BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Kesehatan menurut WHO, merupakan suatu keadaan sejahtera fisik (jasmani), mental (rohani), mental (rohani) dan sosial yang lengkap dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan. Kesehatan jiwa menurut UU No. 3 tahun 1996 kesehatan jiwa adalah suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan keadaan orang lain. Gangguan jiwa menurut UU No. 3 tahun 1996 tentang kesehatan jiwa. Gangguan jiwa adalah adanya gangguan pada fungsi kejiwaan. Fungsi kejiwaan adalah proses fikir, emosi, kemauan dan perilaku psikomotorik termasuk bicara (Suliswati, 2005).
Gangguan jiwa merupakan salah satu masalah kesehatan utama diberbagai Negara maju, modern, dan industry. Menurut penelitian WHO, prevalensi gangguan jiwa adalah 100 jiwa per 1000 penduduk. Data statistic yang dikemukakan oleh WHO (1990) menyebutkan bahwa setiap saat 2 – 3 % dari penduduk di dunia berada dalam keadaan membutuhkan pertolongan serta pengobatan untuk suatu gangguan jiwa. Hasi riset WHO diperkirakan pada setiap saat, 450 juta orang diseluruh dunia terkena dampak permasalahan jiwa, saraf, maupun perilaku dan jumlahnya terus meningkat. Pasien yang mengalami gangguan jiwa harus dirawat karena mengurangi peningkatan keparahan pada pasien, pasien jiwa sendiri harus dirawat di rumah sakit jiwa untuk mendapatkan pelayanan yang tepat. Data yang dikeluarkan oleh Badan Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2006 menyebutkan bahwa diperkirakan 26 juta penduduk Indonesia mengalami gangguan kejiwaan, dari tingkat ringan hingga berat. Sebaliknya, Departemen Kesehatan menyebutkan jumlah penderita gangguan jiwa berat sebesar 2,5 juta jiwa, yang diambil dari data RSJ se-Indonesia. Untuk propinsi Sulawesi Selatan sendiri, jumlah pasien gangguan jiwa khususnya yang mengalami gangguan halusinasi selama tiga tahun terakhir adalah 14.229 orang. Terbukti pada tahun 2005 terdapat sekitar 400 orang penderita gangguan jiwa, 2006 naik menjadi 563, dan tahun 2007 bertambah lagi menjadi 592 orang (Agus 2011, prevalensi halusinasi, ¶5,http : //www.jevuska.com/id/prevalensi halusinasi/html).
Salah satu gangguan jiwa adalah skizofrenia, skizofrenia merupakan suatu penyakit otak persisten dan serius yang mengakibatkan perilaku psikotik, pemikiran konkret, dan kesulitan dalam memproses informasi, hubungan interpersonal serta kesulitan dalam memecahkan masalah (Stuart, 2007). Menurut data Departemen Kesehatan tahun 2009, jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia saat ini, mencapai lebih dari 28 juta orang, dengan kategori gangguan jiwa ringan 11,6 % dan 0,46 % menderita gangguan jiwa berat.  Hasil penelitian WHO di Jawa Tengah menyebutkan 1.000 warga Jawa Tengah terdapat 3 orang yang mengalami gangguan jiwa. Sementara 19 orang dari setiap 1.000 warga Jawa Tengah mengalami stress. Pada penderita gangguan jiwa, hanya 30 sampai 40% pasien gangguan jiwa bisa sembuh total, 30% harus tetap berobat jalan, dan 30% lainnya harus menjalani perawatan. Dibanding ratio dunia yang hanya satu permil, masyarakat indonesia yang telah mengalami gangguan kejiwaan ringan sampai berat telah mencapai 18,5% (Depkes RI, 2009).
Melihat tingginya angka gangguan jiwa yang mengalami halusinasi merupakan masalah serius bagi dunia kesehatan dan keperawatan di Indonesia. Penderita halusinasi jika tidak ditangani dengan baik akan berakibat buruk bagi klien sendiri, keluarga, orang lain dan lingkungan. Tidak jarang ditemukan penderita yang melakukan tindak kekerasan karena halusinasi, pemberian asuhan keperawatan yang professional diharapkan mampu mengatasi hal ini (Hawari,2007). Berdasarkan hasil pencatatan rekam medik di Rumah Sakit Jiwa Prof. dr. Soeroyo Magelang selama periode 1 Januari 2011 sampai dengan 31 Agustus 2011 dari 8.838 pasien yang dirawat di ruang inap terdapat pasien halusinasi sebanyak 4.527 atau 51,22% dan menduduki peringkat pertama. Resiko perilaku kekerasan sebanyak 2.128 atau 24,1% dan menduduki peringkat kedua. Harga diri rendah sebanyak 836 atau 9,46 % dan menduduki peringkat ketiga. Dan sisanya adalah kasus lain seperti Defisit perawatan diri sebanyak 736 atau 8,33% , Isolasi sosial sebanyak 478 atau 5,40% , Perilaku kekerasan sebanyak 133 atau 1,50%.
Berdasarkan latar belakang itulah penulis mengambil karya tulis dengan judul :  “ Asuhan Keperawatan Pada Ny. S Dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Dengar Di Ruang W9 Wisma Banowati RSJ Prof. dr. Soeroyo Magelang.

B. TUJUAN PENULISAN 
1. Tujuan umum
Penulis dapat menerapkan asuhan keperawatan jiwa sesuai dengan kewenangan perawat dan standar asuhan keperawatan yang berlaku.
2. Tujuan khusus
Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan halusinasi dengar, penulis dapat :
a. Melakukan pengkajian dengan mengumpulkan semua data baik melalui anamnesa ataupun pemeriksaan fisik dan penunjang yang dibutuhkan untuk menilai keadaan pasien secara menyeluruh pada pasien dengan halusinasi dengar.
b. Menyusun diagnosa keperawatan dengan pasien halusinasi dengar.
c. Merencanakan asuhan keperawatan pada pasien dengan halusinasi dengar.
d. Mengevaluasi asuhan keperawatan yang telah dilaksanakan pada pasien dengan halusinasi dengar.

C. MANFAAT PENULISAN
1. Bagi Penulis 
a. Dapat menerapkan asuhan keperawatan jiwa dengan perubahan persepsi sensori : halusinasi.
b. Menambah pengetahuan, ketrampilan  dan pengalaman dalam penerapan dan memberikan asuhan keperawatan jiwa.
c. Sebagai bekal penulis sebelum melakukan praktik dilapangan.
2. Bagi Institusi
a. Dapat memberi masukan sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan gangguan jiwa.
b. Sebagai bahan bacaan untuk menambah wawasan bagi para mahasiswa DIII keperawatan khususnya yang berkaitan dengan asuhan keperawatan jiwa.






