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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

        Skizofrenia merupakan penyakit kronis dengan berbagai gejala seperti 

halnya kanker. Skizofrenia ini mempengaruhi otak dan menyebabkan pikiran, 

persepsi, emosi, dan perilaku individu tidak sesuai dengan kaidah (Videbeck, 

2020). Menurut Undang-undang Nomor 18 Tahun 2014 Tentang Kesehatan 

Jiwa pada pasal 1 ayat 3 menyatakan ODGJ merupakan gangguan dalam 

pikiran, perilaku dan perasaan yang menggambarkan gejala atau perubahan 

perilaku tidak sesuai dengan keadaan normal. Skizofrenia (schizophrenia) 

memiliki gejala psikotik seperti halusinasi, delusi, gangguan cara pikir, 

gangguan motorik, gangguan kognitif, dan gangguan dalam hubungan sosial 

(WHO, 2022). Salah satu bentuk manifestasi dari skizofrenia adalah perilaku 

kekerasan. Perilaku kekerasan merupakan akibat dari hilangnya kendali 

perilaku seseorang yang dapat mencelakai diri sendiri, orang lain, dan 

lingkungan (Ah. Yusuf, 2015). Perilaku kekerasan atau amuk merupakan bentuk 

rentang respons marah paling maladaptif yang ditandai dengan perasan marah 

dan bermusuhan yang kuat.  

       Merujuk dari (WHO, 2022) sebanyak 24 juta jiwa mengidap skizofrenia  

atau dengan perbandingan 1:300 orang (0,32%) dari seluruh dunia. Prevalensi 

skizofrenia  di Indonesia sedikit mengalami peningkatan dibanding dengan hasil 

Riskesdas tahun 2013, yang sebelumnya sebanyak 1,7 per 1000 penduduk 

menjadi 1,8 per 1000 penduduk pada tahun 2018, dengan jumlah prevalensi 
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lebih banyak di pedesaan dari pada perkotaan. Angka tertinggi pengidap  

skizofrenia diduduki oleh Provinsi Bali kemudian disusul DI Yogyakarta dengan 

masing-masing sebesar 11,1 dan 10,4. Sementara itu, Jawa Tengah mempunyai 

angka tertinggi kelima yaitu 9 mil, yang berarti 9 dari setiap 1.000 rumah tangga 

menderita skizofrenia hasil ini berbanding jauh pada provinsi Jawa Timur yang 

menempati posisi kedua puluh sebanyak 6,4 mil (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan data Rekam Medis RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta pada Januari 

tahun 2024 sebanyak 4.471 pasien yang mengalami Skizofrenia, dengan jumlah 

pasien risiko perilaku kekerasan tertinggi kedua sebanyak 712 orang. 

         Skizofrenia disebabkan olelh belbelrapa mulltifaktor baik faktor genetik, 

lingkulngan, elkonomi, maulpuln sosial. Adanya strelsor telrselbult melngakibatkan 

individul belrelspons telrhadap strels, relspons individul telrhadap strels dibeldakan 

melnjadi dula yaitul relspons adaptif dan relspons maladaptif (Stulart, 2016). 

Melnulrult (Mashuldi, 2021) skizofrelnia melmiliki dula tanda dan geljala yaitul geljala 

positif antara lain halulsinasi, waham, dan amulk seldangkan geljala nelgatif selpelrti 

delprelsi, isolasi sosial, harga diri relndah. Amulk ataul pelrilakul kelkelrasan 

diselbabkan olelh nelulrotransmitelr dalam hal ini dopaminel dan GABA melngalami 

pelningkatan. Pelrilakul kelkelrasan melrulpakan sulatul belntulk pelrilakul yang 

belrtuljulan ulntulk mellulkai selselorang baik selcara fisik maulpuln psikologis. 

Kelmulngkinan pelnyelbab pelrilakul kelkelrasan mellipu lti tidak mampul 

melngelndalikan dorongan marah, stimu lluls lingkulngan, konflik antarpribadi, 

pelrulbahan statuls melntal, pelrnah pultuls obat, dan pelnyalahgulnaan narkoba (Tim 

Pokja SDKI, 2018). (Tim Pokja SDKI, 2018). Tanda dan geljala pelrilakul 

kelkelrasan yang dapat diobselrvasi selpelrti mulka melrah, mata mellotot dan 
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pandangan tajam, nada sulara tinggi, melngelpalkan tangan, melngancam selcara 

fisik dan psikologis, belrbicara kasar, marah dan lain-lain (Mulhith, 2015). 

Dampak jika pelrilakul kelkelrasan tidak diatasi dapat melmbahayakan diri selndiri, 

orang lain bahkan lingkulngan selkitar (Ningsih 2018) 

        Pelrawat dalam hal melngatasi pelrilakul kelkelrasan dapat 

melngimplelmelntasikan asulhan kelpelrawatannya kelpada pasieln dan kellularga. 

Implelmelntasi yang dapat dilakulkan belrulpa pelmbelrian psikofarmaka, latihan 

aktivitas, modifikasi lingkulngan, pelndidikan kelselhatan pada kellularga dan 

delngan cara spiritulal. Dalam mellakulkan prosels kelpelrawatan pelrawat 

mellakulkan 5 prosels kelpelrawatan mellipulti pelngkajian, diagnosis kelpelrawatan, 

pelrelncanaan ataul intelrvelnsi, implelmelntasi dan elvalulasi. Risiko pelrilakul 

kelkelrasan melmiliki 5 stratelgi pellaksanaan (SP) yang belrtu ljulan ulntulk mellatih 

pasieln melngontrol pelrilakul kelkelrasan yang dialaminya. SP 1 adalah melmbina 

hulbulngan saling pelrcaya antara pelrawat dan pasieln, melngidelntifikasi pelnyelbab 

pelrasaan marah, tanda dan geljala yang dirasakan, belntulk pelrilakul kelkelrasan 

yang dilakulkan, dampak akibatnya selrta melngontrol marah selcara fisik I, SP 2 

yaitul mellatih melngontrol pelrilakul kelkelrasan selcara fisik II, SP 3 delngan latihan 

melngontrol pelrilakul kelkelrasan selcara sosial ataul velrbal, SP 4 mellakulkan 

latihan melngontrol pelrilakul kelkelrasan selcara spiritulal dan SP 5 melngontrol 

pelrilakul kelkelrasan delngan minulm obat (Ah. Yulsulf, 2015). Seldangkan dalam 

bulkul Standar Intelrvelnsi Kelpelrawatan Indonelsia, intelrvelnsi ultama pada risiko 

pelrilakul kelkelrasan adalah delngan Pelncelgahan Pelrilakul Kelkelrasan (I.14544). 

       Dari pandangan Islam, kelselhatan jiwa belrarti kelmampulan individul ulntulk 

melngellola keljiwaannya delngan belrpeldoman pada Al-Qulran dan as-sulnnah. Al-
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Qulran selbagai telrapi melmbelrikan rasa telnang, telntelram, aman, nyaman dan 

bahagia pada selorang individul. Karelna itul, salah satul implelmelntasi pada pasieln 

pelrilakul kelkelrasan adalah telrapi spiritulal. Dalam hal ini telrapi spiritulal yang 

dapat dilakulkan selpelrti Shalat, dzikir, melmbaca ataul melndelngar Al-Qulran, dan 

belrpulasa (Pulrmansyah, 2013). Selbagaimana yang disampaikan Allah SWT 

dalam firman-Nya : 

عِظَة   جَاءَت ك م   قدَ   النَّاس   أيَُّهَا ياَ فيِ  لِمَا  وَشِفاَء   رَب ِك م    مِن   مَو   

د ورِ  مَة   وَه دىً الصُّ مِنِينَ  وَرَح  ؤ  لِل م   

     Artinya : 

       “Wahai manulsia! sulnggulh, tellah datang kelpadamul pellajaran belrulpa kitab 

sulci Al-Qulr'an dari tulhanmul, obat pelnyelmbulh bagi pelnyakit yang ada dalam 

dada, yakni dalam hati manulsia dan peltulnjulk melnuljul kelbelnaran selrta rahmat 

yang belsar bagi orang yang belnar-belnar belriman.” (QS. Yu lnuls : 57) 

1.2 Rumusan Masalah 

        Bagaimanakah Asulhan Kelpelrawatan Jiwa pada Pasieln Skizofrelnia delngan 

Masalah Kelpelrawatan Risiko Pelrilakul Kelkelrasan di RSJD Dr. Arif Zainuldin 

Sulrakarta? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.1.1 Tujuan Umum 

     Ulntulk mellakulkan Asulhan Kelpelrawatan Jiwa pada Pasieln Skizofrelnia 

Delngan Masalah Kelpelrawatan Risiko Pelrilakul Kelkelrasan (stuldi kasuls di 

ruang Kresna RSJD Dr. Arif Zainuldin Sulrakarta). 

1.1.2 Tujuan Khusus 
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1.1.3 Tujuan Khusus 

a. Melngkaji masalah kelselhatan pada pasieln skizofrelnia delngan 

masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan. 

b. Melrulmulskan diagnosis kelpelrawatan jiwa pada pe lndelrita skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan. 

c. Melrelncanakan intelrvelnsi kelpelrawatan jiwa pada pasie ln skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan. 

d. Mellakulkan implelmelntasi asu lhan kelpelrawatan pada pasie ln 

skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan risiko pe lrilakul kelkelrasan. 

e. Mellakulkan elvalu lasi asu lhan kelpelrawatan pada pasie ln skizofrelnia 

delngan masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan. 

f. Mellakulkan dokulmelntasi asu lhan kelpelrawatan pada pasie ln 

skizofrelnia delngan masalah kelpelrawatan risiko pe lrilakul kelkelrasan. 

1.4 Manfaat  

1.1.4 Teoritis  

a. Bagi Penulis 

     Untuk menambah pengetahuan dan pemahaman tentang 

pemberian asuhan keperawatan jiwa dengan masalah keperawatan 

risiko perilaku kekerasan. 

b. Bagi Penulis Selanjutnya 

     Dapat digunakan sebagai bahan bacaan bagi penulis selanjutnya 

sehingga dapat mengembangkan ilmu keperawatan khususnya 

dalam pemberian asuhan keperawatan jiwa dengan masalah 

keperawatan risiko perilaku kekerasan. 
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c. Bagi Instansi/Pendidikan 

     Diharapkan dapat menambah kepustakaan tentang penelitian 

praktik intervensi ilmu keperawatan jiwa dan memberikan gambaran 

tentang sumber data dan informasi. 

1.1.5 Praktis 

a. Bagi Penulis 

Ulntulk melnambah pelngeltahulan selrta melnelrapkan pelngeltahulan yang 

didapat sellama prosels pelrkulliahan telntang pelmbelrian asulhan 

kelpelrawatan jiwa pada pasieln skizofrelnia delngan masalah 

kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan. 

b. Bagi Pasien dan Keluarga 

 Asulhan kelpelrawatan yang suldah di lakulkan diharapkan pasieln 

dapat melngellola risiko pelrilakul kelkelrasan yang dialaminya, selrta 

kellularga dapat melngeltahuli tindakan yang baik ulntulk pasieln ulntulk 

melncelgah kelkambulhan. 

c. Bagi Tempat Penelitian 

     Pelnellitian yang dilakulkan dapat melnjadi tambahan pelnyullulhan 

bagi pasieln. Selhingga pelmahaman pasieln telrhadap cara melngellola 

pelrilakul kelkelrasan selmakin melmbaik selrta selbagai dasar telmpat 

pelnellitian asulhan kelpelrawatan pada pasieln skizofrelnia delngan 

masalah kelpelrawatan risiko pelrilakul kelkelrasan.
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