2024)
(Inggris)

(Wang et al., 2024)
(Taiwan)

(Elvegard & Almvik, 2024)
(Norwegia)

(Valimaki et al., 2022)
(Hongkong)

Untuk  mengidentifikasi ~ faktor-faktor
pendorong yang akan meningkatkan de-
eskalasi dalam pengaturan kesehatan
mental rawat inap akut dan perawatan
intensif psikiatri.

Untuk mengeksplorasi skenario  konflik
kekerasan antara pasien dan perawat yang
umum terjadi di tempat kerja staf
keperawatan rumah sakit dan kemampuan
mereka untuk meredakan konflik tersebut.

Untuk memberikan landasan empiris umum
tentang peran dan hubungan antara
berbagai faktor organisasi dalam mencegah
dan mengelola kekerasan terhadap
karyawan.

Untuk mengeksplorasi  berbagai sudut
pandang  tentang  agresi  pasien,
kemungkinan penyebab dan dampaknya,
serta ide-ide  pengembangan  untuk
pencegahan dan penanganannya.

Analisis sekunder dari 46 wawancara
kualitatif dengan staf bangsal ( n = 20) dan
pasien (n = 26) yang diinformasikan oleh
Kerangka Domain Teoritis.

Penelitian dengan pendekatan kuantitatif
pada 21 perawat di dua rumah sakit
pendidikan di New Taipei City, Taiwan,
hingga mencapai saturasi data.

Penelitian dengan pendekatan kualitatif
pragmatis pada 86 responden yang
diwawancara dan dilakukan untuk melawan
kekerasan setelah seorang karyawan
dibunuh di tempat kerja.

Penelitian dengan pendekatan kualitatif
pada 94 responden rumah sakit psikiatri
Hongkong

Selain pelatihan  yang meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan, intervensi untuk
meningkatkan de-eskalasi harus menargetkan
budaya bangsal dan organisasi, serta membuat
perubahan mendasar pada struktur sosial dan
fisik bangsal kesehatan jiwa rawat inap.

Studi  menunjukkan  program  pelatihan
pencegahan kekerasan dapat dirancang untuk
berbagai skenario kekerasan di tempat kerja
guna meningkatkan kemampuan perawat dalam
meredakan kekerasan di tempat kerja di rumah
sakit.

Studi mengidentifikasi dan membahas peran
enam faktor organisasi dalam mencegah dan
mengelola kekerasan terhadap karyawan.
Pengakuan akan kebutuhan karyawan untuk
merasa aman dan diakui, keterlibatan dan
penjangkaran administrasi dan kepemimpinan
proyek.

Meskipun terdapat keragaman perspektif yang
kompleks di berbagai kelompok pemangku
kepentingan mengenai agresi pasien, temuan ini
menyoroti bahwa pemahaman bersama tentang
agresi di rumah sakit jiwa dapat dicapai dan
area-area yang perlu dikembangkan dapat
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(Ayhan & Ustiin, 2021)
(Turk)

(Maguireet al., 2023)
(Australia)

(Bagnasco et al., 2024)
(Italia)

(Urheim et al., 2020)
(Norwegia)

Untuk menentukan pendapat, praktik dan
rekomendasi profesional kesehatan di
Pusat Kesehatan Mental Masyarakat
(CMHC) mengenai penilaian risiko.

Untuk mendapatkan masukan dari para ahli
pelatihan pencegahan agresi mengenai
kesesuaian Aktivitas Profesional yang
dapat dipercaya (Entrustable Professional
Activities/EPA) sebagai alat penilaian untuk
Protokol Pencegahan Agresi.

Untuk menjelaskan bagaimana kekerasan
di tempat kerja (WPV) dialami oleh perawat
di rumah sakit dan layanan masyarakat dan
mengidentifikasi faktor perlindungan dan
risiko.

Untuk menganalisis hubungan antara
perkembangan tersebut dan terjadinya
insiden kekerasan di antara pasien di
bangsal  psikiatri  forensik  dengan
keamanan tinggi.

Penelitian dengan pendekatan kuantitatif
pada 41 responden tenaga kesehatan
profesional dari tiga CMHC yang berbeda

Penelitian dengan pendekatan deskriptif
kualitatif, diskusi kelompok fokus yang
melibatkan 11 pakar pencegahan agresi
dari Australia dan Selandia Baru.

Penelitian dengan pendekatan cross-
sectional yang dilakukan secara daring
antara Januari sampai April 2021 di rumah
sakit ltalia.

Penelitian dengan pendekatan analisis
multilevel dikumpulkan secara sistematis
bersama dengan karakteristik diagnostik,
penilaian risiko, dan demografi pasien.

diidentifikasi.

Studi  menunjukkan  bahwa  profesional
perawatan kesehatan memiliki kesadaran akan
penilaian risiko dan secara teratur menilai risiko
bunuh diri, eksaserbasi, melukai diri sendiri dan
menyakiti orang lain.

EPA mengatasi kesenjangan praktik dan
menawarkan kerangka kerja untuk membantu
gerakan menuju penghapusan praktik yang
membatasi, sekaligus mendorong praktik
terbaik, refleksi diri, dan panduan peningkatan
praktik.

Kekerasan di tempat kerja (KDRT) terhadap
perawat merupakan masalah yang sangat sering
terjadi dan memprihatinkan, terutama di rumah
sakit dan layanan masyarakat. Berdasarkan
temuan kami, program terpadu dan multimoda
untuk pencegahan dan penanganan KDRT
direkomendasikan.

Peningkatan strategi perawatan individual dan
berorientasi pada pasien, yang diberikan oleh
staf perawat yang terdidik dengan baik dengan
distribusi gender yang seimbang berkontribusi
pada rendahnya tingkat kekerasan.
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PEMBAHASAN

Beberapa tema kunci muncul sebagai strategi
manajemen yang efektif dari analisis mendalam.
Pendekatan multi-faset yang mengkombinasikan
keterampilan individu, dukungan organisasional, dan
lingkungan terapeutik (Chen, Wu, Tomasino, Lattie,
& Mohr, 2019). Keterampilan de-eskalasi,
komunikasi, dan empati adalah kompetensi dasar
bagi perawat, namun tidak akan optimal tanpa
prosedur keamanan yang jelas dan dukungan
manajemen (Keswanto, & Budiarto, 2021). Peran
sentral  komunikasi dan teknik de-eskalasi.
Keberhasilan ~ de-eskalasi  bergantung  pada
kemampuan staf mengatur emosi, mendengarkan
aktif, dan menetapkan batasan secara suportif.
Komunikasi yang buruk justru dapat memicu agresi
(Accinni, Papadogiannis, & Orso, 2021).

Pentingnya penilaian risiko yang terstruktur dan
berkelanjutan, terdapat kesenjangan antara
pengetahuan dan praktik penilaian risiko, seringkali
karena kurangnya alat terstandar dan pelatihan
(Aven, & Kristensen, 2019). Penggunaan kerangka
kerja seperti EPAs dan instrumen seperti Braset
Violence Checklist dapat membuat penilaian lebih
sistematis (Hvidhjelm, Berring, Whittington, Woods,
Bak, & Almvik, 2023). Strategi yang paling efektif
adalah pergeseran menuju perawatan yang berpusat
pada pasien (Patient-Centered Care). Penelitian
longitudinal secara statistik bahwa model perawatan
individual dan kolaboratif dapat mengurangi
kekerasan secara signifikan (Urheim, Palmstierna,
Rypdal, Gjestad, Senneseth, & Mykletun, 2020).
Ketika pasien merasa didengarkan, dihargai, dan
dilibatkan dalam pengambilan keputusan, mereka
cenderung lebih kooperatif dan tidak lagi hanya
menjadi objek perawatan, melainkan mitra aktif
dalam pemulihan (Davidson, Tondora, Pavlo, &
Stanhope, 2017).

SIMPULAN

Strategi manajemen keperawatan yang paling
efektif dalam menangani pasien dengan perilaku
agresif adalah pendekatan holistik dan terintegrasi
yang berpusat pada pencegahan, de-eskalasi, dan
kolaborasi. Strategi ini tidak bergantung pada satu
metode tunggal, melainkan sinergi dari empat pilar
utama vyaitu peningkatan kompetensi perawat:
perawat harus dibekali dengan keterampilan
komunikasi  terapeutik,  de-eskalasi  verbal,
pengaturan emosi, dan pemahaman tentang
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perawatan berwawasan trauma (trauma-informed
care). Dukungan sistem dan organisasi: manajemen
fasilitas kesehatan harus menyediakan lingkungan
kerja yang aman, pelatihan berkelanjutan, protokol
yang jelas, staf yang memadai, dan budaya yang
mendukung pelaporan serta evaluasi insiden tanpa
menyalahkan.

Implementasi  penilaian  risiko  terstruktur:
penggunaan alat penilaian risiko yang valid dan
kerangka kerja seperti EPAs diperlukan untuk
memastikan semua perawat memiliki standar
kompetensi yang sama dalam mengidentifikasi dan
mengelola risiko agresi. Adopsi model perawatan
berpusat pada pasien: melibatkan pasien sebagai
mitra  aktif dalam perencanaan perawatan,
memahami pemicu agresi dari perspektif mereka,
dan membangun hubungan terapeutk yang kuat
terbukti secara signifikan mengurangi insiden
kekerasan. Tidak ada satu “strategi terbaik",
melainkan sebuah sistem manajemen agresi yang
komprehensif dan adaptif.,

SARAN

Bagi praktik keperawatan untuk secara aktif
melibatkan pasien dalam rencana perawatan harian
dan mengikuti pelatihan de-eskalasi secara reguler.
Bagi manajemen pelayanan kesehatan jiwa,
direkomendasikan  untuk  mengimplementasikan
protokol berbasis bukti, memastikan rasio staf-
pasien yang memadai, dan membangun lingkungan
pelaporan yang aman. Penelitian selanjutnya
disarankan untuk membandingkan  efektivitas
kombinasi strategi yang berbeda secara kuantitatif
dan melakukan lebih banyak studi longitudinal untuk
mengevaluasi dampak jangka panjang dari
perubahan kebijakan organisasi.
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