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BAB I 

PENDAHULUAN  
 

A. Latar Belakang  

      Gangguan jiwa merupakan kondisi kesehatan yang mencakup variasi 

dalam suasana hati, perilaku, pemikiran, dan proses kognitif seseorang (Suerni 

et al., 2019). Gangguan jiwa yaitu suatu hal yang terjadi karena beraga 

tingkah menonjol terkait dengan hambatan yang menderita dalam beberapa 

fungsi penting manusia. Fungsi psikologis dan tingkah laku biologis yang 

terpengaruh pun dapat menyebabkan hambatan dalam masyarakat (Zega et al., 

2020). Gangguan jiwa merupakan perubahan dalam keadaan jiwa seseorang 

yang berakibat meningkatnya keinginan untuk menyakiti orang lain selama 

berinteraksi (Anisa et al., 2021). 

Skizofrenia adalah penyakit yang mempengaruhi otak, menyebabkan 

timbulnya pikiran, persepsi, emosi, gerakan serta perilaku yang aneh, salah 

satunya muncul gejala perilaku kekerasan dengan paling menonjol perilaku 

marah. Kemarahan perlu dicegah jangan sampai menjadi maladaptif, karena 

perilaku yang maladaptif akan menimbulkan perilaku kekerasan yang dapat 

membahayakan diri sendiri, orang lain dan lingkungan (Jayanti, 2022). 

Berdasarkan hasil analisis WHO (World Health Organization), 450 juta 

klien gangguan jiwa dalam kelompok skizofrenia yang dianggap sebagai  

gangguan jiwa yang paling dominan dibandingkan dengan gangguan jiwa 

lainnya. Sepertiga dari Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) tinggal di 

negara berkembang, 8 dari 10 orang dengan skizofrenia tidak menerima 
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perawatan medis, hal ini berarti bahwa jumlah penduduk dunia 10% nya 

mengalami gangguan kesehatan jiwa dalam (Nabilah et al., 2022). 

Dari data Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, terhitung dari tahun 

2017-2019 saat ini, jumlah pasien dengan gangguan jiwa berat, terus 

mengalami peningkatan. Pada tahun 2017 ODGJ Berat berjumlah, 7285 orang, 

tahun 2018, naik menjadi 9597 orang, dan di tahun 2019 naik lagi menjadi 

10175 orang (Riset Kesehatan Dasar, 2018 dalam Nabilah et al., 2022). 

Jumlah estimasi penderita gangguan jiwa di Kabupaten Ogan Komering 

Ulu sebanyak 748 orang, secara kualitatif yang mendapat pelayanan kesehatan 

sesuai standar sebanyak 605 orang (80,9%). Jumlah kunjungan rawat jalan 

yang dilaporkan oleh Puskesmas Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2023 

sebanyak 123.229 kunjungan sedangkan kunjungan rawat inap sebanyak 821 

kunjungan. Kunjungan Gangguan Jiwa yang dilaporkan oleh Puskesmas tahun 

2023 sebanyak 2418 kunjungan. Data tersebut menunjukkan peningkatan 

selama tiga tahun terakhir. Di Pukesmas Kemalaraja jumlah  gangguan jiwa 

sebanyak 484 (Kementrian Kesehatan, 2023). 

Stigmatisasi oleh masyarakat sekitar tempat tinggal pasien skizofrenia 

maupun masyarakat luas membuat pasien semakin tertekan dengan kondisi 

yang dialami dan memperbesar energi marah yang terpendam. Salah satu 

teknik untuk mengurangi perilaku kekerasan adalah dengan teknik relaksasi. 

Teknik relaksasi adalah teknik peregangan berfungsi mengurangi tanda dan 

gejala ketidaknyamanan berupa nyeri, otot tegang dan cemas (Waluyo, 2022). 
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   Perilaku kekerasan adalah suatu bentuk perilaku yang bertujuan untuk 

melukai diri sendiri, orang lain maupun lingkungan baik secara fisik maupun 

psikologis dalam bentuk perilaku maupun verbal (Muhith, 2014). Perilaku 

kekerasan merupakan suatu bentuk ekspresi kemarahan yang tidak sesuai, 

ditandai dengan melakukan tindakan-tindakan yang dapat membahayakan atau 

mencederai diri sendiri, orang lain bahkan merusak lingkungan (Amalia, 2019 

dalam Martini et al., 2021). 

 Menurut Ernawati et al, (2020), intervensi yang diberikan pada pasien 

dengan diagnosis perilaku kekerasan yaitu latihan cara mengontrol fisik 

latihan tarik nafas dalam dan memukul bantal atau kasur berikan pendidikan 

kesehatan tentang penggunaan obat secara teratur , melatih pasien 

menggunakan verbal meminta dan menolak sesuatu dengan baik latih pasien 

mengontrol marah menggunakan cara spritual 

Berdasarkan uraian diatas tersebut, peneliti tertarik untuk mengambil studi 

kasus tentang “Penerapan Intervensi Manajemen Pengendalian Marah Pada 

Klien Skizofrenia Dengan Perilaku Kekerasan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kemalaraja Tahun 2025”. 

 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana Penerapan Intervensi Manajemen Pengendalian Marah Pada 

Klien Skizofrenia Dengan Perilaku Kekerasan di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kemalaraja? 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan Penerapan Intervensi Manajemen Pengendalian 

Marah Pada Klien Skizofrenia Dengan Perilaku Kekerasan Di wilayah 

Kerja Puskesmas Kemalaraja 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengkaji tanda gejala dan penyebab perilaku kekerasan 

b. Mengindentifikasi penerapan intervensi manajamen pengendalian 

marah pada klien skizofrenia dengan perilaku kekerasan 

c. Mengaplikasikan strategi pelaksanaan dengan cara teknik relaksasi 

nafas dalam dan pukul bantal pada perilaku kekerasan 

d. Mengevaluasi keberhasilan dari penerapan intervensi manajemen 

pengendalian marah pada klien skizofrenia dengan perilaku 

kekerasan 

 

D. Manfaat Penelitian 

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi: 

1. Pasien/Keluarga 

Penelitian dapat memberikan pengetahuan bagi pasien atau keluarga 

tentang penerapan teknik relaksasi nafas dalam dan pukul bantal dan 

tersampainya informasi dan media edukasi pada pasien skinzofrenia 

dengan perilaku kekerasan di wilayah kerja Puskesmas Kemalaraja. 
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2. Peneliti 

Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu keperawatan dan 

metedologi riset penelitian khususnya dalam bidang keperawatan jiwa, 

dalam penerapan intervensi manajemen pengendalian marah pada klien 

skinzorenia dengan perilaku kekerasan. 

3. UPTD Puskesmas Kemalaraja 

Hasil penelitian diharapkan dapat di jadikan sebagai topik pendidikan 

kesehatan pada pasien skizofrenia dengan perilaku kekerasan untuk 

mengajarkan relaksasi nafas dalam dan pukul bantal di wilayah kerja 

Puskesmas Kemalaraja. 
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