




Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jumlah 

SKD 22 7 17 15 8 69 

VER 2 3 3 2 1 1 12 

* Data 1 Januari 2020  -  5 Juni 2020 





 



Indonesia 
Pasal 44 KUHP 

 “barangsiapa mengerjakan sesuatu perbuatan, 
yang tidak dapat dipertanggung jawabkan 

kepadanya karena kurang sempurna akalnya 
atau karena sakit berubah akal, tidak boleh 

dihukum” 
 

UU Kesehatan RI No. 18/2014 tentang 
Kesehatan Jiwa →  pasal 71, 72, 73 

 

 
Competency to stand trial 



Gangguan Mental & Kompetensi 

Jika seseorang memiliki diagnosis: 

• Keterbelakangan mental 

• Penyakit Mental Parah dan Persisten 

• Gangguan Psikotik 

 

Bisakah mereka kompeten? 

 IYA 



Mentally Ill 

Incompetent 

Relationship between Competency and Mental Illness 

All incompetent people are 

“mentally ill” 

Not all mentally 

ill people are 

incompetent 

Hubungan antara Kompetensi dan Penyakit Mental 

Sakit mental 

Tidak kompeten 

Tidak semua orang yang sakit 
mental tidak kompeten 

Semua orang yang tidak kompeten 
“sakit mental” 



UU 18/2014 tentang Keswa 

 

DASAR HUKUM PEMERIKSAAN PSIKIATRI FORENSIK 



Lanjutan…. UU 18/2014 



UU 36/2009 tentang Kesehatan 



Tim 

Psikiater 
Psikolog 

klinis 
Perawat 

Dokter 
Spesialis lain 

Dokter 
umum 

Staf instalasi 
penunjang 

Rekam 
medis 

Administrasi 
keuangan 

Security  



Legal basis: PMK 77/2015 

Pasal  3 



Scope: criminal law - pidana 



Jadi apa yang harus saya lakukan bila 
mendapat laporan ada ODGJ melakukan 
tindakan kekerasan ??? 



 

1. ASPEK MEDIS 

 

STRATEGI  UMUM 
• Petugas bersikap tenang tetap waspada, tenangkan keluarga 

pasien atau pengantar 
• Pendekatan pasien dengan sikap tidak mengancam 
• Usahakan untuk mengadakan relasi sebaik mungkin dengan 

pasien 
• Perhatikan posisi petugas jika berada di ruang tertutup 
• Pastikan ada orang lain pada saat kontak dengan pasien 

• Informasikan pasien bahwa restrain fisik mungkin diperlukan 
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Persiapan RUJUKAN ?? 



PENATALAKSANAAN 

• Pemeriksaan dengan teliti  causa gaduh gelisah ?! 

• Apabila perlu lakukan fiksasi mekanik terhadap pasien 

• Fiksasi kimiawi : 

– Inj Chlorpromazine 25-50 mg im 

– Jangan diberikan bila TD ≤ 90/60 mmHg       

– Atau Inj Haloperidol HCl 5 mg im atau iv 

– Monitor TD dalam 15 – 30 menit 

– Ulangi pemberian obat dalam 30-60 menit sampai tercapai 
kontrol yang adekuat terhadap gaduh gelisah  stabil untuk 
dilakukan mobilisasi 
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Persiapan RUJUKAN ?? 

• ODGJ dengan riwayat baru melakukan tindakan 
pidana  melalui Kepolisian  

• Penanggung jawab : Kepolisian 

• Pembiayaan : umum 

 

• Sebaiknya datang pada hari & jam kerja 

• Bila diluar jam kerja ? 

2. ASPEK ADMINISTRATIF 

 



PERSYARATAN UNTUK PERMINTAAN 
SURAT KETERANGAN KESEHATAN JIWA/ SKKJ 

PIDANA 
  
• SYARAT UMUM 

– Surat permohonan pemeriksaan kesehatan jiwa / visum dari penyidik, atau 
jaksa atau hakim yang ditujukan kepada Direktur Utama RSJRW 

– Syarat2 administratif lain yang diperlukan untuk pemeriksaan poliklinis atau 
untuk pelayanan rawat inap sesuai dengan prosedur yang ada 

 
• SYARAT KHUSUS 

– BAP (Berita Acara Pemeriksaan) dari kepolisian atau surat keterangan belum 
dilakukan pembuatan BAP / tidak dapat dilakukan pembuatan BAP terhadap 
terperiksa 

– Surat pembantaran dari penyidik bila terperiksa memerlukan observasi rawat 
inap 

– Surat pernyataan bersedia menunggu selama terperiksa menjalani observasi 
rawat inap 

– Surat pernyataan bersedia mematuhi peraturan selama menunggu di RSJRW 



PMK 77 tahun 2015 
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