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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Skizofrenia adalah penyakit yang banyak terjadi di setiap negara 

didunia termasuk juga indonesia. Salah satu hal yang sering terjadi pada 

individu yang mengalami skizofrenia yaitu risiko perilaku kekerasan yang 

bisa menciderai baik fisik, emosional maupun seksual pada orang sekitar 

bahkan juga pada dirinya sendiri (Tim Pojka SDKI DPP PPNI, 2018). 

Kejadian yang terjadi pada seseorang penderita skizofrenia dengan risiko 

perilaku kekerasan adalah karena adanya suatu tekanan dalam dirinya 

sehingga dapat menimbulkan individu mengancam dan melukai diri 

sendiri dan bahkan menimbulkan masalah yang fatal seperti bunuh diri 

(Pardede & Laila, 2020). Perilaku kekerasan yang terjadi pada penderita 

skizofrenia diawali dengan  perasaan tidak berharga dihadapan orang lain, 

rasa takut dan juga takut ditolak oleh lingkungan, sehingga individu 

menarik diri dari hubungan interpersonal dengan orang lain (Kiki Rizki 

Dasaryandi et al., 2022). 

Jumlah pasien gangguan kejiwaan pada saat ini mengalami 

peningkatan yang cukup tinggi di beberapa negara didunia. Menurut WHO 

(2022) terdapat  24 juta orang mengalami skizofrenia. Dari hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2018 menyatakan bahwa seseorang 

yang mengalami skizofrenia di seluruh indonesia mencapai 1,7 per 1000 

rumah tangga yang berarti terdapat 7 rumah tangga atau sebanyak 450 

orang yang mengalami gangguan jiwa. Menurut data Kemenkes tahun 
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2019, prevalensi ganguan jiwa di Indonesia adalah 11,1%. Provinsi Bali 

berada di urutan kedua, dengan 11,1%, disusul oleh Provinsi DI 

Yogyakarta 10,4%, NTB 9,6%, Provinsi Sumatera Barat 9,1%, Provinsi 

Sulawesi Selatan 8,8%, Provinsi Aceh 8,7%, Provinsi Jawa Tengah 8,7%, 

Provinsi Sulawesi Tengah 8,2%, Provinsi Kalimantan Barat 7,9%, dan 

Provinsi Sumatera Utara di urutan ke-21, dengan 6,3%.  Menurut data 

Nasional Indonesia pada tahun 2017 terdapat 0,8% atau dari 10.000 

penderita mengalami risiko perilaku kekerasan. Berdasarkan  data itu bisa 

dikatakan bahwa kejadian risiko perilaku kekerasan sangat tinggi ( 

Pardede, Siregar, 2020). Menurut Dinkes Provinsi Jawa Tengah tahun 

2019 didapatkan pasien gangguan jiwa sebanyak 260.247 pasien yang 

salah satunya terdapat di RSJD dr. Arif Zainudin Surakarta (Suerni & PH, 

2019). Menurut data di RSJD dr.Arif Zainudin Surakarta (2024) jumlah 

pasien adalah sebanyak 4.480 pasien. Jumlah pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan tercatat 712 orang, yang artinya penderita risiko 

perilaku kekerasan berada pada posisi kedua terbanyak setelah halusinasi 

dengan jumlah penderita sebanyak 3.512 pasien. 

Banyak faktor penyebab terjadinya skizofrenia yang seperti faktor 

biologis, genetik, stress, psikososial, status sosial ekonomi, biokimia, dan 

juga penyalahgunaan obat-obatan. Ada dua gejala umum pada penderita 

skizofrenia yaitu gejala positif termasuk delusi atau waham, halusinasi, 

gaduh, gelisah, agresif, dan kekacauan alam pikiran, gejala negatif 

termasuk sulit memulai pembicaraan afek tumpul atau datar, penurunan 

motivasi, penurunan atensi, pasif, apatis, dan penarikan diri dari 
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masyarakat, dan rasa tidak nyaman (Makhruzah et al., 2021). Perilaku 

kekerasan itu sendiri terjadi karena beberapa faktor, pada awalnya 

seseorang tersebut berada disituasi ancaman/kebutuhan, sehingga hal 

tersebut dapat menimbulkan stress dan kecemasan. Namun pada akhirnya 

orang tersebut tidak dapat menyelesaikan masalahnya dengan baik lalu 

timbullah pikiran yang kuat, marah berkepanjangan, menentang, sehingga 

muncul perilaku kekerasan yang bersifat agresif. Perawat bisa 

mengidentifikasi dan juga mengobservasi gejala pada pasien perilaku 

kekerasan antara lain muka tegang dan merah, pandangan mata yang tajam 

atau melotot, tangan dikepalkan, mengatupkan rahang dengan rapat, 

berbicara dengan kasar dan keras, mengancam baik secara fisik dan verbal, 

memukuli benda dan orang lain, dan tidak mampu mencegah atau 

mengontrol perilaku kekerasan (Muhith, 2015). Dampak dari perilaku 

kekerasan pada pasien skizofrenia tidak hanya melukai diri sendiri tetapi 

juga dapat melukai orang lain, mengganggap orang tersebut seperti 

musuhnya, bahkan dapat merusak lingkungan. Jika dibiarkan terus 

menerus dan tidak dilakukan penanganan yang tepat pasien tersebut 

dampak yang ditimbulkan tidak hanya menciderai diri sendiri, tetapi juga 

orang lain bahkan lingkungan sekitar (Yusuf, 2015). 

Tindakan kelpelrawatan yang dapat dire lncanakan antara lain  de lngan 

mellakulkan strate lgi pellaksanaan pada pasie ln mau lpuln kellularga dan ju lga 

telrapi aktivitas ke llompok. Stratelgi pellaksanaan yang pelrtama adalah 

melmbina hu lbulngan saling pe lrcaya de lngan pasie ln, idelntifikasi se lbab 

kelmarahan, tanda mau lpuln geljala pelrilakul kelkelrasan yang dilaku lkan, 
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akibat dan cara me lngontrol selcara fisik. Strate lgi pellaksanaan yang ke ldula 

delngan elvalu lasi latihan nafas yang dalam, me lmulkull kasu lr dan bantal. 

Stratelgi pellaksanaan yang ke ltiga yaitu l kontrol pelrilakul kelkelrasan selcara 

velrbal delngan latih me llulapkan amarah se lcara velrbal selpelrti me lminta, 

melnolak selcara baik dan bellajar melngulngkapkan pelrasaan selcara baik. 

Stratelgi pellaksanaan yang kelelmpat delngan mellatih kontrol pelrilakul 

kelkelrasan se lpelrti latihan belrdoa/sholat. Strate lgi pellaksanaan yang ke l lima 

yaitu l melncelgah pelrilakul kelkelrasan delngan cara minu lm obat selrta je llaskan 

kelgulnaan me lminulm obat ju lga akibat apabila tidak minu lm obat dan 

jadwalkan me lminulm obat delngan telratu lr. Tindakan yang dilaku lkan pada 

kellularga yaitu l eldulkasi kellularga dalam me lrawat pasieln, me lnjellaskan 

pelrilakul kelkelrasan yang dilaku lkan klieln, mellatih kellularga dalam me lrawat 

pasieln delngan te lpat, selrta melmbu lat pelrelncnaan u lntu lk pullang (Ghozali & 

Pratiwi, 2021). Tindakan te lrapi aktivitas ke llompok yang dapat dibe lrikan 

antara lain me lmbaca pu lisi, melndelngarkan mu lsik melnggambar dan 

kelgiatan lainnya. Tindakan yang dapat dilaku lkan melnulrult Tim Pojka SIKI 

DPP PPNI, (2018) selcara u lmulm adalah de lngan tu ljulan melminimalkan 

kelmarahan dalam be lntu lk fisik maulpu ln velrbal yaitu l melmonitor pasie ln 

adanya be lnda yang disalah gulnakan, me lmpelrtahankan lingku lngan yang 

belbas dari bahaya dan te ltap mellibatkan kellularga dalam pelrawatan. 

Melnu lrult pelrspelktif islam kelselhatan melntal adalah kelmampu lan su latul 

individul dalam melwuljuldkan su latu l kelselragaman antara fu lngsi ke ljiwaan 

dan melnciptakan adaptasi pada dirinya se lndiri, lingku lngan, maulpu ln orang 

selkitar delngan  be lrlandaskan Al-Qulr’an dan as-Sulnnah yang mana dapat 
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dijadikan se lbagai peldoman diri baik didu lnia mau lpuln diakhirat. Islam te llah 

melmbelrikan tu lntu lnan kelpada ulmatnya dalam me lnghadapi kelsullitan dalam 

hidu lp selpelrti yang telrdapat dalam kitab Al-Qulr’an Su lrah Al Baqarah ayat 

153 yang be lrbulnyi “Hai orang-orang yang be lriman, jadikanlah sabar 

selbagai pelnolongmu l, selsulnggulhnya Allah belselrta orang yang sabar” (QS 

Albaqarah ayat 153) dalam (Ariadi, 2019). 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari pelrmasalahan diatas bisa me lmulncullkan masalah bagaimana 

Asulhan kelpelrawatan Jiwa pada pe lndelrita skizofrelnia delngan masalah 

kelpelrawatan risiko pe lrilakul kelkelrasan? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Dapat me lngimplelmelntasikan asu lhan kelpelrawatan jiwa pada pasie ln 

skizofrelnia delngan masalah ke lpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan 

delngan baik. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mellaksanakan pelngkajian pada pasieln skizofrelnia delngan masalah 

kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan di rulmah sakit jiwa Dr. Arif 

Zainuldin Sulrakarta. 

2. Melnyulsuln diagnosa kelpelrawatan pada pasieln skizofrelnia delngan 

masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan di rulmah sakit jiwa 

Dr. Arif Zainu ldin Sulrakarta. 
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3. Melrelncanakan intelrvelnsi kelpelrawatan pada pasieln skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan di rulmah 

sakit jiwa Dr. Arif Zainu ldin Sulrakarta. 

4. Mellaksanakan implelmelntasi kelpelrawatan pada pasieln skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan di rulmah 

sakit jiwa Dr. Arif Zainu ldin Sulrakarta. 

5. Mellaksanakan elvalulasi kelpelrawatan pada pasieln skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan di rulmah 

sakit jiwa Dr. Arif Zainu ldin Sulrakarta. 

6. Mellakulkan dokulmelntasi kelpelrawatan pada pasieln skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan di rulmah 

sakit jiwa Dr. Arif Zainu ldin Sulrakarta. 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfat Teoritis 

Melnambah pelngeltahulan dalam hal me lmelcahkan masalah pada 

pasie ln skizofrelnia delngan masalah ke lpelrawatan risiko pe lrilaku l 

kelkelrasan. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

1. Manfaat Untuk Penulis 

Hasil pelnullisan ini dapat digulnakan ulntulk melnambah ilmul 

pelngeltahulan selrta pelmahaman pelnullis telntang asulhan kelpelrawatan 

jiwa pada pelndelrita skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan risiko 

pelrilakul kelkelrasan selcara lelbih lulas. 
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2. Manfaat Untuk Tenaga pendidikan 

Melnambah ilmul pelngeltahulan delmi pelngelmbangan ilmu l telntang 

pelnyakit skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul 

kelkelrasan  

3. Manfaat Untuk Tenaga Kesehatan  

Melnambah pelngeltahulan dan julga pelmahaman lelbih melndalam 

dalam melngimplelmelntasikan ilmul telntang pelnyakit skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan delngan 

lelbih baik. 

4. Manfaat Untuk Klien dan keluarga klien 

Dapat melmbelrikan pelngeltahu lan ulntulk melngatasi risiko pelrilakul 

kelkelrasan pada pasieln mau lpuln julga kellularga klieln dalam 

melngimplelmelntasikannya di kelhidulpan selhari–hari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


