
BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Kesehatan jiwa masih menjadi masalah kesehatan di dunia, 

termasuk Indonesia. Kesehatan jiwa merupakan suatu keadaan dimana 

individu berkembang secara fisik, mental, sosial dan spiritual sehingga 

mampu mewujudkan potensi dirinya, menahan tekanan dan bekerja siecara 

produktif untuk miembierikan kontribusi kiepada masyarakat. S iesieorang 

dapat dianggap m iemiliki p ienyakit m iental jika m ierieka tidak dapat 

m ielakukan hal-hal di atas. (Puspitasari & Astuti, 2024). Mienurut 

Riskiesdas tahun 2018 ol ieh Kiem ient ierian Kiesiehatan, s iekitar 9,8% atau 

siekitar 26 juta dari 267 juta p ienduduk Indon iesia m iengalami gangguan 

kiesiehatan jiwa (Putu Ananditha NS, 2022). Gangguan jiwa yang t ierdapat 

dis ieluruh dunia dan banyak dialami ol ieh pienduduk dunia salah satunya 

adalah skizofrienia (Harkomah, 2019). 

 Data World Hiealth Organization (WHO) pada tahun 2022 

m ienampilkan bahwa t ierdapat 24 juta orang di sieluruh dunia m iend ierita 

skizofrienia. B ierdasarkan data Risk iesdas 2018, t ierdapat 1,7 pier 1.000 

pienduduk atau siekitar 400.000 anak dan riemaja yang m iendierita 

skizofrienia (Nuraieni & Kurniawan, 2023). B ierdasarkan Ris iet Kiesiehatan 

Dasar (2018), prieval iensi gangguan jiwa bierat pada pienduduk Indoniesia 

m ieningkat m ienjadi 1,8 pier mil dari 1,7 pier mil pada tahun 2018. 



Prieval iensi gangguan jiwa bierat atau skizofrienia (psikosis) di wilayah jawa 

barat adalah 5 pier mil, yang bierarti 5 kasus dalam 1.000 mil pienduduk 

yang m iengalami gangguan jiwa bierat (psikotik atau skizofrienia). Dari 

sieluruh kabupat ien/kota yang ada di Indoniesia, diengan jumlah 

piermasalahan kiesiehatan jiwa t ierbanyak adalah Bogor 23.998 dan Bandung 

15.294 (Oktaviani iet al., 2022). B ierdasarkan hasil studi piendahuluan, 

skizofrienia m ienduduki urutan piertama di RSJ Provinsi Jawa Barat (R iekam 

Miedik, 2023). 

 M ienurut Larasaty. L & Hargiana. G (2019) m iengiemukakan bahwa 

Skizofrienia m ierupakan sindrom kompl ieks yang dapat b ierdampak n iegatif 

pada piendieritanya dan orang lain. Ciri-ciri khusus yang t ierdapat pada 

pasi ien gangguan skizofrienia yaitu gangguan bierbicara, gangguan bierpikir, 

dan gierakan psikomotorik. Siekitar 80% pasi ien yang dirawat di rumah 

sakit jiwa adalah piendierita skizofrienia. Tierdapat biebierapa giejala pada 

pasi ien skizofrienia, yaitu giejala positif dan niegatif. Halusinasi, d ielusi 

paranoid, dan p iersiepsi, kiepiercayaan dan p ierilaku yang b ierl iebihan atau 

t ierdistorsi adalah g iejala positif skizofrienia. S iedangkan hilangnya atau 

bierkurangnya kapasitas untuk m iemulai r iencana, m ienarik diri dan tidak ada 

kiemampuan untuk m iemulai p iercakapan m ierupakan tanda n iegatif 

skizofrienia. Dipierkirakan l iebih dari 90% kliien skizofrienia m iengalami 

halusinasi. Pada pasi ien gangguan jiwa s iekitar 70% m iengalami halusinasi 

piendiengaran (’Is Susilaningsih, 2019). Bierdasarkan hasil studi 

piendahuluan, Halusinasi P iendiengaran m ienduduki urutan p iertama di ruang 



kienari RSJ Provinsi Jawa Barat d iengan angka k iejadian 3.646 kasus di 

tahun 2023 (R iekam M iedik, 2023). 

 Halusinasi m ierupakan distorsi p iersiepsi yang tidak nyata yang 

dihasilkan dari riespons n ieurobiologis yang tidak t iepat. (Aldam & Wardani, 

2019). Halusinasi m ierupakan kondisi siesieorang yang m iengalami 

pierubahan dalam pola dan jumlah stimulasi yang diprakarsai baik siecara 

int iernal atau iekst iernal dis iekitar d iengan p iengurangan, b ierl iebihan, distorsi, 

atau m iembierikan riespon lain pada sietiap stimulus (Sianturi & Pard iedie, 

2020). S iesieorang yang miengalami halusinasi p iendiengaran t ierkadang 

m iendiengar p ierintah niegatif yang dapat m iembahayakan dirinya atau orang 

lain, s iep ierti pierintah untuk bunuh diri, m ielarikan diri, m iemukul s iesieorang, 

atau t ierlibat dalam p ierilaku n iegatif lainnya. (Larasaty L & Hargiana G, 

2019). 

 Pasi ien diengan halusinasi piendiengaran sieringkali tidak m iemiliki 

kiemampuan untuk m iengiendalikan pikiran dan pierilakunya k ietika stimulus 

suara itu muncul. Ol ieh kariena itu, pasi ien d iengan halusinasi p iendiengaran 

harus ditangani d iengan baik agar tidak m iembahayakan dirinya, 

m iembahayakan orang lain, dan lingkungan dis iekitarnya yang sifatnya 

m ierugikan (Diewi & Pratiwi, 2022). P ierawat bierpieran dalam m iembierikan 

asuhan k iepierawatan jiwa mulai dari piengkajian, diagnosa, int ierviensi, 

impliem ientasi hingga ievaluasi dalam p iembierian strat iegi pielaksanaan pada 

pasi ien gangguan s iensori p iersiepsi : halusinasi p iendiengaran. Strat iegi 

pielaksaan b iertujuan untuk m ieminimalisir masalah yang s iedang dialami 



ol ieh pasi ien diengan m iengimpliem ientasikan tindakan yang dilakukan s iesuai 

diengan standar asuhan k iepierawatan jiwa, d iengan harapan kli ien mampu 

siecara mandiri m iengontrol tanda dan g iejala yang dialaminya.  Stratiegi 

pielaksanaan yang dib ierikan k iepada pasi ien antara lain m iengajarkan pasi ien 

m iengienal dan m ienghardik halusinasi, m iengajarkan pasi ien untuk b iercakap-

cakap diengan orang lain, m iengkonsumi obat siecara t ieratur dan m ielakukan 

aktivitas t ierjadwal(Nurlal iea iet al., 2023). 

 B iebierapa p ienielitian m iengiemukakan bahwa tindakan m ienghardik 

t ierbukti dapat m iengontrol halusinasi, salah satunya s iepierti hasil p ienielitian 

Diewi & Pratiwi (2022), dari hasil p ienielitian t iersiebut tierbukti bahwa t ierapi 

m ienghardik dapat m iengurangi tanda dan g iejala halusinasi. Mienurut Tri 

Pamungkas dkk (2023) dalam pien ielitian nya dikatakan bahwa salah satu 

pienanganan yang dapat miembantu pasi ien m iengatasi halusinasi adalah 

diengan cara m ienghardik saat suara bisikkan muncul. Dalam p ienielitian 

iEndriyani, S. iet al (2022) juga m iengatakan, bahwa pasi ien diengan 

gangguan s iensori piersiepsi : halusinasi p iendiengaran yang dib ierikan strat iegi 

pielaksanaan m ienghardik dapat iefiektif dalam m iengontrol dan m iengatasi 

halusinasi. 

 Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada pasien di 

Ruang Kenari RSJ Provinsi Jawa Barat ini terdapat 12 pasien, akan tetapi 

subjek yang terdapat dalam penelitian ini hanya 2 orang pasien skizofrenia 

yang belum mampu mengatasi masalah keperawatan nya, yaitu Gangguan 

Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran dengan memberikan terapi 



strategi pelaksanaan 1 yaitu mengenal dan menghardik halusinasi. Maka 

berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik untuk melaksanakan 

“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan Sensori 

Persepsi : Halusinasi Pendengaran Di Ruang Kenari RSJ Provinsi Jawa 

Barat”.  

1.2 Rumusan Masalah 

“Bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Skizofrenia 

Dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran Di Ruang 

Kenari RSJ Provinsi Jawa Barat?” 

1.3 Tujuan Penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Skizofrenia Dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi 

Pendengaran Di Ruang Kenari RSJ Provinsi Jawa Barat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi seluruh pihak, meliputi : 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan pembaca 

tentang bagaimana Asuhan Keperawatan Pada Pasien Skizofrenia 

Dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Perawat 



Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengembangkan dan 

meningkatkan Pendidikan keperawatan secara professional untuk 

meningkatkan mutu pelayanan di bidang diagnosa dan intervensi 

keperawatan. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

masukan RSJ Provinsi Jawa Barat untuk meningkatkan mutu 

pelayanan dalam mengembangkan penerapan asuhan keperawatan 

Jiwa pada pasien skizofrenia, khusunya pasien dengan gangguan 

sensori persepsi : halusinasi. 

c. Bagi Institusi Pendidikan 

Manfaat penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan penelitian 

lanjutan yang berkaitan dengan asuhan keperawatan pada pasien 

skizofrenia dengan gangguan halusinasi pendengaran. 

d. Bagi Klien dan Keluarga 

Penulisan penelitian ini diharapkan klien dan keluarga dapat 

mengetahui tentang halusinasi pendengaran dan perawatan 

mengontrol halusinasi dengan menghardik. 

 


