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ABSTRAK 

Skizofrenia adalah gangguan mental yang serius yang mempengaruhi sekitar 1% populasi 

dunia. Beberapa pasien dengan skizofrenia mengalami kegawatdaruratan psikiatri yang 

memerlukan intervensi cepat dan tepat untuk mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan 

hasil yang baik. Systematic literature review ini bertujuan untuk menggambarkan intervensi 

kegawatdaruratan psikiatri pada skizofrenia. Hasil review menunjukkan bahwa intervensi yang 

tepat dan cepat sangat penting dalam mengurangi risiko komplikasi dan meningkatkan hasil 

yang baik pada pasien skizofrenia yang mengalami kegawatdaruratan psikiatri. Beberapa 

intervensi yang efektif meliputi pemberian obat antipsikotik, loxapine inhalasi dan pemberikan 

intervensi non farmakologi yaitu verbal de-ekalasi. Namun, diperlukan lebih banyak penelitian 

untuk memperjelas manfaat dan efektivitas dari masing-masing intervensi tersebut. Saran yang 

dapat diberikan adalah meningkatkan kesadaran masyarakat tentang gejala-gejala skizofrenia 

dan tindakan yang harus dilakukan dalam situasi darurat, pelatihan khusus bagi tenaga medis 

dan petugas kegawatdaruratan, serta penelitian lebih lanjut mengenai intervensi 

kegawatdaruratan psikiatri pada skizofrenia. 

Kata kunci: Skizofrenia, Kegawatdaruratan, Psikiatri 

 

ABSTRACT 

Schizophrenia is a serious mental disorder that affects around 1% of the world's population. 

Some patients with schizophrenia experience psychiatric emergencies that require prompt and 

appropriate intervention to reduce the risk of complications and promote a good outcome. This 

systematic literature review aims to describe of emergency psychiatric interventions in 

schizophrenia. The results of the review show that appropriate and prompt intervention are 

very important in reducing the risk of complications and improving good outcomes in 

schizophrenic patients who experience psychiatric emergencies. Some effective interventions 

include administering antipsychotic drugs, inhaled loxapine and providing non-

pharmacological interventions, namely verbal de-escalation. However, more research is 

needed to clarify the benefits and effectiveness of each of these interventions. Suggestions that 

can be given are increasing public awareness about the symptoms of schizophrenia and what 

to do in an emergency situation, special training for medical personnel and emergency 

workers, as well as further research on emergency psychiatric interventions in schizophrenia. 

Keywords: Schizophrenia, Emergency, Psychiatry 

  

PENDAHULUAN 

Skizofrenia adalah gangguan jiwa yang 

serius dan kompleks yang mempengaruhi 

pikiran, emosi, dan perilaku seseorang 

(Citrome, 2021a; “Schizophrenia,” 2022; 

Yosep et al., 2021; Zeller & Wilson, 2011). 

Agitasi merupakan salah satu gejala 

skizofrenia yang sering terjadi, yang 

ditandai dengan kegelisahan, 

ketidaknyamanan, dan kebingungan 

(Citrome, 2021b; Garriga et al., 2016; 

González-Rodríguez et al., 2023; Marco & 
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Vaughan, 2005a; Mavrogiorgou & Juckel, 

2015; Tucker et al., 2020; Zeller & Wilson, 

2011). Agitasi dapat memicu perilaku 

agresif dan dapat menyebabkan risiko 

cedera fisik pada pasien dan orang lain di 

sekitarnya (Garriga et al., 2016; 

Moukaddam et al., 2019a, 2019b; Vieta et 

al., 2017). 

Gawat darurat adalah situasi medis yang 

memerlukan perawatan segera dan tepat 

waktu untuk mencegah komplikasi serius 

atau kematian (Lofchy et al., 2003; Marco 

& Vaughan, 2005b; Nutbeam et al., 2023; 

Oxon, 2015; Pragholapati, 2020; 

Pragholapati et al., 2023; Walsh & Dolan, 

1999; Zeller & Rieger, 2015). Pasien 

dengan skizofrenia yang mengalami agitasi 

sering kali membutuhkan perawatan gawat 

darurat (Citrome, 2021b; Marco & 

Vaughan, 2005a; Pompili et al., 2021a; 

Zeller & Citrome, 2016). Namun, 

pengobatan agitasi skizofrenia dalam gawat 

darurat masih menjadi tantangan bagi para 

profesional kesehatan karena risiko efek 

samping yang tinggi pada pasien (Andreou 

& Moritz, 2016; Ganguly et al., 2018; 

Matei et al., 2014; Stevović et al., 2022). 

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk melakukan systematic review 

terhadap intervensi agitasi skizofrenia 

dalam gawat darurat. Dalam penelitian ini, 

diharapkan dapat ditemukan jenis 

intervensi apa saja yang telah dilakukan 

pada pasien skizofrenia dengan gejala 

agitasi dalam situasi gawat darurat, dan 

seberapa efektif intervensi tersebut dalam 

mengatasi gejala agitasi dan meminimalkan 

risiko efek samping pada pasien. 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat 

memberikan informasi yang berguna bagi 

para profesional kesehatan dalam 

merancang intervensi yang tepat dan aman 

bagi pasien skizofrenia yang mengalami 

agitasi dalam situasi gawat darurat. 

METODE 

Desain Penelitian ini merupakan penelitian 

Systematic Literature Review atau 

penelitian kepustakaan dengan desain 

Systematic Literature Review (SLR) 

(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016; 

Gerard White, 2017) 

Tujuan dari metode ini adalah untuk 

membantu peneliti lebih memahami latar 

belakang penelitian yang menjadi subjek 

dari topik yang dicari dan memahami 

mengapa dan bagaimana hasil penelitian 

dapat digunakan sebagai referensi 

penelitian baru (Bettany-Saltikov & 

McSherry, 2016). Dalam penelitian ini, 

peneliti menganalisis dan membandingkan 

beberapa penelitian intervensi 

kegawatdaruratan psikiatri pada 

skizofrenia. Pemilihan artikel dalam 

tinjauan sistematis ini menggunakan 

prosedur Preferred Reporting Items for 

Systematic Review and Meta-Analyses 

(PRISMA) (Liberati et al., 2009). 

Penelitian ini menggunakan 3 database 

yaitu: CINAHL, PubMed, dan ProQuest. 

Kata kunci yang digunakan adalah: 

“Agitation” AND “Schizophrenia” AND 

“Emergency”. 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah 

penelitian yang berfokus pada skizofrenia, 

penelitian yang menggambarkan intervensi 

kegawatdaruratan psikiatri, desain 

penelitian Quasi-experimental studies, 

randomized control and trial, review, 

penelitian kualitatif, cross-sectional, 

menggunakan bahasa Inggris dan bahasa 

Indonesia, dan tahun publikasi. dari tahun 

2018 hingga 2023 (5 tahun terakhir). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini 

adalah penelitian yang tidak meninjau 

intervensi kegawatdaruratan psikiatri pada 

skizofrenia, sebelum tahun 2018, dan 

menggunakan bahasa selain bahasa Inggris 

dan bahasa Indonesia. 

Critical Apprasial penelitian dilakukan 

terhadap 9 artikel dengan menggunakan 

critical appraisal tools untuk Joanna Briggs 

Institute (JBI) Systematic Review. Metode 

kritik penelitian dengan menggunakan 

instrumen JBI dilakukan berdasarkan 

desain penelitian masing-masing. Tiga 

artikel penelitian dengan review desain, 

satu systematic review and Network Meta-

analysis, satu penelitian survey, satu 
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penelitian RCT, dan tiga penelitian 

retrospektif yang diteliti menggunakan 

instrumen JBI untuk penelitian sejenis. 

Penilaian bias di setiap bagian dilakukan 

dengan menggunakan Risk of Bias 

Visualization (RobVis), sebuah alat dengan 

kekuatan fungsionalitas tinggi dalam 

meninjau bias penelitian. 

HASIL  

Peneliti melakukan pencarian artikel pada 

database elektronik bereputasi dengan 

kriteria yang telah ditentukan dan diperoleh 

143 artikel. Selanjutnya, setelah 

menghapus artikel yang masih digandakan, 

103 laporan diterima. Penapisan dilakukan 

terhadap artikel-artikel tersebut dan 

menginvestigasi 82 kata yang tidak 

memenuhi kriteria pemilihan artikel. 

Sebanyak 17 artikel teks lengkap ditinjau 

lebih lanjut, tetapi 8 dikeluarkan karena 

tidak memenuhi sebagian besar item 

penilaian kritis dengan instrumen JBI. 

Jumlah artikel yang termasuk dalam 

penelitian tinjauan sistematis ini adalah 9. 

Risiko bias Peneliti menguji risiko bias 

penelitian pada artikel terpilih 

menggunakan alat Robvis. Sebagian besar 

esai artikel berisiko rendah bias dengan 

baik di seluruh parameter perangkat lunak 

Robvis. Gambar 1 dan 2 menunjukkan 

ringkasan bias risiko dari artikel yang 

dipilih (Gambar 1) (Gambar 2) 

 
 

Gambar 1 Risk Of Bias 

 

 

 

 
 

Gambar 2 Kesimpulan Risk Of Bias 

 

Tabel 1 Penilaian Kritis Dengan 

Instrumen JBI 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

No 
citation Types of 

Critical 
Appraisal 

Criteria 

Results 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1  (Pacciardi et al., 
2019) 

Review 
v v v v v x x v 

v 
 

v v 
 

11/9 
(81%) 

2 (Pompili et al., 
2021b) 

Review 

v v v v v x x x 
v 
 

v v 
 

11/8 
(72%) 

3 (Ostinelli et al., 
2018) 

Review 

v v v v v x x v 
v 
 

v v 
 

11/9 
(81%) 

4 (Gouse et al., 
2023) 

Studi Kohort 

v v v v v v v v    
 

8/8 
(100%) 

5 (Lebin et al., 
2019) 

Studi Kohort 

v v v v v v v v    
 

8/8 
(100%) 

6 (Cole et al., 2019) Studi Kohort 

v v v v v v v v    
 

8/8 
(100%) 

7 (Ostinelli et al., 
2019) 

Systematic 
Review v v v v v x x x x x x 

 
11/6 
(54%) 

8 (Silić et al., 2018) Survey/Cross 
Sectional v v v v v v v v    

 
8/8 

(100%) 
9 (San et al., 2018) RCT 

v v v v x x v v v   
 

9/7 
(77%) 
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Bagan 1. Prisma Flow Chart (Moher D Tetzlaff J Altman Dg, 2009) 

Tabel 2 Ekstraksi Data 

No Penulis 

dan 

Tahun 

Tujuan Metode 

Penelitian 

Sampel Hasil 

1 (Gouse et 

al., 2023) 

mengeksplorasi 

hubungan antara 

penggunaan 

kanabis dan 

ketajaman 

kunjungan UGD 

untuk psikosis. 

Studi 

retrospektif 

tinjauan grafik 

retrospektif 

catatan medis 

elektronik di 

Boston Medical 

Center untuk 

mengidentifikasi 

kunjungan UGD 

dewasa dengan 

Ditemukan bahwa 

individu dengan 

psikosis dan skrining 

THC positif mengalami 

peningkatan 

kemungkinan 

pengekangan fisik, 

antipsikotik parenteral, 

Identification of studies via databases and registers 
In

c
lu

d
e
d

 

The whole article that 

eligible (N= 103 Articles) 

Articles excluded Articles that are not used 

after 5 years of filtering (2018-2023) 

(n = 82) 

The whole article that 

eligible (N= 21 Articles) 

Full text articles are assessed for 

eligibility 

(n = 17 articles) 

Articles excluded Articles that are not used 

after screening from Abstract 

  (n = 4 articles) 

 

Full text articles were excluded, with the 

reason (n = 8 articles) Not discussing 

skizofrenia 

Articles excluded Articles that 

are not used after duplication 

check 

  (n = 7 articles) 

identified articles from 

various databases CINAHL 

(n = 30 ), PubMed (n = 89 ) 

Proquest (n =  24 ) 

 

Studies are included in the 

synthesis 

(N= 9 Articles) 

Id
e

n
ti

fi
c
a

ti
o

n
 

S
c

re
e

n
in

g
 



 

 

27 | P a g e  
 
 

Journal Healthcare Education e-ISSN 3032-6575 (online) 

diagnosis 

gangguan 

spektrum 

skizofrenia. 

 

dan/atau pemberian 

benzodiazepin. 

2 (Lebin et 

al., 2019) 

Studi ini 

membandingkan 

hasil kejiwaan pada 

pasien yang 

diberikan ketamin 

pra-rumah sakit 

dengan pasien yang 

diberikan 

benzodiazepin pra-

rumah sakit dalam 

pengaturan agitasi 

parah. Ditemukan 

bahwa ketamin 

tidak 

mengakibatkan 

hasil kejiwaan yang 

memburuk. 

studi kohort 

retrospektif 

pasien yang 

menerima 

ketamin pra-

rumah sakit, 

dengan atau 

tanpa 

benzodiazepin 

untuk mengelola 

agitasi parah, dan 

pasien yang 

hanya menerima 

benzodiazepin 

pra-rumah sakit. 

Dosis obat pra 

rumah sakit 

dihitung oleh 

penyedia pra 

rumah sakit 

berdasarkan 

perkiraan berat 

badan di 

lapangan. 

 

Ketamin pra-rumah 

sakit untuk agitasi parah 

tidak terkait dengan 

peningkatan tingkat 

evaluasi psikiatri atau 

rawat inap psikiatri 

3 (Cole et 

al., 2019) 

Uji coba double-

blind acak loxapine 

inhalasi versus 

haloperidol 

intramuskular + 

lorazepam 

dilakukan pada 

pasien dengan 

risiko agitasi di 

masa depan. 

studi kohort 

observasiona 

Pasien berusia 18 

hingga 64 tahun 

dengan gangguan 

bipolar I atau 

skizofrenia 

dinilai 

kapasitasnya 

untuk 

menyetujui, dan 

persetujuan 

diperoleh pada 

kunjungan UGD 

untuk 

kemungkinan 

pemberian obat 

untuk agitasi 

dalam 3 tahun ke 

depan. 

Selama 67 hari, 1.461 

pasien diskrining di 

UGD di lokasi A. Dari 

jumlah tersebut, 47 

pasien menyetujui 

penelitian, 12 pasien 

dikeluarkan sebelum 

penyelesaian 

pendaftaran dan 

pemberian obat studi, 

dan hanya dua pasien 

yang menerima 

pengobatan studi. 

Pemanfaatan 

preconsent untuk 

mendaftarkan pasien 

dalam percobaan acak 

pengobatan untuk 

agitasi akut di UGD 

membutuhkan sumber 
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daya yang besar dan 

mungkin tidak layak. 

4 (Pacciardi 

et al., 

2019) 

Kami membahas 

paradigma 

pengobatan yang 

berkembang dan 

tempat obat inhalasi 

untuk pasien 

dengan agitasi akut 

baik di dalam 

maupun di luar unit 

gawat darurat dan 

rumah sakit. 

Review - Strategi manajemen 

saat ini untuk agitasi 

pada pasien skizofrenia 

atau gangguan bipolar 

didorong oleh 

kebutuhan untuk 

meminimalkan 

penggunaan intervensi 

koersif dan traumatis, 

dan ketersediaan obat 

yang dapat diminum 

atau melalui inhalasi. 

Loxapine inhalasi 

adalah pilihan 

pengobatan yang ideal 

untuk pasien kooperatif 

dan non-agresif yang 

gelisah. Ini dapat 

ditawarkan di hampir 

semua kasus agitasi 

sebagai bagian dari de-

eskalasi awal dan 

bahkan pasien yang 

gangguan 

fungsionalnya lebih 

parah dapat dibantu 

untuk minum obat. 

5 (Silić et 

al., 2018) 

menilai jumlahnya 

melalui kriteria 

penerimaan 

sukarela vs. paksa 

dan penggunaan 

pengekangan fisik. 

Survey Dalam makalah 

ini kami fokus 

pada pasien yang 

menderita 

skizofrenia yang 

dirawat di Rumah 

Sakit Universitas 

"Vrap 逃e" pada 

tahun 2017, 

Dari total observasi, 130 

(35,6%) adalah pasien 

yang dirawat pertama 

kali dan 179 (49%) 

adalah pasien yang 

kemudian didiagnosis 

dengan spektrum 

skizofrenia dan 

gangguan psikotik 

lainnya. Pengadilan 

memerintahkan rawat 

inap paksa 

diperintahkan untuk 35 

(2,8%) pasien dari total 

pasien yang dirawat, 

dan 68,6% (N24) dari 

mereka didiagnosis 

dengan spektrum 

skizofrenia dan 

gangguan psikotik 
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lainnya. Pengekangan 

fisik digunakan untuk 

122 pasien dari total 

rawat inap dan 28,7% 

(N35) dari pasien 

pengekangan 

didiagnosis dengan 

spektrum skizofrenia 

dan gangguan psikotik 

lainnya. 

6 (San et 

al., 2018) 

Studi PLACID 

membandingkan 

loxapine inhalasi 

dan aripiprazole IM 

untuk pengelolaan 

agitasi akut pada 

pasien dengan 

skizofrenia atau 

gangguan bipolar I, 

baik di rumah sakit 

maupun di ruang 

gawat darurat. 

Studi 

PLACID 

adalah uji 

klinis fase 

3b, open-

label, asesor-

blind, acak, 

terkontrol 

aktif, 

prospektif, 

kelompok 

paralel, 

multisenter 

di 23 pusat 

di Republik 

Ceko, 

Jerman, 

Spanyol, dan 

Rusia. 

Pasien dengan 

skizofrenia atau 

gangguan bipolar 

I yang mengalami 

episode agitasi 

akut dimasukkan 

dalam penelitian 

ini. Mereka 

dikeluarkan jika 

mereka hamil 

atau menyusui, 

memiliki riwayat 

penyakit hati, 

ginjal, 

gastroenterologis, 

pernapasan, 

kardiovaskular, 

endokrin, 

neurologis, atau 

hematologi yang 

signifikan, atau 

memiliki 

penyakit saluran 

napas aktif. 

 

Loxapine inhalasi 

secara signifikan 

mengurangi agitasi 

pada pasien skizofrenia 

dan gangguan bipolar 

pada jam pertama 

setelah pemberian obat 

dibandingkan dengan 

aripiprazole IM. Ini 

relevan secara klinis 

karena injeksi IM 

dianggap sebagai rute 

administrasi yang 

paling cepat. 

Loxapine inhalasi dapat 

menawarkan 

keuntungan lain 

dibandingkan 

antipsikotik yang 

diberikan IM, karena 

dapat membantu 

mempertahankan 

aliansi terapeutik antara 

pasien dan penyedia 

layanan kesehatan 

mereka, dan mendorong 

partisipasi aktif pasien 

dalam keputusan 

pengobatan. 

7 (Pompili 

et al., 

2021b) 

Tujuan dari tinjauan 

singkat ini adalah 

untuk 

meningkatkan 

kesadaran tentang 

praktik terbaik 

untuk pengelolaan 

assessment of 

psychomotor 

agitation (PMA) 

Review - PMA dalam pengaturan 

perawatan darurat dan 

pengaturan klinis tetap 

menjadi tantangan 

penyedia layanan 

kesehatan yang penting. 

Loxapine inhalasi 

muncul sebagai terapi 

yang bermanfaat terkait 

dengan efikasi, 
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dalam situasi 

perawatan darurat 

dan 

mempertimbangkan 

peran intervensi 

farmakologis baru 

pada pasien dengan 

agitasi yang terkait 

dengan gangguan 

bipolar atau 

skizofrenia. 

keamanan, dan 

kepuasan pasien yang 

baik. 

8 (Ostinelli 

et al., 

2018) 

Tujuan Untuk 

menguji apakah 

risperidone oral saja 

merupakan 

pengobatan yang 

efektif untuk agresi 

atau agitasi yang 

diinduksi psikosis. 

Review Analisis 

perbedaan hasil 

antara 

RISPERIDONE 

dan 

HALOPERIDOL 

menunjukkan 

bahwa 

RISPERIDONE 

mengurangi 

agitasi pada 

pasien hingga 2 

jam setelah 

memulai obat, 

dan lebih dari 24 

jam setelah 

menghentikan 

obat. 

RISPERIDONE 

dibandingkan 

dengan 

HALOPERIDOL 

untuk pengobatan 

depresi. 

HALOPERIDOL 

dikaitkan dengan 

risiko efek 

samping yang 

lebih tinggi, 

termasuk tingkat 

gairah, gangguan 

gerakan, dan 

kebutuhan akan 

biperiden. 

Perilaku spesifik 

termasuk agitasi, 

skor rata-rata 

selama 2 jam, 

Tinjauan sekarang 

berisi data dari sembilan 

percobaan (total n = 

582) yang melaporkan 

lima perbandingan. 

Karena risiko bias, 

ukuran uji coba yang 

kecil, ukuran hasil yang 

tidak langsung dan 

kurangnya hasil 

'pragmatis' yang 

diselidiki dan 

dilaporkan, bukti dinilai 

sebagai kualitas yang 

sangat rendah. Tak satu 

pun dari penelitian yang 

disertakan memberikan 

data yang dapat 

digunakan pada hasil 

utama kami 

'penenangan atau 

tertidur' selama 30 

menit, kebutuhan 

berulang untuk 

penenangan atau hasil 

ekonomi apa pun. Data 

tersedia untuk hasil 

utama kami yang lain 

dari agitasi atau agresi, 

membutuhkan 

pengekangan, dan 

timbulnya efek yang 

merugikan. 
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skor rata-rata 

selama 24 jam, 

dan perilaku 

spesifik termasuk 

agitasi, skor rata-

rata selama 24 

jam. Secara 

keseluruhan, 

RISPERIDONE 

memiliki hasil 

global yang lebih 

baik daripada 

OLANZAPINE, 

tetapi lebih 

banyak pasien 

yang 

membutuhkan 

pengobatan 

tambahan. 

9 (Ostinelli 

et al., 

2019) 

membandingkan 

intervensi 

farmakologis yang 

tersedia dalam hal 

kemanjuran dan 

tolerabilitas dalam 

pengobatan akut 

episode agresi dan 

agitasi pada orang 

dewasa dengan 

psikosis yang 

datang ke 

pengaturan 

perawatan akut. 

Systematic 

Review dan 

Network 

Meta-

analysis  

- Dalam kasus kejadian 

langka hasil dikotomis, 

NMA Mantel-Haenszel 

efek umum akan 

digunakan sebagai 

gantinya. Kami akan 

menggunakan 

permukaan di bawah 

kurva peringkat 

kumulatif dan peringkat 

rata-rata untuk 

menentukan peringkat 

semua perawatan yang 

tersedia. Metode 

evaluasi 

ketidakkonsistenan 

lokal dan global akan 

digunakan. Kualitas 

bukti yang 

berkontribusi pada 

estimasi jaringan dari 

hasil utama juga akan 

dinilai dengan 

Confidence in Network 

Meta-Analysis. 

 

PEMBAHASAN 

Perawatan pasien agitasi di UGD telah 

mengalami evolusi yang sama karena 

pengobatan darurat telah menjadi sangat 

waspada tentang agitasi penyakit kritis 

yang mendasarinya (Cole et al., 2019). 
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Meskipun ada beberapa uji coba efektivitas 

komparatif terapi untuk agitasi, perawatan 

suportif umumnya membaik untuk populasi 

pasien ini. Kemungkinan paralel ada pada 

populasi pasien serupa dengan tremens 

delirium, di mana angka kematian turun 

dari 70% menjadi 14% selama periode 20 

tahun (Cole et al., 2019).  

Intervensi untuk mengelola pasien yang 

gelisah harus memastikan pencapaian 

ketenangan tanpa sedasi, dan pengekangan 

fisik mungkin bukan intervensi yang paling 

tepat atau paling etis (Pacciardi et al., 2019; 

Silić et al., 2018). 

Pasien dengan skrining THC urin positif 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk 

menggunakan pengekangan fisik dan 

penggunaan obat parenteral di UGD dan 

kunjungan UGD berulang untuk psikosis 

dalam 90 hari (Gouse et al., 2023). 

Untuk mendukung peralihan dari 

pengekangan fisik mekanis menuju strategi 

manajemen yang tidak terlalu memaksa dan 

tidak terlalu invasif di lingkungan rumah 

sakit jiwa. Intervensi de-eskalasi verbal dan 

relevansi peran pasien dalam 

penatalaksanaan episode akut sangatlah 

penting (Pacciardi et al., 2019)(Silić et al., 

2018)(Pompili et al., 2021) (Ostinelli et al., 

2018). Jika de-eskalasi verbal dengan atau 

tanpa dukungan farmakologis tetap tidak 

efektif, pengekangan fisik dapat 

dipertimbangkan. 

Dalam keadaan darurat, perawatan obat 

yang diberikan sendiri dan non-invasif 

dapat menjadi alat penting untuk menilai 

kemampuan pasien untuk bekerja sama 

(Ostinelli et al., 2018; Ostinelli et al., 2019; 

Gouse et al., 2023). 

Ketika deeskalasi verbal tidak efektif untuk 

mengobati agitasi parah, manajemen 

farmakologis mungkin diperlukan untuk 

memastikan keamanan bagi pasien dan 

penyedia layanan. Ketamine, agen 

disosiatif dengan onset cepat dan indeks 

terapeutik yang luas, merupakan alternatif 

yang muncul dalam pengelolaan agitasi 

parah yang tidak dapat dibedakan dalam 

pengaturan pra-rumah sakit dan gawat 

darurat. Ketamin pra-rumah sakit tidak 

meningkatkan tingkat evaluasi psikiatri 

atau rawat inap (Lebin et al., 2019). 

Loxapine inhalasi secara signifikan 

mengurangi agitasi pada pasien skizofrenia 

dan gangguan bipolar pada jam pertama 

setelah pemberian obat dibandingkan 

dengan aripiprazole IM. Ini relevan secara 

klinis karena injeksi IM dianggap sebagai 

rute administrasi yang paling cepat (Lebin 

et al., 2019) (Cole et al., 2019) (San et al., 

2018) (Ostinelli et al., 2018) 

Loxapine inhalasi dapat menawarkan 

keuntungan lain dibandingkan antipsikotik 

yang diberikan IM, karena dapat membantu 

mempertahankan aliansi terapeutik antara 

pasien dan penyedia layanan kesehatan 

mereka, dan mendorong partisipasi aktif 

pasien dalam keputusan pengobatan (Lebin 

et al., 2019) (Cole et al., 2019) (San et al., 

2018) (Ostinelli et al., 2018) 

SIMPULAN 

Berdasarkan systematic literature review 

yang dilakukan mengenai intervensi 

kegawatdaruratan psikiatri pada 

skizofrenia, dapat disimpulkan bahwa 

intervensi yang tepat dan cepat sangat 

penting untuk mengurangi risiko 

komplikasi dan meningkatkan hasil yang 

baik pada pasien skizofrenia yang 

mengalami kegawatdaruratan psikiatri. 

Intervensi pertama kali yang dilakukan 

adalah verbal de-eskalasi, dan apabila gagal 

selanjutnya diberikan intervensi 

farmakologi seperti loxapine inhalasi. 

Namun, diperlukan lebih banyak penelitian 

untuk memperjelas manfaat dan efektivitas 

dari masing-masing intervensi tersebut. 

Saran diperlukan lebih banyak penelitian 

untuk memperjelas manfaat dan efektivitas 

dari intervensi kegawatdaruratan psikiatri 

pada skizofrenia seperti intervensi verbal 

de-eskalasi. 
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