[bookmark: _Hlk175620356]BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
      Kesehatan jiwa merupakan kondisi dimana seseorang yang terus tumbuh dan berkembang dan mempertahankan keselarasan dalam pengendalian diri, serta terbebas dari stress yang serius (Direja, 2011). Kesehatan jiwa tidak luput dari beberapa gangguan jiwa yang merupakan manifestasi dari bentuk penyimpangan perilaku akibat adanya distorsi sehingga ditemukan ketidakwajaran dalam bertingkah laku (Nasir, 2011). Salah satu bentuk gangguan jiwa yaitu waham, menurut Dep Kes RI, 2018 menyatakan bahwa waham adalah keyakinan klien yang tidak sesuai dengan kenyataan tetapi dipertahankan dan tidak  dapat dirubah secara logis oleh orang lain, keyakinan ini berasal dari pemikiran klien dimana sudah kehilangan kontrol (yosep & sutini, 2013). Menurut Keliat (2019), secara umum dapat dikatakan segala sesuatu yang mengancam harga diri dan keutuhan keluarga merupakan penyebab terjadinya halusinasi dan waham. Selain itu kecemasan, kemampuan untuk memisahkan dan mengatur persepsi mengenai perbedaan antara apa yang dipikirakan dengan perasaan sendiri menurun sehingga segala sesuatu sukar lagi dibedakan, antara rangsangan dari pikiran dan rangsangan dari lingkungan (Damaiyanti & Iskandar, 2013). Pada fenomena ini klien dengan waham yang berada di rumah sangat membutuhkan bantuan keluarga untuk sembuh. Akan tetapi, ada beberapa keluarga yang belum mampu bahkan belum mengerti tentang penyakit gangguan jiwa waham tersebut. Keluarga hanya akan membantu klien secara harfiahnya manusia seperti kebutuhan sandang dan pangan seperti yang keluarga lakukan seperti biasa tanpa perawatan yang dibutuhkan oleh klien.
Menurut data dari WHO (2011) penderita gangguan jiwa berat telah menempati tingkat  yang luar biasa, lebih dari 24 juta mengalami gangguan jiwa berat. Dalam Sinthana dan Sari, (2014). Menyebutkan bahwa secara nasional terdapat sekitar 1,7 per mil penduduk Indonesia yang mengalami gangguan jiwa berat atau secara absolut terdapat 400 ribu jiwa  penduduk Indonesia yang mengalami gangguan jiwa berat (Rikesdas, 2013). Prevalensi menurut Ariawan, Rastep dan Westa (2013). Menurut Rumah Sakit Jiwa (RSJ) Kalawa Atei Palangka Raya menampung sebanyak 4.010 klien sepanjang 2023. Klien rawat jalan, rawat inap dan IGD yang paling banyak dari jumlah tersebut berasal dari Palangka Raya. Direktur RSJ Kalawa Atei Seniriaty mengatakan, pihaknya terus meningkatkan mutu pelayanan, karena telah diberikan kepercayaan klien dan keluarga serta pihak terkait, dalam peningkatan kesehatan dan kesejahteraan jiwa klien. "Jumlah kunjungan terbanyak dari Kota Palangka Raya yaitu sebanyak 4.010 data dihimpun pada tahun 2023. Kunjungan paling banyak pada usia 20-44 tahun, dengan persentase 68 persen dari keseluruhan kunjungan di Rumah Sakit," katanya, Kamis, 15 Februari 2024. Data dari Barito Utara Tahun 2020 yang menderita Gangguan jiwa Laki-laki berjumlah 694 orang, dan Perempuan berjumlah 520 orang, dan Barito utara juga menduduki peringkat ke 2 setelah Kabupaten Kapuas. Data dari Puskesmas Lampeong yang menderita Gangguan Jiwa ada 4 orang.
Waham terjadi karena keadaan yang timbul sebagai akibat dari pada proyeksi di mana seseorang melemparkan kekurangan dan rasa tidak nyaman ke dunia luar. Individu itu biasanya peka dan mudah tersinggung. sikap dingin dan cenderung menarik diri. Keadaan ini sering kali disebabkan karena merasa lingkungannya tidak nyaman, merasa benci, kaku, cinta ada diri sendiri yang belebihan, angkuh dan keras kepala. Dengan seringnya memakai mekanisme proyeksi dan adanya kecenderungan melamun serta mendambakan sesuatu secara berlebihan, maka keadaan ini dapat berkembang menjadi waham. Secara perlahan- lahan individu itu tidak dapat melepaskan diri dari khayalanya dan kemudian meninggalkan dunia realitas. Sedangkan kecintaan-kecintaan pada diri sendiri, angkuh dan keras kepala, adanya rasa tidak aman, membuat seseorang berkhayal ia sering menjadi penguasa dan hal ini dapat berkembang menjadi waham besar (Damaiyanti & Iskandar, 2013).
Ada penelitian yang menjelaskan bahwa orientasi realita dapat meningkatkan fungsi perilaku. Klien perlu dikembalikan pada realita bahwa hal-hal yang dikemukakan tidak berdasarkan fakta dan belum dapat diterima orang lain dengan tidak mendukung ataupun membantah waham. Tidak jarang dalam proses ini klien mendapatkan konfrontasi dari lingkungan terkait pemikiran dan keyakinannya yang tidak realistis. Hal tersebut akan memicu agresifitas klien waham. Reaksi agresif ini merupakan efek dari besarnya intensitas waham yang dialami klien. Salah satu cara untuk mengontrol perilaku agresif dari klien waham yaitu dengan memberi asuhan keperawatan jiwa (Keliat, 2019).  Pemberian intervensi keperawatan jiwa pada klien dengan waham berfokus pada orientasi                                                  realita, menstabilkan proses pikir, dan keamanan (Townsend, 2015)
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah, maka penulis berniat membuat karya tulis ilmiah tentang Asuhan Keperawatan Jiwa dengan membuat rumusan masalah sebagai berikut : “Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Jiwa Pada Klien Tn.A 28 Tahun dengan Masalah Keperawatan Utama Waham Kebesaran di Wilayah Desa Lampeong II Kecematan Gunung Purei ?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Melaksanakan asuhan keperawatan jiwa pada  klien Tn.A dengan diagnosis utama waham kebesaran di wilayah UPT Puskesmas Lampeong.
1.3.2 Tujuan Khusus
Setelah melakukan asuhan keperawatan kepada klien dengan Waham Kebesaran, mahasiswa/i diharapkan mampu :
1. Melakukan Pengkajian Keperawatan Jiwa pada Klien Tn. A dengan Masalah Utama Waham Kebesaran di Wilayah kerja UPT.Puskesmas Lampeong
2. Melakukan analisa masalah, prioritas masalah dan menegakkan diagnosa keperawatan jiwa pada klien Tn.A dengan waham kebesaran di Wilayah kerja UPT.Puskesmas Lampeong
3. Menyusun rencana asuhan keperawatan pada masing-masing diagnosa keperawatan jiwa pada klien Tn.A dengan waham kebesaran di Wilayah kerja UPT.Puskesmas Lampeong
4. Melaksanakan tindakan asuhan keperawatan jiwa pada klien Tn. A dengan waham kebesaran di Wilayah kerja UPT.Puskesmas Lampeong
5. Melakukan evaluasi asuhan keperawatan jiwa pada klien Tn.A dengan waham kebesaran di Wilayah kerja UPT.Puskesmas Lampeong

1.4 Manfaat Penulisan 
Berdasarkan tujuan umum maupun tujuan khusus maka karya tulis ilmiah ini diharapkan bias memberikan manfaat baik bagi kepentingan pengembangan program maupun bagi kepentingan ilmu pengetahuan, adapun manfaat-manfaat dari karya tulis ilmiah secara teoritis maupun praktis seperti tersebut dibawah ini:

1.4.1 Manfaat Teoritis 
Dengan adanya studi kasus ini diharapkan akan sangat bermanfaat untuk pengembangan keilmuan keperawatan jiwa, teutama dalam perawatan kepada klien dengan masalah waham yang tinggal dikeluarga dan komunitas.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Klien dan keluarga
Sebagai cara perawatan kepada keluarga tentang deteksi dini tentang Waham Kebesaran sehingga keluarga mampu menggunakan pelayanan medis keperawatan Jiwa. Selain itu agar keluarga mampu melakukan perawatan klien dengan Waham Kebesaran dirumah.
2. Bagi Mahasiswa
Bagi mahasiswa diharapkan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah pengetahuan, wawasan dan diharapkan menjadi suatu masukan yang berarti dan bermanfaat bagi mahasiswa STIKES Suaka Insan Banjarmasin.
3. Bagi Para Perawat Profesional yang Bertugas di Pelayanan Keperawatan
Dapat menambah pengetahuan bagi perawat dengan masalah keperawatan utama waham kebesaran di Wilayah kerja UPT. Puskesmas Lampeong.
4.  Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat bagi pengembangan studi di Stikes Suaka Insan Banjarmasin dalam memberikan dukungan keluarga tentang perawatan penderita gangguan jiwa waham kebesaran di wilayah Kerja UPT.Puskesmas Lampeong.
5. Bagi Penulis Selanjutnya
Bahan penulisan ini bisa dipergunakan sebagai perbandingan atau gambaran tentang asuhan keperawatan pada klien Waham Kebesaran sehingga penulis selanjutnya mampu mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi yang terbaru.

1.5 Keaslian Penelitian.
Penulisan studi kasus ini membahas tentang bagaimana cara mengatasi waham kebesaran melalui intervensi keperawatan menurut Standar Intevensi Keperawatan Indonesia (SIKI) untuk waham yaitu dengan manajemen waham dan orientasi realita. Adapun studi kasus yang berhubungan dengan topik ini adalah sebagai berikut:
1. Waruwu, Ayu Mewati (2022) dengan judul Asuhan keperawatan jiwa pada Tn.F dengan Masalah Gangguan Proses pikir : waham kebesaran. Intervensi yang diberikan oleh penulis ini kepada klien sama menggunakan intevensi Orientasi Realita yang mana terapi ini adalah salah satu intervensi untuk waham menurut SIKI.
2. Rachel Agatha, Anastasia Beatrice (2022) dengan judul Terapi Orientasi Realitas pada klien Tn.N dengan waham kebesaran di klinik rehabilitasi jiwa : Clinical case report. Penulis melakukan pendekatan terapi orientasi realitas dapat disesuaikan dengan kondisi waham klien dan dikombinasikan melalui bantuan di lingkungan seperti penggunaan papan pesan ataupun furniture. Terapi Orientasi Realita dilaksanakan selama lima hari dan satu hari evaluasi. Hasil evaluasi menunjukkan klien menyadari gangguan proses pikir didalam dirinya, intensitas waham pada klien yang tidak stabil selama pelaksanaan implementasi, maka masalah belum teratasi sehingga terapi orientasi realita dapat dilanjutkan secara berkesinambungan oleh perawat klinik disertai oleh dukungan keluarga.
3. Oktaviani, Fani Try (2022) dengan judul Asuhan Keperawatan pasien dengan masalah waham kebesaran. Penulis memiliki fokus masalah keperawatan yaitu gangguan proses pikir: waham kebesaran dimana penulis membagi strategi pelaksanaan menjadi dua bagian dimana penulis melaukan latihan orientasi realita: orang, tempat, waktu dan lingkungan sekitar serta mengidentifikasi  tanda dan gejala waham. Hasil dari evaluasi penulis menemukan intensitas waham pada klien dapat diturunkan atau teratasi sebagian sehingga penulis menyarankan perlunya peningkatan kemampuan klien dengan dibantu bimbingan dari perawat serta keterlibatan keluarga.

