BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah

Skizofrenia adalah suatu penyakit yang mempengaruhi otak dan
menyebabkan timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan, dan perilaku yang
aneh dan terganggu. Skizofrenia tidak dapat didefinisikan sebagai penyakit
tersendiri, melainkan sebagai suatu proses penyakit yang mencakup banyak
jenis dengan berbagai gejala seperti jenis kanker. Selama berpuluh-puluh
tahun, skizofrenia sering disalahartikan oleh masyarakat (Videbeck, 2012:
348). Skizofrenia ( schizophrenia) adalah gangguan yang terjadi pada fungsi
otak. Orang dengan gangguan jiwa (ODGJ) adalah orang yang mengalami
gangguan dalam pola pikir, perilaku dan perasaan seperti mengalami
perubahan dalam berperilaku yang tidak sesuai dengan manusia normal pada
umumnya (Undang — Undang Keschatan Jiwa No. 36, 2014). Salah satu
bentuk gangguan jiwa adalah perilaku kekerasan. Perilaku kekerasan adalah
keadaan dimana tindakan yang dilakukan oleh seseorang dapat
membahayakan fisik, baik diri sendiri maupun orang lain, disertai dengan
amuk, gaduh, dan gelisah yang tidak dapat terkontrol (Kusumawati dan
Hartono, dalam Direja 2011).

World Health Organization (WHQO) Tahun 2018, ada 60 juta penduduk
mengalami masalah kejiwaan bipolar, sedangkan masalah kejiwaan berat
yang sering terjadi adalah skizofrenia dan psikis lainnya sekitar 23 juta orang
di dunia yang mengalaminya. Di Indonesia, jumlah kasus gangguan jiwa terus

bertambah dan berdampak pada beban negara dan penurunan produktivitas



manusia dalam jangka panjang.

Data Riskesdas 2018, menunjukkan prevalensi skizofrenia / psikosis di
Indonesia sebanyak 6,7 per 1000 rumah tangga. Artinya dari 1000 rumah
tangga yang mempunyai anggota rumah tangga (ART) pengidap
skizofrenia/psikosis. Di provinsi Jawa Tengah penderita skizofrenia
menempati urutan tertinggi kelima di Indonesia. Prevalensi penderita
skizofrenia di Jawa Tengah sebanyak 9 mil artinya per 1000 rumah tangga
terdapat 9 rumah tangga dengan skizofrenia (Riskesdas, 2018). Dari hasil
laporan Rekam Medik RSJD Surakarta menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan dan penurunn pasien. Pada bulan November 2021 jumlah total
pasien di RJSD Dr. Arief Zainudin Surakarta yaitu sebanyak 5.251 orang
dengan masalah keperawatan yang berbeda-beda. Terutama  terjadi
peningkatan pada masalah RPK yaitu sebanyak 1.156 orang. Terjadi
penurunan, total pasien pada bulan Desember 2021 yaitu sebanyak 4.499
orang, terutama pada masalah keperawatan RPK yaitu sebanyak 839.
Kemudian terjadi penurunan kembali pada bulan Januari 2022 yaitu total
pasien sebanyak 4.225 orang, terutama pada masalah keperawatan RPK yaitu
sebanyak 638. Pada bulan Februari 2022 terjadi peningkatan total pasien di
RSJD Dr. Arief Zainudin Surakarta sebanyak 4.691 orang. Dengan masalah
keperawatan seperti RPK : 1071 orang, Hal : 3481 orang, HDR : 6 orang,
ISOS : 15 orang, Waham : 19 orang, DPD : 16 orang, Anak : 4. (Rekam
Medik RSJD Surakarta)

Skizofrenia adalah sekelompok reaksi psikotik yang mempengaruhi fungsi

individu antara lain fungsi berfikir dan berkomunikasi, menerima dan



menginterpretasikan realita, merasakan dan menunjukkan emosi serta
berperilaku kekerasan (Stuart & Laraia, 2013). Hingga sekarang masih belum
ditemukan penyebab pasti orang menderita skizofrenia, namun menurut para
ahli peneliti mutakhir penyebab skizofrenia sendiri yaitu faktor genetik, virus,
auto antibody, dan malnutrisi (Yosep, 2011). Sementara itu gangguan
skizofrenia dikarakteristikan dengan gejala positif (delusi dan halusinasi),
gejala negatif (apatis, menarik diri; penurunan daya pikir, dan penurunan
afek), dan gangguan kognitif (memori, perhatian, pemecahan masalah, dan
sosial) (Hendarsyah, 2016).

Tanda dan gejala pasien dengan risiko perilaku kekerasan yaitu wajah
memerah dan tegang, pandangan tajam, mengatupkan rahang dengan kuat,
mengepalkan tangan, bicara kasar, suara tinggi, menjerit atau berteriak.
(Sutejo
, 2017) Perilaku kekerasan merupakan hal yang membahayakan diri sendiri,
orang lain dan lingkungan sekitar. Akibat dari perilaku kekerasan antara lain,
melukai diri sendiri, orang lain, bahkan bisa sampai menimbulkan kematian
yang dilakukan oleh perilakunya dan terjadi karena perasaan marah, cemas,
dan frustasi (Stuart, 2013).

Dalam mengatasi masalah perilaku kekerasan perawat
mengimplementasikan beberapa cara yaitu psikofarmaka, psikoterapi, dan
modifikasi lingkungan. Selain itu, dilakukan proses keperawatan mulai dari
pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
Implementasi pada Resiko Perilaku Kekerasan meliputi 4 strategi

pelaksanaan (SP) yaitu rencana tindakan SP 1 adalah mengidentifikasi



1.2

1.3

penyebab Perilaku Kekerasan, tanda dan gejala Perilaku Kekerasan,
mengidentifikasi Perilaku Kekerasan yang dilakukan dan cara mengontrol
Perilaku Kekerasan secara fisik. Rencana tindakan SP 2 adalah latihan minum
obat teratur. Rencana tindakan SP 3 adalah latihan bicara yang baik. Rencana
tindakan SP 4 adalah latihan mengontrol PK dengan cara spiritual. Dengan
dilakukannya tindakan keperawatan tersebut diharapkan klien mampu
mengurangi terjadinya Perilaku Kekerasan.

Berdasarkan pemaparan di atas, melihat banyaknya kasus penderita
skizofrenia dengan masalah resiko perilaku kekerasan, maka penulis tertarik
untuk mengajukan dan membahas studi kasus tentang Asuhan Keperawatan
Jiwa Pada Pasien Skizofrenia Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku
Kekerasan.

Identifikasi Masalah
“Bagaiamana Penerapan Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Pasien
Skizofernia Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku Kekerasan Di
RSJD Dr. Arief Zainudin Surakarta?”
Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk memberikan Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Skizofernia Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku
Kekerasan Di RSJD Dr. Arief Zainudin Surakarta.
1.3.2  Tujuan Khusus
1. Melakukan pengkajian Pada Pasien Skizofernia Dengan

Masalah Keperawatan Resiko Perilaku Kekerasan Di RSJD Dr.



1.4 Manfaat

1.4.1

1.

Arief Zainudin Surakarta.

2. Merumuskan Diagnosa Keperawatan Pada Pasien Skizofernia
Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku Kekerasan Di
RSJD Dr. Arief Zainudin Surakarta.

3. Menyusun Rencana Keperawatan Pada Pasien Skizofernia
Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku Kekerasan Di
RSJD Dr. Arief Zainudin Surakarta.

4. Melakukan Implementasi Pada Pasien Skizofernia Dengan
Masalah Keperawatan Resiko Perilaku Kekerasan Di RSJD Dr.
Arief Zainudin Surakarta.

5. Melakukan Evaluasi tindakan keperawatan gangguan perilaku
Pada Pasien Skizofernia Dengan Masalah Keperawatan Resiko
Perilaku Kekerasan Di RSJD Dr. Arief Zainudin Surakarta.

6. Melakukan dokumentasi keperawatan pada pasien skizofrenia

resiko perilaku kekerasan.

Manfaat Praktis
Bagi Penulis

Menambah khasanah keilmuan sehingga peningkatan ilmu
pengetahuan dalam mencari pemecahan permasalahan Pada Pasien
Skizofernia Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku
Kekerasan. Bagi Institusi Pendidikan Hasil penulisan ini dapat
digunakan seabagai tambahan dan referensi bagi mata kuliah

Keperawatan Jiwa dan Untuk meningkatan mutu pendidikan



dimasa yang akan datang.
1.4.2 Manfaat Teoritis
1. Bagi Profesi Keperawatan
Sebagai upaya masukan untuk perawat dalam meningkatkan
pelayanan kesehatan terutama bagi penderita Pada Pasien
Skizofernia Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku
Kekerasan.
2. Bagi Rumah Sakit
Sebagai wacana guna meningkatkan pelayanan pada Pada
Pasien Skizofernia Dengan Masalah Keperawatan Resiko Perilaku
Kekerasan D1 RSJD Dr. Arief Zainudin Surakarta.
3. Bagi Pasien dan Keluarga
Mendapatkan pengalaman serta menerapkan apa yang telah
dipelajari dalam penanganan kasus jiwa yang di alami dengan

kasus nyata dalam pelaksanaan keperawatan.



