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Background:The problem of mental disorders throughout the
world has become a very serious problem. WHO states there
are at least 1 in 4 people in the world experiencing mental
problems, it is estimated there are around 450 million people
in the world who experience mental health disorders. The aim
is to identify people with mental disorders based on:
Demographics include: age, sex, education and employment
and Nursing Diagnosis includes: violent behavior, social
isolation, low self-esteem, hallucinations and self-care deficits
in Kota Waingapu District, East Sumba Regency. Methods: This
type of research uses descriptive. The sampling technique is
total sampling. Results: From the results of the study found
from 30 respondents the distribution of male sex suffered the
most mental disorders as many as 16 people (53.3%), the age
distribution that suffered the most from mental disorders aged
26-35 were 11 people (36.7%) , Education distribution that
suffered the most from mental disorders with elementary
school education was 14 people (46.7%) and the distribution of
jobs that suffered the most from mental disorders by not
working was 28 people (93.3%) and based on the most nursing
diagnoses who experienced disorders hallucinations as many
as 12 people (40%), Violence Behavior as many as 12 people
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(40%). Conclusion: With the presence of patients with mental
disorders, it is expected that more patients will be considered
in terms of treatment and health service agencies apply soul
programs, especially in the government of East Sumba district.

Kata Kunci:

Gangguan Jiwa
Demografi
Diagnosa keperawatan

Pendahuluan: Masalah gangguan jiwa di seluruh dunia sudah
menjadi masalah yang sangat serius. WHO menyatakan paling
tidak ada 1 dari 4 orang di dunia mengalami masalah mental,
diperkirakan ada sekitar 450 juta orang di dunia yang
mengalami  gangguan kesehatan jiwa. Tujuan untuk
mengidentifikasi penderita gangguan jiwa berdasarkan:
Demografi meliputi: umur, jenis kelamin, pendidikan dan
pekerjaan dan Diagnosa Keperawatan meliputi: perilaku
kekerasan, isolasi sosial, harga diri rendah, Halusinasi dan
defisit perawatan diri di Kecamatan Kota Waingapu Kabupaten
Sumba Timur. Metode: Jenis penelitian menggunakan
deskriptif. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling.
Hasil: Dari hasil penelitian ditemukan dari 30 responden
distribusi jenis kelamin laki-laki paling banyak menderita
gangguan jiwa sebanyak 16 orang (53,3%), distribusi umur yang
paling banyak menderita gangguan jiwa dengan umur 26-35
sebanyak 11 orang (36,7%), distribusi Pendidikan yang paling
banyak menderita gangguan jiwa dengan berpendidikan SD
sebanyak 14 orang (46,7%) dan distribusi pekerjaan yang paling
banyak menderita gangguan jiwa dengan tidak bekerja
sebanyak 28 orang (93,3%) dan berdasarkan diagnosa
keperawatan terbanyak yang mengalami gangguan jiwa
Halusinasi sebanyak 12 orang (40%), Perilaku Kekerasan
sebanyak 12 orang (40%). Kesimpulan: Dengan terdatanya
pasien gangguan jiwa, diharapkan penderita lebih di perhatikan
dalam hal pengobatan dan instansi pelayanan kesehatan
menerapkan program jiwa, khususnya di pemerintahan
kabupaten sumba timur.
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PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi mental
sejahtera yang memungkinkan hidup harmonis
dan produktif sebagai bagian yang utuh dari
kualitas hidup seseorang, dengan memperhatikan
semua segi kehidupan manusia dengan ciri
menyadari sepenuhnya kemampuan dirinya,
mampu menghadapi stres 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 bersama dengan orang lain (Keliat, dkk,
2005).

Menurut WHO (2012), masalah gangguan
jiwa di seluruh dunia sudah menjadi masalah
yang sangat serius. WHO menyatakan paling tidak
ada 1 dari 4 orang di dunia mengalami masalah
mental, diperkirakan ada sekitar 450 juta orang di
dunia yang mengalami gangguan kesehatan jiwa.

Hasil Riskesdas Tahun 2013 menunjukkan,
Prevalensi gangguan jiwa berat pada penduduk
Indonesia 1,7 per mil. Gangguan jiwa berat
terbanyak di DI Yogyakarta, Aceh, Sulawesi
Selatan, Bali, dan Jawa Tengah. Proporsi rumah
tangga (RT) yang pernah memasung anggota
rumah tangga (ART) gangguan jiwa berat (14,3%)
dan terbanyak pada penduduk yang tinggal di
(18,2%), serta pada
penduduk dengan kuintil indeks kepemilikan

perdesaan kelompok
terbawah (19,5%). Prevalensi gangguan mental
emosional pada penduduk Indonesia (6,0 %).
Provinsi dengan prevalensi ganguan mental
emosional tertinggi adalah Sulawesi Tengah,
Sulawesi Selatan, Jawa Barat, DI Yogyakarta, dan
Nusa Tenggara Timur. Peristiwa kehidupan yang
penuh tekanan seperti kehilangan orang yang
hubungan sosial,

dicintai, putusnya

pengangguran, masalah dalam pernikahan,

kesulitan ekonomi, tekanan di pekerjaan dan
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diskriminasi meningkatkan resiko penderita

gangguan jiwa. Masalah kesehatan jiwa di

Indonesia  merupakan masalah  kesehatan
masyarakat yang sangat penting dan harus
mendapat perhatian sungguh-sungguh dari
seluruh jajaran lintas sektor Pemerintah baik di
tingkat Pusat maupun Daerah, serta perhatian
dari seluruh masyarakat (Suliswati, 2005).

Undang-Undang Nomor 18 tahun 2014
Pasal 4 tentang Kesehatan Jiwa ditujukan untuk
menjamin setiap orang agar dapat mencapai
kualitas hidup yang baik, serta memberikan
pelayanan  kesehatan secara terintegrasi,
komprehensif, dan berkesinambungan melalui
upaya promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif.

Keluarga merupakan sumber pengobatan
yang paling berperan bagi anggota keluarganya
yang sakit. Sikap yang baik dari keluarga
merupakan strategi koping penting untuk dimiliki
individu saat mengalami stress. Sikap yang baik
dari keluarga juga dapat berfungsi sebagai
strategi preventif untuk mengurangi stress dan
konsekuensi negatifnya (Friedman, 1998).

Fenomena yang terjadi saat ini, jika ada
seorang anggota keluarga yang sakit jiwa tersebut
diasingkan atau dipasung supaya tidak menjadi
aib bagi keluarga. Berdasarkan Survei Kementrian
Kesehatan Rl tahun 2014, ternyata 14,3% di
antaranya atau 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%. Tindakan memasung ini akan
berdampak buruk pada pasien, selain itu nantinya
akan sulit untuk sembuh dan dapat mengalami
kekambuhan yang sangat sering. Hal ini perlu
adanya dukungan dari keluarga dalam proses

penyembuhan (Profil Kesehatan Indonesia 2014).



Berdasarkan data dari Dinas Sosial
Kabupaten Sumba Timur 2014 terdapat sebanyak
39 orang penderita gangguan jiwa yang tersebar
di beberapa Kecamatan diantaranya Kecamatan
Kota Waingapu terdapat 12 orang penderita
gangguan jiwa, Kecamatan Kanatang sebanyak 2
orang penderita gangguan jiwa, Kecamatan
Umalulu sebanyak 3 orang penderita gangguan
jiwa, Kecamatan Kambera sebanyak 3 orang
penderita gangguan jiwa, Kecamatan Matawai
Lapau

jiwa, Kecamatan Pahunga Lodu sebanyak 3 orang

sebanyak 7 orang penderita gangguan

penderita gangguan jiwa, Kecamatan Pandawai
sebanyak 1 orang penderita gangguan jiwa,
Kecamatan Karera sebanyak 2 orang penderita
gangguan jiwa, Kecamatan Paberiwai sebanyak 1
orang penderita gangguan jiwa, Kecamatan Lewa
sebanyak 4 orang penderita gangguan jiwa dan
Kecamatan Lewa Tidahu sebanyak 1 orang
penderita gangguan jiwa.

Berdasarkan data tambahan di beberapa
RT/RW i
Waingapu

Kelurahan/Desa dan wilayah

Kecamatan Kota yang meliputi
Kelurahan Matawai 5 orang penderita gangguan
jiwa, Kelurahan Hambala 6 orang penderita
gangguan jiwa, Kelurahan Kamalaputi 6 orang
penderita gangguan jiwa, dan Desa Mbatakapidu
1 orang penderita gangguan jiwa. Dari data Dinas
Sosial Kabupaten Sumba Timur yang berjumlah
12 penderita gangguan jiwa dan data tambahan
RT/RW
gangguan jiwa, sehingga total keseluruhannya

Kelurahan/Desa dan 17 penderita

menjadi 30 penderita gangguan jiwa.
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Berdasarkan pengkajian awal terhadap
Beberapa keluarga di Kecamatan Kota Waingapu
meliputi Kelurahan Matawai, Hambala,
Kamalaputi dan Kambajawa didapatkan data
bahwa 2 dari 4 kepala keluarga mengatakan
tidak mengenal, tidak mampu merawat, dan
tidak mampu mengambil keputusan yang tepat
anggota

mengalami gangguan jiwa, akibatnya 1 pasien

dalam menangani keluarga vyang

gangguan jiwa ada yang di pasung, pasien
dikurung, dan memilih dukun dari pada
puskesmas. Sedangkan hasil Wawancara dengan
pihak Puskesmas Kota Waingapu belum
menerapkan Program Gangguan Jiwa, belum ada
perawat jiwa, Dokter jiwa maupun Obat-obatan
untuk pasien jiwa dan belum pernah menerima

pasien gangguan jiwa.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan penelitian
kuantitaf yang bertujuan untuk mendapatkan
gambaran Survei Penderita gangguan Jiwa di
Kecamatan Kota Waingapu. Rancangan Penelitian
ini  menggunakan studi deskriptif yaitu
menggambarkan tentang Survei gangguan jiwa di
Kecamatan Kota Waingapu. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini adalah total sampling
yaitu dengan sampling sesuai populasi yaitu
sebanyak 30 orang.



HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Data Umum
Tabel 1
Distribusi Demografi Penderita Gangguan Jiwa di
Kecamatan Kota Waingapu Tahun 2017
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Kelamin Laki-laki sebanyak 16 orang (53,3%) dan
Perempuan sebanyak 14 orang (46,7%). distribusi
berdasarkan umur 17-19 sebanyak 1 orang
(3,3%), umur 26-35 sebanyak 11 orang (36,7%),
umur 36-45 sebanyak 7 orang (23,3%), umur 46-
55 sebanyak 4 orang (13,3%), umur 56-65
sebanyak 6 orang (20) dan umur 65> sebanyak 1
orang (3,3%). distribusi berdasarkan Pendidikan
SD sebanyak 14 orang (46,7%), SMP sebanyak 7
orang (23,3%), SMA sebanyak 7 orang (23,3%)
dan S$1,52,S3 sebanyak 2 orang (6,7%). distribusi
berdasarkan Pekerjaan dengan Petani sebanyak 2
orang (6,7%) dan yang tidak bekerja sebanyak 28
orang (93,3%).

Data Khusus
Tabel 2
Distribusi Menurut Diagnosa Keperawatan di
Kecamatan Kota Waingapu Tahun 2017

No Daignosa Keperawatan n %
1. Halusinasi 12 40
2. lsolasi Sosial 2 6,7
3. Perilaku Kekerasan 12 40
4. Deficit Perawatan Diri 3 10
5. Harga Diri Rendah 1 3,3
Total 30 100

No  Karakteristi Responden n %
Jenis Kelamin
1. Laki-laki 16 53,3
2. Perempuan 14 46,7
Total 30 100
Umur
1. 10-13 - -
2. 17-19 1 3,3
3. 26-35 11 36,7
4. 36-45 7 23,3
5. 46-55 4 13,3
6. 56-65 6 20
7. >65 1 3,3
Total 30 100
Pendidikan
1. SD 14 46,7
2. SMP 7 23,2
3. SMA/SMU 7 23,3
4. DI, DI, DI - -
5. §1,S52,S3 2 6,7
Total 30 100
Pekerjaan
1. PNS - -
2. TNI, POLRI - -
3. Swasta - -
4. Wiraswasta - -
5. Petani 2 6,7
6. Pensiunan - -
7. Mahasiswa - -
8. Tidak bekerja 28 93,3
Total 30 100

Sumber : Data Primer 2017

Tabel.1  distribusi
gangguan jiwa

Berdasarkan Demografi

penderita berdasarkan Jenis

Sumber : Data Primer 2017

distribusi
Kota Waingapu

Tabel 2
Keperawatan di

Berdasarkan Diagnosa
Kecamatan
dengan Halusinasi sebanyak 12 orang (40%),
Isolasi Sosial sebanyak 2 orang (6,7%), Perilaku
Kekerasan sebanyak 12 orang (40%), Defisit
Perawatan Diri sebanyak 3 orang (10%) dan Harga

Diri Rendah sebanyak 1 orang (3,3%).
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PEMBAHASAN
1. Demografi

pendidikan SD sebanyak 14 orang (46,7%).
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan

Berdasarkan hasil penelitian pada 30
penderita gangguan jiwa di Kecamatan Kota
Waingapu dari data Demografi menurut
Distribusi jenis kelamin paling terbanyak laki-
laki sebanyak 16 orang ( 53,3%). Penderita
gangguan jiwa berat lebih banyak diderita laki-
laki dari pada perempuan (Rikesda-Depkes,
2007). hal ini disebabkan oleh keadaan
psikologis dan emosional, kaum pria yang
menjadi penopang utama rumah tangga
sehingga lebih besar mengalamami tekanan
hidup (Suara merdeka, 2008). penelitian ini
sesuai dengan penelitian Cordosa (2005)
menjelaskan bahwa perempuan lebih sedikit
berisiko menderita gangguan jiwa
dibandingkan laki-laki dikarenakan perempuan
lebih bisa menerima situasi kehidupan
dibandingkan  dengan laki-laki.  namun
berbeda dengan penelitian yang dilakukan
Alexander (2005) yang menyatakan bahwa
perempuan lebih mempunyai resiko untuk
menderita stres psikologik dan perempuan
rentan terkena trauma.

Distribusi penderita gangguan jiwa
berdasarkan umur yang paling banyak dengan
umur 26-35 sebanyak 11 orang ( 36,7%). Usia
atau umur sangat berpengaruh pada
kesehatan jiwa seseorang, Usia muda sangat
rentan terhadap distres dikarenakan usia
muda akan membuat seseorang belum
matang dalam proses pikirnya (Patricia, 2015).
Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan Fakhari (2005) menyatakan umur
17-24 tahun lebih berisiko menderita
gangguan jiwa dibandingkan usia yang lebih
tua.

Distribusi penderita gangguan jiwa
berdasarkan pendidikan terbanyak dengan

pengetahuan sehingga terjadi perubahan
perilaku positif yang meningkat, sedangkan
faktor terbentuknya pengetahuan adalah
persepsi. Persepsi yang kurang dapat
mengakibatkan  kurangnya  pengetahuan
tentang penyakit gangguan jiwa secara benar
(Notoadmojo, 2003).

Distribusi penderita gangguan jiwa
menurut pekerjaan yang paling banyak yang
tidak bekerja sebanyak 28 (93,3%). pekerjaan
sangat dibutuhkan dalam menjalani
kehidupan dimana  kebutuhan seseorang
yang tinggi dalam sehari-hari tidak di imbangi
dengan pendapatan vyang cukup dapat
mengakibatkan tekanan dalam masalah
ekonomi. salah satunya akan terkait dengan
masalah status sosial. Faktor status sosial
ekonomi yang rendah lebih banyak mengalami
gangguan jiwa yang menyebabkan kurangnya
motivasi untuk melakukan kegiatan sehari-hari
dibandingkan tingkat sosial ekonomi tinggi

(Townsend 2005).

. Diagnosa Keperawatan

Hasil penelitian berdasarkan Diagnosa
Keperawatan pada penderita gangguan jiwa
yaitu paling banyak dengan Diagnosa
Halusinasi sebanyak 12 orang (40%). karena
responden tidak mampu mengendalikan
pikiran  sehingga responden merasakan
stimulus yang sebenarnya tidak ada
(Damaiyanti, 2008) dan Perilaku Kekerasan
sebanyak 12 orang (40%). seseorang
melakukan tindakan yang dapat
membahayakan secara fisik, baik kepada diri
sendiri maupun orang lain. Sering juga disebut
gaduh gelisah atau amuk di mana seseorang

marah berespon terhadap suatu stressor



dengan gerakan motorik yang tidak terkontrol
(Yosep, 2010).

KESIMPULAN
1. Demografi
Berdasarkan jenis kelamin, laki-laki paling
banyak menderita gangguan  jiwa yaitu
sebanyak 16 orang (53,3%), sedangkan umur
26-35 paling banyak mengalami gangguan jiwa
(36,7%),
yang berpendidikan SD
(46,7%) dan dari
pekerjaan paling banyak yang tidak bekerja
sebanyak 28 orang (93,3%).

sebanyak 11 orang penderita
gangguan jiwa

sebanyak 14 orang

2. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan dari Diagnosa Keperawatan,
penderita gangguan jiwa dengan Halusinasi
paling banyak yaitu sebanyak 12 orang (40%)
dan Perilaku Kekerasan sebanyak 12 orang

(40%).

SARAN

1. Institusi pendidikan
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi
bagi mahasiswa dan pedoman dalam
mempelajari Ilmu Keperawatan Jiwa.

2. Keluarga Responden
Diharapkan selalu memberi dukungan social
pada responden untuk mengikuti terapi sesuai
dengan masalah yang dialami dan tanpa ada
diskriminasi pada responden.

3. Pemerintah sumba timur
Diharapkan agar pemerintah memperhatikan
penderita gangguan jiwa yang ada di Sumba
Timur seperti membangun Rumah Sakit Jiwa
dan melakukan pelatihan CMHN (Community

Mental Health Nursing) .
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