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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi untuk menggali potensi dirinya 

pada jasmanai, rohani, sosial, dan spiritual, serta mampu menyadari 

kemampuan yang dimilikinya, mampu menyelesaikan stressor dari 

lingkungan sekitar, dan mampu memberikan kontribusi di dalam suatu 

komunitas tempat tinggalnya (UU No. 18 tahun 2014). Menurut WHO 

(2016), salah satu permasalah besar di dunia yang harus segera diatasi yaitu 

kesehatan jiwa Berdasarkan data World Health Organization (2016) terdapat 

163,5 juta orang di dunia mengalami gangguan jiwa seperti depresi, bipolar, 

dan skizofrenia. 

Selama enam tahun terakhir terdapat peningkatan angka kesakitan 

jiwa hingga 14 juta orang di Indonesia. Berdasarkan data Riskesda pada tahun 

2018 didapatkan kenaikan yang sangat signifikan terhadap masalah gangguan 

jiwa apabila dibandingkan dengan data Riskesda yang didapatkan pada tahun 

2013 (Kemenkes, 2018). Indonesia merupakan salah satu negara yang 

memiliki angka gangguan jiwa cukup tinggi hingga 2,5 juta orang mengalami 

gangguan jiwa dan sudah pernah diberikan perawatan di rumah sakit jiwa dan 

pada umumnya gangguan jiwa yang dialami berada dalam fase gangguan jiwa 

ringan sampai berat (Depkes, 2017).  

Berdasarkan data yang didapatkan dari rekam medis pasien di rumah 

sakit Ernaldi Bahar Palembang, didapatkan data pasien yang mengalami 

skizofrenia pada tahun 2015, 2016 dan 2017 berturut-turut didapatkan 1.180 

1.158 dan 1.256 pasien. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dapat 

ditarik kesimpulan bahwa terjadinya peningkatan jumlah pasien yang 

mengalami skizofrenia dari tahun 2013 hingga 2017 yang dirawat di rumah 

sakit Ernaldi Bahar Palembang (Medical Record RS Jiwa Dr. Ernaldi Bahar 

Palembang, 2018). 

Seseorang yang memiliki masalah gangguan jiwa dapat diakibatkan 

dari masalah multicausal dari berbagai faktor hidup sehingga seseorang dapat 

mencetuskan timbulnya masalah kejiwaan (UU No.18 tahun 2014 tentang 
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kesehatan jiwa). Gangguan jiwa merupakan suatu perwujudan dari sebuah 

bentuk penyimpangan emosi sehingga seringkali ditemukan ketidakwajaran 

dalam bersikap, salah satu contoh masalah keperawatan dengan gangguan 

jiwa yaitu perilaku kekerasan (Nasir & Muhith, 2016) 

Perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku individu yang dapat 

melukai diri sendiri dan orang lain secara fisik dan psikologis (Damiyanti, 

2017). Ungkapan rasa kesal, kata-kata kasar dan emosi merupakan contoh 

perilaku kekerasan secara verbal yang dapat merugikan diri sendiri, orang lain 

dan lingkungan. Terdapat dua bentuk perilaku kekerasan yaitu perilaku 

kekerasan saat ini dan riwayat melakukan perilaku kekerasan (Damiyanti, 

2017). 

Menurut Pontoh (2013), menyebutkan bahwa peilaku kekerasan ialah 

suatu respon maladaptif dari marah. Perasaan jengkel yang timbul akibat 

sesuatu yang diinginkan tidak terpenuhi dan juga dapat dirasakan sebagai 

sebuah ancaman merupakan kondisi marah (Stuart & Sundeen, 1995). 

Perasaan marah dapat dirasakan oleh setiap individu dan merupakan sesuatu 

hal yang normal namun perilaku yang disertai dengan perasaan marah dapat 

berfluktuasi sepanjang rentang adaptif dan maladaptif. Individu yang merasa 

dirinya kuat dan berkuasa maka biasanya ia akan memiliki perasaan marah 

yang agresif dan menentang maka hal tersebut akan dapat menimbulkan 

kemarahan dalam jangka waktu yang panjang dan dapat menimbulkan 

tingkah laku yang tidak dapat dikendalikan.  

Salah satu tatalaksana pasien dengan risiko perilaku kekerasan dengan 

memberikan terapi secara farmakologi. Selain itu, dengan memberikan terapi 

secara farmakologi pasien dengan masalah gangguan jiwa dapat diatasi 

dengan memberikan terapi non farmakologi yaitu berupa pemberian asuhan 

keperawatan jiwa yang dapat dilakukan secara holistik, terapi pada 

keperawatan dapat dikembangkan dan difokuskan pada pasien secara 

individu, keluarga, dan kelompok. Salah satu contoh yang dapat diterapkan 

yaitu terapi relaksasi napas dalam dan psikoreligi yang berupa zikir dan 

wudhu untuk mengatasi dan mengontrol emosi (Videback, 2011). 
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Perilaku kekerasan dapat diatasi dengan cara melakukan relaksasi 

napas dalam dan terapi psikoreligi yaitu zikir dan wudhu. Terapi ini dapat 

mengatur emosi marah sehingga emosi marah tidak berlebihan dan 

menimbulkan kerugian. Terapi relaksasi napas dalam dapat mengatasi 

ketegangan dan daapt memberikan perasaan tenang. Hal ini dikarenakan 

terapi relaksasi napas dalam dapat melepaskan hormon opioid dan endogen 

(Zelianti, 2011). Sedangkan terapi psikoreligi adalah terapi yang dilakukan 

melalui pendekatan keagamaan yang dianut oleh pasien dan sangat cenderung 

untuk menyentuh sisi spiritual seseorang. Menurut Videback (2011) yang 

menyatakan bahwa salah satu bentuk terapi psikoreligi adalah terapi zikir dan 

wudhu. Terapi zikir adalah terapi yang menggunakan media tasbih, zikir yang 

artinya mengingat Allah dan bertujuan untuk menenangkan hati dan 

memfokuskan pikiran. Ketika membaca doa dan zikir orang akan 

menyerahkan segala permasalahan kepada Allah, sehingga beban stress yang 

dialaminya dapat menurun (Fanada, M, 2012). Sedangkan wudhu dapat 

membantu menenangkan pikiran dan hati, sehingga rasa tekanan berkurang. 

Terapi wudhu adalah terapi yang menggunakan media air. Terapi wudhu 

adalah terapi dengan cara mengambil air wudhu yang gerakkannya seperti 

mengambil air wudhu pada umumnya dengan syarat-syarat ketentuan rukun 

dan sunah ketika mengambil air wudhu (Bentanie, 2010) 

Berdasarkan latar belakang diatas, karya ilmiah ini menguraikan 

pelayanan keperawatan yang mengacu pada ilmu dan kiat keperawatan dalam 

bentuk asuhan keperawatan. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk 

memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan masalah risiko 

perilaku kekerasan di Rumah Sakit Jiwa Dr. Ernaldi Bahar Palembang 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui terapi relaksasi napa dalam dan terapi psikoreligius dengan 

zikir dan wudhu untuk pada asuhan keperawatan pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pasien dengan risiko perilaku kekerasan 
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b. Merumuskan masalah diagnosis keperawatan psaien dengan risiko 

perilaku kekerasan 

c. Menyusun rencana keperawatan dan intervensi pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan yang dikombinasi dengan terapi napas dalam dan 

psikoreligius 

d. Melakukan implementasi keperawatan pada pasien risiko perilaku 

kekerasan dengan terapi psikoreligius 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien risiko perilaku 

kekerasan 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Mahasiwa 

Hasil karya ilmiah akhir ini dapat menjadi salah satu referensi 

dalam memberikan gambaran secara konsep dan praktik dari pelaksanaan 

asuhan keperawatan pasien risiko perilaku kekerasan. 

2. Bagi instansi pendidikan 

Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat berguna dan bermanfaat 

bagi instansi pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan 

keperawatan Profesi Ners yang dapat digunakan sebagai salah satu 

sumber sarana pembelajaran untuk mahasiswa. 

D. Metode Penulisan 

Metode penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode deskriptif 

kualitatif dalam bentuk studi kasus dengan memberikan asuhan keperawatan 

jiwa pada klien dengan masalah resiko perilaku kekerasan. Sebelum 

memberikan asuhan keperawatan, terlebih dahulu penulis melakukan 

pengkajian terhadap tiga pasien kelolaan, kemudian memberikan intervensi 

yang berupa strategi pelaksanaan (SP) 1 sampai 4 dan memberikan terapi 

tambahan yaitu terapi relaksasi napas dalam dan terapi psikoreligi. Setelah 

diberikan intervensi kemudian dilanjutkan dengan melakukan implementasi 

dan evaluasi terhadap ketiga pasien kelolaan tersebut. Metode pencarian 

artikel penelitian berbasis elektronik dengan melakukan pencarian pada 

google scholar, proquest dan sebagainya. Kata kunci yang digunakan yaitu 

napas dalam, psikoreligius, wudhu, dzikir, risiko perilaku kekerasan. Artikel 
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yang digunakan pada laporan ini memenuhi kriteria yang dapat diakses full 

text dan dipublikasi pada 2011-2021. 
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