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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar belakang
World Health Organization (WHO) sehat diartikan sebagai suatu  keadaan  sempurna baik fisik, mental dan sosial serta bukan saja keadaan terhindar dari sakit maupun kecacatan. Sehat adalah simbol perkembangan kepribadian dan proses kehidupan manusia yang berlangsung  terus menerus menuju  kehidupan  yang  kreatif dan  konstruktif.  Perilaku  sehat adalah perilaku yang menfasilitasi pemenuhan kebutuhan, kepuasan, kesadaran diri dan integrasi pengalaman yang berarti  (Riyadi & Purwanto 2013, h.1).
Kesehatan jiwa menurut Undang-Undang No 3 tahun 1966, adalah suatu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari seseorang dan perkembangan itu selaras dengan keadaan orang lain (Riyadi & Purwanto 2013,h. 1). Kesehatan jiwa meliputi sikap yang positif terhadap diri sendiri, tumbuh, berkembang, memiliki aktualisasi diri, keutuhan, kebebasan diri, memiliki persepsi sesuai kenyataan dan kecakapan dalam beradaptasi dengan lingkungan (Stuarrt & Laraia, dalam Yosep & Sutini 2014,h. 1).
         Skizofrenia sebagai penyakit neurologis yang mempengaruhi persepsi klien, cara berpikir, bahasa, emosi dan  perilaku  sosialnya. Bukti-bukti terkini tentang serangan skizofrenia merupakan suatu hal yang melibatkan banyak sekali faktor. Faktor-faktor itu meliputi perubahan struktur fisik otak, perubahan struktur kimia otak, dan faktor genetik Herman ( 2008 dalam  Yosep& Sutini,2014). Skizofrenia terbentuk secara bertahap di mana keluarga maupun klien tidak menyadari ada sesuatu yang tidak beres dalam otaknya dalam kurun waktu yang lama. Kerusakan yang perlahan-lahan ini yang akhirnya menjadi skizofrenia yang tersembunyi dan berbahaya. Gejala yang timbul perlahan-lahan ini bisa saja menjadi skizofrenia acute. Periode skizofrenia akut adalah ganguan yang singkat dan kuat, yang meliputi halusinasi, penyesatan pikiran (delusi), dan kegagalan berpikir. Klien menjadi buas, kehilangan karakter sebagai manusia dalam kehidupan sosial, tidak memiliki motivasi sama sekali, depresi, dan tidak memiliki kepekaan tentang perasaannya sendiri (Yosep & Sutini 2014, hh. 217-218). 
Salah satu gejala umum pada skizofrenia yaitu adanya halusinasi atau gangguan persepsi sensori. Halusinasi dapat didefinisikan sebagai terganggunya persepsi sensori seseorang, dimana tidak terdapat stimulus. Tipe halusinasi yang paling sering adalah halusinasi pendengaran (Aditory-hearing voices or sound), penglihatan (Visual-seing persons or things), penciuman (Olfactory-smelling odors), pengecapan (Gustatory-experiencing tastes) (Yosep & Sutini 2014,h.  223). Bentuk halusinasinya bervariasi tetapi sebagian besar klien skizofrenia mengalami halusinasi pendengaran. Suara dapat berasal dari dalam diri individu atau luar dirinya. Isi suara halusinasi dapat memerintahkan sesuatu pada klien atau seringnya tentang perilaku klien sendiri (Yosep& Sutini 2014,h. 217).
Akibat yang dapat ditimbulkan pada klien halusinasi berlanjut yaitu klien dapat melakukan kekerasan seperti menciderai diri sendiri, orang lain maupun lingkungan. Klien mengalami intoleransi aktivitas sehingga perawatan diri klien menjadi berkurang, hal ini disebabkan oleh halusinasi telah mempengaruhi pikiran klien ke hal yang tidak realitas sehingga klien hanya sibuk dengan dunia non relitas dan lupa akan keadaan realitas. Klien juga mengalami keputusasaan, ketidak berdayaan, dan gerakan Interaksi Sosial (Keliat 1999, dalam Dermawan & Rusdi 2013, h. 6). Berdasarkan akibat itu dilakukan tindakan keperawatan terhadap pasien halusinasi, antara lain membantu pasien mengenali halusinasi, melatih pasien mengontrol halusinasi, melatih bercakap-cakap dengan orang lain, melatih pasien beraktifitas secara terjadwal, melatih pasien menggunakan obat secara teratur, memantau efek samping obat, dan melibatkan keluarga dalam tindakan (Yosep & Sutini 2014, hh. 229-231).
Peningkatan jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia cukup banyak sekitar 2-3% pertahunnya. Hal ini dikarenakan dari berbagai aspek misalnya keadaan ekonomi yang rendah, konflik yang sering terjadi, bencana berada dimana-mana. Dilihat dari sejarahnya dahulu penanganan pasien gangguan jiwa dengan cara di pasung, dirantai atau diikat kuat-kuat lalu di tempatkan tersendiri di tempat yang jauh atau bahkan di hutan bila gangguan  jiwanya berat. Bila pasien tersebut tidak berbahaya dibiarkan berkeliaran di jalan mencari makan sendiri dan menjadi tontonan serta gunjingan masyarakat umum (Herman 2011, h.32).
Rekam Medik Di Rumah Sakit Jiwa Prof. dr. Soerojo Magelang. Jumlah pasien gangguan jiwa terus mengalami peningkatan sejak tahun 2010 yang lalu. Pada tahun 2010 jumlahnya mencapai 2167 orang, sedangkan tahun 2011 jumlahnya 3155 orang, dan mengalami peningkatan lagi pada tahun 2012 yang jumlahnya 3599 orang, pada tahun 2013 jumlahnya 2061 orang, dan pada tahun 2014 sampai enam bulan terakhir jumlahnya terus meningkat. Gangguan persepsi sensori halusinasi menduduki urutan pertama di RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang.
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan data dari Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang pada bulan Januari sampai bulan November 2014 Di Wisma Puntadewa P 1 halusinasi menduduki tingkat pertama yaitu 209 orang atau sekitar 45,65 %, disusul yang kedua RPK 167 orang atau sekitar 36,49 %,  yang ke tiga Isolasi sosial  36 orang atau sekitar 7,87 %, yang  keempat  Defisit keperawatan diri 25 orang atau sekitar 5,46 %, yang kelima Harga Diri Rendah ada 11 orang atau sekitar 2,41%, dan yang  terakhir  Waham 9 orang atau sekitar 1,97 %, dari keseluruhan jumlah pasien di Wisma Puntadewa yang berjumlah 458 orang.
Berdasarkan latar belakang dan data dari RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang itulah penulis ingin mengambil Karya Tulis Ilmiah yang berjudul : “ Asuhan Keperawatan Jiwa pada Tn. S  dengan gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran Di Ruang  P1 Wisma Puntadewa Rumah Sakit Jiwa Prof. Dr. Soerojo Magelang”.



B. Tujuan
1. Tujuan umum
Tujuan umum dari Karya Tulis ini agar penulis mampu menerapkan asuhan keperawatan  pada pasien jiwa dengan menggunakan pendekatan komunikasi teraupiutik dan proses keperawatan pada pasien halusinasi pendengaran di Wisma Puntadewa P1 RSJ Prof. Dr. Soerojo Magelang.
2. Tujuan khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian keperawatan pada klien halusinasi pendengaran. 
b. Penulis mampu  merumuskan  masalah yang muncul pada klien dengan halusinasi pendengaran.
c. Penulis mampu melakukan intervensi keperawatan pada klien dengan halusinasi pendengaran.
d. Penulis mampu melakukan  implementasi keperawatan pada klien dengan halusinasi pendengaran.
e. Penulis mampu melakukan evaluasi keperawatan pada klien dengan halusinasi pendengaran.
C. Manfaat
1. Bagi penulis
a. Menerapkan asuhan keperawatan jiwa pada gangguan persepsi sensoris halusinasi.
b. Menambah pengetahuan, wawasan serta pengalaman penulis dalam penanganan kasus gangguan jiwa.
2. Bagi institusi.
a. Mengevaluasi sejauh mana mahasiswa dalam menguasai asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan jiwa.
b. Sebagai tolak ukur keberhasilan proses belajar mengajar.




