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GAMBARAN TINGKAT DEPRESI DAN RESIKO BUNUH DIRI
PADA PASIEN DENGAN SKIZOFRENIA PARANOID
DI RSJD DR. RM SOEDJARWADI KLATEN
PROVINSI JAWA TENGAH
Ni Putu Ima Aprilia!, Fransiska Tatto Dua Lembang?, Nur Anisah’

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 /ow 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%).

Kata kunci: Depresi, Resiko Bunuh Diri, Skizofrenia Paranoid
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DESCRIPTION OF THE DEPRESSION LEVELS AND SUICIDE RISK
IN PATIENTS WITH PARANOID SCHIZOPHRENIA
AT RSJD DR. RM SOEDJARWADI KLATEN
PROVINSI JAWA TENGAH
Ni Putu Ima Aprilia!, Fransiska Tatto Dua Lembang?, Nur Anisah’

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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I1.

PENDAHULUAN

Menurut data WHO tahun 2016 terdapat sekitar 35 juta orang
terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, 21 juta orang terkena
skizofrenia. 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. 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 resiko untuk bunuh diri.

Depresi merupakan faktor yang paling kuat dalam
mempengaruhi keinginan untuk bunuh diri. 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 Indonesia
menempati nomor ke 5 angka kejadian bunuh diri di Asia Tenggara yaitu

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

BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif non-eksperimental dengan
pendekatan kuantitatif. Dengan desain atau rancangan penelitian Cross
Sectional Study (desain potong lintang), Penelitian dilaksanakan selama
1 bulan dari bulan Juli 2023 — Agustus 2023, Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik sampling total sampling, yaitu
sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 64
responden pasien rawat inap di RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten yang
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan oleh

peneliti.



I11.

Dalam penelitian ini peneliti memberikan Kuesioner untuk
mengukur tingkat depresi pasien dengan Beck Depression Inventory
(BDI-1I) dan melakukan wawancara penilaian resiko bunuh diri pasien
menggunakan lembar penilaian resiko bunuh diri dari RSJD Dr. RM
Soedjarwadi Klaten. Analisa data dalam penelitian ini hanya
menggunakan uji univariat deskriptif frekuensi. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dan kelayakan penelitian dari STIKES Wira
Husada Yogyakarta dan dari RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten.

HASIL
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti di
RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten didapatkan hasil penelitian secara
keseluruhan ada 64 orang responden dengan frekuensi sebagai berikut:
Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ruangan Rawat Inap Psikiatri di

RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten

No Ruangan Rawat Inap Frekuensi Persentase (%)
1 Dewandaru 6 9.4
2 Edelweis 5 7.8
3 Flamboyan 20 31,3
4 Geranium 21 32,8
5 Helikonia 12 18,8
Total 64 100

Sumber: Data Diolah Tahun 2023

Pada bagian hasil tabel 4.1 dapat diketahui jumlah responden
paling banyak ada di Ruang Geranium dengan jumlah responden
sebanyak 21 orang (32,8%) responden dan jumlah responden paling
sedikit ada di Ruang Edelweis dimana hanya terdapat 5 orang (7,8%)

responden saja.



Tabel 4.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur

No Umur (tahun) Frekuensi Presentase (%)

1 17-25 13 20,3
2 26 -35 17 26,6
3 36 —45 22 34,4
4 46 — 55 10 15,6
5 56 — 65 1 1,6
6 >65 1 1,6

Total 64 100

Sumber: Data Diolah Tahun 2023
Pada tabel 4.2 di atas dapat diketahui rentang umur responden
dimulai dari umur 17 sampai lebih dari 65 tahun dengan distribusi
frekuensi umur responden yang paling banyak ada di rentang umur 36 —
45 tahun yaitu terdapat sebanyak 22 orang (34,4%) responden, dan
distribusi frekuensi umuryang paling sedikit dalam penelitian ini adalah
ada direntang umur 56 — 65 dan rentang umur lebih dari 65 tahun yang
hanya terdapat 2 orang (1,6%) responden.
Tabel 4.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

No Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%)
1 Laki-laki 46 71,9
2 Perempuan 18 28,1
Total 64 100

Sumber: Data Diolah Tahun 2023

Pada tabel 4.3 hasil penelitian dapat diketahui bahwa distribusi
frekuensi jenis kelamin responden yang paling banyak dalam penelitian
ini adalah 46 responden (71,9%) berjenis kelamin laki - laki dan
distribusi frekuensi jenis kelamin responden yang paling sedikit dalam

penelitian ini adalah 18 responden (28,1%) berjenis kelamin perempuan.



Tabel 4.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Depresi

No Tingkat Depresi Total Skor Frekuensi Presentase (%)

1 Depresi Minimal 0-13 28 43,8
2 Depresi Ringan 14-19 14 21,9
3 Depresi Sedang 20 —-28 11 17,2
4  Depresi Berat 29 - 63 11 17,2

Total 64 100

Sumber: Data Diolah Tahun 2023

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui frekuensi tingkat depresi
responden yang tertinggi ada di tingkat depresi minimal berjumlah 28 orang
(43,8%), dan frekuensi tingkat depresi terendah ada di tingkat depresi
sedang berjumlah 11 orang (17,2%) dan tingkat depresi berat berjumlah 11
orang (17,2%).

Tabel 4.5
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Level Resiko Bunuh Diri
No Level Resiko Total Skor Frekuensi Presentase (%)
Bunuh Diri

1 Low <7 21 32,8
2 Moderate 7-14 30 46,9
3 High >14 13 20,3
Total 64 100

Sumber: Data Diolah Tahun 2023

Pada tabel 4.5 diketahui bahwa distribusi frekuensi level resiko
bunuh diri responden yang paling banyak adalah dengan level resiko bunuh
diri moderate atau sedang yaitu sebanyak 30 orang (46,9%) responden, dan
frekuensi level resiko bunuh diri pasien yang paling sedikit ada di level high

atau tinggi sebanyak 13 orang (20,3%).



IV.

PEMBAHASAN
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti di

RSJD Dr. RM Soedjarwadi Klaten didapatkan secara keseluruhan dari
64 orang responden sebagian besar responden berjumlah 46 orang
berjenis kelamin laki — laki, dan 18 orang responden berjenis kelamin
perempuan, rata — rata usia responden yang paling banyak pada
penelitian ini adalah dengan rentang umur 36 — 45 tahun yang berjumlah
22 orang, dan responden dengan tingkat depresi dan level resiko bunuh
yang tinggi sampai sedang rata — rata di alami oleh pasien laki — laki
dengan jumlah 6 orang dan 9 orang untuk tingkat depresi serta level
bunuh diri yang tinggi sesuai jenis kelamin. Pada bab ini akan dibahas
berdasarkan karakteristik respondennya.
1. Karakteristik Responden

a. Ruangan Rawat Inap

Pada bagian hasil tabel 4.1 dapat diketahui jumlah
responden paling banyak ada di Ruang Geranium dengan jumlah
responden sebanyak 21 orang (32,8%) responden dan jumlah
responden paling sedikit ada di Ruang Edelweis dimana hanya
terdapat 5 orang (7,8%) responden saja.

Berdasarkan hasil observasi yang telah dilakukan
peneliti selama penelitian dan wawancara, di ruang Geranium
bisa menjadi pendistribusi frekuensi responden ruangan rawat
inap yang paling banyak jumlah respondennya, dikarenakan
ruang rawat inap Geranium memang ruangan tenang psikiatri
(maintenance), dimana pasien yang masuk di ruang Geranium
kondisinya cenderung sudah stabil dan lebih mudah diajak untuk
berkomunikasi (kooperatif) dan juga banyak pasien di ruang
Geranium termasuk dalam kriteria responden dari peneliti, serta
terkait ruang Edelweis peneliti sangat terbatas dalam penelitian
di ruangan tersebut dikarenakan pasien di ruang Edelweis

cenderung masih belum stabil dan baru dipindahkan dari IGD



sehingga peneliti juga terbatas dalam berkomunikasi karena
pasien masih belum kooperatif menjadi responden penelitian.
Menurut hasil observasi dan wawancara dengan kepala
ruangan, ruang Geranium Bapak A. beliau mengatakan bahwa
pasien yang ada di ruang Geranium sebanyak 27 orang saat
penelitian, dimana beliau mengeksklusikan pasien dengan
Retardasi Mental dan Autisme untuk tidak menjadi responden
dalam penelitian karena keterbelakangan yang pasien punya dan
pasien tersebut juga bukan termasuk kriteria inklusi penelitian

dari peneliti.

. Umur

Pada tabel 4.2 di atas dapat diketahui rentang umur
responden dimulai dari umur 17 sampai lebih dari 65 tahun
dengan distribusi frekuensi umur responden yang paling banyak
ada di rentang umur 36 — 45 tahun yaitu terdapat sebanyak 22
orang (34,4%) responden, dan distribusi frekuensi umuryang
paling sedikit dalam penelitian ini adalah ada direntang umur 56
— 65 dan rentang umur lebih dari 65 tahun yang hanya terdapat
2 orang (1,6%) responden.

Berdasarkan hasil observasi peneliti, wawancara dan
lembar persetujuan menjadi responden, peneliti mendapatkan
data distribusi frekuensi pasien di ruangan yang dilakukan
penelitian rata-rata pasien masih berusia produktif yang berkisar
pada usia 18 sampai 45 tahun, Dimana saat dilakukan
wawancara dengan pasien Tn. S berusia 37 tahun pasien
mengatakan alasan mengapa dirinya sering merasa tidak nyaman
atas dirinya sendiri karena beliau terlalu sering mengalami
tuntutan dari pihak keluarganya dan beliau juga merasa depresi
karena diusianya sekarang dirinya belum memiliki pasangan
seperti orang lain. Dapat disimpulkan di rentang usia tersebut

didapatkan jawaban penyebab pasien terbanyak mengalami



depresi mamupun resiko bunuh diri adalah karena pasien
mengalami tekanan baik karena orang lain, lingkungan, maupun
dirinya sendiri.

Hasil penelitian ini sejalan pula dalam penelitian yang
dilakukan oleh Ahmad Muhyi tahun 2011, pada distribusi
frekuensi pasien skizofrenia paranoid berdasarkan kelompok
umur, dimana Ahmad juga mendapatkan hasil dalam
penelitiannya bahwa gejala depresi muncul paling banyak pada
pasien yang berumur 25 — 44 tahun yaitu 65% dari jumlah total
responden yang dilakukan penelitian. Pada penelitian Ahmad
juga di bahas pencetus terjadinya depresi pada pasien skizofrenia
paranoid dengan rentang umur 25 — 44 tahun adalah karena
faktor lingkungan.

Menurut Hurlock (1995) di dalam penelitian Ahmad
Muhyi (2011) menyebutkan bahwa masa dewasa muda
merupakan periode atau fase dimana terjadi penyesuaian
terhadap pola kehidupan dan harapan sosial yang baru, sehingga
hal tersebut menjadi tanggung jawab besar bagi seorang individu
yang sebagian besar juga dapat menjadi sumber stressor bagi
individu yang tidak dapat beradaptasi dengan baik yang akhirnya
menjadikan individu tersebut mengalami gangguan psikologis
seperti depresi.

Jenis Kelamin

Pada tabel 4.2 hasil penelitian dapat diketahui bahwa
distribusi frekuensi jenis kelamin responden yang paling banyak
dalam penelitian ini adalah 46 responden (71,9%) berjenis
kelamin laki - laki dan distribusi frekuensi jenis kelamin
responden yang paling sedikit dalam penelitian ini adalah 18
responden (28,1%) berjenis kelamin perempuan.

Berdasarkan data yang telah didapatkan peneliti

frekuensi responden lebih banyak laki — laki dikarenakan di



RSJD Dr. RM Soedjarwadi memiliki 2 bangsal rawat inap
khusus laki — laki yaitu ruang Flamboyan dan Geranium hal ini
menjadikan jumlah responden pada penelitian ini juga lebih
banyak pasien dengan jenis kelamin laki — laki, disamping itu
juga diagnosa pasien skizofrenia paranoid berdasarkan hasil
observasi peneliti adalah rata — rata pasien dengan jenis kelamin
laki-laki hal ini juga sejalan dengan penelitian Zahnia dan
Sumekar, bahwa laki-laki mengidap skizofrenia dalam proposi
72%, 2,37 kali lebih besar daripada prevalensi skizofrenia pada
perempuan. Hal ini disebabkan oleh sifat laki-laki yang
cenderung lebih mudah terkena gangguan jiwa, karena laki-laki
umumnya menjadi penopang utama rumah tangga sehingga
lebih besar menerima tekanan hidup, sedangkan perempuan
umumnya lebih bersifat menerima situasi kehidupan daripada
laki-laki.

Dalam hasil observasi dan wawancara peneliti dengan
beberapa responden perempuan dan laki — laki didapatkan hasil
wawancara dan observasi, responden perempuan cenderung
memiliki sifat yang terbuka dengan orang baru dan mau
berkomunikasi secara kooperatif saat dilakukan wawancara,
hanya beberapa responden perempuan saja yang tidak mau
diajak berkomunikasi, sedangkan responden laki — laki
cenderung lebih menutup diri saat dilakukan wawancara,
responden laki — laki juga cenderung tampak tidak memberikan
sifat yang kooperatif saat dilakukan wawancara.

Hasil observasi dalam penelitian ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Andi Nofriyanto, tahun 2018
dimana dalam hasil penelitiannya juga menunjukkan bahwa
responden laki — laki cenderung tertutup dibandingkan dengan

responden perempuan.



d. Tingkat Depresi

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui frekuensi tingkat
depresi responden yang tertinggi ada di tingkat depresi minimal
berjumlah 28 orang (43,8%), dan frekuensi tingkat depresi
terendah ada di tingkat depresi sedang berjumlah 11 orang
(17,2%) dan tingkat depresi berat berjumlah 11 orang (17,2%).

Pada hasil uji univariat tabulasi silang antara tingkat
depresi dengan ruangan rawat inap, umur dan jenis kelamin,
didapatkan nilai tertinggi tingkat depresi yang dialami adalah
depresi minimal dimana hasil skor yang didapatkan oleh
responden 0 — 13, yang menandakan sebagian besar responden
tidak mengalami depresi yang berat.

Menurut hasil observasi dalam pelaksanaan penelitian
yang telah dilaksanakan oleh peneliti responden dengan tingkat
depresi minimal sangat banyak frekuensinya dibandingkan yang
sedang maupun berat menurut hasil observasi peneliti hal ini
diakibatkan lingkungan dari responden, rata-rata responden
dengan tingkat depresi minimal itu cenderung mau
berkomunikasi dengan sekitarnya, tidak mengurung diri, serta
lebih aktif dalam bersosialisasi dengan pasien lainnya.
Dibandingkan dengan responden yang memiliki tingkat depresi
berat dimana responden tersebut cenderung menunjukkan bahwa
pasien tidak mau bersosialisasi dan pada saat wawancara pasien
tersebut cenderung sedikit berbicara dan tidak tertarik untuk
diajak berkomunikasi.

Hal ini juga sejalan dengan pengertian depresi dimana
depresi adalah salah satu bentuk gangguan alam sadar atau
perasaan (afektif, mood) yang ditandai dengan kemurungan,
tidak ada semangat, kesedihan dan kehilangan gairah hidup.
(Yosep, 2014).
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Tingkat Resiko Bunuh Diri

Pada tabel 4.5 diketahui bahwa distribusi frekuensi level
resiko bunuh diri responden yang paling banyak adalah dengan
level resiko bunuh diri moderate atau sedang yaitu sebanyak 30
orang (46,9%) responden, dan frekuensi level resiko bunuh diri
pasien yang paling sedikit ada di level Aigh atau tinggi sebanyak
13 orang (20,3%).

Menurut hasil wawancara yang telah dilakukan peneliti
saat penelitian responden mengatakan bahwa dirinya mengalami
keputusasaan, kehilangan minat atas segalanya pasien
cenderung mengungkapkan keinginan bunuh diri, namun tidak
dilaksanakan karena pasien juga merasa takut. Adapun dalam
wawancara pasien yang mengungkapkan bahwa dirinya ingin
mengakhiri hidup dan pernah melakukan tindakan bunuh diri.

Menurut hasil wawancara pada saat penelitian yang
dilakukan pada Tn. H pasien di ruangan Flamboyan yang juga
mendapatkan skor level resiko bunuh diri sedang atau moderate
mengatakan bahwa dirinya ingin mengakhiri hidupnya
dikarenakan tekanan atau depresi yang dirasakan akibat
kehilangan banyak harta berharganya, sehingga Tn. H sudah
pernah mencoba untuk mengakhiri hidupnya sendiri dengan cara
melompat ke rel kereta, Tn. H juga mengatakan bahwa dirinya
tidak percaya dengan siapapun karena kejadian yang pernah
dialaminya tapi untuk saat ini dia hanya memiliki pikiran untuk
bunuh diri tapi tidak untuk melaksanakannya.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Leo Sher dan Rene S. Kahn, 2019 dimana pasien
skizofrenia paranoid yang juga mengalami depresi komordi serta
memiliki riwayat perilaku bunuh diri cenderung memiliki resiko

yang sangat besar untuk melakukan percobaan bunuh diri lagi.
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V.

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan

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%).

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%).

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 /ow atau ringan berjumlah 21 orang (32,8%) dan
level resiko bunuh diri responden dengan level high berjumlah

13 orang (20,3%).

B. Saran

l.

Bagi Institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi refrensi

dan bermanfaat bagi mahasiswa maupun civitas kampus untuk

11



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.
. Bagi Profesi Keperawatan Jiwa

Berdasarkan 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.
. Bagi Peneliti Lain

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat 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.
. 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 untuk RSJD Dr. RM
Soedjarwadi Klaten adalah agar meningkatkan pengkajian awal
pasien yang lebih komperhensif supaya mampu memberikan
pemberian intervensi berupa terapi kelompok dan kegiatan
rehabilitasi ruangan dapat diaktifkan agar pasien dapat

mengontrol depresi dan resiko bunuh diri yang dirasakan pasien
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