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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tuntutan dari masalah hidup yang semakin meningkat serta perkembangan teknologi yang pesat menjadi stressor pada kehidupan manusia. Jika individu tidak mampu melakukan koping dengan adaptif, maka individu beresiko mengalami gangguan jiwa. Gangguan jiwa merupakan gangguan pikiran, menimbulkan perasaan, atau tingkah laku seseorang sehingga  menimbulkan penderitaan dan terganggunya fungsi sehari-hari. Gangguan jiwa disebabkan karena gangguan fungsi sel-sel syaraf otak, dapat berupa kekurangan maupun kelebihan neutrotransmiter atau substansi tertentu (Febrida, 2015).

WHO (2016), memperkirakan terdapat 450 jiwa di seluruh dunia  yang mengalami gangguan mental, sebagian besar dialami oleh orang dewasa muda antara usia 18-21 tahun, hal ini dikarenakan pada usia tersebut tingkat emosional masih belum terkontrol. Di Indonesia sendiri prevalensi penduduk yang megalami gangguan jiwa cukup tinggi, data WHO (2016) juga mengungkapkan bahwa 26 juta penduduk Indonesia atau kira-kira 12-16% mengalami gangguan jiwa. Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI, jumlah penderita gangguan jiwa di Indonesia mencapai 2,5 juta jiwa.
Prevalensi gangguan jiwa tertinggi di Indonesia terdapat di daerah khusus ibukota Jakarta yaitu sebanyak 24,3% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (2018), menunjukkan bahwa prevalensi gangguan jiwa secara nasional mencapai 5,6% dari jumlah penduduk, dengan kata lain menunjukkan bahwa setiap 1000 orang terdapat 4 sampai 5 orang yang mengalami gangguan jiwa. Prevalensi gangguan jiwa di Indonesia diperkirakan akan terus bertambah seiring dengan meningkatnya beban hidup yang dihadapi oleh masyarakat Indonesia. Menurut Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Utara (2017) menyebutkan bahwa terdapat 932 jiwa mengalami gangguan jiwa, 818 jiwa masih dirawat di Rumah Sakit Jiwa. Puskesmas Sei Bamban Kabupaten Langkat 6 jiwa.  

Secara umum gangguan jiwa bisa dibedakan menjadi dua kategori yaitu psikotik dan non-psikotik yang meliputi gangguan cemas, psikoseksual, kepribadian, alkoholisme, dan menarik diri. Gangguan jiwa psikotik meliputi gangguan jiwa organik dan non-organik. Gangguan jiwa organik meliputi delirium, epilepsy dan dimensia, sedangkan gangguan jiwa non-organik meliputi skizofrenia, waham, gangguan mood, psikosa (mania, depresi), gaduh, gelisah, dan halusinasi (Kusumawati, 2014).

Pasien dengan halusinasi jika tidak segera ditangani akan memberikan dampak yang buruk.bagi penderita, orang lain, ataupun lingkungan di sekitarnya, karena pasien dengan halusinasi akan kehilangan kontrol dirinya. Pasien akan mengalami panik dan perilakunya dikendalikan oleh halusinasinya, pada situasi ini pasien dapat melakukan bunuh diri (suicide), membunuh orang lain (homicide), bahkan merusak lingkungan.Untuk meminimalkan dampak yang ditimbulkan dibutuhkan peran perawat yang optima dan cermat untuk melakukan pendekatan dan membantu klien memecahkan masalah yang dihadapinya dengan memberikan penatalaksanaan untuk mengatasi halusinasi. Penatalaksanaan yang diberikan antara lain meliputi farmakologis dan non farmakologis. Penatalaksanaan farmakologis antara lain dengan memberikan obat-obatan antipsikotik. Adapun penatalaksanaan non-farmakologis dari halusinasi dapat meliputi pemberian terapi-terapi modalitas (Direja, 2016).
Peran perawat dalam menangani halusinasi di pelayanan kesehatan salah satunya melakukan penerapan standar asuhan keperawatan yang mencakup penerapan strategi pelaksanaan halusinasi. Strategi pelaksanaan adalah penerapan standar asuhan keperawatan terjadwal yang diterapkan kepada pasien yang bertujuan untuk mengurangi  masalah keperawatan jiwa yang ditangani. Strategi pelaksanaan pada pasien halusinasi mencakup kegiatan mengenal halusinasi, mengajarkan pasien menghardik halusinasi, bercakap-cakap dengan orang lain saat halusinasi muncul, melakukan aktivitas terjadwal untuk mencegah halusinasi, serta minum obat dengan teratur (Keliat,  2016).
Hasil dari beberapa penelitian menunjukkan pemberian asuhan keperawatan sesuai standar dengan penerapan strategi pelaksanaan halusinasi di rumah sakit memberikan dampak perbaikan pada kondisi pasien, serta membantu menurunkan tanda dan gejala halusinasi. Pasien gangguan jiwa yang menjalani rawat inap di rumah sakit banyak yang menunjukkan perbaikan pada kondisinya dan diperbolehkan untuk pulang, akan tetapi banyak juga pasien yang kembali lagi ke rumah sakit, hal ini sebagian besar disebabkan kurangnya pengarahan terhadap keluarga pasien terkait dengan penanganan di rumah menjelang pasien pulang.

Berdasarkan data dan fenomena diatas khususnya pada daerah Langkat masalah gangguan jiwa yang paling banyak dialami oleh masyarakat adalah halusinasi dan lebih didominasi halusinasi pendengaran. Pasien dengan halusinasi yang menjalani rawat inap di rumah sakit kemudian dilakukan penatalaksanaan halusinasi baik farmakologis maupun non-farmakologis banyak yang menunjukkan perbaikan pada kondisinya dan dinyatakan sembuh, akan tetapi banyak juga pasien yang kembali lagi ke rumah sakit, sehingga berdasarkan hal diatas maka penulis tertarik untuk melakukan Asuhan Keperawatan Pada Tn. A Dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Bamban Kabupaten Langkat Tahun 2019.
1.2. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Adapun tujuan secara umum adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan Gangguan Sensori Pendengaran : Halusinasi Pendengaran 

2. Tujuan Khusus

a. Menggambarkan pengkajian keperawatan pada klien dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran.

b. Menggambarkan diagnosa keperawatan pada klien dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran.

c. Menggambarkan perencanaan tindakan keperawatan pada klien dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran.

d. Menggambarkan tindakan keperawatan sesuai perencanaan pada klien dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran.

e. Menggambarkan evaluasi keperawatan sesuai perencanaan pada klien dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran.

1.3. Metode Penulisan

Adapun metode penulisan yang digunakan yaitu :

a. Studi Kepustakaan yaitu mengumpulkan bahan-bahan yang sesuai dengan materi makalah ilmiah dengan membaca, mempelajari dan memahami buku-buku sumber yang berhubungan dengan makalah ini.
b. Studi Kasus yaitu mengambil salah satu kasus pada klien dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran di wilayah kerja Puskesmas Sei Bamban Kabupaten Langkat.

c. Studi Dokumentasi yaitu melakukan Asuhan Keperawatan pada klien dengan Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi Pendengaran.
1.4. Ruang Lingkup Penulisan

Asuhan keperawatan yang diberikan terbatas hanya pada 1 pasien saja yaitu Tn. A dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran yang dirawat selama 3 hari mulai tanggal 23 – 25 Mei 2019.
1.5. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan asuhan keperawatan ini terdiri dari 5 BAB yang disusun secara sistematis yaitu :
BAB I
:
Pendahuluan dalam bab ini terdiri atas Latar belakang, Tujuan 



Penulisan, Metode Penulisan, Sistematika Penulisan.

BAB II
:
Tinjauan Teori dalam bab ini terdiri atas pengertia, psikodinamika, 


rentang respon, dan konsep asuhan.
BAB III
:
Tinjauan Kasus dalam bab ini terdiri atas pengkajian, diagnosa 




keperawatan, implementasi dan evaluasi.
BAB IV
:
Pembahasan dalam bab ini membahas mengenai kesenjangan 

yang ada pada setiap tahapan yang terdiri atas pengkajian, diagnosa keperawatan, implementasi dan evaluasi.


BAB V
:
Penutup dalam bab ini terdiri dari kesimpulan dan saran


DAFTAR PUSTAKA


LAMPIRAN
