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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa merupakan salah satu yang menjadi prioritas dari kesehatan 

secara global. Gangguan jiwa dapat membuat seseorang tidak bisa melakukan 

kegiatan sehari-hari dan tidak dapat mengambil keputusan sehingga klien 

gangguan jiwa tidak hidup sesuai dengan fungsinya (WHO, 2015). Hal ini 

disebabkan ada sedikitnya 10% dari seluruh populasi dunia mengalami gangguan 

jiwa pada satu waktu. Gangguan jiwa juga dikaitkan dengan 32% dari global 

disease burden karena disabilitas yang disebabkan oleh gangguan jiwa lebih 

tinggi dari kondisi lainnya (Leach, et al, 2020). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) 2016 ada sekitar 

163,5 juta orang didunia yang mengalami gangguan jiwa. Angka gangguan jiwa 

di Indonesia dalam enam tahun terakhir mengalami peningkatan dari 1 juta jiwa 

menjadi 14.400.000 gangguan jiwa berat di Indonesia (Nora, 2018). Berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar (2018) mengungkapkan bahwa prevalensi ganguan jiwa 

berat pada penduduk Indonesia mengalami kenaikan yang signifikan jika 

dibanding dengan tahun 2013 yang naik dari 1,75% menjadi 7% dari jumlah 

penduduk. Prevalensi gangguan jiwa tertinggi di Indonesia terdapat di Provinsi 

DKI Jakarta (24,3%), Aceh (18,5%), Sumatera Barat (17,7%), NTB (24,3%), 

Sumatera Selatan (9,4%) dan Jawa Tengah (6,8%) (RISKESDAS, 2013). Pada 

data rekam medis pasien rawat inap di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang 

didapatkan penderita skizofrenia pada tahun 2014 sebanyak 2.083 pasien, tahun 

2015 terdapat 1.180 pasien, sedangkan pada tahun 2016 terdapat 1.158 pasien dan 
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pada tahun 2017 dari bulan Januari sampai dengan Juni terdapat 899 pasien 

(Medical Record RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang, 2017). 

Dari data tersebut, ada jenis-jenis gangguan jiwa yang bisanya terjadi pada 

manusia yaitu : gangguan kecemasan, gangguan kepribadian, gangguan psikotik, 

gangguan suasana hati, gangguan makan, gangguan pengendalian impuls dan 

kecanduan, gangguan obsesif kompulsif (ocd) dan gangguan stres pascatrauma 

(ptsd), (idionline,us & healthdirect. 2016). Salah satu masalah keperawatan yang 

dapat ditemukan pada gangguan jiwa adalah perilaku kekerasan atau resiko 

perilaku kekerasan.  

Resiko perilaku kekerasan merupakan perilaku seseorang yang 

menununjukkan bahwa pasien dapat  membahayakan  diri  sendiri,  orang  lain, 

lingkungan  baik  secara  fisik,  emosional,  seksual, dan verbal (Sutejo,2019). 

Perilaku     kekerasan     terjadi karena adanya hasil akumulasi frustasi yang 

berulang  dan dikarenakan keinginan individu  yang  tidak  tercapai  atau  bahkan 

gagal. Resiko perilaku kekerasan atau agresif adalah perilaku yang menyertai 

marah dan merupakan dorongan untuk bertindak dalam bentuk destruktif dan 

masih terkontrol. Menurut Pontoh (2013) menyatakan perilaku kekerasan 

merupakan respon maladaptif dari marah. 

Marah merupakan perasaan jengkel yang timbul sebagai respon terhadap 

kecemasan/kebutuhan yang tidak terpenuhi yang dirasakan sebagai ancaman 

(Stuart & Sundeen,1995). Perasaan marah normal bagi individu namun prilaku 

yang dimanifestasikan oleh perasaan marah dapat berfluktuasi sepanjang rentang 

adaptif dan maladaptif. Apabila perasaan marah diekspresikan dengan perilaku 

agresif dan menentang, biasanya dilakukan individu karena ia merasa kuat. Cara 
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demikian dapat menimbulkan kemarahan yang berkepanjangan dan dapat 

menimbulkan tingkah laku yang destruktif dan tidak dapat dikendalikan. 

Respon perilaku yang diperlihatkan oleh klien berbeda-beda tergantung 

bagaiman keadaan klien, dari respons adaptif sampai respons maladaptif. Respons 

adaptif adalah respon normal klien yang masih terkontrol terhadap masalah, 

sedangkan respons maladaptif adalah respon klien yang berlebihan atau tidak 

normal terhadap masalah. 

Adapun tanda  dan  gejala  perilaku  kekerasan menurut  Azizah  dkk  (2016)  

meliputi : (1) Fisik : wajah merah, mata melotot/pandangan tajam, tangan 

mengepal, rahang mengantup, wajah tegang,  postur  tubuh  kaku,  mengepalkan 

tangan,  jalan  mondar-mandiri. (2) Verbal: bicara kasar, suara  tinggi,  

membentak, berteriak, ,mengancam secara verbal, mengancam secara fisik, 

mengumpat dengan kata-kata kotor, suara keras, ketus. (3) Perilaku : melempar 

benda, memukul  benda/orang  lain,  menyerang orang lain, merusak lingkungan 

dan a gresif. (4) Emosi  :  tidak  adekuat,  tidak  aman  dan  nyaman, rasa 

terganggu, jengkel, bermusuhan, mengamuk, ingin berkelahi, menyalahkan dan 

menuntut. (5) Intelektual: mendominasi, kasar, berdebat dan meremehkan. (6) 

Spiritual : merasa diri berkuasa,  merasa  diri  benar,  mengkritik pendapat orang 

lain, menyinggung perasaan orang lain, tidak perduli dan kasar. (7) Sosial : 

menarik diri, pengasingan, penolakan, kekerasan, ejekan dan sindiran. (8) 

Perhatian : mencuri, melarikan diri, penyimpangan seksual. 

Faktor risiko yang dapat ditimbulkan oleh pasien yang mengalami perilaku 

kekerasan adalah dapat membahayakan diri sendiri dan orang lain, Untuk 
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memperkecil dampak yang ditimbulkan, dibutuhkan penanganan risiko perilaku 

kekerasan yang tepat (Wijayaningsih, 2012).  

Salah satu penanganan pasien dengan resiko perilaku kekerasan dapat 

dilakukan dengan farmakologi dan strategi pelaksanaan pada pasien resiko 

perilaku kekerasan, tindakan keperawatan pada pasien resiko perilaku kekerasan 

difokuskan pada aspek positif, intelektual, emosional, dan sosio spiritual. Salah 

satunya adalah dengan terapi spiritual wudhu (Dalami, 2010). 

Spiritual adalah keyakinan dalam hubunganya dengan yang maha kuasa dan 

pencipta. Sebagai contoh seseorang yang  percaya kepada Allah sebagai pencipta 

atau sebagai maha kuasa (Hamid, 2009).  

Wudhu merupakan menggunakan air untuk anggota- anggota tubuh tertentu 

(wajah, dua tangan, kepala, dua kaki) (Bentanie, 2010). Wudhu bermanfaat untuk 

menjernihkan pikiran, menyejukkan hati, mengurangi stress, rasa khawatir, marah, 

merangsang dan mengefektifkan sistem kereja saraf. Wudhu termasuk psikoterapi 

islami dengan menggunakan media air. Dalam sejarahnya, air juga pernah 

digunakan oleh Rasulullah saw untuk pengobatan. Saat itu Rasulullah saw berdo`a 

dan memercikan ke tubuh orang yang sakit (Bentanie, 2010). Terapi wudhu yang 

dimaksud adalah terapi wudhu yang gerakannya mengikuti gerakan-gerakan 

wudhu serta sesuai dengan syarat-syarat ketentuan rukun, sunah dan memenuhi 

ketentuan terapeutik. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas maka penulis tertarik 

untuk melakukan studi kasus tentang “Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan 

Masalah Risiko Perilaku Kekerasan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang”. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Penulis mampu memberikan asuhan keperawatan jiwa pada pasien resiko 

perilaku kekerasan dengan terapi spiritual wudhu untuk mengontrol marah 

pasien di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Dapat melaksanakan pengkajian pada klien dengan Masalah Risiko 

Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang. 

b. Dapat merumuskan dan mengembangkan masalah keperawatan jiwa 

dengan Risiko Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar 

Palembang. 

c. Dapat menyusun rencana keperawatan: Terapi spiritual wudhu dalam 

asuhan keperawatan klien dengan Masalah Risiko Perilaku Kekerasan Di 

Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang 

d. Dapat melaksanakan implementasi keperawatan terapi spiritual wudhu 

dalam asuhan keperawatan klien dengan Masalah Risiko Perilaku 

Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang 

e. Dapat melaksanakan evaluasi keperawatan terhadap tindakan yang 

dilakukan dalam asuhan keperawatan klien dengan Masalah Risiko 

Perilaku Kekerasan Di Rs Jiwa Dr.Ernaldi Bahar Palembang   
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C. Manfaat Penulisan 

Dari hasil penulisan karya ilmiah akhir ini dapat dimanfaatkan untuk 

kepentingan dalam ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat 

dipergunakan untuk mahasiswa dan instansi pendidikan keperawatan. 

1. Bagi Mahasiswa 

Karya ilmiah akhir ini dapat menambah wacana bagi mahasiswa kesehatan 

khususnya mahasiswa keperawatan dalam mempelajari konsep maupun 

praktik asuhan keperawatan pada klien dengan masalah Risiko Perilaku 

Kekerasan. Mahasiswa keperawatan diharapkan mampu mempraktikkan 

asuhan keperawatan dengan tepat pada klien dengan masalah Risiko 

Perilaku Kekerasan saat praktik di lapangan dengan pemahaman yang baik 

terhadap asuhan keperawatan tersebut. 

2. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi 

instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan 

keperawatan mahasiswa Profesi Ners pada klien dengan Resiko Perilaku 

Kekerasan. Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai 

sumber referensi bagi peserta didik, terutama yang sedang mengikuti mata 

kuliah keperawatan Jiwa. 

D. Metode 

Metode penulisan karya ilmiah ini adalah deskriptif kualitatif dalam 

bentuk studi kasus dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan resiko perilaku kekerasan yang terlebih dahulu dilakukan pengkajian 

pada 3 pasien kelolaan, pemberian intervensi SP 1-4 dan terapi spiritual 

wudhu dilanjutkan dengan implementasi dan evaluasi. Metode pencarian 
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jurnal menggunakan electronic based yaitu google scholar dan pro-quest. 

Kata kunci yang digunakan dalam pencarian jurnal yaitu, terapi spiriual 

wudhu dan perilaku kekerasan/resiko perilaku kekerasan. Kriteria inklusi 

jurnal adalah artikel diterbitkan antara 2011-2021 dan bisa diakses secara full 

text.  
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