BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan jiwa menurut undang — undang Kesehatan Jiwa Tahun
2014 merupakan suatu kondisi dimana seorang individu dapat berkembang
secara fisik, mental, spiritual dan sosial sehingga individu tersebut

menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja
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Menurut Keliat, dkk dalam Prabowo, (2014), kesehatan jiwa suatu

kondisi mental sejahtera yang memungkinkan hidup harmonis dan
produktif sebagian yang utuh dari kualitas hidup seseorang, dengan
memperhatikan semua segi kehidupan manusia dengan ciri menyadari

sepenuhnya kemampuan dirinya. Mampu menghadapi stress kehidupan



dengan wajar, mampu bekerja dengan produktif dan memenuhi kebutuhan
hidupnya, dapat berperan serta dalam lingkungan hidup, menerima dengan
baik apa yang ada pada dirinya dan merasa nyaman dengan orang lain.
Menurut Videbeck, (2008) menjelaskan kesehatan jiwa suatu kondisi sehat
emosional, psikososial, psikologis dan sosial yang terlihat dari hubungan

interpersonal yang memuaskan, perilaku dan koping yang efektif, konsep

diri yang positif dan stabila
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cukup istirahat atau tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung
dalam jangka waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada
ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak
(menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat

pengobatan yang memadai (Depkes RI, 2015).
Penyakit ini menjadi salah satu masalah kesehatan utama di

Indonesia maupun dunia sebab diperkirakan sekitar 80% kenaikan kasus



hipertensi terutama terjadi di Negara berkembang, pada tahun 2025
diperkirakan dari jumlah total 639 kasus di tahun 2000 jumlah ini
diperkirakan meningkat menjadi 1,15 miliar kasusu di tahun 2025.
Sedangkan hipertensi di Indonesia menunjukan bahwa di daerah pedesaan
masih banyak penderita hipertensi yang belum terjangkau oleh layanan

kesehatan dikarenakan tidak adanya keluhan dari sebagian besar penderita.
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dan stres?ﬁat livia (2017 rkaqengan hipertensi
karena stress pun»psikis yang dapat
merangsang anak ginjal dan melepaskan adrenalin.. stress juga dapat
menstimulasi sistem saraf simpatis yang meningkatkan kerja jantung dan

vasokontriksi arteriol, kemudian meningkatkan tekanan darah (Kozier,

Erb, Berman dan Snyder, 2010).
Andria (2013) mengungkapkan , stress dapat menyebabkan

hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang berakibat pada

naiknya tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Ketika individu



berada dalam kondisi stress, maka hormon adrenal akan dilepaskan
kemudian akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri
(vasokonriktis) dan akan berdampak pada peningkatan denyut jantung.
Apabila stress berkelanjut, tekanan darah akan tetap tinggi, sehingga

orang menderita hipertensi.
Stresor yang timbul pada diri seseorang dapat diselesaikan dengan

cara adaptif atau maladaptif. jika seseorang menyelesaikan dengan cara
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akibat hipe reAdi K lamun, ansietas merupake Er:i‘;}isﬁ'a3 psikososial yang
diakibatkan oleh hipertensi. Ansietas merupakan Herdman (2012, dalam
NANDA 2012) mendefinisikan ansietas sebagai perasaan tidak nyaman
atau kekhawatiran yang samar disertai respon autonomy atau perasaan
takut yang disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya. Menurut Stuart,

(2013) kecemasan merupakan suatu kekhawatiran yang tidak jelas dan

menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya.



Kecemasan yang berlebihan akan mengakibatkan stimulus simpatis yang
meningkatkan frekuensi denyut jantung, curah jantung dan resisteni
vaskuler, efek simpatis ini meningkatkan tekanan darah. Kecemasan atau
stress meningkatkan tekanan darah sebesar 30 mmHg (Perry& potter,

2010).
Berdasarkan laporan dari Grimsrud et al, (2009) bahwa sebanyak

16,7% responden penderita hipertensi mengalami kecemasan terhadap
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penelitian  Zain, (2011), dengan pemberian terapi relaksasi dapat

megurangi tanda dan gejala kecemasan pada responden penelitian
Kelurahan Parak Gadang Timur salah satu kelurahan yang ada di

wilayah kerja Puskesmas Andalas. Jumlah penduduk yang dilaporkan dari
Puskesmas Andalas terdapat 9152 jiwa. Di RW 06 itu sendiri terdapat 268
KK yang terdiri dari tiga RT. Berdasarkan hasil identifiksi mahasiswa

ditemukan jumlah hipertensi yang ada di RW 06 Kelurahan Parak Gadang



Timur sebanyak +48 orang, dari hasil wawancara terdapat 28 orang
penderita hipertensi yang tidak rutin melakukan pemeriksaan pelayanan
kesehatan dan didapatkan 20 orang merasa khawatir dan cemas terhadap
penyakit hipertensinya yang akan menjadi lebih parah. Oleh karena itu,
asuhan keperawatan pada klien ansietas dengan hipertensi perlu diberikan

pada wilayah ini. Dalam situasi ini perawat komunitaslah yang sangat
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tenaga kesehatan yang bekerja dimasyarakat dan bersama masyarakat

terutama tokoh masyarakat dengan cara melatih tokoh masyarakat, tokoh

agama dan kader kesehatan (Depkes, 2013).
Pelayanan kesehatan jiwa tidak lagi difokuskan pada upaya

penyembuhan klien gangguan jiwa saja, tetapi juga pada upaya promosi
kesehatan jiwa atau upaya pencegahan dengan sasaran selain klien

gangguan jiwa, juga klien dengan penyakit kronis dan individu yang sehat



sebagai upaya preventif. Upaya ini tidak hanya dilakukan oleh tenaga
kesehatan tetapi juga dengan pemberdayaan masyarakat melalui kegiatan
memberikan pemahaman, menumbuhkan kesadaran dan kepedulian

masyarakat terhadap masalah kesehatan jiwa warganya.
Manajemen pelayanan CMHN yang dikembangkan pada saat ini

terdapat 4 pilar yaitu manajemen pelayanan kesehatan jiwa masyarakat,
manajemen pemberdayaan masyarakat, kemitraan lintas sektor dan lintas
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kesehatan did4 -.Lg_ a bahwa | keluarga;dengan gangguan jiwa yang
dikurung saja didalam rumah. Terdapat 4 keluarga dengan keadaan
berduka, terdapat 1 individu pernah mengalami depresi, 6 ibu-ibu yang
merokok untuk mengurangi stress karena beban hidup yang dialalami, jadi
total yang menalami gangguan jiwa ada 7 orang di RW 06 Kelurahan

Parak Gadang Timur.
Dari hasil wawancara kader kesehatan tidak tahu  tentang

kesehatan jiwa itu sendiri dan orang yang menderita gangguan jiwa bisa



diterima dilingkungannya itu dikarenakan tidak ada kader kesehatan jiwa

di RW 06, dari 4 orang kader diantaranya hanya ada kader lansia dan kader

posyandu. Mimimnya pengetahuan kader kesehatan maka mahasiswa

mengadakan penyuluhan sosialisasi ke kader kesehatan tentang kesehatan

jiwa..

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk

membuat suatu karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan
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Masyarakat 1 elalul Sosialisasi Penyuluhan Tentang atan Jiwa Pada
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B. Tujuan
1. Tujuan Umu

Penulis mamp an yang komprehensif

terhadap pasien hipe engalami ansietas dan mampu

men " : kat di Kelurahan
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b. hamipll mencgakkan @

a keperawatan pada pasien

hipertensi yang mengalami ansietas.
c. Penulis mampu merumuskan intervensi keperawatan pada

pasien hipertensi yang mengalami ansietas.
d. Penulis mampu malaksanakan implementasi pada pasien

hipertensi yang mengalami ansietas.
e. Penulis mampu melaksanakan evaluasi pada pasien hipertensi

yang mengalami ansietas.



f. Penulis mampu menganalisa kasus pasien dengan hipertensi

yang mengalami ansietas.
g. Penulis mampu menerapkan manajemen  pelayanan

pemberdayaan masyarakat di Kelurahan Parak Gadang Timur.
h. Penulis mampu menganalisa manajemen pemberdayaan

masyarakat di Kelurahan Parak Gadang Timur.

C. Manfaat
1. Bagi Profesi Keperawatan
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Hasil ka jadi bahan masukkan

organisasi profesfifepera PPNI) dalam mengambil kebijakan

yetawatan remaja

o

alah satu bahan

masukkan bagi Puskesmas dalam membuat kebijakan
pembuatan standar asuhan keperawatan terhadap pasien yang
mengalami kecemasan pada hsipertensi

2. Manajemen Pelayanan Kesehatan
Hasil karya tulis ilmiah ini dapat menjadi salah satu bahan

pertimbangan dalam pembuatan kebijakan di Puskesmas untuk
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meningkatkan pelayanan keperawatan yang bersifat promotif
dan preventif ke arah yang lebih dan berkualitas melalui
penyelenggaraan kesehatan masyarakat.
b. Pendidikan
Hasil penulisan laporan ilmiah ini hendaknya digunakan

sebagai sumber informasi dan pengetahuan bagi institusi

pendidikan dalam pengembangan dan peningkatan mutu
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ajar keperawatan jiwa komunitas

ERSITAS ANDA[ 4
s %oy watan ni pat pada pasien

o
1
2 &




