BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Gangguan jiwa skizofrenia merupakan gangguan jiwa yang berat dan
gawat yang dapat dialami manusia sejak muda dan dapat berlanjut menjadi
kronis dan lebih gawat ketika muncul pada lanjut usia (lansia) karena
menyangkut perubahan pada segi fisik, psikologis dan sosial budaya (Irawan,
2013). Definisi skizofrenia terus mengalami perubahan seiring dengan
ditemukan banyak gejala klinis yang berbeda-beda. Definisi skizofrenia telah
mengalami pergantian melalui tiap edisi dari Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) dari DSM hingga DSM-5. Secara umum
disepakati bahwa skizofrenia adalah gangguan jiwa berat (psikosis) yang
ditandai dengan distorsi pada pikiran, presepsi, emosi, pembicaraan, tilikan
diri, dan perilaku (Tandon et al., 2013). Permasalahan utama yang sering
terjadi pada pasien skizofrenia adalah = perilaku kekerasan. Perilaku
kekerasan apabila tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan
beberapa dampak seperti mencederai diri sendiri, memukul bahkan
sampai melukai orang lain serta merusak lingkungan. Hal tersebut dapat
terjadi  diakibatkan  karena  ketidakmampuan  seseorang  dalam
mengendalikan amarah secara kondusif (Prabowo, 2014).

Kasus gangguan jiwa di indonesia berdasarkan hasil riset kesehatan dasar
(2018) meningkat. Peningkatan ini terlihat dari kenaikan prevalensi rumah
tangga yang memiliki ODGJ di Indonesia. Ada peningkatan jumlah menjadi 7

permil rumah tangga. Sehingga jumlahnya diperkirakan sekitar 450 ribu



ODGJ berat. Prevalensi (permil) rumah tangga dengan ART gangguan jiwa
Skizofrenia menurut tempat tinggal menunjukan yang mengalami gangguan
Jjiwa skizofrenia/psikosis lebih banyak diperdesaan (7,0%) dan di perkotaan
(6,4%). Dalam Renstra Kementrian Kesehatan 2015-2019 terdapat indikator
kinerja direktorat Pencegahan dan Pengendalian Masalah Kesehatan Jiwa dan
Napza yaitu indikator jumlah Kabupaten/kota yang memiliki puskesmas yang
menyelenggarakan upaya kesehatan jiwa dengan target 230 kabupaten/kota
tahun 2018 dengan capaian sebanyak 247 kabupaten/kota. Proposi pengobatan
rumah tangga dengan ART gangguan jiwa Skizofrenia/psikosis tahun 2018,
yang pernah berobat ke Rs Jiwa sebesar 85,0 % dan yang tidak berobat
sebesar 15,0% sedangkan penderita gangguan jiwa skizofrenia yang minum
obat rutin 1 bulan terakhir sebesar 48,9 % (menurut Riskesdes 2018).
Skizofrenia merupakan suatu gangguan jiwa berat yang bersifat berat dan
kronis yang menyerang 20 juta orang di seluruh dunia (WHO, 2019).

Pada tahun 2021 di rumah sakit dr. Arif Zainudin Surakarta berdasarkan
laporan setiap tahunnya terdapat diangnosa keperawatan halusinasi 22.272
pasien, resiko perilaku kekerasan 5.756 pasien, harga diri rendah 142 pasien,
isolasi sosial 216 pasien, defisit perawatan diri 95 pasien. Pada bulan januari
2022 pasien halusinasi 3481 pasien, pasien risiko perilaku kekerasan 1071
pasien, harga diri rendah 6 pasien, isolasi sosial 15 pasien, defisit perawatan
diri 16 pasien.

Kasus gangguan jiwa di rumah sakit dr. Arif Zainudin Surakarta Tahun
2019 pada diagnosa penyakit rawat jalan skizofrenia tak terinci 7613 pasien,

skizofrenia residual 5307 pasien, dan skizofrenia paranoid 3130 pasien, untuk



rawat inap tahun 2019 skizofrenia tak terinci 1661 pasien, skizofrenia
paranoid 324 pasien, dan gangguan skizofrenia lainnya 121 pasien. Diangnosa
penyakit pada tahun 2020 pada rawat jalan skizofrenia tak terinci 12236
pasien, skizofrenia residual 2961 pasien. Skizofrenia paranoid 2658 pasien,
dan skizofrenia lainnya 1657 pasien, untuk rawat inap skizofrenia tak terinci
1577 pasien, skizofrenia paranoid 231 pasien, dan skizofrenia lainnya 96
pasien. Pada tahun 2021 untuk rawat jalan skizofrenia tak terinci 14890
pasien, skizofrenia paranoid 2983 pasien, skizofrenia residual 1509 pasien,
dan skizofrenia lainnya 1259 pasien, untuk rawat inap skizofrenia tak terinci
1530 pasien, skizofrenia paranoid 191 pasien, dan skizofrenia lainnya 48
pasien.

Salah satu perilaku skizofrenia adalah perilaku kekerasan (Videbeck
2014). Tanda dan gejala perilaku kekerasan bisa mengancam, mengumpat
dengan kata-kata kasar, suara keras bicara ketus, menyerang orang lain,
melukai diri sendiri dan orang lain, merusak lingkungan, dan perilaku ageresif
atau amuk adapaun gejala dan tanda lain mata melotot serta pandangan tajam,
tangan mengepal, rahang mengatup, wajah memerah, dan postur tubuh kaku
(SDKI 2017). Pasien dengan perilaku kekerasan membutuhkan dukungan
keluarga yang mampu memberikan perawatan secara optimal, tetapi keluarga
sebagai sistem pendukung utama sering mengalami beban yang tidak ringan
dalam memberikan perawatan selama pasien dirawat di rumah sakit maupun
setelah kembali ke rumah. Beban keluarga adalah tingkat stress keluarga
sebagai efek dari kondisi anggota keluarganya. Kondisi ini menyebabkan

peningkatan stress emosional dan ekonomi keluarganya (Fontaine, 2014).



Pada pasien perilaku kekerasan bila tidak segera dilakukan tindakan dengan
tepat dan cepat maka akan berdampak masalah keperawatan yang lebih serius
seperti perilaku kekerasan hingga resiko mencederai diri sendiri, orang lain,
dan lingkungan.

Berdasarkan Permasalah tersebut solusi yang dapat diberikan oleh perawat
yaitu memberikan strategi pelaksanaan perilaku kekerasan membina hubungan
saling percaya, mengidentifikasi (penyebab perilaku kekerasan, tanda gejala
yang dirasakan, akibat dan cara mengontrol perilaku kekerasan), mengontrol
dengan obat (berapa obat yang diminum, warna obat, jam berapa minum obat,
label kotak obatnya, dosis yang diminum, di obat tertera nama pasien) dan
sesuai dengan 6 benar. Mengontrol perilaku kekerasan dengan cara verbal
(tarik nafas dalam, pukul banatal dan kasur, mengungkapkan perasaan kesal).
Melatih dengan cara spiritual (dengan mengajarkan solat dan mengaji). Dari
strategi pelaksanaan yang telah disusun dimasukan dalam jadwal kegiatan
harian pasien. Serta memberikan asuhan keperawatan mulai dari pengkajian
sampai dengan evaluasi.

Berdasarkan hal ini Saya tertarik mengambil studi kasus Karya Tulis
IImiah yang Berjudul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan
Masalah Keperawatan Perilaku Kekerasan™.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Asuhan Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Masalah

Keperawatan Perilaku Kekerasan?



1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk melakukan Asuhan Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan

Masalah Keperawatan Perilaku Kekerasan.

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengkaji masalah kesehatan pada pasien skizofrenia dengan masalah
keperawatan perilaku kekerasan.

b. Merumuskan Diagnosa keperawatan pada penderita skizofrenia dengan
masalah keperawatan perilaku kekerasan.

c. Merencanakan intervensi keperawatan pada pasien skizofrenia dengan
masalah keperawatan perilaku kekerasan.

d. Melakukan implementasi keperawatan pada pasien skizofrenia dengan
masalah keperawatan perilaku kekerasan.

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien skizofrenia dengan
masalah keperawatan perilaku kekerasan.

f. Melakukan dokumentasi pada pasien skizofrenia dengan masalah
keperawatan perilaku kekerasan.

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Studi kasus ini diharapakan bisa memberikan pegetahuan yang lebih

kepada mahasiswa untuk meningkatkan proses belajar untuk memacu

mahasiswa lebih aktif dalam megembangkan pengetahuan tentang Asuhan

Keperawatan pada Pasien Skizofrenia dengan Masalah Keperawatan

Perilaku Kekerasan.



1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi pasien dan keluarga

Manfaat praktis studi kasus ini bagi pasien dan keluarga yaitu
supaya pasien dan keluarga dapat mengetahui gambaran umum tentang
asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan masalah
keperawatan perilaku kekerasan beserta perawatan yang benar bagi
klien agar  penderita mendapat perawatan yang tepat dalam
keluarganya.
Bagi profesi keperawatan

Studi kasus ini dapat menjadi bahan informasi untuk pendidikan
atau mahasiswa dalam bidang keperawatan secara professional dalam
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan.
Bagi institusi

Studi kasus ini menambah khasanah kepusatakaan bidang ilmu
keperawatan atau sumber refrensi untuk mahasiswa keperawatan
dalam menangani kasus khususnya tentang asuhan keperawatan pada
pasien skizofrenia dengan masalah keperawatan perilaku kekerasan.
Bagi penulis

Studi kasus ini diharapkan sebagai pengalaman yang berharga bagi
penulis dalam kemampuan mengembangkan ilmu dan pegetahuan
khususnya tentang asuhan keperawatan pada pasien skizofrenia dengan

masalah keperawatan perilaku kekerasan.



