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ABSTRAK  
Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan dan mengevaluasi desain poster komunikasi verbal de-

eskalasi sebagai strategi intervensi untuk menurunkan tingkat kebisingan dan kegelisahan di 

kegawatdaruratan psikiatri. Kegawatdaruratan psikiatri seringkali menjadi lingkungan yang penuh 

tekanan, di mana komunikasi yang efektif dapat menjadi kunci untuk menenangkan pasien yang 

mengalami krisis mental. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi keefektifan poster 

komunikasi verbal de-eskalasi sebagai strategi intervensi di kegawatdaruratan psikiatri. Metode 

penelitian ini melibatkan langkah-langkah desain grafis yang mempertimbangkan prinsip-prinsip 

komunikasi verbal de-eskalasi yang efektif dengan menggunakan RASCH Model. Poster yang 

dihasilkan kemudian dievaluasi melalui pendekatan partisipatif. Data diambil melalui kuesioner untuk 

mengukur pemahaman dan efektivitas poster. Data dianalisis menggunakan RASCH Model. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa desain poster komunikasi verbal de-eskalasi efektif. Partisipan menilai 

poster sebagai alat yang membantu dalam meningkatkan pemahaman mereka tentang teknik 

komunikasi yang tenang dan mengurangi potensi konflik. Implikasi praktis dari penelitian ini adalah 

adopsi dan penerapan poster sebagai sumber informasi yang mudah diakses untuk tenaga medis dan 

pihak terkait di kegawatdaruratan psikiatri, dengan harapan dapat meningkatkan kualitas layanan dan 

pengalaman pasien. 

 

Kata kunci: desain; kegawatdaruratan psikiatri; komunikasi; verbal de-eskalasi 

 

TESTING THE DESIGN OF VERBAL DE-ESCALATION COMMUNICATION 

POSTER IN PSYCHIATRIC EMERGENCY USING RASCH MODEL 

 

ABSTRACT 
This study aims to develop and evaluate the design of verbal de-escalation communication poster as 

an intervention strategy to reduce noise levels and anxiety in psychiatric emergency settings. 

Psychiatric emergencies often create high-pressure environments where effective communication can 

be key to calming patients in mental crisis. The objective of this research is to identify the effectiveness 

of the verbal de-escalation communication poster as an intervention strategy in psychiatric 

emergencies. The research methodology involves graphic design steps considering principles of 

effective verbal de-escalation communication using the RASCH Model. The resulting posters were 

then evaluated through a participatory approach. Data were collected through questionnaires to 

measure understanding and effectiveness of the posters. Data were analyzed using the RASCH Model. 

The results indicate that the design of the verbal de-escalation communication poster is effective. 

Participants assessed the poster as a tool that helps improve their understanding of calm 

communication techniques and reduces potential conflicts. Practical implications of this research 

include the adoption and implementation of the poster as an easily accessible source of information 

for medical staff and stakeholders in psychiatric emergencies, with the hope of enhancing service 

quality and patient experience. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan mental merupakan aspek yang krusial dalam pemeliharaan kesejahteraan individu, 

dan kegawatdaruratan psikiatri menjadi bagian penting dalam menyediakan layanan bagi 

mereka yang mengalami krisis mental. Kondisi psikiatrik yang seringkali dihadapi di 

kegawatdaruratan psikiatri dapat menciptakan lingkungan yang penuh tekanan, dengan 

tingkat kebisingan dan kegelisahan yang tinggi (Freudenreich, 2019; Kerrison & Chapman, 

2007; Marco & Vaughan, 2005; Nutbeam et al., 2023). Tingginya tingkat kegelisahan dapat 

menimbulkan tantangan signifikan dalam memberikan perawatan yang efektif dan dapat 

memperburuk kondisi pasien(Curry et al., 2023; Dazzi, 2021; Mavrogiorgou & Juckel, 2015). 

Salah satu aspek kunci dalam penanganan kegawatdaruratan psikiatri adalah kemampuan 

komunikasi verbal yang efektif, terutama dalam situasi di mana pasien mengalami 

peningkatan kegelisahan (González-Rodríguez et al., 2023; Roppolo et al., 2020). 

Keterampilan komunikasi yang tepat dapat membantu mengurangi ketegangan, mencegah 

eskalasi konflik, dan menciptakan lingkungan yang tenang untuk mendukung proses evaluasi 

dan perawatan (Garriga et al., 2016). Komunikasi verbal de-escalation adalah suatu teknik 

untuk menenangkan pasien yang terbukti dapat mengurangi kondisi gaduh gelisah pasien dan 

potensi terjadinya tindak kekerasan pasien (Pragholapati et al., 2024).Meskipun demikian, 

kurangnya sumber daya visual dan panduan yang jelas dalam menerapkan komunikasi verbal 

de-eskalasi di kegawatdaruratan psikiatri dapat menjadi hambatan (Martínez et al., 2023; S. 

Simpson et al., 2019). Oleh karena itu, diperlukan inovasi dalam menyediakan panduan yang 

mudah diakses dan dapat dipahami oleh semua pihak yang terlibat, termasuk tenaga medis, 

pasien, dan keluarga pasien. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengatasi tantangan ini melalui pengembangan dan evaluasi 

desain poster komunikasi verbal de-eskalasi. Poster tersebut diharapkan dapat menjadi alat 

yang efektif dalam meningkatkan keterampilan komunikasi verbal, meredakan kegelisahan, 

dan menciptakan lingkungan yang kondusif di kegawatdaruratan psikiatri. Dengan demikian, 

penelitian ini tidak hanya memberikan kontribusi terhadap pemahaman komunikasi dalam 

konteks psikiatri, tetapi juga memberikan solusi praktis untuk meningkatkan kualitas layanan 

dan pengalaman pasien di kegawatdaruratan psikiatri. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi keefektifan poster komunikasi verbal de-eskalasi sebagai strategi intervensi 

di kegawatdaruratan psikiatri. 

 

METODE 

Penelitian ini berbentuk deskriptif. Penelitian deskriptif adalah penelitian yang berusaha 

mendeskripsikan suatu gejala, peristiwa, kejadian yang terjadi pada saat sekarang. Penelitian 

ini dilakukan selama 2 bulan dari bulan November s.d Desember 2023 dengan total responden 

65. Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah Canva untuk mendesain poster. 

Pembuatan poster dilakukan dengan beberapa tahapan, yaitu 1) Analisis Kompetensi Dasar, 2) 

Pembuatan Draft poster yang terdiri dari penentuan bentuk, ukuran, jenis, huruf, gambar, 

symbol, struktur, isi, dan warna poster, 3) Pembimbingan rancangan poster, 4) Pembuatan 
poster, 5) Penentuan Validator, 6) Validasi Poster, 7) Analisis Data. Teknik Validasi 

pengumpulan data melalui kuesioner dengan google form. Data kemudian dianalisis 

menggunakan RASCH Model dengan software Winsteps(Wahyuningsih, 2021).  
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HASIL 

Peneliti melakukan analisis kompetensi dasar komunikasi verbal de-eskalasi pada pasien 

gaduh gelisah di kegawatdaruratan psikiatri. Tujuan de-eskalasi verbal adalah untuk 

membantu pasien mendapatkan kendali atas emosi dan perilaku mereka (Bodic, 2023; 

Haefner et al., 2020; Hostetler, 2020; Klein et al., 2021; Krull et al., 2019; Martínez et al., 

2023; Moore et al., 2022; Richmond et al., 2012; Ruiz et al., 2022; Seggie, 2023; S. A. 

Simpson et al., 2019). Peneliti menemukan ada 10 elemen de-eskalasi yang digunakan, dalam 

elemen ini tidak menggunakan kata, karena langkah-langkah elemen dapat digunakan dalam 

urutan yang berbeda atau dalam tahap evaluasi yang berbeda yaitu: 

1. Menghormati ruang pribadi.  

Hargai ruang pribadi dengan menjaga jarak setidaknya dua lengan dari pasien dan dengan 

memastikan bahwa pasien dan dokter dapat keluar ruangan dengan cepat. 

2. Tidak provokatif. 

Tidak provokatif dengan memperhatikan bahasa tubuh. Berdiri dengan tegap dan hindari 

mengepalkan tangan atau langsung berhadapan dengan pasien mempertahankan sikap dan 

ekspresi wajah yang tenang, jika pasien semakin tidak nyaman sesuaikan postur atau sikap, 

jangan berdebat dengan pasien atau menantang mereka, jangan berteriak atau meninggikan 

suara. 

3. Menjalin kontak verbal.  

Bahwa pasien yang gelisah memiliki rentang perhatian yang menyempit yang dibutuhkan 

berada di dalam rentang sempit itu untuk melibatkan pasien menjalin kontak verbal dengan 

memperkenalkan diri atau menggunakan nama pasien. 

4. Jadilah ringkas/cepat.  

Penjelasan yang panjang akan membuat pasien kebingungan dan menyebabkan eskalasi 

lebih lanjut. Tetap ringkas dan ulangi bahkan frasa dasar sebanyak yang diperlukan.  

5. Mengidentifikasi keinginan dan perasaan.  

Perawat perlu mengetahui bagaimana perasaan pasien dan apa yang mereka inginkan. 

Pasien mungkin gelisah karena mereka merasa tidak didengarkan atau dipahami, mereka 

mungkin merasa takut atau khawatir, mereka mungkin memiliki kebutuhan sederhana 

termasuk makanan, memahami tujuan pasien diperlukan untuk membentuk hubungan 

kolaboratif pasien. Perawat dapat menawarkan informasi ini secara bebas melalui 

pertanyaan langsung dengan cara yang lugas dan tidak mengancam. Di lain waktu isyarat 

halus seperti bahasa tubuh mungkin merupakan petunjuk tentang apa yang diinginkan 

pasien, perhatikan komentar yang tampaknya tidak sopan, karena pasien mungkin memberi 

tahu Anda apa yang mereka butuhkan. 

6. Mendengarkan dengan baik apa yang dikatakan pasien.  

Pasien yang gelisah sering mengalami kesulitan menjelaskan diri mereka sendiri, perawat 

harus mendengarkan sekaligus memvalidasi penjelasan pasien. Sesaat setelah 

mengidentifikasi apa yang diinginkan pasien,sekarang yang harus dilakukan untuk 

memastikan pasien tahu bahwa perawat telah mendengar mereka, perawat bisa membuat 

ucapan terima kasih secara verbal dan menggunakan bahasa tubuh seperti anggukan 

kepala, jadilah pendengar yang aktif bahkan jika pasien tidak teratur atau meninggikan 

suara. 

7. Setuju/tidak setuju untuk memvalidasi pengalaman pasien.  

Merupakan elemen yang paling penting.  Perawat mungkin setuju dengan fakta dari situasi 

tertentu. Setuju bahwa pasien berada di rumah sakit tidak rumit hanya fakta sederhana, 

perawat mungkin juga setuju dengan prinsip situasi. Jika perawat tidak setuju, disarankan 

frasa harus setuju untuk tidak setuju. 

 



Jurnal Gawat Darurat Volume 6 No 1 Juni 2024 p-ISSN 2684-9321 

LPPM Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal e-ISSN 2685-2268 

 

42 

8. Menetapkan batasan yang jelas.  

Pasien harus diberi tahu beberapa perilaku yang dapat diterima atau perilaku yang tidak 

dapat diterima dengan cara non-konfrontasi. 

9. Berikan pilihan dan optimisme.  

Ini akan sangat membantu. Perawat dapat menawarkan pilihan kepada pasien yang gelisah 

itu merupakan sarana pemberdayaan, ada banyak pilihan untuk ditawarkan, misalnya 

menawarkan air, makanan atau selimut, menawarkan ruang pasien atau bertanya tentang 

obat, akan membantu pasien. 

10. Menanyai pasien dan staf.  

Merekomendasikan tanya jawab dengan pasien setelah de-eskalasi. Ketika pasien lebih 

tenang, mereka dapat menjelaskan dengan lebih baik mengapa mereka kesal atau 

menawarkan saran untuk bagaimana perawat dapat membantu mereka mendapatkan 

kembali kontrol jika mereka menjadi gelisah. Di masa depan pertimbangkan untuk menulis 

beberapa keterampilan koping ini di papan tulis di kamar pasien sehingga staf dapat 

membantu pasien menggunakannya lagi jika pasien mengalami pengasingan. Intervensi 

penting untuk berbicara dengan pasien tentang apa yang terjadi dan membangun kembali 

aliansi terapeutik lagi. 

Menggunakan elemen-elemen ini dapat berguna untuk meningkatkan keselamatan pasien dan 

staf, meningkatkan kepuasan pasien, mengurangi penggunaan kekerasan atau terjadinya 

kekerasan, dan model pemecahan masalah tanpa kekerasan serta pengendalian diri, 

menggunakan contoh pasien yang ingin meninggalkan rumah sakit tetapi tidak bisa tetapi 

teknik ini akan bekerja dengan pasien yang gaduh gelisah terlepas dari mengapa mereka 

gaduh gelisah. 

 
Gambar 1. Desain Poster Verbal De-escalation 
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Gambar 2. Summary Statistics 

 
Gambar 3. Expected score ICC graph 
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Gambar 4. Person-item map 

 

 

PEMBAHASAN 

Untuk mengetahui kelayakan poster tersebut sebagai media intervensi kesehatan, maka 

dilakukanlah validasi media poster menggunakan instrument berupa lembar validasi. 

Instrumen ini menjalani proses validasi yang ketat yang melibatkan pendapat para ahli dan 

validasi konten (Cartagena-Torres et al., 2022; Tolentino Escarcena et al., 2022). Data yang 

diperoleh dari responden dianalisis dengan menggunakan model RASCH. Model Rasch 

memainkan peran penting dalam menganalisis data yang diperoleh dari responden dengan 

menyediakan kerangka kerja yang kuat untuk menilai kualitas item uji dan mengukur sifat 

laten secara akurat. Studi seperti yang dilakukan oleh Hartayuni Sain (Anggraini et al., 2023), 

Ayi Darmana et al. (Darmana et al., 2021), Kowiyah et al. (Kowiyah et al., 2020), dan S. R. 

Olojuolawe et al. (Robitzsch, 2022) menunjukkan kegunaan model Rasch dalam 

mengevaluasi kecocokan item, menentukan tingkat kesulitan item, memastikan 

unidimensionalitas, mengidentifikasi bias, dan menetapkan keandalan dalam berbagai 

pendidikan dan pendidikan konteks penilaian. Dengan memanfaatkan analisis Rasch, peneliti 

dapat meningkatkan validitas dan keandalan instrumen, mengidentifikasi item bermasalah, 
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dan mendapatkan wawasan tentang kemampuan responden dengan presisi yang lebih besar, 

yang pada akhirnya mengarah pada penilaian keterampilan dan tingkat pengetahuan individu 

yang lebih akurat dan adil. Output ringkasan statistic digunakan untuk memperoleh informasi 

reliabitas orang dan Cronbach alpha. Tabel misfit order memberikan informasi validitas item 

dengan melihat kualitas kesesuaian barang dengan model. Analisis peta Wright (person-item 

map) digunakan untuk mengetahu sebaran kemampuan responden. Fungsi item keluaran 

diferensial (item DIF) digunakan untuk mendeteksi bias gender. 

 

Model Rasch dapat digunakan untuk memeriksa validitas dan reliabilitas instrumen. Pada 

output statistik ringkasan diperoleh tabel orang yang mengukur yang ditunjukkan pada 

Gambar 2. Orang yang mengukur memberikan informasi kualitas instrumen dan pola respon 

responden terhadap instrumen tersebut. Rata-rata ukuran orang = 3,36 logit menunjukkan 

rata-rata skor seluruh responden dalam menanggapi butir soal. Rerata orang lebih dari nilai 

logit 0,0 menunjukkan kecenderungan kemampuan responden lebih besar dibandingkan 

tingkat kesukaran soal. Nilai Cronbach’s alpha = 0,85 (bagus sekali) artinya reliabilitas 

ukuran antara orang dengan item instrumen secara keseluruhan adalah bagus sekali. Kriteria 

skor alpha Cronbach adalah sangat baik (>0,8), baik (0,7 – 0,8), buruk (0,5-0,6) dan sangat 

buruk (<0,5). Konsistensi respon responden terhadap instrumen ditunjukkan dengan 

reliabilitas orang. Nilai person reliabilitas = 0,77 (cukup), hal ini berarti konsistensi respon 

responden cukup. Nilai reliabilitas untuk item = 0,92 (Bagus Sekali), hal ini berarti 

konsistensi soal bagus sekali. 

 

Informasi berharga lainnya dalam pemodelan Rasch adalah memeriksa kualitas kesesuaian 

item dengan model ideal. Untuk mengetahui kesesuaian butir soal, selain dengan 

memperhatikan ketidaksesuaian urutannya, kita juga dapat menggunakan grafik Expected 

Score Item Characteristic Curve (ICC) yang ditunjukkan pada Gambar 3. Kurva berwarna 

merah merupakan kurva garis model ideal, respon terhadap item ditunjukkan dengan x, dan 

kurva space Confidence infits dan kurva Space Confidence mengelilingi garis kurva model 

ideal. Berdasarkan grafik ICC ini, tidak terdapat respon misfit, hal ini berarti seluruh respon x 

berada di sekitar kurva garis model ideal dan tidak ada respon yang berada di luar kurva infit 

dan outfit Confidence. Tidak ada respon responden yang buruk terhadap Desain Poster yang 

dibuat. 

 

Hasil analisis pemodelan Rasch berupa peta Wright (Person-Item Map) menggambarkan 

sebaran kemampuan 65 responden di sebelah kiri dan tingkat kesukaran butir soal di sebelah 

kanan garis. Pada Gambar 4 terlihat bahwa distribusi tingkat kesulitan item mengelompok di 

sekitar rata-rata logit item. Responden yang memberi nilai 4 (sangat bagus) pada semua 

pertanyaan untuk poster terdapat 5 orang. Item penilaian yang memiliki nilai sangat bagus 

adalah item nomor 11 yaitu mengenai Kepraktisan poster, selanjutnya soal nomor 12 Fungsi 

poster untuk perawat, nomor 4 Alur baca pada poster, dan nomor 5 Kesesuaian isi poster 

dengan pekembangan ilmu kesehatan. Untuk item penilaian yang kurang yaitu nomor 7 

mengenai Kelengkapan kalimat/informasi yang disajikan media poster. 

 

SIMPULAN 

Secara kesimpulan, penelitian ini menitikberatkan pada pengembangan dan evaluasi poster 

komunikasi verbal de-eskalasi sebagai strategi intervensi di kegawatdaruratan psikiatri. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa poster tersebut efektif mengurangi tingkat ketegangan dan 

kegelisahan dalam lingkungan. Melalui pendekatan partisipatif dengan melibatkan tenaga 

medis, pasien, dan keluarga, penelitian ini menegaskan bahwa poster menjadi alat berharga 

dalam meningkatkan pemahaman terhadap teknik komunikasi yang tenang dan mengurangi 
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potensi konflik. Implikasi praktisnya adalah pengadopsian dan penerapan poster sebagai 

sumber informasi yang mudah diakses, dengan harapan meningkatkan kualitas layanan dan 

pengalaman pasien di kegawatdaruratan psikiatri. 
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