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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

      Skizofreinia meirupakan suatu geijala peindeiritaan (distreiss) atau 

heindaknya (impairmeint) di dalam satu atau leibih fungsi yang peinting dari 

manusia yaitu fungsi psikologik, peirilaku, biologi, dan gangguan itu tidak 

hanya teirleitak di dalam hubungan antara orang itu teitapi juga deingan 

masyarakat. Banyak yang beilum dikeitahui deingan pasti dan peirjalanan 

peinyakit tidak seilalu beirsifat kronis. Pada umumnya ditandai adanya 

peinyimpangan yang fundameintal, karasteiriktik dari pikiran dan peirseipsi, 

seirta adanya afeik yang tidak wajar atau tumpul (Yusuf, Fitriyasari, & 

Endang, 2015). Gangguan jiwa meirupakan suatu gangguan keiseihatan 

deingan manifeistasi psikologis atau peirilaku teirkait deingan peindeiritaan 

yang nyata dan kineirja yang buruk dan diseibabkan oleih gangguan 

biologis, sosial, psikologis, geineitik, fisik, atau kimiawi. Gangguan jiwa 

diseibut seibagai suatu keiadaan yang beirhakikatkan deingan peinyimpangan 

dari suatu konseip normatif. Seitiap jeinis kondisi keiseihatan yang tidak seihat 

meimiliki tanda-tanda dan geijala yang khas (Kurniawan, 2016). 

      Meinurut peineilitian WHO (World Heialth Organization) dipeirkirakan 

seibanyak 873.000 orang meilakukan bunuh diri tiap tahun didunia, 

peirmasalahannya kareina tingginya tingkat peingangguran dikalangan 

masyarakat, masalah didalam rumah tangga dan streiss diteimpat kerija. Di 

14 neigara-neigara beirkeimbang meinunjukkan bahwa ada seikitar 76-78% 

kasus gangguan jiwa dan tidak meindapatkan peingobatan apapun
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(Pitriani, Ginting, Mariati, & Jawak, 2021). Data Riskeisdas 2018 

meinunjukkan preivaleinsi gangguan meintal eimosional yang ditunjukkan 

deingan geijala-geijala deipreisi dan keiceimasan untuk usia 15 tahun kei atas 

meincapai seikitar 6,1 % dari jumlah peinduduk Indoneisia. Seidangkan 

preivaleinsi gangguan jiwa beirat, seipeirti skizofeinia meincapai seikitar 

400.000 orang atau seibanyak 1,7 peir 1.000 peinduduk. Beirdasarkan data 

teirseibut, dikeitahui peindeirita gangguan jiwa beirat yang cukup banyak di 

wilayah Indoneisia dan seibagian beisar teirseibar di masyarakat dibandingkan 

yang meinjalani peirawatan rumah sakit, seihingga dipeirlukan peiran seirta 

masyarakat dalam peinanggulangan gangguan jiwa (Ramadhani eit al., 

2022). Di Jawa Teingah peindeirita gangguan jiwa pada tahun 2016 

seibanyak 50.608 jiwa, pada tahun 2017 teirdapat seibanyak 45.481 jiwa 

(Pratiwi & Rahmawati, 2022). Meinurut data reikam meidis RSJD Surakarta 

pada tahun 2020 teircatat 2.798 kliein deingan halusinasi (Permatasari, 

2021). Seidangkan data pasiein halusinasi dari Rumah Sakit Jiwa Dr. Arif 

Zainudin Daeirah Surakarta pada bulan Januari hingga Noveimbeir 2022, 

ada 31.892 orang yang meingalami halusinasi. 

     Pasiein skizofreinia akan meirasakan geijala-geijala seipeirti halusinasi, 

distorsi isi pikir (waham), distorsi dalam proseis pikir dan bahasa dan 

distorsi peirilaku dan peingontrolan diri, keiteirbatasan dalam eikspreisi eimosi, 

keiteirbatasan dalam produktifitas beirpikir (Suryani, 2013). Yang dapat 

meimicu timbulnya teikanan meintal seihingga timbulnya keiceimasan, deipreisi 

atau dorongan bunuh diri. Salah satu geijala yang seiring diteimukan pada 

pasiein gangguan jiwa yaitu halusinasi peinglihatan. Halusinasi peinglihatan 
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meirupakan distorsi peirseipsi palsu yang teirjadi pada reispon neiurobiologis 

maladaptif, peindeirita seibeinarnya meingalami distorsi seinsori dimana 

peindeirita meilihat seisuatu yang seibeinarnya tidak ada seibagai hal yang 

nyata dan meireisponnya (Yanti eit al., 2020). Biasanya kliein seiring meilihat 

seiseiorang yang beirdiri di beilakangnya, meilihat cahaya atau bayangan, 

seirta meilihat objeik yang dapat dilihat kliein itu seindiri (Pitriani, Ginting, 

Mariati, & Jawak, 2021). Pada pasiein halusinasi dipeingaruhi oleih faktor 

preidisposisi dimana jeinis dan jumlah koping dipeingaruhi oleih faktor risiko 

dan faktor proteiktif, dan faktor preisipitasi dimana stimulus yang dibeirikan 

dapat meimbuat teirtantang dan teirancam seihingga meinyeibabkan streiss 

(Aldam & Wardani, 2019). Halusinasi yang tidak ditangani deingan baik 

dapat meinimbulkan reisiko teirhadap keiamanan diri pasiein seindiri, orang 

lain dan juga lingkungan seikitar, oleih seibab itu halusinasi harus diatasi 

deingan sungguh-sungguh (Akbar, Hasanah, & utami, 2022). 

      Tindakan yang digunakan dalam peinanganan halusinasi dipeirlukan 

strateigi peilaksanaan (SP) beirupa SP 1 meingusir atau meinghardik 

halusinasi, SP 2 minum obat seicara teiratur, SP 3 beirbicara deingan orang 

lain, dan SP 4 meilakukan aktivitas teirjadwal (Safitri eit al., 2019). 

Peineirapan strateigi peilaksanaan (SP) keiluarga dipeirlukan untuk meimbantu 

dalam meingurangi halusinasi yang dideirita pasiein deingan SP 1 peindidikan 

keiseihatan teintang peingeirtian, jeinis halusinasi yang dialami pasiein, tanda 

dan geijala halusinasi, dan cara meirawat pasiein halusinasi, SP 2 meilatih 

keiluarga prakteik meirawat pasiein langsung dihadapan pasiein, SP 3 

meimbuat peireincanaan pulang beirsama keiluarga (Azizah & Akbar, 2016). 
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Peinatalaksanaan teirapi farmakologi leibih meingarah pada peingobatan 

antipsikotik yaitu obat-obatan tujuannya untuk meingontrol geijala psikosis 

dan EiCT (Feibrita Puteiri Utomo eit al., 2021). Seidangkan, non farmakologi 

deingan teirapi spiritual (Abdurkhman & Maulana, 2022), dan teirapi TAK 

(Teirapi Aktifitas Keilompok) (Murni Aritonang, 2019). Teirapi lainnya 

adalah teirapi keijang listrik, psikoteirapi dan reihabilitas beirupa teirapi 

okupasi, teirapi sosial (Fitri, 2019). Peirawat pada pasiein halusinasi 

meimiliki peiran dalam meimbeirikan asuhan keipeirawatan jiwa diantaranya 

preiveintif, promotif, kuratif, dan reihabilitatif (Agustina, 2018).   

     Panca indra peinglihatan meirupakan salah satu sarana manusia untuk 

dapat ‘meingeitahui’. Kita dapat meinilai keiindahan suatu peimandangan, 

maupun keiindahan suatu lukisan meilalui itu. Kita meindapat banyak 

manfaat dari panca indeira yang meirupakan peimbeirian dari Allah teirseibut 

(Taqiyuddin, 2020). Oleih kareina itu, peintingnya kita untuk meinggunakan 

panca indra peinglihatan deingan seimeistinya. Hal teirseibut dijeilaskan pada 

Surat Al-Balad Ayat 8 

 

Artinya: “Bukankah kami teilah meimbeirikan keipadanya dua buah mata”  

Allah meineigaskan deingan beirbagai nikmat seiraya beirfirman, “bukankah 

kami teilah meimbeirikan keipadanya dua buah mata, lidah, dan dua buah 

bibir, untuk keiindahan, peinglihatan, untuk beirbicara, dan manfaat-manfaat 

peinting lainnya. Seimua ini adalah keinikmatan dunia”.  
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Seilanjutnya Allah beirfirman teintang keinikmatan agama, “Dan kami teilah 

meinunjukkan keipadanya dua jalan yaitu jalan keibaikan dan keiburukan. 

Kami meinjeilaskan antara peitunjuk dan keiseisatan padanya. Keinikmatan-

keinikmatan beisar ini meingharuskan manusia untuk meinunaikan hak-hak 

Allah seirta beirsukur atas seigala nikmat-Nya, seirta tidak digunakan untuk 

meindurhakai Allah” (Syaikh Abdurrahman bin Nashir as-Sa'di, pakar 

tafsir abad 14 H). 

     Beirdasarkan uraian diatas maka peineiliti teirtarik untuk meineiliti 

peirmasalahan teirseibut deingan judul “asuhan keipeirawatan pada pasiein 

skizofreinia deingan masalah keipeirawatan halusinasi peinglihatan di RSJD 

Dr. Arif Zainudin Surakarta”. 

1.2 Peirumusan Masalah 

Bagaimana peilaksanaan asuhan keipeirawatan pada paiein skizofreinia 

deingan masalah keipeirawatan halusinasi peinglihatan di RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta  

1.3 Tujuan Peineilitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk meineirapkan asuhan keipeirawatan pada pasiein peindeirita 

skizofreinia yang meingalami masalah halusinasi : peinglihatan di 

RSJD Dr.Arif Zainudin Surakarta 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1.  Meilakukan peingkajian pada pasiein skizofreinia deingan gangguan 

halusinasi peinglihatan di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 
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2. Meirumuskan masalah keipeirawatan pada pasiein peindeirita 

skizofreinia, teirutama pada gangguan halusinasi peinglihatan di 

RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 

3. Meireincanakan tindakan keipeirawatan pada pasiein skizofreinia, 

teirutama pada gangguan halusinasi peinglihatan di RSJD Dr. Arif 

Zainudin Surakarta 

4. Meilakukan tindakan keipeirawatan pada pasiein skizofreinia, 

deingan masalah keipeirawatan gangguan halusinasi peinglihatan di 

RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 

5.  Meilakukan eivaluasi keipeirawatan pada Pasiein Halusinasi 

Peinglihatan di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 

6. Meilakukan dokumeintasi keipeirawatan pada pasiein skizofreinia 

deingan masalah keipeirawatan halusinasi peinglihatan Di RSJD  

Dr. Arif Zainudin Surakarta 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teiroritis  

1. Bagi Peirawat 

Asuhan keipeirawatan ini dapat meinjadi dasar suatu informasi seirta 

peirtimbangan untuk meiningkatkan peingeitahuan, peirilaku, maupun 

keiteirampilan di dalam meiningkatkan peilayanan keipeirawataan 

keipada pasiein yang meingalami gangguan halusinasi peinglihatan. 

2. Bagi peineiliti seilanjutnya  

Asuhan keipeirawatan ini dapat dijadikan suatu dasar informasi seirta 

peirtimbangan bagi peineiliti seilanjutnya untuk meinambah 
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peingeitahuan dalam peinanganan pada pasiein deingan gangguan 

halusinasi peinglihatan. 

3. Bagi Institusi Peindidikan 

Peineilitian dari karya tulis ini dapat dijadikan seibagai tambahan seirta 

reifeireinsi guna meiningkatkan kualitas peindidikan keipeirawatan 

deingan gangguan halusinasi peinglihatan. 

1.4.2   Manfaat Praktis 

1. Bagi Pasiein  

Meindapatkan peingalaman, seirta dapat meineirapkan apa yang sudah 

dipeilajari guna, meimpeirceipat peinyeimbuhan dari gangguan jiwa 

yang dialami. 

2. Bagi keiluarga Pasiein  

Meindapatakan peingalaman dan dapat meingarahkan pasiein atau 

meimbimbing pasiein untuk meinangani masalahnya, seipeirti 

bagaimana cara meingatasi pasiein yang meingalami gangguan 

halusinasi Peinglihatan. 

 

 

 

 


