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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Skizofrenia imerupakan isuatu igangguan ijiwa iberat iyang ibersifat ikronis 

iyang iditandai idengan igangguan ikomunikasi, igangguan irealitas i(halusinasi), 

iafek itidak iwajar iatau itumpul, igangguan ifungsi ikognitif iserta imengalami 

ikesulitan idalam imelakukan iaktivitas isehari-hari, ipasien idengan idiagnosis 

imedis iskizofrenia isebanyak i20% imengalami ihalusinasi ipendengaran, idan 

i10% imengalami ihalusinasi ilainnya. iHalusinasi imerupakan igangguan 

ipenerimaan ipanca iindra itanpa istimulasi ieksternal iseperti ihalusinasi 

ipendengaran, ipenglihatan, ipengecapan, ipenciuman, idan iperabaan i(Maulana iet 

ial., i2021).  

Halusinasi imerupakan isalah isatu idari igangguan ijiwa idimana iseseorang 

itidak imampu imembedakan iantara ikehidupan inyata idengan ikehidupan ipalsu. 

iDampak iyang imuncul idari ipasien idengan igangguan ihalusinasi iadalah 

imengalami ipanik, iperilaku idikendalikan ioleh ihalusinasinya, idapat ibunuh idiri 

iatau imembunuh iorang ilain, idan iperilaku ikekerasan ilainnya iyang idapat 

imembahayakan idirinya imaupun iorang idisekitarnya i(Rahmawati, i2019).  

World iHealth iOrganization i(WHO, i2020) imenyebutkan isecara iglobal 

idiperkirakan i379 ijuta iorang imengalami igangguan ijiwa, i20 ijuta idi iantaranya 

imenderita iskizofrenia. iWHO ijuga imenyebutkan ibahwa iskizofrenia imenempati 

iurutan iketujuh ipenyebab iYLD i(Years iLived iWith iDisability) iatau i2,8% idari 

itotal iYLD. iSelain iitu imenurut iWHO, ipenderita iskizofrenia ilebih irentan i2-3 

ikali ilipat imeninggal ilebih idini idibandingkan idengan populasi ipenderita 

ipenyakit ikardiovaskuler, ipenyakit imetabolik idan iinfeksi ikarena iadanya 

ipencegahan idini ipada ipenyakit ifisik itersebut i(WHO, i2020). 

Kesehatan ijiwa idi iIndonesia imemiliki iprevalensi isekitar i1 idari i5 

ipenduduk, iartinya isekitar i20% ipopulasi idi iIndonesia iitu imempunyai 

ipotensipotensi imasalah igangguan ijiwa. iData iRiskesdas ipada i2018 

imenunjukkan iprevalensi iuntuk igangguan ijiwa imencapai i400.000 iorang iatau 

isebanyak i1,7 iper i1000 ipenduduk i(Kemenkes iRI, i2018). iMenurut 
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iKEMENKES i(2019) iProvinsi iJawa iBarat imenempati iurutan ike i9 idiantara 

iprovinsi ilainnya idi iIndonesia idengan ihasil i3,90 i% idengan iN iTertimbang 

isebesar i22.489. iBerdasarkan iRISKESDAS i(2018) iBandung imenempati iurutan 

ike i3 idari iProvinsi iJawa iBarat idengan iurutan ipertama iyaitu iBogor idengan 

ihasil i5,24 i% idan iBandung isendiri idiketahui imendapat ihasil isebesar i3,67 i% 

idengan iN iTertimbang isebesar i1.660.(Modiska, i2019)  

Skizofrenia imerupakan ipenyakit ineurologi iyang idapat imempengaruhi 

ipersepsi, icara iberpikir, ibahasa, iemosi idan iperilaku isosial, iselain iitu 

iseseorang idengan iskizofrenia ijuga isering imengalami ihalusinasi ipendengaran 

idan ipenglihatan isecara ibersamaan, iMenurut iStuart i(2016) ipenyebab 

iskizofrenia iberasal idari ibeberapa iaspek iyaitu: iaspek ibiologis, iaspek 

ipsikologis idan iaspek isosial. iAspek ibiologis ipenyebab iskizofrenia iberupa 

ifaktor igenetik, iperubahan ihistologik, ibiokimia, idan ikecacatan ipada iotak 

i(Townsend, i2015). iAspek ipsikologis iterdapat ifungsi ikognitif idasar iyang 

ikurang iseperti: ikemampuan idaya iingat, itingkat ikonsentrasi, ikemampuan 

ibelajar, icemas, idan idepresi iorang idengan iskizofrenia i(Norman i& iRyrie, 

i2013). iSedangkan iaspek isosial iberupa ifaktor isosiodemografi iseperti: ijenis 

ikelamin, istatus iperkawinan, ikelas isosial, idan ilingkungan itempat itinggal 

i(Oktiviani, i2020)  

Hal iini iberdampak iseseorang idengan iskizofrenia iakan ikehilangan ikontrol 

idirinya iyaitu iakan imengalami ikepanikan idan iperilakunya idikendalikan ioleh 

ihalusinasi. iPeran iperawat isangat ipenting idalam imembantu iseseorang idengan 

iskizofrenia imengontrol ihalusinasinya, iyaitu idengan imenerapkan istandar 

iasuhan ikeperawatan iTerapi iAktivitas iKelompok i(TAK) i(Sutinah iet ial., 

i2020).  

Tujuan iTerapi iAktivitas iKelompok i(TAK) iadalah idapat imeningkatkan 

ikemampuan idiri idalam imengontrol ihalusinasi idalam ikelompok isecara 

ibertahap, iyakni: iklien idapat imengenal ihalusinasi, iklien idapat imengontrol 

ihalusinasi idengan icara ipatuh iminum iobat, iklien idapat imengontrol ihalusinasi 

idengan icara imenghardik, iklien idapat imengontrol ihalusinasi idengan icara 

ibercakap-cakap idengan iorang ilain, iklien idapat imengontrol ihalusinasi idengan 

icara imelakukan iaktivitas iterjadwal i(Modiska, i2019).  
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Berdasarkan iuraian idiatas imelihat idari ihasil iprevalensi ipenderita 

iskizofrenia idi iBandung iyang icukup itinggi idan imenempati iurutan ike i3 idi 

iProvinsi iJawa iBarat. i iHalusinasi idi iIndonesia imasih imendapatkan istigma 

inegatif idari imasyarakat. iHalusinasi ijika itidak idiatasi idapat imenimbulkan 

ibiopsikososial imaka ipenulis itertarik iuntuk imengangkat ikasus ipada iTn. iH 

idan iTn. iH idengan imasalah ihalusinasi ipendengaran.  

B. Tujuan  

1. Tujuan iUmum  

Tujuan idari ipenyusunan ilaporan iini iadalah iuntuk imenerapkan iasuhan 

ikeperawatan ipada ipasien idengan imasalah ihalusinasi ipendengaran idi iPanti 

iRehabilitasi iBumikaheman.  

2. Tujuan iKhusus  

Setelah idilakukan iasuhan ikeperawatan iselama i4x24 ijam imahasiswa 

imampu:  

a. Menerapkan idan imenganalisis idiagnose ikeperawatan ipada ipasien 

iskizofrenia iparanoid idengan imasalah iutama igangguan ipersepsi 

isensori ihalusinasi ipendengaran  

b. Menerapkan idan imenganalisis idiagnose ikeperawatan ipada ipasien 

iskizofrenia iparanoid idengan imasalah iutama igangguan ipersepsi 

isensori ihalusinasi ipendengaran  

c. Menerapkan idan imenganalisis iintervensi ikeperawatan ipada ipasien 

iskizofrenia iparanoid idengan imasalah iutama igangguan ipersepsi 

isensori ihalusinasi ipendengaran  

d. Menerapkan idan imenganalisis itindakan iimplementasi ipada ipasien 

iskizofrenia iparanoid idengan imasalah iutama igangguan ipersepsi 

isensori ihalusinasi ipendengaran  

e. Menerapkan idan imenganalisis itindakan ievaluasi ipada ipasien 

iskizofrenia iparanoid idengan imasalah iutama igangguan ipersepsi 

isensori ihalusinasi ipendengaran  

f. Menganalisis ikesenjangan ipada ipasien iskizofrenia iparanoid idengan 

imasalah iutama igangguan ipersepsi isensori ihalusinasi ipendengaran  
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C. Sistematika iPenulisan  

BAB iI iPENDAHULUAN  

Pada ipendahuluan iberisi itiga ibagian, iyaitu ilatar ibelakang imasalah, itujuan 

idan isistematika ipenulisan. iLatar ibelakang imasalah iberisi ialas ian ipenulis 

idalam ipengambilan ikasus. iTujuan iberisi ikemampuan iyang iinin idicapai 

ipenulis idalam imengelola ikasus isecara iprofessional. iSistematika ipenulisan 

iberisi ibagian-bagian idalam ipenyusunan ikarya iilmiah iakhir.  

BAB iII iTINJAUAN iPUSTAKA  

Tinjauan ipustaka iini idibuat iberdasarkan ipemikiran ipenulis iyang idisesuaikan 

idengan ikasus iyang ididapati idi ilapangan.  

BAB iIII iLAPORAN iKASUS iDAN iPEMBAHASAN  

Pada ibab iini imembahas idokumentasi ilaporan ikasus imulai idari ipengkajian, 

iperencanaan, ipelaksanaan, ievaluasi idan icatatan iperkembangan. iPembahasan 

iini imembuat iperbandingan iantara iteori idam ikasus iyang iditangani idi 

ilapangan. iMunculkan ikendala, ihambatan, idampak idari iadanya ihambatan idan 

ialternatif isolusi ipenulis ipada isaat ipengkajian, iperumusan idiagnosis 

ikeperawatan, iperencanaan, iimplementasi idan ievaluasi.  

BAB iIV iKESIMPULAN iDAN iSARAN 


