
BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

  Gangguan kelselhatan jiwa adalah pola pelrilaku atau psikologis pada 

pasieln yang melnimbulkan kelcelmasan dan disfungsi selrta melngganggu 

kualitas hidup. Ini melncelrminkan disfungsi melntal dan bukan akibat 

pelnyimpangan sosial atau konflik delngan masyarakat (Kurniawan elt al. 

2022).  

  Salah satu geljala gangguan jiwa adalah telrjadinya pelrilaku yang 

tidak biasa, selpelrti pelrilaku kelkelrasan atau tindakan kelkelrasan yang tidak 

biasa. Kelkelrasan juga dipahami selbagai kelcelndelrungan agrelsif telrhadap 

pelrilaku delstruktif. Kelkelrasan dipandang selbagai keljahatan yang dilakukan 

tanpa kelhelndak korban, melnimbulkan dampak fisik, psikologis, sosial dan 

spiritual bagi korban, selrta melmpelngaruhi sistelm kelluarga dan masyarakat 

pada umumnya (Wuryaningsih elt al. 2013). Insideln yang melncelrminkan 

tindakan kelkelrasan selpelrti pelmbunuhan, kelrusuhan, pelmbakaran, 

pelnyelrangan dan pelnyiksaan (Rochmawati dan Purnomo 2014).  

  Melnurut Surveli Kelselhatan Dasar (2018), angka gangguan jiwa di 

Indonelsia melningkat selcara signifikan dibandingkan delngan hasil Surveli 

Kelselhatan Dasar (2013) yang melncatat pelningkatan selkitar 5,3% pelr 1000 

pelnduduk. Provinsi Bali delngan prelvalelnsi 11%, Provinsi D.I. Yogyakarta 

10%, NTB 9%, Acelh 8%, Kalimantan Barat urutan keldellapan, prelvalelnsi 
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gangguan kelselhatan jiwa 6%, selhingga jumlah pelndelrita masalah kelselhatan 

jiwa di Indonelsia telrus melningkat (Agustia elt al., 2020).  

  Prelvalelnsi pelrilaku kelkelrasan pada pelndelrita skizofrelnia adalah 

19,1%. Studi lain melnunjukkan bahwa informasi pellanggan telntang pelrilaku 

kelkelrasan dalam situasi yang belrbelda belrvariasi dari satu nelgara kel nelgara 

lain. Prelvalelnsi pelrilaku kelkelrasan dari belrbagai nelgara antara lain Australia 

36,85%, Kanada 32,61%, Jelrman 16,06%, Italia 20,28%, Bellanda 24,99%, 

Norwelgia 22,37%, Sweldia 42,90%, Amelrika Selrikat 31,92, Inggris 41,73%, 

Seltiawan elt al. ).  

 Prelvalelnsi risiko pelrilaku kelkelrasan di Indonelsia selmakin 

melningkat. Pada tahun 2018, risiko pelrilaku kelkelrasan selbelsar 9% 

(Delpartelmeln Kelselhatan (2018). Kelkelrasan adalah selgala belntuk pelrilaku 

agrelsif yang melnyelbabkan atau belrtujuan untuk melnimbulkan pelndelritaan 

atau kelrugian pada orang lain, telrmasuk helwan atau belnda. Telrdapat 

pelrbeldaan antara agrelsi selbagai cara belrpikir dan pelrasaan balas delndam atau 

ancaman yang melnimbulkan kelmarahan yang dapat melnimbulkan pelrilaku 

kelkelrasan selbagai sarana pelrkellahian atau hukuman belrupa pelnyelrangan, 

luka-luka dan pelmbunuhan (Praseltya Pelrilaku 2018).  

Dari hasil laporan rekam medik RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta 

menunjukkan bahwa terjadi peningkatan dan penurunan di 3 bulan terakhir. 

Pada bulan Januari 2023 jumlah total pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin 

Surakarta yaitu sebanyak 4.589 orang dengan masalah keperawatan yang 

berbeda-beda. Pasien pada masalah keperawatan RPK yaitu sebanyak 571 
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orang. Terjadi penurunan total jumlah pasien pada bulan Februari 2023  yaitu 

sebanyak 4.199 orang. Terutama pada masalah keperawatan RPK yaitu 

sebanyak 588 orang. kemudian terjadi peningkatan kembali pada bulan Maret 

2023 yaitu total pasien sebanyak 4.254 orang. Tetapi terjadi penurunan 

kembali pada pasien dengan masalah keperawatan RPK yaitu sebanyak 1.008 

orang jumlah total pasien di RSJD Dr. Arif Zainudin Surakarta. 

  Roufudin & Hoiriyah (2020) Pelrilaku kelkelrasan adalah keltika 

selselorang mellakukan tindakan yang selcara fisik melrugikan diri selndiri dan 

orang lain. Hal ini dilakukan untuk melngungkapkan pelrasaan marah atau 

kelsal yang tidak konstruktif. Selmelntara itu, melnurut Sutinah (2019), pelrilaku 

kelkelrasan melrupakan prasyarat untuk melngungkapkan kelmarahan, keltakutan, 

atau keltidakbelrdayaan di hadapan situasi. Pelrilaku kelkelrasan adalah suatu 

belntuk pelrilaku yang ditujukan untuk melrugikan selselorang baik selcara 

melntal maupun fisik (Aprini & Praseltya, 2018).  

  Melnurut Kelliat B.A. (2019), tanda dan geljala risiko pelrilaku 

kelkelrasan adalah : Melmbelnci atau melngintimidasi orang lain Melngatakan 

bahwa melrelka ingin melmukul orang lain Melngatakan bahwa melrelka tidak 

dapat melngontrol pelrilaku kelkelrasan Melngelksprelsikan kelinginan untuk 

melnyakiti diri selndiri dan orang lain selrta melrusak lingkungan Melnangis, 

pandangan telgas, jabat tangan, melngatupkan rahang, agitasi dan mondar-

mandir, Telkanan darah melningkat, deltak jantung melningkat , napas celpat, 

lelkas marah, suara kelras dan bahasa kasar, melndominasi pelrcakapan, 

sarkasmel, melrusak lingkungan, melmukul orang lain, melngungkapkan 
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keltidakpuasan, melnyalahkan orang lain, melnelgaskan kontrol, pelrasaan, tidak 

mampu melncapai tujuan, melmbuat kelinginan yang tidak relalistis dan 

melminta pelmelnuhan, selpelrti . melngeljelk dan melngkritik, bingung, muka 

melrah, sikap kaku, sinis, belrmusuhan, melnyelndiri.  

  Tubuh dapat melmproduksi elndorfin, yang belrfungsi selbagai pelrelda 

nyelri alami, dan hormon ini juga dapat melningkatkan suasana hati. Elndorfin 

adalah bahan kimia yang diproduksi selcara alami olelh tubuh yang 

belrtanggung jawab melmbuat Anda bahagia seltellah mellakukan aktivitas 

telrtelntu, telrmasuk telrapi rellaksasi dalam.  

  Roufuddin & Hoiriyah (2020) melnjellaskan bahwa telrapi rellaksasi 

dalam dapat melrangsang tubuh untuk mellelpaskan Opioid elndogeln yaitu 

elndorfin dan elnkelfalin melnjaga sell otak teltap muda delngan mellelpaskan 

elndorfin, melmpelrkuat sistelm imun, melngurangi agrelsi dalam hubungan, 

melncelgah pelnuaan, melningkatkan selmangat, melningkatkan daya tahan tubuh 

dan melningkatkan krelativitas. 

  Telrapi rellaksasi nafas dalam tidak hanya melmbelrikan elfelk 

melnelnangkan pada tubuh, teltapi juga melnelnangkan pikiran. Olelh karelna itu, 

telknik rellaksasi selpelrti pelrnapasan dalam dapat melmbantu melningkatkan 

fokus dan pelngaturan diri, selrta melngurangi elmosi dan delprelsi (Rochmawati 

dan Purnomo 2014). Hasil pelnellitian ini selsuai delngan pelnellitian selbellumnya 

di Surabaya yang melnunjukkan adanya pelrbeldaan pelrilaku kelkelrasan 

selbellum dan selsudah telrapi nafas dalam, selhingga didapatkan skor pelrilaku 

kelkelrasan yang lelbih relndah pada uji Wilcoxon Signeld Rank. , melnunjukkan 
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pelrbeldaan pelrilaku kelkelrasan selbellum dan selsudah. Untuk telrapi rellaksasi 

nafas dalam, pasieln delngan pelrilaku kelkelrasan melndapatkan telrapi 

pelngurangan pelrilaku kelkelrasan selbellum dan selsudah proseldur delngan skor 

signifikansi 83,3 dan nilai p 0,000, yang belrada di bawah skor signifikansi 

0,05 (0,00 < 0,05) (Ruuddin dan Huiriya, 2020).  

B. PERUMUSAN MASALAH 

Belrdasarkan latar bellakang telrselbut rumusan masalah dalam 

proposal karya tulis ini adalah bagaimana cara melnelrapkan “Asuhan 

Kelpelrawatan Pada Tn. X delngan Fokus Intelrvelnsi Telrapi Rellaksasi Nafas 

Dalam Pada Pasieln Relsiko Pelrilaku Kelkelrasan” 

C. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Memberikan gambaran Asuhan Keperawatan Pada Tn. X dengan 

Fokus Intervensi Terapi Relaksasi Nafas Dalam Pada Pasien Resiko 

Perilaku Kekerasan. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melakukan pengkajian pada pasien resiko perilaku kekerasan 

dengan intervensi pemberian terapi relaksasi nafas dalam. 

b. Mampu membuat analisa data pada pasien resiko perilaku kekerasan 

dengan intervensi terapi relaksasi nafas dalam. 

c. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pada pasien resiko 

perilaku kekerasan dengan intervensi terapi relaksasi nafas dalam. 
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d. Mampu menyusun rencana tindakan keperawatan pada pasien resiko 

perilaku kekerasan dengan intervensi terapi relaksasi nafas dalam. 

e. Mampu melakukan tindakan keperawatan pada pasien resiko perilaku 

kekerasan dengan intervensi terapi relaksasi nafas dalam. 

f. Mampu mengevaluasi tindakan pada pasien resiko perilaku kekerasan 

dengan intervensi terapi relaksai nafas dalam. 

g. Mampu melakukan dokumentasi keperawatan pada pasien resiko 

perilaku kekerasan dengan intervensi terapi relaksasi nafas dalam. 

D. MANFAAT PENULISAN  

1. Manfaat bagi institusi pendidikan 

a. Dapat digunakan sebagai literatur tambahan dalam pendidikan untuk 

meningkatkan kualitas di masa depan dan dapat digunakan untuk 

menilai keterampilan dan pengetahuan siswa dalam membangun 

perawatan medis psikiatri untuk pasien yang berisiko mengalami 

kekerasan.  

b. Untuk menambah referensi bagi perpustakaan sehingga dapat dibaca 

oleh mahasiswa. 

2. Manfaat bagi penulis 

a. Dapat menambah pengetahuan tentang konsep dasar resiko perilaku 

kekerasan. 

b. Dapat memperoleh pengalaman praktis dan memberikan perawatan 

psikologis kepada pasien yang berisiko melakukan perilaku 

kekerasan.  
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c. Penulis dapat menerapkan konsep teori yang ada dengan kenyataan 

yang ada dilahan praktek tentang keperawatan jiwa pada pasien 

resiko perilaku kekerasan. 

3. Manfaat bagi lahan praktik 

Diharapkan dapat dijadikan implementasi dan acuan evaluasi untuk 

meningkatkan pelayanan kesehatan dalam proses penanganan pelayanan 

pasien khususnya intervensi terapi relaksasi nafas dalam. 

4. Manfaat bagi masyarakat  

a. Dapat mengetahui tentang pengertian dan hal yang menyebabkan 

terjadinya gangguan jiwa pada pasien resiko perilaku kekerasan yang 

dapat terlihat dari perilaku pasien. 

b. Dapat menjadi wacana yang dapat menambah pengetahuan serta 

sudut pandang masyarakat mengenai penanganan terhadap pasien 

resiko perilaku kekerasan. 

E. SISTEMATIKA PENULISAN 

Penyusunan Proposal Karya Tulis Ilmiah ini terdiri dari II BAB yang 

disusun secara sistematis. Adapun sistematika penulisannya adalah sebagai 

berikut:  

1. BAB I : PENDAHULUAN 

Berisi tentang latar belakang, perumusan masalah, tujuan penulisan, 

manfaat dan sistematika penulisan proposal KTI. 

2. BAB II : KONSEP TEORI 

Berisi tentang penjelasan teori, konsep pengkajian, dan metodologi yang 

digunakan dalam pengumpulan data penelitian. 


