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BAB XIII 

KEPERAWATAN MENTAL 

Nurhidayati 

 

 

Seseorang dikatakan sehat mentalnya ketika ia memiliki 

rasa sejahtera dan bahagia pada dirinya. Seseorang sehat 

mental bila ia mampu kenyadari tentang potensi dirinya, 

memiliki kemampuan mengatasi berbagai masalah yang 

mendatangkan tekanan-tekanan dalam hidupnya agar 

menjadi netral dan terlihat normal dalam situasi-situasi di 

kehiduannya. Ia juga akan memiliki kemampuan produktif 

dan menghasilkan sesuatu yang berharga bagi dirinya 

maupun orang lain.  

Beberapa kondisi yang dapat mempengaruhi kesehatan 

mental seseorang yaitu emosional, psikologis dan sosial. 

kondisi ini akan sangat berpengaruh pada bagaimana 

seseorang mengggunakan fikirannya, merasakan sesuatu, 

dan juga melakukan tindakan dalam kesehariannya. Mental 

yang tidak terjaga dan terawat dengan baik akan banyak 

menimbulkan resiko ada mental seperti ganggguan jiwa 

dengan beragam jenisnya. Seorang yang terkena dampak  

mental maka bisa dimungkinkan terserang penyakit mental.  

Penyakit mental berawal dari proses yakni mulai dari 

munculnya masalah, kemudian kecemasan, lanjut deresi, 

dan bahkan sampai kehilangan ingatan sama sekali. 

Seseorang yang berpenyakit  mental tidak dapat merasakan 

orang lain dan bahkan dirinya sendiri. Hilangnya kesadaran 

seseorang akan terlihat dimana ia mulai tidak memikirkan 
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kebutuhan dirinya sendiri yakni mulai dari yang pokok 

sampai ke pemikiran masa depannya. 

Menurut Rahmat (dosen Psikologi UNM) orang dengan 

tingkat kecemasan yang tidak wajar artinya bisa terjadi 

sewaktu-waktu, karena keadaan tempat, karena kondisi 

situasi maka derajat kecemasan menjadi tidak realistis atau 

sulit di logikakan. 

Beberapa orang yang mengidap sakit mental dan butuh 

perawatan sebagian besar di picu oleh beberapa masalah, 

diantaranya kemiskinan, fisik yang terganggu,akibat 

kekerasan dan trauma, terserang gangguan jiwa, keinginan 

bunuh diri, depresi, akibat obat-obatan terlarang seperti 

alkihol, Napza, masalah pada perkembangan anak serta 

gangguan remaja pasca remaja.dalam kesempatan ini 

penulis tertarik untuk mengungkap misteri dibalik 

kesehatan mental dan keperawatannya. 

 

A. Teori dan Konsep 

Sejak tahun 1982 Rumah sakit mental pertama kali di 

Indonesia terletak di daerah Bogor. Dan saat ini telah 

memiliki sejumlah 34 Rumah sakit mental.  Penanganan 

perawatan yang dilakukan adalah dengan memberikan 

perawatan kustodian yakni perawatan dengan memberikan 

bantuan serta layanan sebelum diberikannya fasilitas yakni 

memandikan, memasak, menyiapkan tempat. Kemudian 

berkembang dengan terapi listrik. Seiring berkembangnya 

ilmu, maka perawatan mulai disesuaikan dengan 

kemampuan si pasien, meskipun keberadaan pasien masih 

berada dalam ruangan yang terkunci agar tidak keluar 

ruangan.  

Menurut (Mundakir, 2022) keperawatan mental adalah 

interpersonal yang berusaha untuk meningkatkan dan 

mempertahankan prilaku sehingga klien dapat berfungsi 

utuh sebagai manusia. 
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Keperawatan mental dikatakan Kusumawati.F dan 

Hartono.Y (2010) adalah merupakan perawatan atau asuhan 

yang mengandalkan keilmuan khusus terhadap tingkah 

laku manusia sebagai dasar mengendalikan diri sendiri 

untuk melakukan peningkatan, pertahanan serta 

memulihkan kesehatan mental seseorang, demikian 

menurut American Nurses Association (ANA). Selain 

penggunaan keilmuan juga menggunakan keterampilan 

teknik serta dibutuhkan alat klinik selama perawatan 

dilakukan 

Menurut Keliet, dkk (2012) keperawatan mental 

adalah sebuah layanan keperawatan yang berfokus pada 

kesehatan jiwa. Seseorang yang rentan akan terjadinya stres 

merupakan ciri terjadinya gangguan mental. Yang dilakukan 

adalah 1) tahapan pemulihan komprehensif untuk 

mencegah kekambuhan, hal ini fokus terhadap pencegahan 

primer dan pencegahan sekunder bagi mereka yang terkena 

gangguan psikososial, serta pencegahan tersier ketika 

seseorang tahap prosses pemulihan. 2) tahap pelayanan 

keperawatan holistik yaitu bentuk keperawatan yang 

dilakukan secara menyeluruh terhadap seluruh aspek 

kehidupan manusia yang meliputi bio siko sosial kultural 

serta spritual, misalnya a) aspek bio fisik yakni berkaitan 

dengan kejadian masalah fisik seperti ketidak lengkapan 

anggota tubuh, maka ia akan mengalami masa penyesuaian 

terhadap kondisi fisiknya. Adanya kondisi fisik dengan 

penyakit akut yang berdampak pada kesehatan mental.b) 

aspek psikologis, biasanya seseorang mengalami rasa takut, 

trauma, cemas atau lebih berat yang mengharuskan 

dilakukannya perawatan agar mereka mampu beradaptasi 

dengan situasi tersebut.c) aspek sosial, sebagai akibat 

terjadinya kehilangan terhadap pasangan, ortu, saudara, 

sanak keluarga, pekerjaan, tempat tinggal dan harta, maka 

dibutuhkan layanan agar mereka dapat mempertahankan 

kelangsungan kehidupan sosialnya kembali. d) aspek kultur, 
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berupa sikap tolong-menolong antar sesama yang dapat 

mendukung dalam mengatasi permasalahan yang 

ditemukan. e) aspek spiritual, berpotensi melerai konflik 

pada kesehatan mental. 3) keperawatan paripurna, 

merupakan bentuk layanan pada semua layanan. 

Keperawatan ini dapat dilakukan secara terus menerus 

mulai dari lingkungan keluarga juga di lingkungan sosial 

bermasyarakatnya, dari dalam kandungan sampai usia 

lanjut. Hal ini dapat dilakukan dengan cara konseling dan 

mengedukasi(Yosep & Titin, 2014). 

 

B. Gangguan Mental 

Seseorang yang mengalami gangguan mental, akan 

menampaklan prilaku distorsi emosi yang tidak wajar 

sebagai akibat menurunnya fungsi mental yang meliputi 

proses berfikir, emosi, kemauan dan fungsi psikometorik 

termasuk berbicara sebagaimana dijelaskan dalam  Undang-

undang nomor 3 tahun 1966 ayat (2).  

Dikatakan Yusuf, dkk (2015) terdapat beberapa faktor 

yang mempengaruhi, diantaranya: 1) faktor somatik yakni 

tingkat kematangan dan perkembangan organik.,2) faktor 

psikologik, seperti: intraksi antara ibu dan anak dalam 

situasi normal akan tercipta rasa percaya dan rasa aman 

dan situasi abnoemal terjadi akibat serba kekurangan, 

distorsi, keadaan yang terputus akibat perasaan tidak 

percaya dan bimbang. 3) peran ayah,4) persaingan dengan 

saudara sekandung, 5) inteligensi; 6) hububungan dalam 

keluarga, dunia kerja dan lingkungan, 7) kehilangan yang 

berakibat cemas, depresi, rasa malu dan rasa bersalah, 8) 

konsep diri; identitas yang berlawanan dengan peran yang 

tidak menentu, keterampilan, pembelaan, adaptasi,emosi. c) 

faktor sosiogenik; dapat dilihat keseimbangan keliarga, 

pengasuhan keturunasn, kemampuan ekonomi, tempat 

tinggal dan masalah lainnya seperti prasangka, minimna 
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perawatan kesehatan, tingkat kesejahteraan yang rendah 

dan adanya pengaruh keagamaan dan rasial. 

Menurut Yosep.I  (2014) gejala gangguan mental 

sesungguhnya dapat diketahui yakni: 1) terjadi gangguan 

kognisi merupakan suatu kondisi dimana seseorang mampu 

mempertahankan hubungannya dengan lingkungan, hal ini 

adalah salah satu bentuk fungsi mengenal.agar kognisi 

berfungsi, maka yang harus dibangun adalah sensasi dan 

persepsinya, kemudian memberikannya kenyamanan dan 

perhatian, menggali ingatannya kembali, membawanya pada 

lingkungan sosial, membimbingnya dalam mengambil 

pertimbangan, memusatkan fikirannya terhadap hal yang 

dfianggap menyenangkan baginya hingga muncul 

kesadarannya kembali. 2) terjadinya gangguan pada titik 

pusat perhatian, hal seperti ini bisa terjadi akibat hilangnya 

beberapa hal dari diri seseorang, misalnya; a) inhibisi yakni 

segala rangsangan yang bukan merupakn pusat perhatian 

sesegera mungkin disingkirkan dari ingatannya., b) 

apersepsi hanya diperuntukan pada titik perhatian saja.,c) 

adaptasi, hal dimana seseorang mengenal keberadaannya di 

lingkungan sebagai caranya untuk bertahan di kehidupan. 

Bila hal ini tidak terwujud, maka akan terkena penyakit 

mental atau gangguan mental.Ada beberapa hal yang dapat 

merusak titik perhatian, contonya terjadinya gangguan 

prihatin dalam bentuk distrakbiliti, hiperproseksia dan juga 

aproseksia.3) ingatan yang terganggu. Ingatan berisi memori 

dan juga kenangan-kenangan yakni dalam bentuk catatan 

(mencamkan reseption dan registration), penyimpanan 

(menahan, retention, preservation) dan produksi isi 

(pemanggilan kembali/ recalling) dari sebuag kesadaran 

yang dimiliki seseorang. Bila ketiga unsur tersebut 

terganggu maka akan berdampak pada suatu keadaan 

dimana seseorang akan mudah lelah, gelisah. Karena 

bertambahnya usia seseorang akan mengalami penurunan 
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pada ingatannya seperti amnesia, hipernesia, pramnesia 

atau pemulihan ingatan.  

Ada juga bentuk gangguan asosiasi yakni seseorang yang 

hanya memiliki satu perasaan sehingga memunculkan 

gambaran, respon atau kesan yangn lain yang memiliki 

kesamaan kejadian,bentuk gangguannya berupa 

kemiskinan ide, pikiran yang melompat-lompat, retardasi, 

perseversi, blocking, retardasi, aphesia. Gangguan lain 

adalah pertimbangan merupakan kemampuan seserorang 

membandingkan sesuatu, secara lebih teliti, baru kemudian 

mampu mengambil keputusan. Selanjutnya ada gangguan 

pikiran yang merupakan proses penggabungan dan 

menghububngkan antara ide ndengan bayangan, antara 

pertimbangan dan pemahaman, ingatan dan penalaran. 

Gangguan kesadaran merupakan kemampuan seseorang 

untuk melakukan hubungan dengan lingkungan dengasn 

menggunakan pancaindra dalam bentuk pembatasan diri. 

Bila kesadaran baik maka akan ada waktu, tempat dan juga 

orang dengan tetap mengandalkan pertimbangan dalam 

ingatannya. Gangguan atas kemauan biasanya seseorang 

yang memiliki keinginan akan mempertimbangkan terlebih 

dahulu baru membuat keputusan. Kemamuan ini akan 

menjadi rusak apabila keadaan emosi, kognisi, kerusakan 

otak organik, tidak terlatih atau sebaliknya. Dampak dari 

gangguan ini adalah tidak punya kemamuan/ lemah, tidak 

ingin beraktivitas, bertindak berdasarkan sugesti bahkan 

sebaliknya melaksanakan sesuatu yang bertentangan 

dengan sugesti yang dirasakannya, kekakuan ( susah 

membawakan suasana dan mengubah sikap dalam 

berprilaku). kompulsi, dimana seseorang menganggap 

bahwa sesuatu itu tidak ada gunanya. Gangguan emosional 

merupakan aktifitas tubuh yang berpengaruh pada sensasi 

organis dan kinenti. Adapun bentuk gangguan emosi adalah, 

kelabilan emosi, euforia, elasi, aksaltasi, kegairahan, 

ketidaksesuaian, kaku, cemas, depresi, ambivalensi, apatis, 
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emosi kadang timbul dan datar. 4) gangguan psikomotor 

suatu keadaan mental yang menggerakan motorik 

berbentuk prilaku. Hal ini akan terjadi akibat tingginya 

aktivitas, aktivitas yang tidak sesuai dan aktivitas yang 

terjadi secara berulang. Biasanya disebabkan adanya 

perintah yang menguras kesadaran seseorang, berfikir 

negatif dan aversi. 

Tingkatan gangguan jiwa yakni ada gangguan mental 

berat dan ringan. Pada gangguan mental berat diantaranya 

Szokofrenia, depresi berat dan bipolar. Ketiga gangguan ini 

harus segera ditangani bila tidak berakibat vatal pada diri 

seseorang hingga diperlukan keperawatan mental. Sedangka 

bagi seseorang yang menderita gangguan mental ringan 

biasanya akan merasa terganggu dengan emosinya yakni 

panik, cemas, dan perasaan tidak enak.Munculnya masalah 

yang berakibat pada gangguan mental biasanya banyak 

disebabkan karena alami kekerasan, suka berhalusinasi, 

menarik diri, wahm, bunuh diri, difisi perawatan diri yang 

berpengaruh pada cara seseorang berpakaian, berhias, 

menjaga kebersihan diri, makan, aktifitas harian dan juga 

buang air, merasa harga diri rendah. 

 

C. Proses Keperawatan Mental 

Menurut Keliat, dkk (2013) Keperawatan mental 

seyogyanya tidak hanya diberikan kepada orang yang 

memiliki gangguan saja namun pola pengasuhan dan 

edukasi juga diberikan terhadap keluarganya. Seseorang 

yang terkena resiko masalah psikososial biasanya terjadi 

pada seseorang yang mengalami prilaku kekerasan, isolasi 

sosial, harga diri rendah, halusinasi, dan tidak pernah 

melakukan perawatan diri sendiri. Maka perawatan 

dilakukan dalam cara a)  kelomok agar mendapatkan dirinya 

menjadi mandiri. b) Selanjutnya dilakukan rehabilitasi, c) 

menggerakan keluarga yang mengalami gangguan mental 

untuk mengikuti penyuluhan berdasarkan golongan usia, d) 
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asuhan bagi keluarga yang mengalami gangguan, e) merujuk 

ke RSJ. Tujuan diberikannya perawatan mental adalah salah 

satunya mencegah kerusakan dan gangguan mental. Oleh 

karenanya keperfawatan ini harus dilakukan dalam tahapan 

jangan sampai terjadi gangguan mental. Jenis keperawatan 

dalam bentuk pemberian pendidikan menjadi orang tua, 

pengasuhan anak, simulasi perkembangan dan manajemen 

stres. 

Penyelesaian dan solusi yang dapat dilakukan dalam 

proses keperawatan mental adalah 1) dengan mendekatkan 

seseorang terhadap orang-orang terdekatnya, dalam hal ini 

adalah keluarga, sahabat dan juga orang terdekat lainnya. 

2) memberikan edukasi terhadap orang-orang terdekat 

tersebut, meyakinkan bahwasanya seseorang yang 

mengalami gangguan mental sangat membutuhkan 

dukungan, kasih sayang dan selalu ingin dilindungi, hal ini 

dapat dilakukan sampai kesadarannya pulih dan dapat 

hidup mandiri. 3) dukungan masyarakat dan orang yang 

memegang kelkuasan setempat, agar orang dengan 

gangguan tidak diisolasi dari lingkungannya, tidak di buli 

dan juga diberrikan pengawasan agar tidak berulang atau 

justru mengalami kekerasan dari orang-orang yang tidak 

bertanggung jawab. 4) ada baiknya, bila gangguan mental 

tergolong berat sesegera mungkin di bawa ke RSJ untuk 

mendapatkan perawatan dan juga obatan yang dapat 

membuatnya merasa tenang.  
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