BAB 1

PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

erkembang secara fisik,

mental, spiri ari kemampuan diri

sendiri, dapat if dan memberikan
kontribusi un al 2022). Kesehatan
jiwa ditunjuka K idupan yang sehat,

bebas dari ber ¢ dapat menggangu

nyai masalah fisik,

mental, sosial, p sehingga memiliki

risiko mengala % R, A 1 adalah orang yang
s pikian penia. dan b
RSiTAS NP

sekumpulan gejala atau perub bermakna, serta dapat menimbulkan

mengalami ganggu yang ditandai dengan

penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai manusia (Pradina,

2023).

Menurut World Health Organization (2019) gangguan jiwa di seluruh dunia
menurut data terdapat 264 juta orang mengalami depresi, 45 juta orang menderita

gangguan bipolar, 50 juta orang mengalami demensia, dan 20 juta orang jiwa



mengalami skizofrenia (Ayu Megasari, et al 2024). Skizofrenia merupakan penyakit
neurologis yang mempengaruhi persepsi pasien, cara berfikir, bahasa, emosi, dan

perilaku sosialnya (Mahmudah, 2020).

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2018 menunjukkan bahwa prevalensi

skizofrenia/psikosis di Indonesia sebanyak 7% per 1000. Hal ini menunjukkan bahwa

dari 1000, terd Berdasarkan catatan

Kemenkes RI ertinggi terdapat di
Provinsi Bali d 1 menunjukan angka
11,1% dan 10. Selanjutnya diikuti
oleh provinsi-p rat, Sumatera Barat,
Sulawesi Sela atera Selatan, dan

Kalimantan B4

Aceh prevalensi anggota

keluarga yang asional yaitu sekitar
8,7 per 1000 arta, dan Jawa Barat
batas rata-rata nasional yaitu masing 0 0.6, 6.4, dan 5.5 dari 1000 keluarga. Dari

0,11% penduduk DKI Jakarta hidup dengan skizofrenia pada tahun 2024 (Herni Susanti

et al, 2024).

Skizofrenia merupakan penyakit mental seumur hidup atau kelainan otak kronis
yang berdampak pada orang dengan gangguan keterampilan komunikasi, distorsi

realitas (delusi dan halusinasi), pengaruh abnormal, gangguan kognitif



(ketidakmampuan berpikir abstrak), dan kesulitan dalam tugas sehari-hari. Delusi dan
halusinasi, dua gejala skizofrenia yang paling menonjol, dapat diatasi dengan
memblokir reseptor otak tertentu. Meskipun obat antipsikotik ini membantu mengatasi
gejala skizofrenia, namun tidak menghilangkannya sepenuhnya (Mundakir, 2022).
Pasien skizofrenia yang menderita halusinasi mencapai angka 90%, yang mana

sebagian besa

Halusir am diri maupun dari
luar individu ara yang dianggap
nyata oleh klie yang didengar oleh
klien halusinas n sendiri serta klien

akan sadar ba 19).

Halusir ¥ q : 1 pada respon yang
berkaitan deng k beradaptasi secara
wajar kepada s sinasi bisa dilakukan
dengan 4 cara o"!r,.l, ; KAt Teknik 4 = akap-cakap dengan
seseorang, melakukan 2 6 ndwal | dafim konsumsi obat secara teratur
(Maudhunah, 2020). Tujuan dari te ardik pada klien halusinasi pendengaran
adalah untuk meningkatkan tingkat kesadaran tentang indikasi yang klien alami, dapat

memilah halusinasi dengan kenyataan serta dapat mengontrol halusinasi yang

dialaminya.

Menghardik halusinasi adalah cara untuk mengendalikan diri terhadap

halusinasi dengan cara menolak halusinasi yang muncul. Klien dilatih untuk



mengatakan tidak terhadap halusinasi yang muncul atau tidak memperdulikan
halusinasi tersebut, jika hal ini dapat dilakukan maka klien mampu mengendalikan diri
dan tidak mengikuti halusinasi yang muncul. Mungkim halusinasi masih tetap ada,
namun dengan kemampuan ini klien tidak akan menuruti halusinasinya. Teknik
menghardik merupakan salah satu teknik pengendalian halusinasi yaitu menolak

halusinasi yan sinasi yang muncul

dan sambil me ikan pengaruh lebih

besar dalam melakukan terapi
menghardik pa beberapa zat kimia

di otak seperti ggarini et al, 2022)

Terapi gan panduan jurnal
yang diangkat , ada Pasien Dengan

Gangguan Pe : lenQy dakan Mengontrol

Halusinasi: Te , Cristina Trisnawati

adalah klien mampu mengikuti ampai akhir, klien mampu mengikuti
terapi dengan baik, klien mampu mempraktikan kembali apa yang telah dilakukan

selama terapi berjalan, dan klien mampu mengontrol gangguan pendengaran secara

realistis.

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti tertarik untuk mengangkat masalah

keperawatan jiwa halusinasi pendengaran menjadi masalah keperawatan utama dalam



pembuatan karya tulis ilmiah dan peneliti juga tertarik untuk menerapkan studi kasus
intervensi terapi menghardik pada klien dengan masalah keperawatan jiwa halusinasi

pendengaran di Panti Sosial Binas Laras Harapan Sentosa II.

1.2 Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka yang

“Analisis Asuhan
Nn. A dan Ny. V

Sosial Bina Laras

1.3

1.3.1

i Menghardik pada
Klien endengaran di Panti

Sosial Bina L

1.3.2 Tujuan Khusus

1) Melakukan pengkajian pada klien Nn. A dan Ny. V dan melakukan
perumusan diagnosa keperawatan pada klien dengan masalah utama
halusinasi pendengaran dengan terapi menghardik.

2) Memberikan intervensi terapi menghardik pada Nn. A dan Ny. V.

3) Mengevaluasi tindakan terapi menghardik pada Nn. A dan Ny. V.
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14.1

1.4.2

1.4.3

4) Menganalisa perbedaan hasil antara klien Nn. A dan Ny. V.

Manfaat

Manfaat Bagi Instansi

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah referensi

sebaga' bahan penelitian lanjutan va ebi endalam damasayangakan

ien halusinasi.

>mberikan informasi
tentang 3 4 oleh perawat untuk

menang dengan intervensi

ahuan bagi peneliti

an keperawatan pada



