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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG


Skizofrenia adalah sekelompok gangguan psikotik dengan gangguan dasar pada kepribadian, distorsi khas proses pikir, kadang​-kadang mempunyai perasaan bahwa dirinya sedang dikendalikan oleh kekuatan dari luar dirinya, waham yang kadang-kadang aneh, gangguan persepsi, afek abnormal yang terpadu dengan situasi nyata atau sebenarnya, dan autisme. (Mansjoer , 2012)


Halusinasi pendengaran adalah mendengar suara manusia, hewan atau mesin, barang, kejadian alamiah dan musik dalam keadaan sadar tanpa adanya rangsangan apapun. (Maramis, 2012). Hingga saat ini, angka prevalensi di dunia menunjukan 1 % dari seluruh penduduk dunia, laki = wanita, pada laki-laki mulai umur 18-25 tahun sedang wanita biasanya mulai umur 26-45 tahun, dan jarang muncul pada mass anak-anak, bila muncul pada masa anak-anak biasanya mengenai 4-10 anak diantara 10.000 anak. Sedangkan di Amerika Serikat prevalensi halusinasi pendengaran seumur hidup dilaporkan secara bervariasi dalam rentang dari 1 sampai 1,5%, konsisten dengan jumlah angka tersebut. Sedangkan di Indonesia, sekitar 1% hingga 2% dari total jumlah penduduk (Liza, 2012 ).
           Skizofrenia bisa terjadi pada siapa saja. Seringkali pasien Skizofrenia digambarkan sebagai individu yang bodoh, aneh, dan berbahaya (Irmansyah, 2006). Sebagai konsekuensi kepercayaan tersebut, banyak pasien Skizofrenia tidak dibawa berobat ke dokter (psikiater) melainkan disembunyikan, kalaupun akan dibawa berobat, mereka tidak dibawa ke dokter melainkan dibawa ke “orang pintar” (Hawari, 2007).
            Untuk menghilangkan stigma pada keluarga dan masyarakat terhadap gangguan jiwa Skizofrenia ini, maka berbagai upaya penyuluhan dan sosialisasi gangguan jiwa Skizofrenia perlu diberikan (Hawari, 2007). Berbagai macam penyuluhan dan sosialisasi perlu dilakukan mengingat bahwa penyakit ini memang masih kurang populer di kalangan masyarakat awam dan sampai saat ini masih belum juga ditemukan terapi yang manjur untuk menyembuhkannya (Irmansyah,2006).
            Penelitian yang dilakukan oleh Barton (2009) dalam Hawari, (2010) menunjukkan bahwa 50% dari penderita Skizofrenia kronis yang menjalani program rehabilitasi dapat kembali produktif dan mampu menyesuaikan diri kembali di keluarga dan masyarakat.

Keberfungsian sosial pasien Skizofrenia pasca perawatan juga dapat ditingkatkan melalui program intervensi keluarga. Intervensi keluarga perlu dilakukan secara terstruktur dan dikoordinasikan dalam model perawatan yang menyeluruh agar lebih efektif sehingga membantu pasien meraih penyesuaian sosial yang maksimal (Nevid, 2003).  

          Berdasarkan Medical Record di wilayah kerja Puskesmas Galang Kabupaten Deli Serdang pada tahun 2018 jumlah penderita Halusinasi Pendengaran sebanyak 54 orang. Sehubungan dengan kasus skizofrenia dengan masalah halusinasi pendengaran sudah tersebar diseluruh dunia terutama di Indonesia dengan hal tersebut penulis mengangkat kasus dengan judul : “Asuhan Keperawatan Klien Gangguan Jiwa Pada Tn. R Dengan Masalah Utama Halusinasi Pendengaran di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019”.
1.2.  TUJUAN

1.2.1. Tujuan  Umum
           Untuk mendapatkan gambaran umum secara nyata tentang asuhan keperawatan klien gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi pendengaran.
1.2.2. Tujuan Khusus

a.  Dapat melakukan pengkajian keperawatan pada klien gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi pendengaran.

b. Dapat menegakkan diagnosa keperawatan pada klien gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi pendengaran.

c. Dapat membuat rencana tindakan keperawatan pada klien gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi pendengaran
d. Dapat melaksanakan tindakan keperawatan pada klien gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi pendengaran.
e. Dapat mengevaluasi hasil tindakan keperawatan pada klien gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi pendengaran.
f. Dapat melakukan pendokumentasian asuhan keperawatan pada klien gangguan jiwa dengan masalah utama halusinasi pendengaran.

1.3. METODE PENULISAN 
              Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan metode deskriftif yaitu metode ilmiah yang menggambarkan keadaan klien sebenarnya melalui pendekatan study kasus mulai pengumpulan data, menganalisa data, menegakkan diagnosa, merencanakan tindakan, melakukan implementasi dan mengevaluasi tindakan.

Adapun metode penulisan yang dilaksanakan dengan pendekatan studi meliputi:

1. 
Studi kasus yang terdiri dari :

a. 
Wawancara

1) Allo anamnese yaitu pengumpulan data klien melalui keluarga klien, tenaga kesehatan seperti dokter, perawat, ahli gizi dan petugas lainnya.

2) Auto anamnese yaitu data yang diperoleh secara langsung dengan mengadakan tanggung jawab.

b. Observasi
Yaitu pengamatan langsung terhadap klien yang merupakan subjek pelayanan asuhan keperawatan.
c. Pemeriksaan fisik
d. Yaitu pemeriksaan yang dilakukan secara menyeluruh dari kepala sampai Ujung kaki dengan melaksanakan inspeksi, palpasi, auskultasi dan perkusi.

2. Studi Dokumentasi

Yaitu mempelajari status klien yang merupakan kumpulan catatan atau data klien yang dibuat oleh tim kesehatan mengenai klien tersebut.
3. Studi Kepustakaan

Yaitu penulisan berdasarkan pembahasan. buku-buku yang berhubungan dengan karya tulis.
1.4. RUANG LINGKUP PENULISAN


Mengingat luasnya permasalahan yang ditemui dan adanya keterbatasan  maka penulis membatasi hanya membahas tentang  Asuhan Keperawatan pada Tn.R Dengan Masalah Utama Halusinasi Pendengaran di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019. 
1.5. SISTEMATIKA PENULISAN

           Dalam Laporan karya tulis ilmiah ini disusun secara sistematis menjadi
 5 bab yang dijabarkan sebagai berikut :
BAB I 
: 
Pendahuluan yang terdiri dari latar belakang, tujuan penulisan, metode penulisan, ruang lingkup penulisan.

BAB II 
: 
Tinjauan teoritis yang terdiri dari tinjauan teoritis medis yang meliputi defenisi, etiologi, anatomi, pohon masalah, manifestasi klinis, klasifikasi, rentang respon halusinasi, penatalaksanaan dan tinjauan teoritis keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan.

BAB III
: 
Tinjauan kasus yang meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, implementasi dan evaluasi.
BAB IV
: 
Pembahasan membahas kesenjangan yang ditemukan pada tinjauan teoritis medis dengan tinjauan kasus yang meliputi tahap pengkajian, tahap diagnosa keperawatan, tahap perencanaan, tahap pelaksanaan dan tahap evaluasi.

BAB V
: 
Penutup kesimpulan yaitu jawaaban tujuan penulis dan sebagai inti bab pembahasan saran yaitu tahapan dari butir kesimpulan yang berupa kesenjangan, dari pemecahan masalah.

DAFTAR PUSTAKA
