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Abstrak 
Gangguan skizoafektif adalah kondisi yang ditandai dengan adanya gejala skizofrenia bersamaan 
dengan gangguan suasana hati. Tujuan penelitian ini digunakan untuk mengetahui gambaran 

pasien yang mengalami skizofrenia dengan gejala halusinasi dan delusi. Metode kualitatif dan 

desain case study digunakan untuk menganalisis kondisi pasien. Proses pengumpulan data yang 
dilakukan penulis berupa observasi serta pendekatan pasien yang dilakukan selama kurang lebih 
2 minggu yang berada di bangsal flamboyan. Selain observasi ,penulis mengumpulkan data 
dengan analisis catatan medis pasien yang telah  disediakan diruangan tersebut untuk dapat 
diakses. Dalam kasus ini pasien berinisial SN (21) mengalami gejala delusi, halusinasi dan 

perubahan suasana hati, serta mengalami perilaku agresif. Anamnesa pada pasien menunjukkan 
bahwa SN mengalami delusi dengan keyakinan mengaku bahwa dirinya sedang hamil 7 bulan, 
meskipun tidak ada tanda-tanda fisik kehamilan pada pasien. Hal ini mencerminkan gejala psikotik 
yang khas pada gangguan skizoafektif. Hasil menunjukkan bahwa pasien memiliki riwayat 

penggunaan obat terlarang dan didiagnosis dengan skizoafektif tipe manik. Penanganan dilakukan 
melalui observasi untuk mengetahui gambaran pasien dengan gejala skizofrenia. 
 
Kata Kunci: Skizoafektif ; Skizofrenia ; Halusinasi ; Perilaku Agresif ; Delusi 

PENDAHULUAN 
Permasalahan psikologis atau kesehatan jiwa pada saat ini terus bertambah. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan, prevalensi gangguan jiwa menempati 
posisi kedua setelah penyakit infeksi. World Health Organization menyatakan bahwa 
diseluruh dunia terdapat 450 juta jiwa manusia yang mengalami gangguan jiwa. 
Gangguan skizoafektif adalah kondisi yang ditandai dengan adanya gejala skizofrenia 
bersamaan dengan gangguan suasana hati. Hal ini melibatkan munculnya gejala psikotik 
seperti, halusinasi dan delusi yang terjadi secara bersamaan dengan gangguan mood, 
seperti depresi, episode mania atau episode campuran (Gati & Priatmaja, 2022). 
Skizofrenia merupakan salah satu jenis gangguan yang sangat marak di dunia, termasuk 
di Indonesia. Menurut data kemenkes Indonesia ditahun 2018, populasi skizofrenia 
mencapai sebanyak 0,46%  (Dewi & Budianti, n.d.). 

Prevalensi skizoafektif menunjukkan bahwa 30% kasus ini terjadi pada wanita 
dewasa (Lian Adhalia, 2024). Skizofrenia merupakan salah satu jenis gangguan 
skizoafektif. Terdapat kriteria pada diagnostik skizoafektif setelah berubah dengan seiring 
berjalannya waktu karena terdapat perubahan pada karakteristik diagnostik untuk 
skizofrenia. Gejala psikotik ini dapat ditandai adanya gejala skizofrenia dan manik yang 
sama sama tinggi dalam satu episode diagnosa. Pada gangguan psikosis  yang  telah 
berkembang  seluruhnya secara akut  serta  perilaku dapat terganggu namun 
disembuhkan dengan matang kemudian akan terjadi dalam beberapa mingggu. Adanya 
perubahan mood  yang tidak mencolok namun disertai dengan adanya suatu peningkatan  
(Alim Jaya, 2019).  

Tercatat pada Oxford English Dictionary (1989), sebutan skizofrenia ini teradaptasi 
dari kata yang ada didalam bahasa jerman yaitu “schizophrenie”. Sebutan ini dikenalkan 
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oleh Eugen Bleuler  yang tertulis dalam bukunya  “Psychitrisch-Neurol” (Mona dkk, n.d.). 
Skizofrenia biasanya bermula dari pada akhir masa remaja atau dewasa awal, hal ini tepat 
ketika seseorang mulai bertransisi dari lingkup keluarga ke dunia luar (Cowen & Kandel, 
2001; Harrop & Tower, 2001). Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui dan memahami 
penyebab skizofrenia baik secara genetic, biologis, lingkungan, maupun psikososial yang 
menjadi tanda tanda awal munculnya skizofrenia. Dengan fokus pada tujuan-tujuan ini, 
penelitian skizofrenia berusaha untuk meningkatkan pemahaman, pengobatan, dan 
dukungan bagi mereka yang terdampak oleh gangguan ini. Pedoman diagnostik untuk 
skizofrenia mencakup gejala gangguan skizofrenia dan gangguan skizoafektif yang 
dominan atau berlangsung selama beberapa hari dalam satu episode, namun tidak 
memenuhi kriteria untuk diagnosis psikosis, skizofrenia, atau gangguan afektif secara 
terpisah. Menurut PPDGJ-III, pedoman diagnostik untuk gangguan skizoafektif tipe manik 
meliputi: 1) Kriteria ini berlaku baik untuk episode monomanik skizofrenia maupun untuk 
gangguan berulang dengan frekuensi episode manik yang tinggi. 2) Afek harus sangat 
meningkat atau jelas terlihat meningkat, sering disertai dengan iritabilitas atau 
kegelisahan. 3) Pada jenis episode yang sama, harus ada satu atau lebih, idealnya dua 
gejala khas skizofrenia (Gati & Priatmaja, 2022). 

Gejala utama yang sering muncul adalah waham primer, yang biasanya ditandai 
dengan adanya waham sekunder halusinasi, serta delusi. Pasien skizofrenia sering kali 
dirawat di rumah sakit karena gejala-gejala ini, terutama waham dan halusinasi, yang tidak 
dapat ditoleransi oleh masyarakat. Terdapat prevalensi sekiatr 70% jenis halusinasi 
pendengaran, hal ini telah dibuktikan oleh beberapa peneliti. Pemeriksaan menyeluruh 
menunjukkan adanya gangguan pada proses berpikir, afek, emosi, dan kemauan. 
Penelitian dari Kementerian Kesehatan mengungkapkan bahwa 0,17% warga negara 
Indonesia mengalami gangguan jiwa seperti (skizofrenia), yang secara absolut berarti 
lebih dari 400 ribu orang di Indonesia menderita skizofrenia (Nugroho dkk, 2024). 

Heshmat (2017) mengungkapkan bahwa delusi meruoakan suatu kondisi dimana 
individu memiliki suatu keyakinan yang sangat obsesif sehingga menjadi tekanan 
emosional (Akhyar dkk, 2020). Kondisi ini menyebab kan individu mengalami keyakinan 
yang salah, namun individu yang mengalami delusi akan merasa bahwa pernyataanya 
benar. Hal ini membuat individu menjadi tidak bisa membedakan suatu kenyataan dari 
halusinasi yang mereka alami (Dwi, 2019). Tingginya tingkat individu yang mengalami 
halusinasi menjadi masalah yang kompleks dalam bidang kesehatan. Individu dengan 
halusinasi terlibat dalam tindakan kekerasan (Andri dkk, 2019). Penderita cenderung 
menganggap pengalaman halusinasinya sebagai realitas, yang kemudian memicu 
respons tertentu. Respon yang didaptkan biasanya melibatkan panca indra. Halusinasi 
memiliki gejala seperti penderitanya mendengar suara yang tidak ada, tidak bisa 
membedakan mana yang nyata dengan yang tidak nyata,  berteriak, berbicara sendiri, 
tertawa sendiri, serta tidak jarang mereka juga menarik diri dari lingkungan sosial (Livana 
dkk, 2020). 

METODE PENELITIAN 
Metode kualitatif digunakan pada penelitian ini dengan desain case study. Desain 

ini digunakan untuk memudahkan penulis untuk memberikan suatu gambaran secara rinci 
kondisi klinis pasien seperti, gambaran pasien yang terdiagnosis skizofrenia. Penulis telah 
menetapkan pasien sebagai subjek yang telah memenuhi kriteria yang mana subjek 
menunjukkan perilaku halusinasi serta agresifnya, kemudian ditulis dengan menggunakan 
desain  case  study. Subjek penelitian didiagnosa sesuai dengan yang telah dituliskan di 
DSM V yaitu skizpfrenia  F25.0  Schizoaffective Disorder, Manic Type.  

Proses pengumpulan data yang dilakukan penulis berupa observasi serta 
pendekatan pasien yang dilakukan selama kurang lebih 2 minggu yang berada di bangsal 
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flamboyan. Selain observasi ,penulis mengumpulkan data dengan analisis catatan medis 
pasien yang telah  disediakan diruangan tersebut untuk dapat diakses. Riwayat rekam 
medis ini ditulis pemberian obat-obatan dan hasil anamnesa dari dokter serta staff medis 
lainnya. Tidak hanya itu penulis juga melakukan hetero anamnesa (Hx) sebagai pelengkap 
penulisan artikel ini, heteroanamnesa ini melakukan wawancara dengan perawat atau 
staff yang berjaga di ruangan rawat inap tersebut, hal ini dilakukan untuk mendapatkan 
hasil yang lebih akurat. Pendekatan ini juga membantu peneliti untuk mengetahui lebih 
dalam mengenai kondisi pasien yang mengalami halusinasi serta perilaku agresif. Data ini 
dianalisis secara deskriptif untuk memberikan suatu gambaran lengkap mengenai kondisi 
klinis pasien, respon pasien terhadap intervensi yang diberikan, serta  faktor penyebab 
dari gejala halusinasi.    

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Kondisi Pasien 

Anamnesa Pasien Bentuk 
Delusi 

Alasan 
Terjadinya 

Delusi 

Keterangan 

Autoanamnesa 
(Ax): 

Pada saat awal 
wawancara pasien 
mulai berbicara 
melantur. Pasien 
bercerita dengan 
sangat ekspresif, 
Disertai dengan 
gerakan tangan 
yang 
menggambarkan 
ceritanya tersebut. 
Pasien tipikal pasien 
yang agresif, pasien 
seringkali berteriak-
teriak serta 
berantem dengan 
temannya.   

Pasien 
merasa dalam 
kondisi hamil 
7 bulan, 
sedangkan 
kondisi pasien 
tidak 
menunjukkan 
tanda tanda 
kehamilan.  

Dalam rekam 
medis pasien 
tercatat 
bahwa, pasien 
diberi mantan 
suaminya 
sabu. 
Sehingga 
pasien sering 
mengalami 
halusinasi dan 
delusi.   

Pasien dihari 
pertama 
observasi 
mengaku 
hamil, 
kemudian di 
hari ketiga SN 
mengaku 
bahwa dirinya 
sedang 
mengalami 
menstruasi.  

Hetero Anamnesa  
(Hx) perawat: 
Pasien dibawa ibu 
kandung ke RSJ 
Menur. Pasien mulai 
marah marah, 
teriak-teriak, 
memukul ibunya. 
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Pasien sudah 
menikah 

2 tahun ini, namun 
sejak 1 tahun ini 
pasien isah dengan 
suaminya. 
Kemudian pasien 
mulai mencari 
suaminya. 

Pada pasien yang  berinisial (SN, 21 Tahun) mengalami permasalahan 

halusinasi seperti mengaku bahwa dirinya sedang hamil 7 bulan, hal ini dinyatakan 

pada saat wawancara di hari pertama di ruang flamboyan pada tanggal. 

Sedangkan dilain hari SN mengaku bahwa dirinya sedang mens. Pada awalnya 

pasien dibawa oleh ibu kandungnya untuk pulang kerumah, namun mulai 4 harian 

pasien marah-marah dan memukuli ibunya. Pasien sudah menikah sejak 2 tahun 

ini, namun 1 tahunan ini pasien sudah pisah dengan suaminya. Pasien mulai 

mencari suaminya dan datang kerumah suaminya, namun pasien langsung diantar 

pulang oleh suaminya sambil marah-marah. Pada saat dirumah ketika pasien 

merasa sulit tidur pasien akan merokok serta lebih sering mondar mandir. Pada 

rekam medisnya SN menyatakan bahwa adanya indikasi diberi obat terlarang oleh 

mantan suaminya. Menurut keterangan para perawat SN termasuk pasien yang 

nurut saat diminta meminum obat sehingga SN tidak menolak saat diberi obat. 

Tabel 2. Diagnosis Pasien Skizofrenia Undifrentiated 

Diagnosis Hasil Diagnosis Keterangan 

Aksis 1: F25.0  
Schizoaffective Disorder, 
Manic Type 
 

Hasil diagnosis pasien 
menunjukkan bahwa 
pasien mengalami 
episode skizoafektif tipe 
manik.  

Aksis I mengacu pada 
gangguan klinis utama, 
mirip dengan DSM-IV. 
Aksis I di PPDGJ 
mencakup diagnosis 
gangguan mental yang 
lebih jelas dan spesifik 

Aksis 4: Masalah 
Psikososial 
 

Hasil diagnosis pada 
aksis 4 ini menunjukkan 
bahwa berhubungan 
dengan faktor-faktor 
psikososial dan 
lingkungan yang 
mempengaruhi diagnosis 
dan pengobatan 

Menurut DSM V Aksis IV 
mengacu pada masalaah 
psikologis. Serta adanya 
peran penting lingkungan 
yang berkembang pada 
gangguan saat ini.  
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gangguan mental 
seseorang 

Aksis 5: GAF Scale 70-
G1 
 

Pada hasil diagnosis ini 
pasien menunjukkan 
gejala gejala seperti 
mengalami kecemasan 
atau mengalami 
perubahan suasana hati.  

Aksis V dalam DSM – V 
mengarah pada fungsi 
invidividu saat 
menggunakan  Global 
Assessment of 
Functioning (GAF) Scale. 
GAF 70 umumnya masih 
berfungsi dengan baik, 
dengan sedikit gejala 
ringan yang bisa diatasi. 
Gangguan pada fungsi 
tidak terlalu parah, 
meskipun akan 
membutuhkan perhatian 
atau manajemen, 
terutama untuk 
mencegah gejala 
memburuk. 

Pada hasil rekam medis SN tercatat beberapa hasil diagnosis seperti; Aksis 

I mengacu pada gangguan klinis utama, mirip dengan DSM-IV. Aksis I di PPDGJ 

mencakup diagnosis gangguan mental yang lebih jelas dan spesifik. Pada hasil 

diagnose aksis I pasien mengalami skizoaffektif tipe manik. Aksis IV mengacu 

pada masalaah psikologis. Serta adanya peran penting lingkungan yang 

berkembang pada gangguan saat ini. ada aksis 4 ini menunjukkan bahwa 

berhubungan dengan faktor-faktor psikososial dan lingkungan yang 

mempengaruhi diagnosis pasien. Aksis V dalam DSM – V mengarah pada fungsi 

invidividu GAF 70 umumnya masih berfungsi dengan baik, dengan sedikit gejala 

ringan yang bisa diatasi. Pada hasil diagnosis ini pasien menunjukkan gejala gejala 

seperti mengalami kecemasan atau mengalami perubahan suasana hati. 

Tabel 3. Obsevasi Pasien 

Tahapan 
Observasi 

Perilaku Pasien Dampak Penanganan 
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Tahap 1 Perilaku pasien 
cenderung banyak 

ngobrol dengan 
teman temannya. 

Namun pada tanggal 
1 april Pasien teriak-
teriak sambil berjalan 

memangil-manggil 
nama kakek nyaa 

Menurut 
keterangan 

pasien, pasien 
berantem 

degan kakek 
dan neneknya 

sehingga 
pasien dicekik 

oleh 
kakeknya. 

Perawat 
menenagkan 

pasien dengan 
cara 

mendudukkannya 
di kursi serta diajak 

ngobrol 

Tahap 2 Pasien dihari ini lebih 
cenderung pendiam 
dan acuh terhadap 

orang sekitar, pasien 
hanya sekedar 
menyapa saja. 

Kemudian di tanggal 
4 april Pasien 

bertengkar dengan 
teman sekamarnya 

memukul kepala 
temannya, teriak-

teriak, dan berbicara 
kasar. 

Pada awalnya 
temannya 

menjahili SN 
sehingga, SN 
tersuluit emosi 
dan menjadi 
bertengkar. 

Perawat 
mengurung 

mereka berdua di 
kamar 3, namun 
SN menggedor-

gedor pintu sampai 
pintunya rusak. 

Pada tahap 1 observasi, perilaku pasien cenderung banyak ngobrol dengan 

teman temannya. Pasien terlihat akrab dengan para staff dan teman-temanya. SN 

terlihat sangat ramah dan ceria sehingga semua orang di sapa. Kemudian pada 

tanggal 1 april pasien mulai tantrum dan menjadi tidak kondusif. Pasien teriak-

teriak sambil berjalan memangil- manggil nama kakeknyaa. Hal ini terjadi karena 

menurut keterangan pasien, sebelum pasien dibawa masuk ke RSJ Menur pasien 

seringkali bertengkar dengan kakeknya saat dirumah. Lalu perawat datang untuk 

menenagkan SN dan mengajak ngobrol supaya SN lebih tenang dan kondusif. 

Pada tahap 2  observasi pasien dihari ini lebih cenderung pendiam dan acuh 

terhadap orang sekitar, pasien hanya sekedar menyapa saja serta terlihat lebih 

tenang. Kemudian pada tanggal 4 april pasien bertengkar dengan teman 

sekamarnya memukul kepala temannya, teriak-teriak, dan berbicara kasar. Pada 

awalnya temannya menjahili SN dengan cara memgang-megang rambit SNsecara 

terus menerus. Namun SN tidak suka jika dipegang seperti itu sehingga SN 

tersulut emosi dan menjadi bertengkar. Pada akhirnya perawat membawa masuk 

mereka berdua di kamar 3, tapi SN menggedor-gedor pintu sampai pintunya rusak. 



 

Prosiding PsychoNutrition Vol. 01 No. 1 Desember 2024 

 

340 

 

Namun meskipun mereka sudah dikurung didalam kamar, mereka tetap 

melanjutkan pertengakarannya didalam kamar, SN pada saat dikurung juga 

menangis dan teriak-teriak minta tolong untuk dibukakan pintunya. 

 

PEMBAHASAN 

Pembahasan artikel ini mencakup penyebab halusinasi yang dialami oleh pasien 
SN (21). Pada hasil observasi yang telah dilakukan pasien SN menunjukkan perilaku 
agresif, delusi, serta halusinasinya. Analisis penulisan ini membantu untuk memahami 
gejala, diagnosis, serta faktor penyebab dari halusinasi. Selain itu, terdapat strategi 
penagnan untuk pasien pengidap skizofrenia yang telah di klasifikasikan berdasarkan teori 
teori yang ada.  

Gangguan skizoafektif merupakan suatu kondisi mental yang rumit, kondisi ini 
menggabungkan gejala skizofrenia dan gangguan afektif yang dapat menyebabkan 
tantangan besar dalam diagnosis serta pengobatan. Dalam kasus ini pasien berinisial SN 
(21) mengalami gejala halusinasi dan perubahan suasana hati, serta mengalami perilaku 
agresif. Anamnesa pada pasien menunjukkan bahwa SN mengalami halusinasi dengan 
keyakinan mengaku bahwa dirinya sedang hamil 7bulan, meskipun tidak ada tanda-tanda 
fisik kehamilan pada pasien. Hal ini mencerminkan gejala psikotik yang khas pada 
gangguan skizoafektif. Menurut DSM-5 diagnosis pada gangguan skizoafektif ini memiliki 
episode gangguan afektif yang mengalami gejala sercara bersamaan dengan skizofrenia. 
Pada kasus pasien SN (21) hal ini dipicu oleh pemberian dan penggunaan sabu yang 
dapat memperburuk gejala psikotik (Alim Jaya, 2019). 

Pada kasus ini peran perawat sangat penting untuk penanganan gangguan 
mental. Perawat juga dapat menenangkan pasien dengan cara mendudukkannya dikursi 
serta mengajak ngobrol. Pada saat pasien mengalami perilaku yang agresif, biasanya 
perawat akan mengurung pasien di ruang isolasi yang mana untuk menghindari 
suasannya yang tidak kondusif. Peran perawat dapat dikaitkan dengan teori "Model 
Intervensi Psikososial" yang menjelaskan bahwa intervensi psikososial dapat membantu 
mengatasi gejala-gejala gangguan mental dengan cara menenangkan pasien dan 
mengurungnya dari lingkungan yang memicu gejala (Niman dkk, 2023).  

Gangguan ini memiliki permasalahan yang kompleks, pasien memiliki hambatan 
terhadap perilakunya serta adanya hambatan sosialisasi. Hal ini menyebabkan hambatan 
dikehidupan sehari-harinya (Maulida & Prabowo, 2023). DSM V menyatakan bahwa 
bahwa skizofrenia termasuk kedalam kriteria psychotic disorder. Skizofrenia merupakan 
suatu jenis gangguan yang mana pasien mengalami permasalahan fungsional seperti 
pasien tidak bisa merasakan atau membedakan hal yang nyata atau tidak.   Skizofrenia 
ditandai dengan gangguan dalam pemikiran, persepsi, emosi, bahasa, kesadaran diri, dan 
perilaku. Gejala umum meliputi halusinasi, seperti mendengar suara atau melihat sesuatu 
yang tidak ada, serta delusi, yaitu keyakinan yang salah namun tetap diyakini. Di seluruh 
dunia, skizofrenia sering dikaitkan dengan kecacatan berat yang dapat mengganggu 
kemampuan bekerja dan pendidikan seseorang (Paramita, 2021).   

Berdasarkan autoanamnesa dan wawancara dengan perawat, SN menunjukkan 
halusinasi yang kuat dengan keyakinan bahwa dirinya hamil tujuh bulan, meskipun tidak 
ada tanda-tanda fisik kehamilan. Di hari berikutnya, pasien mengaku sedang menstruasi, 
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yang menegaskan adanya disorientasi terhadap realitas. Halusinasi ini merupakan gejala 
umum pada gangguan skizoafektif, di mana pasien kerap mengalami distorsi dalam 
berpikir dan persepsi. Teori skizofrenia yang dikemukakan oleh Eugen Bleuler 
menyatakan bahwa gejala psikotik ini adalah hasil dari disintegrasi fungsi mental normal, 
seperti pemikiran, perasaan, dan perilaku (Nugroho dkk, 2024). 

Pada saat sesi observasi pasien SN menunjukkan perilaku agresifnya yang mana 
pasien berteriak serta memukul teman sekamarnya. Perilaku ini terjadi karena adanya 
gangguan pada fungsi otak individu (Thalib & Abdullah, 2022). Adanya perasaan marahv 
serta melukai orang disekitar membuat lingkungan menjadi tidak nyaman karena adanya 
perilaku agresif tersebut (Pardede dkk, 2020). Selama melakukan observasi pasien SN 
(21) melakukan kekerasan kepada temannya sebanyak 3 kali, namun pasien lebih 
cenderung berteriak-teriak. Tidak hanya itu saat pasien berada diruang isolasi, SN 
memberontak serta menggedor-gedor pintu hingga pintu rusak.  

Pasien SN mengalami berbagai tekanan psikososial, termasuk perceraian dari 
suaminya, yang berperan sebagai pemicu gejala skizoafektif. Menurut perawat, SN 
seringkali mencari suaminya dan menjadi agresif ketika tidak dapat menemukannya. Hasil 
diagnosis aksis IV dalam DSM-5 juga menunjukkan adanya masalah psikososial sebagai 
faktor yang memperparah kondisi SN. Pasien mengalami gejala skizofrenia mencakup 
seperti terdapat pikiran yang terulang yang ada di kepala. Selain itu, terdapat delusi bahwa 
dirinya dikendalikan dari luar, atau merasa dipengaruhi oleh sesuatu sehingga merasa 
lemas dan tidak berdaya. Pasien juga dapat mengalami halusinasi panca indra yang tidak 
wajar yang memiliki makna khusus bagi dirinya, serta halusinasi auditorik dan 
delusi yang menetap (Dhiastika Nanda Sari & Meiningsih Kusumawati, 2022).  

Pada kasus SN penanganan pasien dapat dilakukan seperti dapat melakukan 
pendekatan dengan pasien. Sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh 
(Suhartina, 2023) pasien diberikan suatu intervensi yang dapat membantu pasien 
mengetahui apa penyebab gejala, serta perilaku agresif yang muncul serta memahami 
konsekuensi dari perilaku yang dilakukan tersebut. Pasien diarahkan untuk mengontrol 
pernafasan serta aktivitas yang disukai pasien. Pada intervensi ini terdapat penurunan 
perilaku agresif pada pasien. Namun pada setiap hari jumat para pasien diwajibkan untuk 
melakukan kajian yang didampingi oleh seorang ustadz. Pada penelitian (Amalia Susanti, 
2024) perilaku spiritualitas suatu mekanisme koping yang dapat menghadapi stress serta 
suatu permasalahan yang ada.  

Pada penelitian ini terdapat keterbatasan yang mana penulis hanya melibatkan 
satu subjek. Adanya keterbatasan ini dapat mempengaruhi proses penulisan artikel ini 
serta kurangnya pengetahuan yang lebih luas lagi mengenai gangguan skizofrenia. Maka 
dari itu, penelitian di masa depan perlu melibatkan lebih banyak subjek agar data yang 
diperoleh lebih representatif terhadap kondisi pasien secara keseluruhan. Peneliti 
berharap temuan ini dapat menjadi dasar bagi penelitian selanjutnya untuk menghasilkan 
hasil yang lebih mendalam.  

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada penelitian ini pasien SN (21) mengalami halusinasi serta perialku agresif 
yang mana pasien telah didiagnosis gangguan skizoafektif. Pasien mengalmai tingkat 
halusinasi yang tinggi termasuk pasien meyakini bahwa dirinya telah hamil 7 bulan tanpa 
adanya tanda-tanda fisik kehamilan. Penangananan psikososial yang dilakukan pada 
pasien terbukti penting dan akurat untuk mengelola emosi dan kondisi pasien, hal ini 
dilakukan untuk dapat mengurangi perilaku agresif pasien. Pada peneliti selanjutnya 
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diharapkan melakukan penelitian yang lebih kompleks dan rinci serta melibatkan 
beberapa subjek untuk mendapatkan hasil data yang maksimal dan lebih represntatif 
mengenai gangguan skizoafektif.  Serta perlunya penelitian lebih lanjut mengenai 
kontribusi dari faktor psikososial terhadap perkembangan dari gangguan skizoafektif ini. 
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