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ecara

Mengendalikan pasien yang mengamuk

naluri, ada 2 cara menghadapi seseorang yang sedang mengamuk: menghindar

atau melawan. Ternyata ada cara ketiga, namun cara ketiga tersebut memerlukan latihan

terlebi

h dahulu, yaitu menghadapinya dengan cara profesional. Penderita yang sedang

mengamuk dapat dibuat menjadi tenang, dengan mengajaknya bicara. teknik tersebut dikenal

dengan istila

h “verbal de-escalation”.

Prinsip paling utama yang perlu diingat ketika menghadapi orang yang sedang marah-

marah atau mengamuk adalah “jangan mengajak berdebat atau beradu argumentasi”.

Ada 4 tujuan dari tindakan pengendalian pasien yang mengamuk:

1. Menj
Mem

aga keselamatan pasien, keluarga/ staf, dan orang lain yang ada dilokasi,
bantu pasien mengendalikan emosi dan kecemasannya serta mengembalikan

kemampuan pasien dalam mengontrol perilakunya,

3. Menghindari pemakaian tali atau sabuk untuk mengikat pasien,

Menghindari cara cara pemaksaan yang akan meningkatkan amukan pasien.

Ada 3 komponen yang harus dikuasai oleh petugas/ orang yang menghadapi penderita

yang sedang

mengamuk:

A. Petugas harus bisa mengendalikan dirinya sendiri

o

o

bersikap tenang, percaya diri, tidak kelihatan takut (meskipun didalam hati
sebenarnya merasa takut).

berbicara dengan nada rendah (bukan dengan nada tinggi, marah, melengking)
jangan terpancing emosi meskipun kata katanya menyinggung atau menyakitkan
hati.

selalu sadar bahwa ada pendukung dibelakang bila diperlukan (misalnya
memanggil polisi atau bantuan bila benar benar diperlukan).

tetap bersikap hormat (tidak menghina atau merendahkan) terhadap penderita
meskipun ketika kita harus memanggil bantuan orang lain.

. Posisi atau sikap tubuh:

jangan pernah membelakangi penderita
minta penderita untuk duduk, namun bila dia berdiri maka kita juga harus berdiri.
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e jaga jarak dari penderita. jangan berdiri atau duduk terlalu dekat. minimal 2
lengan dari posisi duduk/ berdiri yang bersangkutan.

e jangan berdiri atau duduk langsung didepannya, tapi berdiri atau duduk agak
menyamping.

e jangan terus menerus menatap matanya. Berikan kesempatan untuk bersikap
santai.

e jangan menuding atau menunjuk-nunjuk dengan jari.

e jangan tersenyum. Tersenyum dalam kondisi seperti ini memperlihatkan bahwa
kita hanya berguaru atau kita sendiri dalam keadaan cemas.

e jangan menyentuh penderita. meskipun kita biasanya berjabat tangan atau
memegang pundaknya, dalam keadaan marah atau mengamuk sebaiknya kita
tidak melakukan kontak fisik.

e jangan memasukkan tangan kedalam saku. Ini penting agar anda selalu siap
membela diri dan untuk menunjukkan bahwa anda tidak menyembunyikan
senjata.

e jangan berdebat atau beradu argumentasi, tetapi berikan pilihan kepada
penderita.

e jangan terlalu membela diri atau bersikap menghakimi (menyalah-nyalahkan).

C. Kata kata untuk membuat penderita tenang.

e tidak ada isi khusus dalam percakapan dengan penderita yang sedang mengalami
agitasi atau mengamuk. Tujuan utamanya adalah membuat penderita kembali
tenang.

e jangan berteriak atau berkata-kata dalam nada tinggi.

e jawab semua semua pertanyaan yang bersifat meminta informasi meskipun cara
menanya tidak sopan atau menyakitkan hati. (Misalnya: mengapa aku harus
bangun pagi? ini kan peraturan untuk anak TK). Dilain pihak, jangan tanggapi
pertanyaan yang hanya bersifat menghina atau mengejek (misalnya: kenapa
kamu mau bekerja disini? dibayar berapa kamu?)

e jelaskan peraturan dan ketentuan yang berlaku dengan tegas tapi tetap bersikap
menghargai (tidak memandang rendah atau mengejek).

e hargai perasaannya, namun tidak perilakunya. Misalnya: setiap orang boleh
marah atau tidak suka, tapi bukan dengan cara yang mengancam atau memakai
kekerasan seperti ini).

e jangan berdebat atau beradu argumen. jangan coba untuk meyakinkan
penderita.
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e bila memungkin coba ajak penderita memakai otak/ pikiran, bukan perasaannya.
Misalnya: jangan berkata apa yang kamu rasakan. Tapi katakan: coba jelaskan
apa yang perlu kami lakukan untuk menolongmu?

e sarankan perilaku lain. Misalnya: bagaimana kalau kita berhenti sebentar dan
merokok atau minum teh dulu?

e jelaskan akibat yang mungkin terjadi bila penderita berperilaku merusak atau
melukai diri sendiri atau orang lain dengan jelas dan tegas, namun tanpa nada
mengancam.

e percaya pada instink anda. bila menurut perasaan anda bahwa pendekatan anda
tidak akan berhasil, maka tinggalkan atau minta orang lain untuk membantu.
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