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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Kesehatan merupakan hal yang sangat penting bagi setiap manusia karena 

tanpa kesehatan yang baik, maka setiap manusia akan sulit melakukan aktivitas 

sehari-hari. Menurut World Health Organization (WHO), Kesehatan jiwa dapat 

dikatakan sebagai karakteristik positif yang menggambarkan keselarasan dan 

keseimbangan kejiwaan yang mencerminkan kedewasaan kepribadiannya. 

Kesehatan jiwa merupakan kondisi seseorang yang terus melakukan 

pertumbuhan dan perkembangan serta mempertahankan keselarasan dalam 

pengendalian diri dengan tujuan agar dapat terbebas dari stress yang serius 

(Rosdahi, 1999 dalam Maryatun 2017). Kesehatan harus dilihat secara 

menyeluruh sehingga kesehatan jiwa merupakan bagian dari kesehatan yang 

tidak dapat dipisahkan (Stuart & Laraia, 2005: dikutip dalam Hidayati, 2011). 

Seseorang dikatakan memiliki kesehatan jiwa apabila seseorang dapat 

berkembang secara fisik mental spiritual dan sosial sehingga individu tersebut 

menyadari kemampuannya sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja 

secara produktif dan mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya. 

Namun, tidak semua orang yang memiliki cara dalam menyelesaikan setiap 

masalahnya, sehingga terkadang membuat individu tersebut merasa tertekan, 

depresi bahkan stres yang mengakibatkan individu mengalami gangguan jiwa. 

Kesehatan jiwa masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan dan menjadi 

satu hal  yang signifikan di dunia, termasuk di Indonesia.   

 Gangguan jiwa merupakan salah satu dari empat masalah kesehatan utama 

dinegara-negara dunia, keempat masalah kesehatan tersebut yaitu penyakit 

degenerative, kanker, gangguan jiwa dan kecelakaan. Meskipun gangguan jiwa 

merupakan dianggap sebagai salah masalah kesehatan yang tidak menyebabkan 

kematian secara langsung, namun beratnya gangguan akan menyebabkan 

penderitanya menjadi tidak produktif dan bahkan tergantung pada orang lain 

(Yosep, 2011). 
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Menurut data World Health Organization (WHO, 2016), fenomena 

ganggun jiwa pada saat ini mengalami peningkatan yang sangat signifikan, dan 

setiap tahun di berbagai belahan dunia jumlah penderita ganguan jiwa 

bertambah terdapat sekitar 35 juta orang di dunia mengalami depresi, 60 juta 

orang mengalami bipolar, 21 juta mengalami skizofrenia, serta 47,5 juta 

mengalami dimensia. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2007), 

Penderita gangguan jiwa berat dengan usia di atas 15 tahun di Indonesia 

mencapai 0,46%. Hal ini berarti terdapat lebih dari satu juta jiwa di Indonesia 

yang menderita gangguan jiwa berat. Data tersebut menunjukan 11,6% 

penduduk Indonesia mengalami masalah gangguan mental emosional. 

Sedangkan pada tahun 2013 jumlah penderita gangguan jiwa mengalami 

peningkatan mencapai 1,7 juta orang yang mengalami gangguan jiwa 

(Riskesdas, 2015). Di Indonesia jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambahan 

dan berdampak pada penurunan produktivitas manusia untuk jangka panjang, 

hal tersebut berkaitan dengan berbagai faktor yaitu faktor biologis, psikologis 

dan sosial (Depkes, 2016). 

 Gangguan jiwa dengan jumlah paling banyak yang dialami oleh penduduk 

di dunia adalah skizofrenia. Skizofrenia adalah kelompok reaksi psikotik yang 

mempengaruhi fungsi individu antara lain fungsi berfikir dan menunjukan 

emosi (Stuard & Laraia, 2013). Pada data rekam medis pasien rawat inap di RS 

Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang didapatkan pada tahun 2020 RS Ernaldi 

Bahar mengalami penurunan jika dibandingkan dengan 2019, yaitu dari 58,34% 

menjadi 44,07%. Penurunan pada tahun 2020 dibandingkan 2019 adanya 

peningkatan jumlah hari perawatan serta jumlah pasien yang dirawat inap di RS 

Ernaldi Bahar. Penurunan ditahun 2020 diakibatkan oleh adanya pendemi 

Covid-19 yang menyebabkan pasien takut untuk berobat ke RS.  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Keliat (2014) didapatkan 

bahwa gangguan jiwa yang paling banyak ditemukan yaitu halusinasi, menarik 

diri, harga diri rendah dan perilaku kekerasan. Prilaku kekerasaan adalah suatu 

keadaan hilangnya kendali prilaku seseorang yang diarahkan pada diri sendiri 

dapat berbentuk melukai diri sendiri, membunuh diri sendiri atau membiarkan 

diri dalam bentuk penelantaran diri. Prilaku kekerasaan pada orang adalah 
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tindakan agresif yang ditujukan untuk melukai atau membuntuh orang lain 

(Maryatun, 2017).  

 Perilaku kekerasan merupakan kondisi kegawatdaruratan psikiatri yang 

perlu dicegah dan ditangani dengan segera. Perilaku kekerasan dapat 

membahayakan diri sendiri, orang lain, serta lingkungan sekitar. Implementasi 

keperawatan yang diberikan pada strategi pelaksanaan pasien terdiri dari 

membina hubungan saling percaya, mengidentifikasi penyebab perasaan marah, 

mengidentifikasi tanda dan gejala, jenis, dan akibat perilaku kekerasan, 

mendiskusikan bersama cara mengontrol perilaku kekerasan secara fisik berupa 

latihan nafas dalam serta latihan pukul kasur bantal, melatih pasien  meminum 

obat secara teratur disertai penjelasan guna minum obat dan akibat jika berhenti 

minum obat, memberikan reinforcement positif pada pasien, melatih pasien cara 

mengungkapkan rasa marah secara verbal: meminta dengan baik, menolak 

dengan baik, mengungkapkan perasaan dengan baik, melatih pasien mengontrol 

marah dengan cara istighfar, wudhu dan sholat. 

 Hasil dari observasi pasien dengan prilaku kekerasaan di ruang Bangau RS 

Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Provinsi Sumatera Selatan didapatkan bahwa pasien 

dengan resiko prilaku kekerasaan sebagian besar mengalami kecemasan karena 

cemas pasien ingin pulang, cemas tidak dijemput keluarganya, pasien yang 

memikirkan keluarganya dirumah serta pasien cemas akan masalalunya. Akibat 

dari kecemasan tersebut pasien menjadi kurang berinteraksi dengan temannya 

yang lebih memilih menyendiri, pasien juga dapat menjadi lebih emosi karena 

kecemasannya.  

 Pada strategi pelaksanaan pasien perilaku kekerasan dapat dilakukan 

dengan terapi generalis dan terapi modalitas. Terapi generalis yaitu melakukan 

strategi pelaksanaan yang dalam hal ini dilakukan 4 SP, sedangkan terapi 

modalitas yang digunakan untuk mengurangi ketegangan otot serta kecemasan 

pada pasien perilaku kekerasan dengan dengan terapi relaksasi yaitu relaksasi 

otot progresif (Sheridan & Radmacher, 1992). Progressive Muscle Relaxation 

Therapy (PMR) atau teknik relaksasi otot progresif adalah teknik relaksasi 

dengan gerakan mengencangkan dan melemaskan otot-otot pada suatu bagian 

tubuh dalam satu waktu untuk memberikan perasaan relaksasi secara fisik pada 
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kelompok otot yang dilakukan secara berturut-turut (Synder, 2002; dikutip 

dalam Nuriza & Wien, 2019).  

 Progressive Muscle Relaxation Therapy (PMR) merupakan teknik relaksasi 

untuk mengaturkan otot yang dilakukan dengan cara menegangkan otot 

sementara kemudian kembali diregangkan. Teknik relaksasi progresif adalah 

teknik relaksasi otot dalam yang tidak memerlukan imajinasi, ketekunan, atau 

sugesti. Teknik ini memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot dengan 

mengidenfikasi otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan 

melakukan relaksasi untuk mendapatkan perasaan relaks (Helen, Dwi & Sawab, 

2014). Relaksasi otot progresif dilakukan mulai dari kepala sampai kaki secara 

bertahap (Casey & Benson, 2012).  

     Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka penulis tertarik 

dalam menganalisis kasus tentang “Asuhan Keperawatan Pasien dengan 

Masalah Perilaku Kekerasaan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang”. 

 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan jiwa yang difokuskan 

pada pelaksanaan asuhan keperawatan jiwa dengan terapi relaksasi otot 

progresif pada masalah perilaku kekerasaan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar 

Provinsi Sumatera Selatan 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian keperawatan yang dilakukan dengan 

masalah Perlaku Kekerasaan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan dengan Masalah Perilaku 

Kekerasaan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang. 

c. Memberikan gambaran perencanaan keperawatan dengan Masalah 

Perilaku Kekerasaan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang. 

d. Memberikan gambaran implementasi keperawatan dengan Masalah 

Perilaku Kekerasaan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang 
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e.  Memberikan gambaran evaluasi keperawatan  terhadap tindakan yang 

dilakukan dengan Masalah Perilaku Kekerasaan Di RS Jiwa Dr. Ernaldi 

Bahar Palembang. 

 

C. Manfaat Penelitian  

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  

Penulisan Karya ilmiah akhir ini dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan bagi mahasiswa kesehatan khususnya mahasiswa keperawatan 

dalam mempelajari konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada klien 

dengan masalah Perilaku Kekerasan dan mahasiswa keperawatan 

diharapkan mampu mempraktikkan asuhan keperawatan dengan tepat pada 

klien dengan masalah Perilaku Kekerasan saat praktik di lapangan dengan 

pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut 

2. Bagi Instansi Pendidikan   

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 Perilaku 

Kekerasan. Instansi juga dapat menggunakan karya ilmiah ini sebagai 

sumber referensi peserta didik, terutama yang sedang mengikuti mata kuliah 

keperawatan jiwa di Intansi Pendidikan PSIK FK UNSRI. 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Untuk menambah informasi, referensi dan keterampilan dalam 

melakukan asuhan keperawatan sehingga mampu mengoptimalkan 

pelayanan asuhan keperawatan dengan masalah Perilaku Kekerasan. 
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D. Metode 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus untuk 

mengekspolarasi masalah dan mengetahui asuhan keperawatan pada pasien 

dengan Perilaku Kekerasan. Pendekatan yang digunakan adalah asuhan 

keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, 

pelaksanaan dan evaluasi sesuai keperawatan berdasarkan ketentuan yang 

berlaku di stase keperawatan jiwa. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan 

dimulai saat melakukan pengkajian hingga pasien direncanakan pulang.  

Penulis mendapatkan data-data pasien menggunakan lembar pengkajian 

pada wawancara yaitu peneliti sendiri dengan alat bantu pedoman pengkajian 

dan Strategi Pelaksanaan (SP). Metode dalam penyusunan yang dilakukan 

dengan menggunakan electronic data base. Metode pencarian jurnal 

menggunakan google scholar, pro-quest dan medical science centre. 
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