BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tuntutan dan masalah hidup yang semakin mening‘kk;ﬁs‘ferta perkembangan
teknologi yang pesat menjadi stresor pada kehidﬂbéﬁilkl;lnusia. Individu yang
tidak mampu melakukan koping adaptif dapatbef1s1k0 mengalami gangguan
jiwa. Data World Health Organization dalam (Yosep, 2007) menyatakan
bahwa sekitar 450 juta orang di dgnig;“,memiliki gangguan mental. Menurut
hasil Rikesda (2013), prevelgﬁfs;“‘f:‘g'\a:ﬁgguan jiwa berat pada penduduk
Indonesia 1,7 mil dengan gangguan jiwa berat terbanyak di Yogyakarta,
Aceh, Sulawesi Selatan’Bah, dan Jawa Tengah. Gangguan jiwa di
Yogyakarta terbanyak?;‘s“'l‘;‘;l';;)frenia dengan prevalensi 4,6 per 1000 penduduk

atau sebanyak 16'“"‘Bgr§6rang (Rikesda, 2013).

Terdapatff(it‘lieyl‘ ‘j“enis gangguan jiwa yang dapat ditemui di masyarakat, yaitu
gangguan jiwa ringan dan gangguan jiwa berat. Sebagian besar pasien yang
dirawat di rumah sakit jiwa adalah pasien dengan skizofrenia. Skizofrenia
adalah penyakit neurologi yang mempengaruhi persepsi, cara berpikir,
bahasa, emosi, dan perilaku sosial pasien (Yosep, 2011). Berdasarkan data
The American Psychiatric Association (APA) dalam (Yosep, 2011), di

Amerika Serikat terdapat 300 ribu pasien skizofrenia yang mengalami



episode akut setiap tahun. Angka kematian pada pasien skizofrenia 8 kali
lebih tinggi dari angka kematian penduduk pada umumnya. Tujuh puluh
persen gejala psikosis terutama skizofrenia yang muncul dan dialami
penderita ganggun jiwa adalah halusinasi (Keliat, 2009).  Halusinasi
merupakan bentuk yang paling sering dari gangguan sensori persepsi. Pasien
yang mengalami halusinasi biasanya merasakan sensoriipalsu berupa suara,
penglihatan, pengecapan, perabaan atau peng{hid/ﬁanv tVidebeck, 2008).
Sensori dan persepsi yang dialami pasien t,i‘dalg,j‘[é‘e‘r/’s’umber dari kehidupan

nyata, tetapi dari diri pasien itu sendiri.

Menurut Trimelia (2011) mengatakanbahwa dampak yang dapat ditimbulkan
oleh pasien yang mengalamé‘;fj‘liélgs‘iﬁési adalah kehilangan kontrol dirinya.
Pasien akan mengalami pamkdén perilakunya dikendalikan oleh halusinasi.
Pada situasi ini pasigﬁf’t(\'ié}i"é“; melakukan bunuh diri (suicide), membunuh

orang lain (homiéide); " bahkan merusak lingkungan. Halusinasi dapat

diperkecil danﬁ ) nya dengan penanganan yang tepat. Penanganan pada

pasien de/géﬁn;ﬁélusinasi yaitu dengan psikofarmakoterapi. Pasien dengan
halusinas\i\ 'jﬂga diajarkan cara mengontrol halusinasi. Cara mengontrol
halusinasi terbagi menjadi empat, yaitu menghardik halusinasi, bercakap —
cakap dengan orang lain, melakukan aktivitas yang terjadwal, dan minum
obat secara teratur. Pelatihan pada pasien dengan halusinasi harus dilakukan
secara komprehensif. Keempat cara tersebut akan mampu membuat halusinasi

dapat dikontrol. Keluarga merupakan support system utama ketika pasien



diperbolehkan pulang dari rumah sakit. Dukungan dari keluarga yang kurang

dapat menyebabkan pasien mengalami halusinasi kembali.

Dukungan keluarga merupakan suatu keadaan yang bermanfaat bagi individu
yang diperoleh dari orang lain yang dapat dipercaya (Harnilawati, 2013).
Jenis dukungan keluarga dibagi menjadi empat, yaitu._‘(‘h“lkungan penilaian,
dukungan instrumental, dukungan informasionaLd;ﬁ:d{ﬁ(ungan emosional.
Pasien dengan halusinasi pada umumnya be}uﬁ:ﬁéﬁtﬁpu minum obat secara
mandiri. Keluarga memiliki peranan dalqniié;ﬁd‘()rong pasien untuk minum
obat dan membantu pasien apabila halysinééi’ i:larsebut muncul. Dukungan bisa
berupa rasa kasih sayang, caramerawat, dan menghargai klien karena

keluarga merupakan salah satusumber system pendukung klien.

Data yang di dapat ;d;‘e‘v‘[‘ri;Rumah Sakit Grhasia Yogyakarta, RS Grhasia

merupakan RS J 1wa y\qﬁg melayani pelayanan kesehatan khususnya dibidang

kesehatan jiwa. gliklinik RS Grhasia terdiri dari 10 klinik yaitu, klinik

psikiatri, khmkanak, klinik saraf, klinik psikologi, klinik akupuntur, klinik
gigi dan \\rn'lriil‘lut, klinik penyakit dalam, klinik kulit dan kelamin, klinik
pemeriksaan fisik, dan klinik tumbuh kembang anak. Klinik psikitari
melayani keschatan jiwa melalui penanganan medik kasus gangguan jiwa,
konsultasi kesehatan jiwa, dan pengukuran kesehatan jiwa. Pelayanan
kesehatan jiwa pada klinik psikiatri untuk periode 1 September sampai 27

November 2015 terdapat sebanyak 109 pasien dengan halusinasi berat. Hasil



wawancara yang dilakukan pada studi awal pada 10 orang pasien yang akan
melakukan pemeriksaan di klinik pskiatri diketahui pasien yang melakukan
perawatan sebagian besar keluhan terjadi pada saat halusinasi kambuhan,
mengalami kesulitan dengan cara mengontrol halusinasi, dan lupa untuk
meminum obat. Sesuai kasus di atas maka peneliti tertarik untuk meneliti
tentang “Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan;:Kemampuan Klien

mengontrol Halusinasi di Klinik Pskiatri RS Grha/skié‘iYofgyakarta”

B. Rumusan Masalah
Sesuai dengan latar belakang diatas, térdéi‘iiat rumusan masalah penelitian

yaitu :

“Adakah hubungan dukung’é \ ryy,y,‘y;keluarga dengan kemampuan pasien
mengontrol halusinasi d1K1m1k Pskiatri RS Grhasia Yogyakarta tahun

201677

C. Tujuan Penglﬁi :
1. Tujuan,,;Ufﬁmﬁ;
Tujual; ﬁéneliti melakukan penelitian ini untuk mengetahui hubungan
antara dukungan keluarga dengan kemampuan pasien mengontrol
halusinasi di RS Grhasia Yogyakarta
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui karakteristik responden meliputi umur, jenis kelamin,

tingkat pendidikan, dan status pekerjaan.



b. Mengetahui dukungan keluarga pada pasien halusinasi di RS Grhasia
Yogyakarta

c. Mengetahui kemampuan pasien mengontrol halusinasi di RS Grhasia
Yogyakarta

d. Bila ada hubungan untuk mengetahui tingkat keeratan hubungan

dukungan keluarga dengan kemampuan mengontrol halusinasi

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi Rumah Sakit Grhasia Yogyalgéffé

Penelitian tentang cara mengontrol_halus‘iﬁasi ini dapat bermanfaat sebagai

informasi bagi tenaga keseha\te’ink‘i’iﬁ‘tuk memberikan pelayanan kepada

pasien halusinasi.
2. Manfaat bagi masyaralgaff’- S
Penelitian ini diha;aﬁk?{n”dapat memberikan informasi kepada masyarakat

mengenai penﬂti}ﬁgnyéix dukungan keluarga untuk membantu mengggali

kemampuan pasien mengontrol halusinasi.

3. Manfaat Qagi ‘gendidikan
Hasil \\béﬁelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar untuk
pengembangan ilmu keperawatan jiwa terkait dengan dukungan keluarga
dalam merawat pasien dengan halusinasi.

4. Manfaat bagi perkembangan ilmu pengetahuan
Menambah pengetahuan tentang pentingnya akan peran keluarga dalam

proses pengobatan dan perawatan serta pemahaman tentang hubungan



antara dukungan keluarga dengan kemampuan pasien mengontrol

halusinasi.

E. Keaslian Penelitian

Keaslian penelitian dijelaskan pada tabel 1 halaman 7
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