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Ni Putu Ima Aprilia1, Fransiska Tatto Dua Lembang2, Nur Anisah3 

 

INTISARI 

 

Latar Belakang: Menurut data WHO tahun 2016 terdapat sekitar 21 juta orang 

terkena skizofrenia. Di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten, jumlah penyakit 

tertinggi mulai bulan April - Mei 2023, yaitu pasien dengan Skizofrenia Paranoid 

dengan jumlah total pasien selama bulan April sampai dengan bulan Mei 2023 

adalah sebanyak 76 pasien. didapatkan juga data pasien skizofrenia paranoid 

dengan resiko bunuh diri dan depresi dengan jumlah total pasien yang dirawat 

sebanyak 17 orang. Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui bagaimana gambaran 

tingkat depresi dan resiko bunuh diri pada pasien dengan skizofrenia paranoid. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analisis deskriptif melalui 

wawancara penilaian resiko bunuh diri dan kuesioner BDI-II dengan rancangan 

penelitian cross sectional study. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan responden 

yang mengalami tingkat depresi minimal sebanyak 28 responden (43,8%), depresi 

ringan 14 responden (21,9%), depresi sedang 11 responden (17,2%), depresi berat 

11 responden (17,2%), dan hasil level resiko bunuh diri low sebanyak 21 responden 

(32,8%), resiko bunuh diri moderate 30 responden (46,9%), serta resiko bunuh diri 

high sebanyak 23 responden (20,3%). Kesimpulan: Gambaran tingkat depresi dan 

resiko bunuh diri pada pasien dengan Skizofrenia Paranoid di RSJD Dr. RM 

Soedjarwadi, adalah tingkat depresi terbanyak yang dialami oleh pasien Skizofrenia 

Paranoid adalah depresi minimal yaitu sebanyak 28 responden (43,8%). Dan level 

bunuh diri terbanyak yang dialami adalah level resiko bunuh diri moderate yaitu 

sebanyak 30 responden (46,9%). 
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DESCRIPTION OF THE DEPRESSION LEVELS AND SUICIDE RISK 
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ABSTRACT 

 

Background: According to WHO data in 2016 there were around 21 million people 

affected by schizophrenia. In RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten, the highest 

number of diseases from April - May 2023, namely patients with Paranoid 

Schizophrenia with a total number of patients during April to May 2023 was 76 

patients. also obtained data on paranoid schizophrenia patients with suicide risk and 

depression with a total number of patients treated as many as 17 people. Objective: 

Research Objective: To determine how the level of depression and suicide risk in 

patients with paranoid schizophrenia. Methods: This study used descriptive 

analysis research method through suicide risk assessment interview and BDI-II 

questionnaire with cross sectional study design. Results: The results showed that 

respondents who experienced minimal depression level were 28 respondents 

(43.8%), mild depression 14 respondents (21.9%), moderate depression 11 

respondents (17.2%), severe depression 11 respondents (17.2%), and the results of 

low suicide risk level were 21 respondents (32.8%), moderate suicide risk 30 

respondents (46.9%), and high suicide risk as many as 23 respondents (20.3%). 

Conclusion: The description of the level of depression and suicide risk in patients 

with Paranoid Schizophrenia at Dr. RM Soedjarwadi Hospital, is that the highest 

level of depression experienced by patients with Paranoid Schizophrenia is minimal 

depression, namely 28 respondents (43.8%). And the most suicidal level 

experienced was the moderate suicide risk level, namely 30 respondents (46.9%). 

 

Keywords: Depression, Paranoid Schizophrenia, Suicide Risk 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut Undang – Undang Republik Indonesia No. 18 tahun 2014 

tentang Kesehatan Mental, Kesehatan Mental atau kesehatan jiwa adalah 

kondisi dimana seorang individu dapat berkembang secara fisik, mental, 

spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari kemampuan 

sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan 

mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. Kesehatan mental 

yang baik untuk individu merupakan kondisi dimana individu terbebas dari 

segala jenis gangguan jiwa.  

Saat ini permasalahan kesehatan mental masih menjadi 

permasalahan yang belum sepenuhnya dapat terselesaikan terlebih setelah 

adanya pandemi Covid-19 yang menyebabkan berbagai dampak negatif, 

salah satunya adalah peningkatan masalah gangguan mental. Menurut 

WHO, Saat ini lebih dari 450 juta penduduk dunia hidup dengan gangguan 

jiwa. Prevalensi gangguan mental pada populasi penduduk dunia menurut 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2000 memperoleh data 

gangguan mental sebesar 12%, tahun 2001 meningkat menjadi 13% tahun 

2022. Menurut data WHO terbaru tahun 2016 terdapat sekitar 35 juta orang 

terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta orang terkena 

skizofrenia. Jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia sendiri saat ini 

adalah 236 juta orang, dengan kategori gangguan jiwa ringan 6% dari 

populasi dan 0,17% menderita gangguan jiwa berat, 14,3% diantaranya 

mengalami pasung tercatat sebanyak 6%. 
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Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menunjukkan di 

Indonesia prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia sebanyak 1,7 

per 1.000 penduduk atau sekitar 400.000 orang menderita skizofrenia. 

Jumlah terbanyak ada di DI Yogyakarta dan Aceh yaitu sebesar 2,7 per 1.000 

penduduk. Selanjutnya jumlah terbanyak kedua di Kepulauan Riau yaitu 

sebanyak 2,2 per 1.000 penduduk. Selain itu juga Penyebaran prevalensi 

skizofrenia tertinggi terdapat di Bali dengan 11,1 per 1.000 rumah tangga 

yang mempunyai ART mengidap skizofrenia/psikosis.  

Skizofrenia adalah gangguan mental yang berat, dimana seseorang 

tidak mampu mengenali atau tidak memiliki kontak dengan realitas atau 

memiliki tilikan (insigth) yang buruk (Espinosa, 2016; Riskesdas, 2013). 

Skizofrenia adalah gangguan neurobiologis otak yang berat dan persisten, 

yang dapat mengakibatkan gangguan dalam kehidupan individu, keluarga, 

dan masyarakat (Gail & Stuart, 2016). Sehingga skizofrenia merupakan 

gangguan jiwa berat yang menganggu fikiran yang ditandai dengan perilaku 

aneh, emosi, proses berfikir dan persepsi yang terganggu terhadap orang 

lain. Pada penderita skizofrenia rata – rata cenderung memiliki tanda dan 

gejala depresi mayor, dimana pada tahap ini pasien dengan skizofrenia 

biasanya mengalami gejala tahapan skizofrenia yang negatif, seperti 

menarik diri tidak mau bersosialisasi dan merasa hidupnya merasa banyak 

tekanan yang mengakibatkan dirinya depresi bahkan memiliki resiiko untuk 

bunuh diri. 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan 

lebih dari 19 juta penduduk berusia 15 tahun mengalami gangguan mental 

emosional dan lebih dari 12 juta penduduk berusia lebih dari 15 tahun 

mengalami depresi. Depresi adalah sebuah gangguan jiwa yang mana 

individu mengalami perasaan tidak bahagia dalam hidup yang terjadi secara 

terus-menerus (King, 2017). Menurut Rudd (1990) menyebutkan bahwa 

depresi merupakan faktor yang paling kuat dalam mempengaruhi keinginan 

untuk bunuh diri.  
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Bunuh diri merupakan salah satu faktor penyebab kematian tertinggi 

di dunia, diambil dari data WHO pada tahun 2019 yang menyatakan bahwa 

sekitar 800.000 orang di dunia meninggal akibat bunuh diri per tahunnya. 

Di Asia Tenggara angka kasus kejadian bunuh diri tertinggi terjadi di negara 

Thailand yaitu sebanyak 12,9% dari jumlah populasi di negara Thailand, 

dan Indonesia menempati nomor ke 5 angka kejadian bunuh diri di Asia 

Tenggara yaitu sebanyak 3,7% dari jumlah populasi yang ada di Indonesia. 

Di Indonesia kasus bunuh diri merupakan masalah yang umum terjadi 

terutama pada rentang usia remaja sampai dengan dewasa awal, menurut 

data kemenkes RI tahun 2020 kasus bunuh diri di Indonesia meningkat dari 

tahun sebelumnya yakni sebanyak 3,4% per 100.000 populasi. 

Dilihat dari angka kejadian bunuh diri yang terjadi secara global 

maupun di Indonesia, keinginan bunuh diri muncul dapat disebabkan oleh 

beberapa faktor salah satunya adalah tekanan dan perasaan terbebani dan 

memiliki latar belakang gangguan jiwa sebelumnya seperti memiliki 

riwayat bipolar atau skizofrenia. Di Indonesia kehidupan masyarakatnya 

cenderung memiliki kehidupan dibawah tekanan baik dalam pekerjaan 

maupun dalam aspeklain, sehingga hal ini mengakibatkan banyak 

masyarakat di Indonesia yang mengalami stress dan depresi. Orden et al. 

(2010) menggagas teori interpersonal, yang menyebutkan bahwa ide bunuh 

diri muncul ketika adanya perasaan terbebani.  

Laporan dari Infodatin Pusat Data dan Informasi Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (2019) menunjukkan individu yang 

melakukan bunuh diri rata-rata berusia 15 – 29 tahun. Usia tersebut adalah 

usia produktif ketika individu masih memiliki banyak keinginan dan hal-hal 

yang hendak dicapai. Penelitian yang dilakukan oleh Chen et al. (2010) 

menegaskan bahwa depresi tingkat tinggi adalah salah satu penyebab utama 

seseorang mempunyai ide bunuh diri. Hal serupa juga terdapat pada 

penelitian Pramana dan Puspitadewi (2014) dan bahkan Mustafa et al. 

(2014) menyebutkan bukan hanya depresi tingkat tinggi saja yang 

berpotensi menyebabkan seseorang memiliki ide bunuh diri, namun depresi 
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tingkat sedang juga memiliki korelasi terhadap ide bunuh diri pada 

mahasiswa. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 

26 Mei 2023 di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten, didapatkan data penyakit 

tertinggi di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten mulai bulan April - Mei 2023 

yaitu pasien dengan Skizofrenia Paranoid dengan jumlah total pasien selama 

bulan April sampai dengan bulan Mei 2023 adalah sebanyak 76 pasien. Dan 

berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dengan beberapa kepala 

ruangan, ruang rawat inap di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten didapatkan 

data pasien skizofrenia paranoid dengan resiko bunuh diri selama periode 

Januari – Maret 2023 untuk Ruang Edelweis dengan 7 pasien, untuk Ruang 

Dewandaru dengan 4 pasien, serta untuk Ruang Flamboyan dengan 6 pasien 

dengan rata-rata pasien mengalami halusinasi dan resiko perilaku 

kekerasan, jumlah total pasien yang dirawat di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi 

Klaten selama bulan Januari – Maret 2023 adalah 17 orang dengan resiko 

bunuh diri.  

Dari latar belakang dan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan 

dengan hasil populasi penyakit tertinggi dan angka resiko bunuh diri yang 

didapatkan maka peneliti berencana untuk melakukan penelitian dengan 

menganalisis apakah ada gambaran tingkat depresi dan resiko bunuh diri 

pada pasien, mengingat depresi merupakan salah satu faktor atau penyebab 

yang sering mengakibatkan seseorang melakukan tindakan bunuh diri. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat disimpulkan 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah: Bagaimana gambaran tingkat 

depresi dan level resiko bunuh diri pada pasien dengan skizofrenia paranoid 

di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten Provinsi Jawa Tengah. 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran karakteristik responden dan gambaran tingkat depresi dan 

level resiko bunuh diri pasien dengan skizofrenia paranoid di RSJD Dr. 

RM Soedjarwadi Klaten Provinsi Jawa Tengah. 

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini ada 2, yaitu: 

a. Untuk mengetahui gambaran tingkat depresi pada pasien dengan 

skizofrenia paranoid di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten Provinsi 

Jawa Tengah. 

b. Untuk mengetahui gambaran level resiko bunuh diri pada pasien 

dengan skizofrenia paranoid di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten 

Provinsi Jawa Tengah. 

 

D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan agar dapat memberikan 

manfaat sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil dari penelitian ini mampu memberikan 

informasi terkait tentang gambaran tingkat depresi dan gambaran resiko 

bunuh diri pada pasien dengan gangguan jiwa skizofrenia paranoid, 

serta mampu menjadi referensi dalam pengembangan ilmu dan 

intervensi khususnya dalam bidang keilmuan keperawatan jiwa. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

Diharapkan hasil dari Penelitian ini dapat menjadi referensi 

dan bermanfaat bagi mahasiswa maupun civitas kampus untuk 

proses perkuliahan maupun dalam melakukan penelitian selanjutnya 

dengan materi terkait tentang tingkat depresi dan resiko bunuh pada 
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pasien skizofrenia paranoid pada bidang atau matakuliah 

Keperawatan Jiwa. 

b. Bagi Profesi Keperawatan Jiwa 

Diharapkan hasil dari Penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

pedoman dalam melakukan Intervensi dalam bidang keperawatan 

jiwa dan sebagai pedoman dalam pengembangan pengendalian atau 

penatalaksanaan terkait depresi dan resiko bunuh diri pada pasien 

dengan skizofrenia paranoid. 

c. Bagi Responden 

Diharapkan hasil dari Penelitian ini dapat bermanfaat bagi 

responden dalam mengetahui bagaimana gambaran tingkat depresi 

yang dialami dan gambaran resiko bunuh diri yang dirasakan, 

sehingga pasien mampu untuk mencari bantuan maupun 

pertolongan kepada tenaga professional. 

d. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan hasil dari Penelitian ini mampu menjadi acuan 

atau pedoman dalam melakukan penelitian Intervensi dengan topik 

yang sama dengan lebih mendetail. 

e. Bagi RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten 

Diharapkan hasil dari Penelitian ini mampu menjadi 

masukan, informasi dan referensi tambahan dalam mengetahui, 

memberikan penilaian kondisi pasien, dan pemberian Intervensi 

yang komperhensif pada pasien skizofrenia paranoid dengan depresi 

dan resiko bunuh diri di RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Klaten. 
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E. Ruang Lingkup Penelitian  

1. Materi Penelitian 

Materi penelitian ini terkait dengan mata kuliah Keperawatan 

Jiwa. 

2. Responden Penelitian 

Responden pada penelitian ini adalah pasien Skizofrenia 

Paranoid yang dirawat inap di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten dengan 

tanda dan gejala depresi serta resiko bunuh diri. 

3. Tempat Penelitian 

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di RSJD Dr. RM Soedjarwadi 

Klaten Provinsi Jawa Tengah. 

4. Waktu Penelitian 

Waktu pelaksanaan penelitian ini adalah dilaksanakan selama 1 

bulan dimulai dari bulan Juli 2023 sampai dengan bulan Agustus 2023. 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

 

No. Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang Persamaan Perbedaan 

1. Judul Penerapan Terapi Suportif 

dengan Teknik Bimbingan 

untuk Mengurangi 

Dorongan Bunuh Diri pada 

Pasien Skizofrenia 

Gambaran Tingkat Depresi 

dan Resiko Bunuh Diri 

pada Pasien dengan 

Skizofrenia Paranoid di 

RSJD Dr. RM Soedjarwadi 

Klaten Provinsi Jawa 

Tengah. 

 

Pada kedua 

penelitian sama-

sama melakukan 

penelitian dengan 

subjek atau 

responden 

skizofrenia paranoid 

dengan gejala atau 

resiko bunuh diri.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan dari kedua 

jurnal adalah jurnal 

sebelumnya membahas 

terapi yang dapat 

mengurangi keinginan 

bunuh diri sedangkan 

peneitian terbaru 

membahas tentang 

bagaimana gambaran 

resiko bunuh diri pada 

pasien skizofrenia. 

Tempat 

Penelitian 

- RSJD Dr. RM Soedjarwadi 

Klaten. 

Lama Penelitian - 1 Bulan 

Tahun Penelitian 2017 2023 

Peneliti Sulastry Pardede Ni Putu Ima Aprilia 

Variabel 

Independen 

Terapi Suportif dan 

dorongan bunuh diri 

Tingkat Depresi dan 

Resiko Bunuh Diri 
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No. Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang Persamaan Perbedaan 

1. Variabel 

Dependen 

Skizofrenia Paranoid Skizofrenia Paranoid   

Jumlah 

Responden 

1 Responden 64 Responden 

Teknik 

Sampling 

Single case design Total Sampling 

Instrumen 

Penelitian 

Wechsler-Bellevue 

Intelligence Scale, Sack’s 

Sentence Completion Test, 

Grafis, Minnesota 

Multiphasic Personality 

Inventory 

Beck Depression Inventory 

II (BDI-II) dan Lembar 

Penilaian Resiko Bunuh 

Diri di RSJD Dr. RM 

Soedjarwadi Klaten. 

Uji Statistik - Analisis Deskriptif 

Distribusi Frekuensi 
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No. Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang Persamaan Perbedaan 

2. Judul Prevalensi Penderita 

Skizofrenia Paranoid dengan 

Gejala Depresi di Rumah 

Sakit Jiwa Dr. Soeharto 

Heerdjan Jakarta. 

Gambaran Tingkat Depresi 

dan Resiko Bunuh Diri 

pada Pasien dengan 

Skizofrenia Paranoid di 

RSJD Dr. RM Soedjarwadi 

Klaten Provinsi Jawa 

Tengah. 

 

Persamaan pada 

kedua penelitian inni 

adalah membahas 

tentang Skizofrenia 

Paranoid dengan 

Depresi, dimana 

kedua penelitian juga 

hanya membahas 

terkait frekuensi 

kejadian skizofrenia 

paranoid dengan 

depresi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perbedaan pada kedua 

penelitian addalah 

dipenelitian sebelumnya 

tidak membahas terkait 

dengan rsiko bunuh diri 

sedangkan pada penelitian 

terbaru membahas tentang 

resiko bunuh diri pada 

pasien skizofrenia 

paranoid. 

Tempat 

Penelitian 

Rumah Sakit Jiwa Dr. 

Soeharto Heerdjan Jakarta 

RSJD Dr. RM Soedjarwadi 

Klaten. 

Lama Penelitian - 1 Bulan 

Tahun Penelitian 2010 2023 

Peneliti Ahmad Muhyi Ni Putu Ima Aprilia 

Variabel 

Independen 

Depresi Tingkat Depresi dan 

Resiko Bunuh Diri 
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No. Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang Persamaan Perbedaan 

2. Variabel 

Dependen 

Skizofrenia Paranoid Skizofrenia Paranoid   

Jumlah 

Responden 

170 Responden 64 Responden 

Teknik 

Sampling 

Total Sampling Total Sampling 

Instrumen 

Penelitian 

Rekam Medis Beck Depression Inventory 

II (BDI-II) dan Lembar 

Penilaian Resiko Bunuh 

Diri di RSJD Dr. RM 

Soedjarwadi Klaten. 

Uji Statistik Analisis Deskriptif 

Frekuensi dan Prevalensi 

Analisis Deskriptif 

Distribusi Frekuensi 
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No. Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang Persamaan Perbedaan 

3. Judul Suicide in Schizophrenia: 

An Educational Overview 

Gambaran Tingkat Depresi 

dan Resiko Bunuh Diri 

pada Pasien dengan 

Skizofrenia Paranoid di 

RSJD Dr. RM Soedjarwadi 

Klaten Provinsi Jawa 

Tengah. 

 

Pada kedua 

penelitian ini 

persamaannya hanya 

pada variabel dan 

subjek yang diteliti, 

yaitu bunuh diri dan 

skizofrenia. 

Pada penelitian pertama 

berfokus tujuan sebagai 

literatur tanpa melakukan 

penelitian langsung, hanya 

melakukan review dari 

peneliti – peneliti 

sebelumnya, sedangkan 

penelitian terbaru 

melakukan penelitian 

secara langsung dengan 

bertemu pasien dan 

melakukan wawancara 

pada pasien skizofrenia 

paranoid di RSJ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tempat 

Penelitian 

- RSJD Dr. RM Soedjarwadi 

Klaten. 

Lama Penelitian - 1 Bulan 

Tahun Penelitian 2019 2023 

Peneliti Leo Sher dan Rene S. Kahn Ni Putu Ima Aprilia 

Variabel 

Independen 

Suicide Tingkat Depresi dan 

Resiko Bunuh Diri 
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No. Variabel Penelitian Sebelumnya Penelitian Sekarang Persamaan Perbedaan 

3. Variabel 

Dependen 

Schizophrenia Skizofrenia Paranoid   

Jumlah 

Responden 

- 64 Responden 

Teknik 

Sampling 

- Total Sampling 

Instrumen 

Penelitian 

An Educational Overview Beck Depression Inventory 

II (BDI-II) dan Lembar 

Penilaian Resiko Bunuh 

Diri di RSJD Dr. RM 

Soedjarwadi Klaten. 

Uji Statistik - Analisis Deskriptif 

Distribusi Frekuensi 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilaksanakan pada 

bulan Juli - Agustus di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten tentang gambaran 

tingkat depresi dan resiko bunuh diri pada pasien dengan skizofrenia 

paranoid dengan jumlah total responden sebanyak 64 orang didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Diperoleh hasil penelitian data demografi responden di RSJD Dr. RM 

Soedjarwadi Klaten yaitu responden terbanyak dari penelitian ada di 

ruangan rawat inap Geranium yaitu sebanyak 21 orang (32,8%), dan 

responden terbanyak dalam penelitian ini adalah responden dengan 

jenis kelamin laki-laki yaitu berjumlah 46 orang (71,9%). Serta pada 

penelitian ini rentang umur responden yang paling banyak adalah pada 

umur 36 – 45 tahun berjumlah yang berjumlah 22 orang (34,4%). 

2. Gambaran tingkat depresi responden yang paling banyak adalah dengan 

tingkat depresi minimal yang berjumlah 28 orang (43,8%), responden 

dengan tingkat depresi ringan berjumlah 14 orang (21,9%), responden 

dengan tingkat depresi sedang berjumlah 11 orang (17,2%), dan 

responden dengan tingkat depresi berat berjumlah 11 orang (17,2%). 

3. Gambaran level resiko bunuh diri responden yang paling banyak adalah 

dengan level resiko bunuh diri level moderate atau sedang berjumlah 

30 orang (46,9%). Gambaran level resiko bunuh diri low atau ringan 

berjumlah 21 orang (32,8%) dan level resiko bunuh diri responden 

dengan level high berjumlah 13 orang (20,3%).  
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B. Saran 

1. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi refrensi dan 

bermanfaat bagi mahasiswa maupun civitas kampus untuk informasi 

terkait proses perkuliahan atau dalam melakukan penelitian selanjutnya 

dengan materi terkait tingkat depresi dan resiko bunuh diri pada pasien 

dengan skizofrenia paranoid dalam matakuliah Keperawatan Jiwa.  

2. Bagi Profesi Keperawatan Jiwa 

Hasil penelitian ini diharapkan Perawat Jiwa mampu 

memberikan intervensi berupa dukungan sosial, motivasi dan terapi 

kelompok untuk pasien skizofrenia paranoid yang memiliki skor tingkat 

depresi rendah sampai ke tingkat depresi berat serta level resiko bunuh 

diri rendah sampai ke level resiko bunuh diri yang tinggi agar terbentuk 

pemberian asuhan keperawatan jiwa yang komperhensif. 

3. Bagi Peneliti Lain 

Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menjadi acuan dan 

pedoman dalam melakukan penelitian selanjutnya dengan melakukan 

intervensi yang komperhensif pada pasien skizofrenia yang mengalami 

depresi dan memiliki resiko bunuh diri dengan menggunakan terapi 

seperti, terapi aktivitas kelompok, terapi menggambar dan lain – lain, 

untuk mendistraksi depresi dan keinginan bunuh diri pasien. 

4. Bagi RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten 

Pada penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti di RSJD Dr. 

RM Soedjarwadi Klaten, masih ditemukan adanya pasien Skizofrenia 

Paranoid dengan Tingkat Depresi Berat dan Resiko Bunuh Diri Tinggi 

di Ruang Flamboyan dan Geranium. Saran yang didapat diberikan 

peneliti adalah agar meningkatkan dalam pengkajian awal pasien agar 

lebih komperhensif supaya mampu memberikan intervensi yang tepat 

terhadap pasien seperti terapi kelompok dan kegiatan rehabilitasi 

ruangan dapat diaktifkan agar pasien dapat mengontrol depresi dan 

resiko bunuh diri yang dirasakan pasien.
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