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A. Latar belakang

Kesehatan jiwa merupakan salah satu dari empat masalah kesehatan
utama di negara-negara maju. Meskipun masalah kesehatan jiwa tidak
dianggap sebagai gangguan yang menyebabkan kematian secara langsung,
namun gangguan tersebut dapat menimbulkan ketidakmampuan individu
dalam berkarya serta ketidaktepatan individu dalam berperilaku yang dapat
mengganggu  kelompok dan masyarakat serta dapat menghambat
pembangunan karena mereka tidak produktif. Gangguan jiwa adalah sindrom
atau pola perilaku, atau psikologik seseorang, yang secara klinik cukup
bermakna, dan yang secara khas berkaitan dengan suatu gejala penderitaan
(distress) atau hendaya (impairment / disability) didalam satu atau lebih fungsi
yang penting dari manusia (Videbeck, 2008).

World Health Organization (WHO) (2009) memperkirakan 450 juta
orang di seluruh dunia mengalami gangguan mental, sekitar 10% orang
dewasa mengalami gangguan jiwa saat ini dan 25% penduduk diperkirakan
akan mengalami gangguan jiwa pada usia tertentu selama hidupnya. Usia ini
biasanya terjadi pada dewasa muda antara usia 18-21 tahun (WHO, 2009).
Menurut National institute of mental health(NIMH) ditemukansebanyak
18,1% responden yang disurveimengalamigangguanjiwa. Kejadian tersebut
akan memberikan andil meningkatnya prevalensi gangguan jiwa dari tahun ke
tahun di berbagai negara (NIMH, 2014).

Beban penyakit atau burden of disease penyakit jiwa di Indonesia
masih cukup besar. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013,
menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental emosional yang ditunjukkan
dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan adalah sebesar 6% untuk usia 15
tahun ke atas atau sekitar 14 juta orang. Sedangkan, prevalensi gangguan
jiwa berat, seperti skizofrenia adalah 1,7 per 1000 penduduk atau sekitar

400.000 orang.Berdasarkan jumlah tersebut, ternyata 14,3% di antaranya atau
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sekitar 57.000 orang pernah atau sedang dipasung. Angka pemasungan di
pedesaan adalah sebesar 18,2%. Angka ini lebih tinggi jika dibandingkan
dengan angka di perkotaan, yaitu sebesar 10,7%.

Jumlah penderita gangguan jiwa yang tercatat berobat di rumah sakit
maupun puskesmas di Provinsi Jawa Tengah tahun 2012 sebanyak 224.617,
jumlah ini mengalami peningkatan dibanding tahun 2011 yang mencapai
198.387 penderita. Jumlah penderita terbanyak ditemukan di rumah sakit yaitu
138.399 penderita (61,62%) (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun
2012).Gangguan jiwa terutama di masa lalu dianggap sebagai kerasukan setan,
hukuman karena pelanggaran sosial atau agama, kurang minat dan semangat
serta pelanggaran norma sosial oleh masyarakat akan dianiaya, dihukum,
dijauhi, diejek dan dikucilkan dari masyarakat normal (Videbeck, 2008).

Faktorpenyebabterjadinyagangguanjiwabervariasitergantungpadajenisj
enisgangguanjiwa yang
dialami.Secaraumumgangguanjiwadisebabkankarenaadanyatekananpsikologis
yang
disebabkanolehadanyatekanandariluarindividumaupuntekanandaridalamindivi

du.Beberapahal yang
menjadipenyebabadalahketidaktahuankeluargadanmasyarakatterhadapjenisgan
gguanjiwaini, sertaadabeberapa stigma mengenaigangguanjiwaini
(Hawari,2011).

Kondisisosialmasyarakat yang

saatinidenganpersainganbebasmemilikikecenderunganterhadappeningkatangan
gguanjiwayang semakinbesar,
halinidisebabkankarenastresordalamkehidupansemakinkompleks.Peristiwakeh
idupan yang penuhtekanansepertikehilangan orang yang dicintai,
putusnyahubungansosial, pengangguran, masalahdalampernikahan,
kesulitanekonomi, tekanan di
pekerjaandandiskriminasimeningkatkanresikopenderitagangguanjiwa
(Suliswati, 2007).
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Status
kesehatanjiwabukansekedarterbebasnyaindividudariberbagaimacamgangguanp
sikologis, tetapilebihdariitu, kesehatan mental
berkaitandengankapasitasdankualitasdimanaindividumampuberadaptasidengan
perubahan, situasi yang krisis, mendemonstrasikanhubungan yang
bermaknadenganindividu lain danmenikmatikehidupan. Dari
penjelasaninidapatdiketahuibahwakesehatan ~ mental — merupakan  status
keseimbangandanharmonipada internal
individu. Tidakadagangguanmaupunterjadinyagangguankesehatanjiwaadalahsa
tusistem yang terbukasehinggamenyebabkankeduanyabukanmerupakankutub
yang berlawanandalamsatukontinumataukondisisatumerupakankebalikandari
yang lain, tetapimerupakandimensidalamsatu proses yang
samadenganhubungan yang sangatkompleks (Suliswati, 2007).

Kesehatanjiwaadalahsuatukondisi mental sejahtera yang
memungkinkanhidup harmonisdanproduktifsebagaibagian yang
utuhdarikualitashidupseseorang,
denganmemperhatikansemuasegikehidupanmanusiadengancirimenyadarisepen
uhnyakemampuandirinya, mampumenghadapitekananhidup yang wajar,
mampubekerjaproduktifdanmemenuhikebutuhanhidupnya,
dapatberperansertadalamlingkunganhidup, menerimadenganbaikapa yang
adapadadirinya, merasanyamanbersamadengan orang lain (Khaerdudin, 2011).

Kesehatan jiwa penting dilihat dari dampak yang ditimbulkannya,
antara lain terdapat angka yang besar dari penderita gangguan jiwa yang
diikuti pula dengan beban sosial ekonomi yang luas. Peningkatan masalah
sosial ekonomi yang luas ini menunjukkan bahwa masalah kesehatan jiwa
menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang besar dibandingkan
dengan masalah kesehatan lainnya yang ada pada masyarakat (Khaerudin,
2011).

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 18 Tahun
2014 Tentang Kesehatan Jiwa dinyatakan bahwa kesehatan jiwa selain

dinyatakan sehat juga terbagi menjadi orang dengan masalah kejiwaan yang
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selanjutnya disingkat ODMK adalah orang yang mempunyai masalah fisik,
mental, sosial, pertumbuhan dan perkembangan, dan/atau kualitas hidup
sehingga memiliki risiko mengalami gangguan jiwa. Kategori selanjutnya
adalah Orang dengan gangguan jiwa yang selanjutnya disingkat ODGJ adalah
orang yang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan perasaan yang
termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala dan/atau perubahan perilaku
yang bermakna, serta dapat menimbulkan penderitaan dan hambatan dalam
menjalankan fungsi orang sebagai manusia.

Penelitian yang dilakukanolehWylly (2016) yang
menelititentanggambaran  statuskesehatanjiwapadaanakusiaprasekolah  di
Semarang ditemukanbahwadidapatkansebagianbesarrespondenmempunyai
status kesehatanjiwabaikyaitusebanyak 63,3 %
dansebagiankecilrespondenmempunyai status
kesehatanjiwatidakbaikyaitusebanyak 36,3%. Anak yang mempunyai status
kesehatanjiwabaiklebihbesardikarenakan orang
tuamemberikankesempatananakuntukmencobahal-
halbarudanmemberikankesempatananakuntukbermain.

Hasilobservasi yang dilakukanpadatanggal 11 sampaidengan 13
November 2016 di
DesaPurboKecamatanBawangKabupatenBatangditemukanjumlahwargasebesa
r 1.143 jiwa, dengankriteria yang sehatsebanyak 949 jiwadan yang
mengalamigangguanjiwasebesar 14 orang.Hasil survey
jugamenemukanlebihdaril80 orang beresikoterkenagangguanjiwa yang
ditandaidenganberbagaipenyakitmenahun  yang  dideritasepertihipertensi,
stroke, jantung, diabetes, reumatikdansebagainya.

Rumusan masalah

Kesehatan jiwa penting dilihat dari dampak yang ditimbulkannya,
antara lain terdapat angka yang besar dari penderita gangguan jiwa yang
diikuti pula dengan beban sosial ekonomi yang luas. Kondisi sosial
masyarakat saat ini yang semakin kompleks menjadi salah satu pencetus
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terjadinya gangguan jiwa. Berdasarkan survey awal di
DesaPurboKecamatanBawangKabupatenBatangditemukan 14
penderitagangguanjiwadarijumlahwargasebesar 1143 jiwa, terdapat 180 orang
beresikoterkenagangguanjiwa.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah bagaimanagambaran status kesehatanjiwamasyarakat di
DesaPurbowilayahpegununganKecamatanBawangKabupatenBatang?

C. Tujuan penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui gambaran status kesehatanjiwamasyarakat di
DesaPurbowilayahpegununganKecamatanBawangKabupatenBatang.
2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan karakteristikresponden di
DesaPurbowilayahpegununganKecamatanBawangKabupatenBatang.
b. Mendeskripsikan status kesehatanjiwamasyarakat di
DesaPurbowilayahpegununganKecamatanBawangKabupatenBatang.

D. Manfaatpenelitian
Penelitian yang penulis lakukan ini semogadapat bermanfaat bagi
penulis sendiri, maupun bagi para pembaca atau pihak-pihak lain yang
berkepentingan.
1. Bagi Peneliti
a. Menambah wawasan bagi peneliti tentang faktor-faktorpenyebab
gangguan jiwa
b. Sebagai bahan pertimbangan untuk perbaikan metodologi penelitian
berikutnya
c. Sebagai gambaran informasi bagi peneliti berikutnya

2. Bagi Masyarakat
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Memberikan pandangan kepada
masyarakatbahwagangguanjiwadapatterjadikepadasiapasaja,
sehinggamampumeminimalisir factor resikogangguanjiwa.

3. Bagi Akademis
Menambah bahan bacaan bagi mahasiswa dan memberikan tambahan
acuan bagi mahasiswa yang pada akhirnya nanti akan melakukan

penelitian yang sama atau menyerupai dengan penelitian ini.

4. Bagi Perawat / praktisi
Hasil penelitian ini dapat dijadikan reverensi bagi teman sejawat dalam
menjalankan praktik keperawatan terutama pada saat melakukan asuhan

keperawatan terhadap klien dengan gangguan jiwa.

Bidangilmu
Penelitian ini merupakan bidang ilmu keperawatan khususnya dalam

bidang ilmu keperawatan jiwa.

Keaslianpenelitian
Berdasarkan penelusuran yang dilakukan sebelumnya tidak ditemukan

penelitian yang terkait dengangambaran status kesehatan gangguan jiwa.

Tabel 1.1
Keaslian Penelitian
No Judul Nama Desain Hasil
(tahun)
1 Pengujian  Hadjam Deskriptif ~ Kecakapanhidup yang
Model dan kuantitatif. merupakankemampuanindividudalammenghadapitantangankehidup:
Peranan Widhiarso mental individu.
kecakapan (2011)
Hidup
terhadap
Kesehatan
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Mental

Stigma Syaharia  Studi
gangguan  (2008) Pustaka
jiwa

perspektif

kesehatan

mental

Islam

Hasil penelitian menemukan bahwa stigma gangguan jiwa secara un
masyarakat mengenai etiologi gangguan jiwa, di samping karena nil
berakar, sehingga gangguan jiwa sering kali dikaitkan dengan keper:
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