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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang 
Menurut World Health Organitation (WHO, 2013), prevalensi masalah kesehatan jiwa saat ini cukup tinggi, 16% dari penduduk dunia pernah menderita masalah kesehatan jiwa, 1% diantaranya adalah gangguan jiwa berat, potensi seseorang mudah terserang gangguan jiwa memang tinggi, setiap saat 450 juta orang di seluruh dunia terkena dampak permasalahan jiwa, saraf maupun perilaku (Pinedendi, 2016). Menurut National Institute of Mental Health gangguan jiwa mencapai 13% dari penyakit secara keseluruhan dan diperkirakan akan berkembang menjadi 25% ditahun 2030 (WHO dalam Rochmawati, 2013).
Berdasarkan dari data yang diluncurkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 (Riskesdas, 2013) oleh Pusat Komunikasi Publik Sekretariat Jenderal Kementrian Kesehatan RI mengatakan, dari temuan di lapangan terlihat prevalensi gangguan mental emosional yang ditujukkan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan adalah 6% untuk usia 15 tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang. 
Sedangkan prevalensi gangguan jiwa berat, seperti skizofrenia adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang. Berdasarkan jumlah tersebut, ternyata 14,3% diantaranya atau sekitar 57.000 orang pernah atau sedang dipasung. Angka pemasungan dipedesaan adalah sebesar 18,2% Angka ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan angka perkotaan yaitu sekitar 10,7% (Pusat Komunikasi Publik Sekretariat Jenderal.
         Kementrian Kesehatan RI, 2014). Berdasarkan data Hasil Riset Kesehatan Dasar2013, Indonesia memiliki prevalensi 1.7 permil. Sedangkan Jawa Timur 
memiliki prevalensi tertinggi ke enam di Indonesia yaitu 2.2 permil. Berdasarkan data jumlah penduduk Jawa Timur yaitu 38.005.413 jiwa, maka dapat disimpulkan bahwa penderita gangguan jiwa berat di Jawa Timur mencapai 83.612 jiwa. Stuart dan Laraia (2007) mengemukakan bahwa 20% pasien skizofrenia mengalami halusinasi penglihatan dan pendengaran secara bersamaan, 70% lagi mengalami halusinasi pendengaran, dan 10% lagi mengalami halusinasi yang lainnya. 
Gangguan jiwamasih dianggap sebagai penyakit memalukan dan menjadi aib baik bagi penderita maupun pihak keluarga. Persepsi masyarakat yang negatif ini mengakibatkan penderita tak jarang mendapatkan perlakuan yang tidak mendukung kesembuhannya,masyarakat selalumemandang penderita gangguan jiwa sebagai orang gila dan dianggap mengancam. Akibat pola pikir yang keliru di masyarakat, banyak keluarga pasien penyakit jiwa yang tidak mau menerima anggota keluarganya setelah sembuh secara medis. Akhirnya, penyakit pasien kambuh dan terpaksa dirawat kembali ke rumah sakit.
Di Rumah Sakit Jiwa di Indonesia, sekitar 70% halusinasi yang dialami oleh pasien gangguan jiwa adalah halusinasi pendengaran, 20% halusinasi penglihatan, dan 10% adalah halusinasi penghidu, pengecapan dan perabaan. Angka terjadinya halusinasi cukup tinggi. Berdasarkan hasil 2 pengkajian di Rumah Sakit Jiwa Medan ditemukan 85% pasien dengan kasus halusinasi. Menurut perawat di Rumah Sakit Grhasia Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta khususnya di ruang kelas III rata- rata angka halusinasi mencapai 46,7% setiap bulannya (Mamnu’ah, 2010). Gangguan orientasi realita adalah ketidakmampuan individu untuk menilai dan berespon pada realita. Klien tidak dapat membedakan rangsangan internal dan eksternal, tidak dapat membedakan lamunan dan kenyataan. Klien juga tidak mampu untuk memberikan respon yang akurat, sehingga tampak perilaku yang sulit dimengerti. Halusinasi adalah penyerapan (persepsi) panca indera tanpa adanya rangsangan dari luar yang dapat meliputi semua panca indera dan terjadi disaat individu sadar penuh (Depkes dalam Dermawan dan Rusdi, 2013)
Dari survey awal di Puskemas Wonokerto, di Desa Wonokerto Kecamatan Bantur. dengan seluruh penduduk  37.555 orang. Pada bulan Juli 2017 terdapat 109penderita dengan setiap penderita mengalami lebih dari satu gangguan kejiwaan. Gangguan kejiwaan tersebut terbagi menjadi tujuh kasus kejiwaan yaitu 27 orang atau (24.7%) kasus dengan halusinasi dan 10 orang dengan halusinasi pendengaran pasien dengan masalah kejiwaan dapat diatasi dengan pemberian asuhan keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi secara komprehensif.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan studi kasus tentang bagaimana “Asuhan keperawatan jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguanpersepsi sensori :halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur.
1.2   Batasan Masalah 
Masalah pada studi kasus ini dibatasi pada asuhan keperawatan jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori Halusinasi
 pendengaran di Wonokerto Bantur.
1.3   Rumusan Masalah

Bagaimanakan asuhan keperawatan pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur.
1.4   Tujuan 
1.4.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini untuk melaksanakan asuhan keperawatan jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur 
1.4.2 Tujuan Khusus
1)  Melakukan pengkajian keperawatan jiwa pada klien yang mengalami 
skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran diWonokerto Bantur
2) Melakukan diagnosis keperawatan jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur
3) Melakukan perencanaan keperawatan  jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur
4) Melakukan tindakan keperawatan jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi 
pendengaran di Wonokerto Bantur
5) Melakukan evaluasi pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur
1. 5   Manfaat 
1.5.1   Manfaat Teoritis
          Sebagai pengembangan ilmu keperawatan atau sebagai bahan kajian terhadap materi asuhan keperawatan serta referensi bagi mahasiswa dalam memahami pelaksanaan asuhan keperawatan jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Klien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam merawat angggota keluarga klien yang mengalami skizofrenia dengan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.
2. Bagi Perawat
Dapat menambah pengetahuan bagi perawat tentang asuhan keperawatan jiwa 
pada klien yang mengalamiskizofrenia dengan gangguan halusinasi persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pengembangan studi di Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang serta memberikan asuhan keperawatan jiwa pada klien yang mengalami skizofrenia dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Wonokerto Bantur Kabupaten Malang 2018.
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