
BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Gangguan jiwa adalah kondisi di mana perilaku seseorang menjadi tidak normal 

karena emosinya terdistorsi. Ini terjadi ketika seluruh fungsi kejiwaan mengalami 

penurunan. Seseorang dikatakan mengalami gangguan jiwa jika ada masalah pada 

fungsi mentalnya, seperti emosi, pikiran, perilaku, perasaan, motivasi, kemauan, 

keinginan,pemahaman diri, dan persepsi, yang kemudian mengganggu kehidupannya 

di masyarakat(Artika,2022). 

Skizofrenia adalah gangguan jiwa global yang umum yang ditandai dengan 

masalah dalam membedakan realitas, seperti waham (keyakinan salah yang kuat) dan 

halusinasi (melihat atau mendengar hal-hal yang tidak ada).Gangguan ini termasuk 

dalam kategori psikosis, yang berarti cara berpikir dan berperilaku seseorang menjadi 

tidak teratur.Penderita skizofrenia sering mengalami pemikiran yang kacau, kesulitan 

dalam memproses informasi, masalah dalam berinteraksi sosial, dan kesulitan dalam 

memecahkan masalah. Sebagai penyakit otak yang kronis, parah, dan melemahkan, 

skizofrenia juga bisa menyebabkan pikiran yang tidak teratur, delusi, perilaku yang 

aneh, atau bahkan katatonia gangguan gerakan (Aristha, 2020). 

Perilaku kekerasan adalah luapan emosi marah yang diungkapkan seseorang 

secara verbal atau fisik kepada lingkungannya (Jatmika et al., 2020). Bentuknya bisa 

berupa amukan, permusuhan yang berpotensi melukai, atau tindakan merusak baik 

secara fisik maupun perkataan (Wardana et al., 2020). Perilaku ini sering dipicu oleh 

frustrasi berkepanjangan, kegagalan mencapai harapan, atau  kekecewaan, yang 

kemudian mendorong seseorang menjadi agresif (Thalib& Abdullah, 2022). 
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Data global pada penderita gangguan mental meningkat  padatahun 2018 

sampai dengan tahun 2021,prevalensi skizofrenia meningkat dari 0,63% hingga 

0,94% .Berdasarkan data Word Health Organization (WHO), pada  tahun 2022 

sekitar 24 juta orang atau 1 dari 300 orang (0,325%) diseluruh dunia mengalami 

skizofrenia.Angka ini adalah 1 dari 222 orang (0,455%) di antaranya orang dewasa. 

Skizofrenia ini sering terjadi pada masa remaja akhir dan usia dua puluhan, dan 

cederung terjadi lebih banyak pri dan wanita.  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018, 6,7% dari total 

penduduk Indonesia menderita skizofrenia. Provinsi Bali memiliki prevalensi 

skizofrenia tertinggi dengan 11,1 per seribu penduduk, diikuti oleh DI Yogyakarta 

sebesar 10,4 per seribu, dan Nusa Tenggara Barat dengan 6,6 per seribu. 

Sementaraitu, Provinsi Jambi berada di urutan ke-16 dengan prevalensi 6,6 per seribu 

rumah tangga, dan angka ini dilaporkan meningkat pada tahun 2020.  

Berdasarkan  Studi Pendahuluan Yang Dilakukan Di Rumah Sakit Manah 

Shanti Mahottama Di Ruangan Sri Kresna Pada Tahun 2024 dari bulan januari 

sampai bulan desember sebanyak 456 pasien yang  mengalami resiko perilaku 

kekerasan serta pada tahun 2025 dari bulan  Januari  Terdapat Pasien Dengan 

Resiko Perilaku Kekerasan Sebanyak 33 Pasien, Pada Bulan Februari 27 Pasien 

Serta Pada Bulan Maret Sebanyak 24 Pasien,  Pada Bulan April  Sebanyak 33 

Pasien Dengan Jumlah 117 pasien  yang mengalami Resiko Perilaku Kekerasan. 

Pasien skizofrenia dengan perilaku kekerasan berisiko melukai diri sendiri atau 

orang lain secara fisik. Perilaku ini muncul karena mereka kesulitan menghadapi 

stres, tidak memahami situasisosial, tidak mampu mengenali pemicu, dan tidak bisa 

mengendalikan dorongan untuk bertindak agresif. Jika tidak segera ditangani, kondisi 
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ini bisa berujung pada bunuh diri atau kematian, yang selanjutnya dapat 

memperburuk stigma yang sudahada di masyarakat (Bobi,2021). 

Solusi dari masalah keperawatan Resiko Perilaku Kekerasaan adalah 

dilakukan dengan berbagai macam termasuk pengobatan secara farmakologis. 

Obat–obatan yang diberikan dapat mengurangi gejala yang muncul namun juga 

menimbulkan berbagai macam efek samping bagi tubuh (Agustina, 2022). Salah 

satu upaya terapi individu yang dapat diterapkan pada klien dengan resiko perilaku 

kekerasan dengan menggunakan terapi musik klasik (Sukma, 2023). 

Terapi musik klasik adalah salah satu bentuk teknik relaksasi yang bertujuan 

untuk memberikan perasaan tenang, mengendalikan emosi, pengembangan moral 

dan spiritual. Terapi musik juga digunakan oleh psikolog maupun psikiater untuk 

mengatasi berbagai macam gangguan kejiwaan dan gangguan psikologis. (Agustina, 

2022). 

   Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Maryati (2022) 

menunjukkan bahwa terapi music klasik berpengaruh dan dapat membantu dalam 

menurunkan tanda-tanda gejala pada pasien resiko perilaku kekerasan. Penelitian lain 

juga dilakukan oleh Ismaya dan Asti (2019)menunjukkan bahwa setelah diberikan 

terapi musik klasik terdapat adanya penurunan tanda dan gejala yang signifikan pada 

pasien risiko perilaku kekerasan. 

Berdasarkan uraian pada latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk 

menyusun Karya ILmiah Akhir Ners (KIA-N) denganjudul“ Asuhan keperawatan 

pada pasien skizofrenia dengan risiko perilaku kekerasan di Ruang Sri Kresna 

Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama “ 
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B.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas maka rumusan masalah dari Karya 

Ilmiah Akhir Ners (KIA-N) ini adalah “Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Risiko 

Perilaku Kekerasan denganTerapi Musik Klasik Pada Pasien Skizofrenia di Ruang 

Sri Kresna  Rumah Sakit Manah Shanti  Mahottama Tahun 2025? ” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1.Tujuan Umum 

Tujuan umum penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIA-N) ini adalah untuk 

mengetahui Asuhan Keperawatan Risiko Perilaku Kekerasan dengan Terapi Musik 

Klasik Pada Pasien Skizofrenia di Ruang Sri Kresna  Rumah Sakit Manah Shanti 

Mahottama Tahun 2025. 

 

2.Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIA-N) ini adalah sebagai 

berikut: 

a.Melakukan pengkajian keperawatan risiko perilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia di Ruang Sri Kresna Rumah Sakit  Manah Shanti Mahottama Tahun 

2025. 

b.Merumuskan diagnosis keperawatan risiko perilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia di Ruang Sri Kresna Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama Tahun 

2025. 
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c.Menyusun intervensi keperawatan risiko perilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia di Ruang Sri Kresna Rumah Sakit Manah Shanti MahottamaTahun 

2025. 

d.Melaksanakan tindakan keperawatan risiko perilaku kekerasan pada pasien 

skizofrenia di Ruang Sri Kresna  Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama Tahun 

2025. 

e.Melakukan evaluasi keperawatan risiko perilaku kekerasan pada pasien skizofrenia 

di Ruang Sri Kresna  Rumah Sakit Manah Shanti Mahottama Tahun 2025. 

f.Menganalisis intervensi terapi music klasik sesuai denga nevidence based practice 

atau penelitian terkait. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a.Karya Ilmiah Akhir  Ne lrs (KIA-N) ini diharapkan dapat be lrgu lna ulntulk 

melnge lmbang kan ilmu lkelpe lrawatan jiwa delngan pe lrmasalahan risiko 

pelrilaku lkelke lrasan pada pasie ln skizofre lnia de lngan me lmbelrikan tindakan 

kelpe lrawatan be lrulpa te lrapi mulsik klasik 

b.Karya Ilmiah Akhir Ne lrs (KIA-N) ini diharapkan dapat digu lnakan se lbagai 

ilmu ltambahan dalam mellakulkan pe lnellitian sellanjultnya te lrkait pelrmasalahan 

risiko pelrilaku lke lkelrasan pada pasie ln skizofrelnia. 
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2.Manfaat  Praktis 

a.Manajemen Rumah Sakit 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat diaplikasikan  bagimana manajelmeln rulmah 

sakit ulntulk melnyulsuln standar asulhan kelpelrawatan jiwa pada risiko pelrilaku l  

kelkelrasan  pada pasieln skizofrelnia. 

 

b.Bagi Praktisi 

Hasil pelnellitian ini diharapkan belrmanfaat bagi pelrawat selbagai relfelrelnsi, bahan 

pelrtimbangan dalam rangka melmbelrikan intelrvelnsi kelpelrawatan jiwa pada risiko 

pelrilaku l  kelkelrasan pada pasieln skizofrelnia. 

 

E.MetodePenyusunan Karya Ilmiah 

Pelnellitian ini melrulpakan pelnellitian delskriptif delngan pe lnde lkatan stuldi kasuls. 

Pelnellitian deskriptif me lrulpakan pe lnellitian yang be lrtuljulan ulntulk melnggambarkan  

fe lnomelna yang ada, yaitu fe lnomelna alama atau lfelnome lna bulatan manu lsia,atau l yang 

digu lnakan ulntulk melnganalisis atau l melngambarkan hasil selbje lk teltapi tidak 

dimksuldkan ulntulk melmbelrikan implikasi yang le lbih lulas.Rancangan pe lne llitian stuldi 

kasuls ini melrulpakan rancangan pe lne llitian yang melcaku lp pelngkajian su latu l     ulnit 

pelne llitian selcara inselntif, contohnya se lpelrti satu l   pasieln,ke llularga, komulnitas,maulpuln 

insitulsi.Jadi pelne lliti haruls melnge ltahu li selcara melndalam te lntang variabe ll dan julga 

sulbjelk yang akan digulnakan.Re lncana stu ldi kasuls belrgantu lng pada keladaan 

kasuls,namuln julga te ltap melmpelrtimbangkan faktor pelne lliti waktul,riwayat,dan pola 

pelrilaku l yang haru ls dikaji selcara te lrpelrinci dari awal hingga akhir (Nu lrsalam,2020) 
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Pelnyu lsulnan karya ilmiah ini dimullai delngan mellaku lkan stuldi litelratulrl yang 

melndalam u lntulk melmahami konte lks dan pe lrkelmbangan te lrkini dalam bidang 

kelpe lrawatan.Stu ldi litelratulr dilakulkan delngan melninjau l   artike ll ilmiah,bulkul dan 

laporan te lrkait yang re llelvan gu lna melmpe lrkulat dasar te loritis dan inte lrpre lstasi hasil. 

Sellajultnya, pe lngu lru lsan ijin telru ltama keltika pelne lliti mellibatkan sulbjelk manulsia atau l 

data se lnsitif.prose ls ini me lncakulp me lngaju lkan su lrat ijin me llakulkan stu ldi 

pelndahu llulan me llaluli bidang pe lndidikan di Julru lsan Ke lpelrawatan poltelkke ls 

Ke lmelnkels Delnpasar, melngaju lkan sulrat pelrmohonan ijin mellaku lkan melngambilan 

data kasu ls kellolaan ke l bagian Komisi Eltik Pelnellitian Rulmah Sakit Manah Shanti 

Mahottama, me llakulkan pelnde lkatan se lcara formal delngan pe ltulgas,pe lrawat dan staf di 

rulangan Ru lmah Sakit Manah Shanti Mahottama. 

Meltode l pe lngu lmpullan data yang digu lnakan dalam karya ilmiah ini adalah 

delngan tiga me ltode lyaitu l wawancara, obselrvasi, dan du lkulmelntasi. 

Meltode lwawancara delngan me lnayakan ide lntitas pasieln faktor pre ldisposisi 

(pe lnye lbab), pe lngkajian psikososial pasieln,masalah psikososial,lingku lngan pasie ln 

,riwayat pe lnyakit pasie ln ,ke lgiatan se lhari-hari yang di laku lkan saat di ru lmah sakit 

maulpuln di lular ru lmah sakit dan pe lnge ltahulan telntang pe lnyakit yang di delrita 

pasieln.Metode obse lrvasi yaitu l      melndelfe lnisikan apa yang akan di obse lrvasi me llaluli 

sulatul pe lrelncanaan yang matang (Nu lrsalam,2020).Meltode lobselrvasi yang di lakulkan 

mellipulti pelmantaulan ke ladaan pasie ln,kondisi lingku lngan se lkitarnya, selrta ge ljala 

pelnyakit yang mulngkin dialami olelh pasieln.Me ltode ldokulmelntasi yaitu l re lkam meldis 

selbagai dokulme ln dan catatan pasie ln yang me llipulti idelntitas pasieln,hasil pelmelriksaan 

informasi pe lngobatan prose ldulr meldis,dan tindakan me ldis lainya yang su ldah 

dibelrikan ke lpada pasien lnnn   Instru lmeln pe lngu lmpullan data yang digu lnakan adalah format 



 

 

8 

 

asulhan ke lpe lrawatan jiwa yang digu lnakan di Julrulsan Ke lpe lrawatan Poltelkkels 

Ke lmelnkels Delnpasar. Instrulmeln yang digu lnakan adalah  Standar Ope lrasional 

Proseldulr (SOP) dari Te lrapi Tokeln Elkonomi  

Relspondeln dalam karya ilmiah akhir nelrs ini adalah satu l     pasieln delwasa yang 

melnde lrita skizofrelnia di Rulmah Sakit Manah Shanti Mahottama delngan 

melmpelrhatikan be lberapa syarat,yaitu l:pasieln yang me lndelrita skizofre lnia,pasie ln 

skizofrelnia yang me lngalami masalah ke lpelrawatan re lsiko pe lrilakul ke lkelrasan ,pasie ln 

yang bisa diajak be lrkomulnikasi dan pasie ln yang be lrse ldia me lnjadi relsponde ln 

pelne llitian saat pe lngambian data dan pe llaksanaan asu lhan ke lpelrawatan.Jika pasie ln 

belrse ldia maka pasie ln akan me lnandatangani informeld conse lnt, dan jika pasie ln 

melnolak u lntulk dibelrikan te lrapi maka pe lnullis tidak akan me lmaksa dan akan 

melnghormati haknya.  

Pasieln yang be lrse ldia ulntulk dibelrikan te lrapi akan dilakulkan pelnkajian 

kelpe lrawatan de lngan cara wawancara dan obselrvasi langsu lng,se ltellah itu lakan 

dilakulkan pelru lmulsan diagnosis ke lpelrawatan selsulai delngan masalah yang 

ditelmulkan,ke lmuldian melmbulat relncana ke lpelrawatan sesu lai delngan masalah yang 

didelrita pasie ln dan dikombinasikan delngan telrapi non-farmakologis intelrvelnsi 

inovasi yaitu ltelrapi mulsik klasik delngan masalah ke lpelrwatan re lsiko pelrilakul 

kelke lrasan .Se ltellah me lnyu lsuln re lncana ke lpelrawatan dilanjultkan de lngan mellakulkan 

implelmelntasi kelpe lrawatan yaitu ltelrapi mu lsik klasik, kelmuldian langkah sellanjultnya 

yaitu lmellakulkan elvalulasi kelpe lrawatan dan melndokulmeln tasikan asulhan 

kelpe lrawatan yang te llah dibelrikan,yaitul pelngkajian ke lpelrawatan,diagnosis 

kelpe lrawatan, pe lrelncanaan ke lpelrawatan, imple lmelntasi ke lpelrawatan, dan e lvalulasi 

kelpe lrawatan se lsulai de lngan masalah yang di alami olelh pasie ln telrselbult. 
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