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PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

Bidang kesehatan sifatnya menyeluruh dimana mencakup berbagai bidang kehidupan
dengan tujuan meraihkondisi sejahtera baik spiritual, sosial, jiwa, mental, atau fisik. Kesehatan
adalah sebuah kondisi sejahtera secara sosial, mental, sertafisik yang optimal dan tidak
sebatasterbebas dari kelemahan atau penyakit. Kesehatan jiwa begitu erat kaitannya dengan
eksternal selarasbudaya serta normanya (world health organization,2005).(Pinedendi, Rottie,
and Wowiling 2016)

Kesehatan jiwa yakni sebuah unsur yang tidak bisa dipisahkan dari bagian integral atau
kesehatan serta merupakan komponen pokok dalam mendorongterciptanya kualitas hidup
manusia. Pembagian gangguan jiwa meliputineurosa (gangguan jiwa ringan) dan psikosis
(gganguan jiwa berat). Jeni psikosis mencakup psikosis organik dimana terdapat kelainan
dalam otak sedangkan psikosis fungsional tidak ada kelainan dalam otak. Psikosis atau realitas
yang memicu kesukaran pada diri individumemiliki peranan sebagaimana mestinya.(Madalise,
Bidjuni, and Wowiling 2015)

Sesuai pemaparan data WHO (2016), tercatat kurang lebih 35 juta jiwayang mengalami
depresi, 47,5 juta mengalami dimensia, 21 juta mengalami skizofrenia, serta 60 juta mengalami
bipolar. Negara Indonesia, dengan beragam faktor sosial, psikologis, sertabiologis dengan
keberanekaragaman  penduduknya,menjadikantotal kasus  gangguan  jiwa  kian
meningkatdimana dampaknyamenurunkan produktivitas manusia dalam jangka waktu yang
lama serta menambah beban negara. Prevalensi gangguan mental emosial sesuai data
Riskesdas 2018 memperlihatkan gejala-gejala kecemasan dan depresi untuk usia melebihi 15
tahunsampai pada kisaran 6.1% dari totaljiwa di Indonesia. Sementara prevalensi gangguan
jiwa berat, semacam skizofrenia sampai pada kisaran 400.000 jiwa atau sejumlah 1,7 setiap
1.000 penduduk. Sesuai pemaparan NAMI(National Alliance of Mental IlIness)dengan mengcu
hasil sensus penduduk ASpada 2013, diperkirakan 61.5 juta penduduk yang usianya melebihi
18 tahun terkena gangguan jiwa, serta sejumlah 13,6 juta diantaranya terkena gangguan jiwa
berat semacambipolar dan skizofrenia, serta mengalami peningkatan setiap tahunnya.

Sementara data Riskesdas (2018), memperlihatkan data untuk penderita gangguan jiwa berat
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yang cukup banyak di Indonesia sertamayoritas tersebar di masyarakat daripada yang
menjalani perawatan di rumah sakit, oleh karenanya dibutuhkan peran masyarakat guna
menanggulangi gangguan ini. Keterlibatan peran masyrakat ini, akan bisa terbentuk apabila
masyarakat memahami tanggung jawab dan perannya dalam menanggulangi gangguan
jiwa.(Maulana et al. 2019)

Prevalensi kekambuhan penderita skizofrenia di dunia berada dalam rentang 50-92%
(4). Selain itu, lebih dari 50% orang dengan skizofrenia di dunia tidak mendapatkan perawatan
yang sesuai dan 90% diantaranya berasal dari negara berkembang (WHO, 2009). Faktanya,
pada 2013 angka penderita skizofrenia (gangguan jiwa berat) di Indonesia mencapai 400 ribu
orang atau 1,7 / 1000 penduduk (6). Angka prevalensi skizofrenia mencapai 2,3% di provinsi
Jawa Tengah dari total penduduk (7). Sedangkan angka prevalensi orang dengan skizofrenia di
Semarang berdasarkan jumlah pasien yang dirawat di RSJD(Rumah Sakit Jiwa Daerah) Dr.
Amino Gondohutomo Semarang periode Januari 2017 hingga Februari 2018 yaitu sebanyak
3.342 jiwa ( Afrikhah, 2017).

B. TUJUAN PENELITIAN STUDI KASUS
1. TUIJUAN UMUM

Tujuan umum dijalankannya penelitian ini yakni guna memperoleh informasi terkait
asuhan keperawatan kemampuan perawatan diri, kemampuan kebersihan diri untuk mengatasi
gangguan defisit perawatan diri pada pasien skizofrenia Di rumah sakit jiwa Dr. Amino

Gondohutomo Semarang.

2. TUJUAN KASUS

1. Mengkaji pasien Skizofrenia Paranoid dengan masalah gangguan defisit perawatan Diri
“DPD” di Rumah Sakit Jiwa Dr. Amino Gondhohutomo Semaranmg Provinsi Jawa
Tengah.

2. Menegakkan diagnosa keperawatan pada pasien Skizofrenia paranoid dengan masalah
gangguan Defisit perawatan Diri “DPD” di Rumah Sakit Jiwa Dr.Amino
Gondhohutomo semarang Provinsi Jawa Tengah.

3. Menyusun perencanaan Asuhan keperawatan pada pasien Skizofrenia paranoid dengan
masalah gangguan Defisit Perawataan Diri “DPD” di Rumah Sakit Jiwa Dr.Amino
Gondhohutomo Semarang Provinsi Jawa Tengah

4. Melaksanakan Intervensi Asuhan Keperawan pada pasien Skizofrenia paranoisd
dengan masalah gangguan Defisit Perawatan Diri “DPD” di Rumah Sakit Jiwa Dr.

Amino Gondohohutomo Semarang Provinsi Jawa Tengah.
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5.

Melakukan Evaluasi pada pasien Skizofrenia paranoid dengan masalah gangguan

Defisit Perawatan diri “DPD” di Rumah Sakit Jiwa Dr.Amino Gondohohutomo

Semarang Jawa Tengah.

C.MANFAAT PENULISAN

Mengacu pemaparan sebelumnya,maka karya tulis ilmiah ini  diharapkaan memberi

manfaat untuk berbagai terkait meliputi:

1.

Instuti Pendidikan

Sebagai bahan revrensi ilmiah,untuk menambah wawasan untuk mahasiswa

keperawatan Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

Profesi Keperawatan

Hasil penelitian dapat menambah literature baru yang dapat dijadikan sebagai
rujukan penelitian selanjutnya.

Lahan Praktik

Penelitian dapat sebagai tambahan untuk penyuluhan kepada pasien dan
keluarga.sehingga dapat memberikan pemahaman lebih baik untuk mengatasi kasus
Defisit Perawatan Diri.

Masyarakat

Sebagai masukan dan informasi tentang pentingnya pemahaman menggali potensi
yang dimiliki.
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