1
3

BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kesehatan jiwa merupakan bagian yang integral dari kesehatan. Kesehatan jiwa bukan sekedar terbebas dari gangguan jiwa, akan tetapi merupakan suatu hal yang dibutuhkan oleh semua orang. Kesehatan adalah perasaan sehat dan bahagia serta mampu mengatasi tantangan hidup, dapat menerima orang sebagaimana adanya serta mempunyai sifat positif terhadap diri sendiri dan orang lain (Depkes, 2005). Gangguan jiwa adalah seseorang tentang gangguan jiwa berasal dari apa yang orang tersebut yakini sebagai faktor penyebab (Stuart dan Sunden, 2007).
WHO (2009) memperkirakan 450 juta orang di seluruh dunia mengalami gangguan mental, sekitar 10%  orang dewasa mengalami gangguan jiwa saat ini dan 16 % penduduk diperkirakan akan mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu selama hidupnya. Usia ini biasanya terjadi pada dewasa muda antara usia 18-21 tahun (WHO, 2009). Menurut national institute of mental health gangguan jiwa mencapai 13% dari penyakit secara keseluruhan dan diperkirakan akan berkembang manjadi 25% di tahun 2030. Kejadian tersebut akan memberikan andil meningkatnya prevalensi gangguan jiwa dari tahun ke tahun di berbagai negara. Berdasarkan hasil sensus penduduk amerika serikat tahun 2004, diperkirakan 26,2% penduduk yang berusia 18-30 tahun atau lebih mengalami gangguan jiwa (NIMH, 2011).
Pada tahun 2013 jumlah penderita gangguan jiwa mencapai 1,7 juta per 1000 penduduk atau sekitar 400.000 orang. Departemen Kesehatan menyebutkan jumlah penderita gangguan jiwa berat sebesar 2,4 juta jiwa, diambil dari data RSJ se-Indonesia. Sementara itu 10% dari populasi mengalami masalah kesehatan jiwa, maka harus mendapatkan perhatian karena termasuk rawan kesehatan jiwa.
Data dari Rikesdas (Riset Kesehatan Dasar) 2013 menunjukkan 1,7 jiwa  atau 1-2 orang dari 1.000 warga di Indonesia. Jumlah ini cukup besar, artinya 50 juta atau sekitar 25% dari jumlah penduduk indonesia mengalami gangguan kesehatan jiwa dan provinsi Jawa Timur menunjukkan angka 2,2 jiwa berdasarkan data jumlah penduduk Jawa Timur yaitu 38.005.413 jiwa, maka dapat disimpulkan 83.612 jiwa yang mengalami gangguan jiwa dan tercatat yang mengalami Halusinasi sebanyak 11.213 jiwa atau sebesar 13,41%.
Dalam Profil Kesehatan Kabupaten Malang tahun 2016 memiliki 7.316 jiwa dengan kasus gangguan jiwa dan yang mengalami Halusinasi sebesar 9,89% atau sebanyak 723 jiwa. Orang Dengan gangguan Jiwa (ODGJ) adalah pasien pengidap gangguan jiwa yang sudah terdeteksi penyakitnya dan sudah berobat serta mendapat diagnosis dari Dokter. Berdasarkan Studi Pendahuluan di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang 2017 didapat data Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) tercatat sebanyak 12 orang, sedangkan  yang mengalami gangguan halusinasi sebanyak 7 orang, perilaku kekerasan sebanyak 2, waham sebanyak 2 orang dan defisit perawatan diri sebanyak 1 orang. Dapat diambil kesimpulan bahwa mayoritas (58%) ODGJ mengalami gangguan halusinasi, oleh karena itu perlu adanya penanganan yang sesuai.
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk menyusun karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Klien Skizofrenia  Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman  Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang”.
1.2 Batasan Masalah 
Masalah studi kasus ini dibatasi pada Asuhan Keperawatan Pada klien  Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman  Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang.
1.3 Rumusan Masalah

Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Pada Klien  Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang?

1.4 Tujuan 

1.4.1 Tujuan Umum

Melakukan Asuhan keperawatan  Pada Klien  Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang.
1.4.2 Tujuan Khusus 
Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah:
a. Melakukan pengkajian pada klien Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang.
b. Melakukan diagnosis keperawatan pada klien Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang.
c. Melakukan perencanaan keperawatan  pada klien Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang.
d. Melakukan  tindakan keperawatan pada klien Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang.
e. Melakukan evaluasi keperawatan  pada klien Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading Kabupaten Malang.

1.5 Manfaat

1.5.1   Bagi Peneliti
Mengaplikasikan metode Asuhan keperawatan Pada  Klien Skizofrenia  Gangguan Halusinasi.
1.5.2 Bagi Puskesmas Ampelgading 
Dari hasil penelitian ini dapat memberikan masukan terhadap Puskesmas  untuk melakukan tindakan yang benar Pada Klien Skizofrenia Gangguan Halusinasi di Desa Wirotaman Kecamatan Ampelgading.
1.5.3 Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan pertimbangan dalam pembelajaran mahasiswa selanjutnya, tentang asuhan keperawatan jiwa pada klien skizofrenia gangguan halusinasi pendengaran.

1.5.4 Bagi Klien
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam perawatan klien yang mengalami halusinasi pendengaran.
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