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A. Kesehatan Mental 

Penyakit mental mencakup gangguan yang 

memengaruhi suasana hati, perilaku, dan pemikiran, 

seperti depresi, skizofrenia, gangguan kecemasan, 

dan gangguan kecanduan. Gangguan mental sering 

kali menyebabkan tekanan yang signifikan atau 

gangguan fungsi atau keduanya. Individu mengala-

mi ketidakpuasan terhadap diri sendiri, hubungan, 

dan penanganan yang tidak efektif. Kehidupan 

sehari-hari dapat terasa sangat berat atau tak 

tertahankan. Individu mungkin percaya bahwa 

situasi mereka tidak ada harapan. 

Di Indonesia, penderita gangguan mental di-

identikkan dengan sebutan ‘orang gila’ atau ‘sakit 

jiwa’, dan sering mengalami perlakuan yang tidak 

menyenangkan, bahkan hingga dipasung. Padahal, 

penderita gangguan mental bisa dibawa ke rumah 

sakit untuk diberikan pengobatan. Ada banyak fak-

tor yang bisa memicu terjadinya gangguan mental, 

mulai dari menderita penyakit tertentu sampai 

mengalami stres akibat peristiwa traumatis, seperti 

ditinggal mati orang yang disayang, kehilangan 

pekerjaan, atau terisolasi untuk waktu yang lama. 

Kesehatan (health) secara umum dapat didefi-

nisikan sebagai kesejahteraan secara penuh (keadaan 

yang sempurna) baik secara fisik, mental, maupun 

sosial, bukan saja terbebas dari penyakit atau 

keadaan lemah, sehingga kesehatan adalah salah 

satu hal yang sangat penting bagi keberlangsungan 

manusia agar dapat bertahan hidup dalam jangka 

waktu yang lama (Dewi, 2012). Kesehatan bukan saja 
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A. Pendahuluan 

Masalah kesehatan jiwa telah menjadi masalah 

kesehatan yang belum terselesaikan di tengah-

tengah masyarakat, baik di tingkat global maupun 

nasional. Lebih dari 19 juta penduduk berusia lebih 

dari 15 tahun mengalami gangguan mental emosio-

nal, dan lebih dari 12 juta penduduk berusia lebih 

dari 15 tahun mengalami depresi. Selain itu ber-

dasarkan Sistem Registrasi Sampel yang dilakukan 

Badan Litbangkes tahun 2016, diperoleh data bunuh 

diri per tahun sebanyak 1.800 orang atau setiap hari 

ada 5 orang melakukan bunuh diri, serta 47,7% 

korban bunuh diri adalah pada usia 10-39 tahun 

yang merupakan usia anak remaja dan usia pro-

duktif (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2021). 

Gangguan psikologis yang cukup terkenal 

adalah Skizofrenia. Skizofrenia merupakan penyakit 

kejiwaan yang cukup populer di kalangan masya-

rakat. Skizofrenia berasal dari kata-kata Yunani, 

yang terdiri dari Schizo yang artinya membelah, dan 

phren, yang berarti badan atau diartikan sebagai roh 

atau jiwa. Ciri-ciri skizofrenia ialah terpecah-

belahnya kepribadian, yang artinya, orang-orang 

yang menderita penyakit ini akan mengalami 

perubahan sikap dan perilaku terutama bila sedang 

kambuh. Cara berpikir penderita skizofrenia tidak 

menyatu antara apa yang ada dipikirannya dengan 

realita yang ada, sehingga diibaratkan seperti kehila-

ngan kontak dengan alam kenyataan (Sardjonoprijo, 

1982: 64). Hal ini ditandai dengan gejala psikotik 
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A. Penyakit Mental 

Menurut National Institutes of Health,  44,7 juta 

orang di Amerika Serikat memiliki penyakit mental, 

meskipun hanya 19,2 juta orang yang menerima 

perawatan pada tahun lalu. Kelompok usia 18 

hingga 25 tahun memiliki prevalensi penyakit 

mental tertinggi dan juga persentase terendah yang 

menerima perawatan. Selain itu, penyakit mental 

atau gangguan emosional yang serius mengganggu 

aktivitas sehari-hari bagi sekitar 15 juta orang 

dewasa dan 4 juta anak-anak dan remaja. Sebagai 

contoh, gangguan pemusatan perhatian dan hiper-

aktif mempengaruhi 3% hingga 5% anak usia 

sekolah. Lebih dari 10 juta anak di bawah usia 7 

tahun tumbuh di rumah yang setidaknya salah satu 

orang tuanya menderita gangguan jiwa atau penya-

lahgunaan zat, sebuah situasi yang menghambat 

kesiapan anak-anak ini untuk mulai bersekolah. 

Beban ekonomi akibat gangguan jiwa di Amerika 

Serikat, termasuk biaya perawatan kesehatan dan 

hilangnya produktivitas, melebihi beban ekonomi 

yang disebab-kan oleh semua jenis kanker. Gang-

guan jiwa adalah penyebab utama disabilitas di 

Amerika Serikat dan Kanada untuk orang berusia 15 

hingga 44 tahun. Namun, hanya satu dari empat 

orang dewasa dan satu dari lima anak dan remaja 

yang membutuhkan layanan kesehatan jiwa men-

dapatkan perawatan yang mereka butuhkan. 

Beberapa orang percaya bahwa deinstitusiona-

lisasi memiliki dampak negatif dan positif. Meski-

pun deinstitusionalisasi mengurangi jumlah tempat 
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A. Peran Keluarga 

Dukungan keluarga menurut Friedman (2013) 

adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terha-

dap anggota keluarganya, berupa dukungan infor-

masional, dukungan penilaian, dukungan instru-

mental dan dukungan emosional. Jadi dukungan 

keluarga adalah suatu bentuk hubungan interper-

sonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan 

terhadap anggota keluarga, sehingga anggota kelua-

rga merasa ada yang memperhatikan. Orang yang 

berada dalam lingkungan sosial yang suportif 

umumnya memiliki kondisi yang lebih baik diban-

dingkan rekannya yang tanpa keuntungan ini, kare-

na dukungan keluarga dianggap dapat mengurangi 

atau menyangga efek kesehatan mental individu. 

Dukungan keluarga adalah bantuan yang 

dapat diberikan kepada anggota keluarga lain 

berupa barang, jasa, informasi dan nasihat yang 

mampu membuat penerima dukungan akan merasa 

disayang, dihargai, dan tenteram. Dukungan ini 

merupakan sikap, tindakan dan penerimaan keluar-

ga terhadap penderita yang sakit. Anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung 

akan selalu siap memberi pertolongan dan bantuan 

yang diperlukan. Dukungan keluarga yang diterima 

salah satu anggota keluarga dari anggota keluarga 

yang lainnya dalam rangka menjalankan fungsi-

fungsi yang terdapat dalam sebuah keluarga. Bentuk 

dukungan keluarga terhadap anggota keluarga 

adalah secara moral atau material. Adanya duku-

ngan keluarga akan berdampak pada peningkatan 
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A. Kesadaran Diri 

Perawat harus memeriksa keyakinan dan 

perasaan mereka sendiri tentang gangguan jiwa 

sebagai penyakit dan peran obat dalam mengobati 

gangguan jiwa. Beberapa perawat mungkin skeptis 

tentang beberapa gangguan jiwa dan mungkin 

percaya bahwa klien dapat memperoleh kendali atas 

hidup mereka jika mereka mau berusaha. Perawat 

yang bekerja dengan klien dengan gangguan jiwa 

akan memahami bahwa banyak gangguan yang 

mirip dengan penyakit fisik kronis seperti asma atau 

diabetes, yang membutuhkan pengobatan seumur 

hidup untuk menjaga kesehatan. Tanpa manajemen 

pengobatan yang tepat, klien dengan gangguan jiwa 

tertentu, seperti skizofrenia atau gangguan afektif 

bipolar, tidak dapat bertahan hidup dan meng-

hadapi dunia di sekitarnya. Perawat harus men-

jelaskan kepada klien dan keluarga bahwa ini adalah 

penyakit yang membutuhkan manajemen peng-

obatan dan tindak lanjut yang berkelanjutan, seperti 

halnya penyakit fisik kronis. 
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A. Praktik Keperawatan 

Pada tahun 1873, Linda Richards lulus dari 

Rumah Sakit New England untuk Wanita dan Anak-

anak di Boston. Ia kemudian meningkatkan pela-

yanan keperawatan di rumah sakit jiwa dan menye-

lenggarakan program pendidikan di rumah sakit 

jiwa negara bagian di Illinois. Richards disebut 

sebagai perawat psikiatri Amerika pertama; ia 

percaya bahwa "orang yang sakit jiwa setidaknya 

harus dirawat dengan baik seperti halnya orang 

yang sakit secara fisik" (Doona, 1984). 

Pelatihan pertama bagi para perawat untuk 

bekerja dengan orang dengan penyakit jiwa dilaku-

kan pada tahun 1882 di Rumah Sakit McLean di 

Belmont, Massachusetts. Perawatan yang diberikan 

terutama bersifat kustodian dan berfokus pada nut-

risi, kebersihan, dan aktivitas. Perawat mengadap-

tasi prinsip-prinsip bedah medis untuk merawat 

klien dengan gangguan kejiwaan dan memperla-

kukan mereka dengan toleransi dan kebaikan. Peran 

perawat psikiatri meluas seiring dengan dikembang-
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