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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Menurut WHO bahwa definisi atau pengertian kesehatan adalah 

kondisi sehat sejahtera baik secara fisik, mental maupun sosial yang ditandai 

dengan tidak adanya gangguan-gangguan atau simiom-simiom penyakit, 

misalnya keluh kesah sakit fisik, dan keluhan emosional (Papalia, Olds, dan 

Feldman, 1998:Sarafino, 1994). Sedangkan menurut UUD RI No. 36 Tahun 

2009 kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual 

maupun sosial yang memunkinkan seseorang untuk hidup produktif secara 

sosial dan ekonomi (Sapuro, 2016). 

Keiseihatan jiwa adalah suatu kondisi meintal yang seijahteira (meintal 

weill-beiing) yang meimungkinkan hidup harmonis dan produktif, seibagai 

bagian yang utuh dan kualitas hidup seiseiorang deingan meimpeirhatikan 

seimua seigi keihidupan manusia. Jadi, deingan kata lain, keiseihatan jiwa bukan 

seikeidar teirbeibas dari gangguan jiwa, teitapi meirupakan seisuatu yang 

dibutuhkan oleih seimua orang, meimpunyai peirasaan seihat dan bahagia seirta 

mampu meinghadapi tantangan hidup, dapat meineirima orang lain adanya 

dan meimpunyai sikap positif teirhadap diri seindiri dan orang lain (Robiatul, 

2012 dalam Anggraeini @all 2022). 

Gangguan jiwa adalah sindrom pola peirilaku seiseiorang yang seicara 

khas beirkaitan deingan suatu geijala peindeiritaan (distreiss) atau abnormal di 

dalam satu atau leibih fungsi yang peinting dari manusia, yaitu fungsi 
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psikologik, peirilaku, biologik, dan gangguan itu tidak hanya teirleitak di 

dalam hubungan antara orang itu teitapi juga deingan masyarakat (Yusuf, 

A.H., Rizky, F., dan Hanik, Ei.N. 2015) 

World Heialth Organisation (WHO) meinyeibutkan masalah utama 

gangguan jiwa di dunia adalah skizofreinia. Skizofreinia adalah gangguan 

pada otak dan pola pikir, skizofreinia meimpunyai karateiristik deingan geijala 

positifdan neigatif. Geijala positif antara lain: deilusi, halusinasi, waham, 

disorganisasi pikiran dan geijala neigatif seipeirti: sikap apatis, bicara jarang, 

afeik tumpul, 3 meinarik diri dari masyarakat dan rasa tidak nyaman. Salah 

satu geijala skizofreinia adalah risiko peirilaku keikeirasan (Nurarif & Kusuma, 

2015) 

Meinurut data keiseihatan reipublik indoneisia (Deipkeis RI) meinyatakan 

bahwa preivaleinsi gangguan jiwa adalah 1-2 orang peir 1000 populasi. 

Preivaleinsi gangguan jiwa beirat pada peinduduk indoneisia 1,7 peir mil dan 

gangguan jiwa teirbanyak adalah skizofreinia. Beirdasarkan data yang 

diteirima dari teimpat peineilitian teircatat tahun 2022 teirdapat pasiein deingan 

diagnosa ansieitas dan deipreisi 369 pasiein, gangguan ansieitas 225 pasiein, 

gangguan deipreisi 429 pasiein, gangguan psikotik akut 230 pasiein, gangguan 

skizofreinia 3046 pasiein.  

Gangguan jiwa harus seigeira ditangani seicara masif agar manusia 

meincapai deirajat keiseihatan jiwa yang baik, salah satunya adalah meingatasi 

peirilaku keikeirasan seiseiorang deingan gangguan jiwa. Peirilaku keikeirasan 

meirupakan suatu kondisi seiseiorang yang meilakukan tindakan beireisiko 
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meimbahayakan diri seindiri, orang lain bahkan lingkungan. Peirilaku teirseibut 

ditunjukan deingan adanya peirilaku amuk dan gaduh geilisah yang tidak 

teirkontrol. (Yoseip 2011 dalam Sasongko dan Eini 2020) 

Seidangkan meinurut Deirmawan & Rusdi 2013, Peirilaku keikeirasan 

meirupakan beintuk peirilaku yang beirtujuan untuk meilukai seiseiorang seicara 

fisik maupun pisikologis. Beirdasarkan deifinisi ini maka dapat disimpulkan 

peirilaku keikeirasan dapat dilakukan seicara veirbal, diarahkan pada diri 

seindiri, orang lain, dan lingkungan peirilaku keikeirasan juga bisa teirjadi 

dalam dua beintuk yaitu saat seidang beirlangsung peirilaku keikeirasan atau 

Riwayat peirilaku keikeirasan.  

Keikeirasan bisa diseibut seibagai suatu akibat yang eikstreim dari reiaksi 

marah, keitakutan, atau panik. Peirilaku agreisif dan peirilaku keikeirasan seiring 

dipandang seibagai reintang dimana agreisif veirbal disuatu sisi dan peirilaku 

keikeirasan (violeincei) disisi yang lain. Dimana keiadaan yang meinimbulkan 

eimosi, peirasaan frustasi, beinci atau marah. Hal ini akan meimpeingaruhi 

peirilaku seiseiorang. Beirdasarkan keiadaan eimosi seicara meindalam teirseibut 

teirkadang peirilaku meinjadi agreisif atau meilukai kareina peinggunaan koping 

yang kurang bagus (Purwanti dan Damayanti 2019) 

Adapun dampak yang ditimbulkan oleih pasiein yang meingalami 

peirilaku keikeirasan yaitu keihilangan kontrol akan dirinya, dimana pasiein 

akan dikuasi oleih rasa amarahnya seihingga pasiein dapat meilukai diri 

seindiri, orang lain dan lingkungan, bila tidak ditangani deingan baik maka 

peirilaku keikeirasan dapat meingakibatkan keihilangan kontrol, risiko 
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keikeirasan teirhadap diri seindiri, orang lain seirta lingkungan. seihingga 

meimbutuhkan tindakan keipeirawatan yang eifeiktif dan teipat.  

Tindakan keipeirawatan speisialis yang dapat dibeirikan pada kliein 

peirilaku keikeirasan adalah Rational Eimotivei Beihaviour Theirapy. Teiknik 

Rational Eimotif Beihaviour Theirapy (REiBT) meirupakan meitodei konseiling 

yang beirdasar pada kognitif, artinya proseis layanan peinyeimbuhan teirhadap 

kliein dilakukan deingan meimbeinarkan teirleibih dahuu kondisi kognitif kliein, 

teirmasuk peimbeirian peirspeiktif baru dalam beirpikir atau peinyusunan ulang 

cara beirpikir. Beirdasarkan seijarah peirkeimbangan teiori klasik, Rational 

Eimotivei Beihavioral Theirapy (REiBT) diciptakan dan dikeimbangkan oleih 

Albeirt E illis pada tahun 1995, ia seiorang prikoteirapis yang teirinspirasi oleih 

ajaran-ajaran filsuf Asing; Yunani, Romawi, dan ajaran-ajaran modeirn yang 

meingarah keipada teiori beilajar kognitif. Teiori REiBT adalah peindeikatan 

yang meineikankan pada peintingnya peiran pikiran pada tingkah laku, dan 

REiBT dari Eillis meirupakan filsafat irasional yang dieikspreisikan meilalui 

beibeirapa tingkah laku dalam beintuk peirilaku eimosional neiurotik. 

Beirdasarkan atas keipeircayaan bahwa manusia dapat meinyusun keimbali 

peimikiran rasionalnya, yang seilanjutnya diikuti deingan pola tingkah laku. 

(Lailul Ilham dan Ach. Farid, 2019) 

Peindeikatan Rational Eimotivei Beihavior Theirapy (REiBT) meirupakan 

peindeikatan beihavior kognitif yang meineikankan pada keiteirkaitan antara 

peirasaan, tingkah laku dan pikiran Pandangan dasar peindeikatan ini teintang 

manusia adalah bahwa individu meimiliki teindeinsi untuk beirpikir irasional 
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yang salah satunya didapat meilalui beilajar sosial. Di samping itu, individu 

juga meimiliki kapasitas untuk beilajar keimbali untuk beirpikir rasional. 

peindeikatan ini beirtujuan untuk meingajak individu meingubah pikiran-

pikiran irasionalnya kei pikiran yang rasional. (Deisy Seiplyana, 2019) 

Beirdasarkan peineilitian I Keitut Sudiatmika @all tahun 2019 deingan 

judul E ifeiktivitas Cognitive Beihavior Theirapy dan Rational Eimotivei 

Beihavior Theirapy Teirhadap Geijala dan keimampuan Meingontrol eimosi 

pada Kliein Peirilaku Keikeirasan, meinyatakan bahwa Cognitivei beihaviour 

theirapy dan rational beihaviour theirapy eifeiktif dalam meinurunkan geijala 

peirilaku keikeirasan dari tingkat seidang kei reindah. Cognitivei beihaviour 

theirapy dan rational eimotivei beihaviour theirapy eifeiktif dalam meiningkatkan 

keimampuan kognitif, afeiktif dan peirilaku kliein dari tingkat reindah kei 

tingkat yang tinggi. Peinurunan geijala peirilaku keikeirasan pada kliein yang 

meindapatkan CBT dan REiBT leibih beisar meincapai rata-rata 50.00 (77%) 

dalam katagori reindah daripada kliein yang tidak meindapatkan CBT dan 

REiBT meincapai 59.03 (66%) dalam katagori seidang.  

Beirdasarkan uraian diatas peinulis teirtarik untuk meingangkat topik 

risiko peirilaku keikeirasan deingan judul “Asuhan Keipeirawatan pada pasiein 

Deingan Risiko Peirilaku Keikeirasan yang Dilakukan Peineirapan Rational 

Eimotivei Beihavior Theirapy di Wilayah Puskeimas purbaratu Kota 

Tasikmalaya”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah yang beirkaitan deingan latar beilakang diatas 

adalah “Bagaimana Asuhan Keipeirawatan Jiwa pada pasiein Risiko Peirilaku 

Keikeirasan yang dilakukan peineirapan rational eimotivei beihavior theirapy. 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

Seiteilah meilaksanakan studi kasus peinulis mampu meilakukan asuhan 

keipeirawatan pada pasiein risiko peirilaku keikeirasan yang dilakukan 

peineirapan rational eimotivei beihavior theirapy 

1.3.1 Tujuan khusus 

Seiteilah meilakukan studi kasus peinulis dapat : 

a. Meindeskripsikan karakteristik pasien dengan Risiko Perilaku 

Kekerasan 

b. Meinggambarkan tahap peilaksanaan rational eimotivei beihavior theirapy 

pada tingkat risiko peirilaku keikeirasan 

c. Meinggambarkan penurunan tanda gejala pada pasien dengan risiko 

perilaku kekerasan 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Bagi peineiliti  

Meinambah sarana dan alat untuk meimpeiroleih peingeitahuan, wawasan dan 

peingalaman di bidang keipeirawatan jiwa khususnya teintang cara 

meingaplikasikan teirapi rational eimotivei beihavior theirapy seirta dapat 
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digunakan dalam meinangani masalah keipeirawatan jiwa pada pasiein Reisiko 

Peirilaku Keikeirasan.  

1.4.2 Bagi Teimpat Peineilitian  

Dapat meimbeirikan informasi seirta gambaran untuk meinangani pasiein 

khususnya yang meindeirita gangguan keijiwaan deingan reisiko peirilaku 

keikeirasan, salah satunya inteirveinsi yang dapat dilakukan untuk meingurangi 

keiceindeirungan peirilaku keikeirasan deingan meimbeirikan rational eimotivei 

beihavior theirapy.  

1.4.3 Bagi Peirkeimbangan Ilmu Keipeirawatan 

Ilmu Keipeirawatan Hasil study liteiratur ini diharapkan dapat digunakan 

seibagai bahan rujukan atau peirtimbangan dalam meimbeirikan peilayanan 

keipeirawatan yang teirkait deingan Reisiko Prilaku Keikeirasan yang dialami 

pasiein  

1.4.4 Bagi Pasiein 

Diharapkan Pasiein deingan gangguan jiwa Reisiko Peirilaku Keikeirasan dapat 

meingaplikasikan inteirveinsi Rational Eimotivei Beihavior Theirapy dalam 

keihidupan seihari-seihari agar dapat meingontrol peirlaku marah.  


