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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Gangguan kejiwaan adalah pola perilaku yang berhubungan dengan

kelainan atau sindrom yang signifikan secara klinis yang mengganggu satu

atau lebih aspek kehidupan seseorang. Sizofernia merupakan salah satu yang

termasuk gangguan jiwa (Pardede, Silitonga & Laia, 2020). Skizofrenia

merupakan kelainan yang mempengaruhi banyak bidang fungsi individu,

termasuk: berkomunikasi, berpikir, mempersepsi, merasakan, menafsirkan

realitas, dan mengekspresikan emosi. Halusinasi sensorik merupakan salah

satu tanda khas dari penyakit skizofernia. Halusinasi sering terjadi pada

penderita yang mengalami gangguan jiwa akibat perubahan orientasi aktivitas,

dimana penderita merasakan rangsangan yang sebenarnya tidak ada wujudnya

(Puja, 2023).

Prevalensi gangguan jiwa kronis dan berat menurut World Health

Organization (WHO) 2018, 21 juta orang menderita dan total 23 juta orang di

seluruh dunia ≥50% penderita skizofrenia tidak menerima pengobatan yang

memadai 90% penderita skizofrenia tidak menerima pengobatan yang

memadai dan tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah.

(Ning Tias, 2023). Prevalensi skizofrenia atau psikosis di Indonesia menrut

dari data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada tahun 2018 menunjukkan

sebanyak 6,7 per 1.000 rumah tangga. Dimana diartikan dari setiap 1.000

rumah tangga terdapat 6,7 anggota keluarga (ART) yang menderita skizofrenia

atau psikosis. (Kemenkes RI, 2018)

Halusinasi merupakan salah satu tanda atau gejala gangguan jiwa

dimana penderita merasakan sensasi palsu atau tidak nyata berupa indera,

suara, gambaran, rasa, perubahan atau bau. Pasien mempersepsikan stimulus

yang tidak ada. Penderita skizofrenia mengalami halusinasi karena

ketidakmampuan pasien mengatasi situasi stres dan ketidakmampuan

mengidentifikasi dan mengendalikan halusinasi yang menimbulkan gejala

(Ibrahim, 2021). Halusinasi merupakan distorsi persepsi palsu yang terjadi
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akibat respon neurobiologis yang maladaptif, penderita justru mengalami

distorsi sensorik sebagai hal yang nyata dan memberikan respon terhadapnya.

Halusinasi dapat terjadi dari panca indera mana pun. Reaksi terhadap

halusinasi antara lain mendengar suara-suara, rasa curiga, cemas,

ketidakmampuan mengambil keputusan, ketidakmampuan membedakan tidak

nyata dan nyata. Pada pasien, halusinasi disebabkan oleh faktor orang tua,

perkembangan, neurobiologis, dan psikologis yang menimbulkan gejala

halusinasi. Penderita yang mengalami halusinasi, berbicara pada dirinya

sendiri, tersenyum pada dirinya sendiri, menertawakan dirinya sendiri,

menjauhkan diri dari orang lain, tidak dapat membedakan mana yang nyata

dan yang tidak nyata (Telaumbanua, 2023).

Penatalaksanaan terapi nonfarmakologis merupakan salah satu metode

psikoterapi yang digunakan untuk merangsang pasien gangguan kepribadian

adalah menggambar. Terapi seni adalah terapi yang menggunakan seni untuk

berkomunikasi. Mengekspresikan perasaan, emosi, dan memusatkan perhatian

merupakan tujuan dari terapi menggambar (Purwanti & Dermawan, 2023).

Pemberian terapi menggambar dapat merangsang otak untuk mengontrol

proses produksi noripinephrine dan beta endorphins agar seimbang untuk

perbaikan mood. memperbaiki mood dapat dipengaruhi dari meningkatnya

produksi serotonin pada tubuh sebagai pengatur perasaan. Berkurangnya tanda

dan gejala halusinasi pada pasien dapat dilihat dari perbaikan moodnya serta

berkurangnya kadar endorfin yang berperan dalam terjadinya halusinasi

(Harkomah, 2023).

The British Association of Art Therapist mendefinisikan pemberian

seni terapi sebagai suatu bentuk psikoterapi yang mana menggunakan media

artistik sebagai sarana utama ekspresi dan komunikasi. Terapi seni atau terapi

citra banyak digunakan dalam dunia medis, salah satunya adalah pengobatan

gangguan jiwa seperti halusinasi. Melalui terapi ini, pasien mampu

melepaskan emosi, mengekspresikan diri secara nonverbal, dan membangun

hubungan. Tujuan kegiatan menggambar yang dilakukan adalah untuk

meminimalisir interaksi pasien dengan dunianya sendiri, melepaskan pikiran,

perasaan (Ibrahim, 2021). Berdasarkan penelitian Kamariyah (2021)
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menyatakan bahwa pemberian terapi gambar memberikan pengaruh dari hasil

uji statistik p-value = 0,000 < 0,05 yang berarti terapi gambar lebih efektif dan

disimpulkan terapi aktivitas gambar kelompok berpengaruh terhadap

perubahan tingkat halusinasi. Adapun penelitian dari Agustin et al, 2022

menyatakan terdapat perubahan gejala yang muncul pada responden sebelum

dan sesudah diberikan intervensi gambar terapi okupasi, dimana sebelum

diberikan terapi gambar terdapat 12 gejala (85%) dari 14 gejala dan setelah

intervensi diberikan 3 gejala (22%).

Berdasarkan hasil informasi yang didapatkan dari ruang Cempaka

Rumah Sakit Jiwa Ernaldi Bahar Palembang sebagian besar pasien di ruang

Cempaka mengalami halusinasi, sejauh observasi yang penulis lakukan bahwa

penerapan terapi drawing art masih cukup jarang dilakukan. Berdasarkan latar

belakang diatas, maka penulis tertarik untuk menyusun karya ilmiah akhir

dengan judul “Pemberian terapi drawing art untuk menurunkan tanda dan

gejala pasien dengan halusinasi pendengaran di RSJ Ernaldi Bahar

Palembang”.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan efektivitas pemberian terapi drawing art dalam asuhan

keperawatan jiwa pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi

pendengaran di RSJ Ernaldi Bahar Palembang Sumatera Selatan.

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan pada pasien dengan

gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan pada pasien gangguan

persepsi sensori: halusinasi pendengaran

c. Merumuskan susunan rencana keperawatan dengan kombinasi pemberian

terapi drawing art

d. Melakukan implementasi pada pasien dengan gangguan persepsi sensori:

halusinasi pendengaran
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e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan gangguan persepsi

sensori: halusinasi pendengaran

f. Memberikan gambaran tanda dan gejala pada pasien dengan gangguan

persepsi sensori: halusinasi pendengaran sebelum dan setelah pemberian

terapi drawing art

C. Manfaat Penulisan

1. Bagi Mahasiswa

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dapat menjadi sumber informasi dan

wawasan bagi mahasiswa keperawatan dalam memberikan asuhan

keperawatan jiwa pada pasien dengan gangguan persepsi sensori: halusinasi

pendengaran

2. Bagi Institusi Keperawatan

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dapat berguna dan bermanfaat bagi

institusi keperawatan sebagai sumber informasi maupun referensi yang dapat

digunakan bagi mahasiswa PSIK FK Universitas Sriwijaya

3. Bagi Pasien

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dalam kehidupan sehari-hari dapat

diterapkan untuk dapat mengontrol halusinasi pendengaran yang dialami

pasien.
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D. Metode Penulisan

Karya ilmiah akhir ini menggunakan metode deskriptif kualitatif

berupa pendekatan studi kasus yang memberikan asuhan keperawatan jiwa

pada pasien gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran. Sebelum

memberikan asuhan keperawatan, penulis terlebih dahulu melakukan

pengkajian terhadap ketiga pasien yang ditangani. Melakukan analisa teori

melalui jurnal dengan menelusuri Google Scholar, PubMed, dan lainnya serta

melakukan studi literatur buku agar dapat memahami dengan baik

permasalahan yang ada pada pasien dan rencana tindakan yang akan dilakukan,

kemudian membuat diagnosa keperawatan mengacu pada konsep dan praktik

keperawatan jiwa. Memberikan intervensi berupa strategi pelaksanaan (SP)

dan memberikan terapi tambahan yaitu drawing art therapy. Setelah intervensi

diberikan, dilanjutkan dengan implementasi dan evaluasi terhadap ketiga

pasien yang ditangani.
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