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ABSTRAK 

Gangguan kesehatan mental atau gangguan jiwa sudah menjadi masalah 

yang sangat serius diseluruh dunia (WHO, 2016). Gangguan jiwa adalah 

sindrom pola perilaku individu yang berkaitan dengan suatu gejala 

penderitaan dan pelemahan didalam satu atau lebih fungsi penting dari 

manusia, yaitu fungsi psikologi, perilaku, biologi. Gangguan tersebut 

mempengaruhi hubungan antara dirinya sendiri dan juga masyarakat 

(Maramis, 2010). Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana 

seseorang melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, 

baik kepada diri sendiri maupun orang lain (Afnuhazi, 2015). MENURUT 

Riyadi dan Purwanto ( 2009 ) faktor-faktor yang mendukung terjadinya 

perilaku kekerasan adalah faktor predisposisi yang meliputi faktor biologis, 

faktor psikologis, dan faktor sosio kultural sedangkan faktor presipitasi 

meliputi stressor yang mencetuskan perilaku kekerasan bagi setiap 

individu bersifat buruk. Tujuan: untuk mengetahui Faktor Predisposisi 

Terjadinya Perilaku Kekerasan. Metode: studi kepustakaan atau literature 

review. Hasil: Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, 

didapatkan dari 12 jurnal penelitian yang telah ditelaah oleh peneliti 

menunjukan bahwa terdapat pengaruh signifikan factor biologis, factor 

psikologis, factor sosial budaya terjadinya perilaku kekerasan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Gangguan kesehatan mental atau gangguan jiwa sudah 

menjadi masalah yang sangat serius diseluruh dunia (WHO, 2016). 

Berdasarkan dari data World Health Organization (WHO) tahun 

2016, secara global terdapat sekitar 35 juta orang yang mengalami 

depresi, 60 juta orang dengan gangguan bipolar, 21 juta orang 

dengan Skizofrenia, dan 47,5 juta orang dengan demensia (WHO, 

2016). Sedangkan dari  data World Health Organization (WHO) 

tahun 2018, depresi merupakan gangguan jiwa yang paling sering 

terjadi dan menjadi salah satu penyebab utama disabilitas. Lebih 

dari 300 juta penduduk dunia mengalami depresi. Masalah 

kejiwaan lainnya yang sering terjadi adalah bipolar, dimana sekitar 

lebih dari 60 juta penduduk dunia menderita penyakit ini, 

Sementara, masalah kejiwaaan berat yang sering terjadi adalah 

skizofrenia dan psikosis lainnya, sekitar 23 juta orang di dunia 

mengalaminya. (WHO, 2018). Sehingga gangguan kesehatan 

mental menjadi salah satu  dari empat masalah kesehatan utama, 

baik di negara maju maupun negara berkembang. 

Orang dengan gangguan jiwa adalah seseorang yang  

mengalami masalah pada pikiran, perilaku, dan perasaan yang  
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ditimbulkan dalam bentuk kumpulan gejala atau perubahan perilaku,  

serta dapat menimbulkan hambatan untuk menjalankan aktivitas 

sehari-hari (Kemenkes RI, 2017). Gangguan jiwa meliputi gangguan 

dalam cara berpikir (cognitive), kemauan (volition), emosi (Affektif), 

tindakan (psychomotor), (Hartanto 2014). Sedangkan menurut Stuart 

2016, gangguan jiwa adalah gangguan otak yang ditandai oleh 

terganggunya emosi, proses berpikir, perilaku, dan persepsi 

(penangkapan panca indera). Jadi orang dengan gangguan jiwa akan 

menimbulkan ketidakmampuan dalam  berperilaku produktif. Peraturan 

perundang-undangan yang menjadi dasar hukum perlindungan hak 

pelayanan kesehatan ODGJ yaitu: Undang Nomor 18 Tahun 2014 

Tentang Kesehatan Jiwa, gangguan jiwa adalah suatu kondisi dimana 

seseorang mengalami gangguan dalam pikiran, perilaku, dan 

perasaan yang termanifestasi dalam bentuk sekumpulan gejala atau 

perubahan perilaku yang bermakna, serta dapat menimbulkan 

penderitaan dan hambatan dalam menjalankan fungsi orang sebagai 

manusia (Kemenkes RI, 2017 ). 

Terdapat lima masalah kesehatan jiwa yaitu gangguan depresi 

mayor, penggunaan alkohol, skizofrenia, cedera karena diri sendiri, 

dan gangguan bipolar (Murray dan Lopez, 1996 dalam Stuart 2016). 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi 
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anggota rumah tangga yang mempunyai Gangguan Jiwa Skizofrenia 

atau Psikosis tertinggi di Indonesia adalah Bali sebesar 11,1%, 

sedangkan Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 10,4% mengalami 

gangguan jiwa Skizofrenia atau Psikosis. Secara rinci, jumlah tertinggi 

penderita gangguan jiwa skizofrenia atau psikosis berada di 

Kabupaten Kulon Progo 19,37%, Kabupaten Sleman 14,41%, Kota 

Yogyakarta 7,97%, dan Kabupaten Gunung Kidul 6,86%. Untuk 

Ganggua jiwa skizofrenia atau Psikosis terendah berada di Kabupaten 

Bantul 5,73% (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan DIY Tahun 2019,  menjelaskan bahwa jumlah gangguan 

jiwa berat (skizofrenia) berada di Kabupaten Kulonprogo sebesar 

19,37%, Kabupaten Bantul 5,37%, dan kota Yogyakarta 7,97%, 

Kabupaten Sleman 14,41%, dan Kabupaten Gunung Kidul sebesar 

6,89% . 

Skizofrenia adalah gangguan kerusakan otak yang 

mengakibatkan gangguan fungsi kognitif, aktif, bahasa, gangguan 

memandang terhadap realitas, hubungan interpersonal, dan 

mempunyai perubahan perilaku seperti perilaku agisitas dan agresif 

atau disebut dengan perilaku kekerasan (Erwina, 2012). Hasil yang  

dilakukan oleh The National Institute of Mental Nursing Health’s 

Epidemiologic Catchment Area bahwa 10.000 orang yang pernah 
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melakukan perilaku kekerasan ditemukan 11,7 % terdiagnosis 

skizofrenia (Kaplan & Saddock, 1995 dalam Wahyuningsih, D. Keliat B 

A, Hastono SP., 2009). Jumlah klien skizofrenia dengan perilaku 

kekerasan berdasakan riwayat kekerasan di dapatkan bahwa klien 

yang memiliki riwayat kekerasan baik sebagai pelaku, korban, atau 

saksi lebih banyak yaitu 62,5 % dari 72 responden (Wahyuningsih, D. 

Keliat, B A , Hastono, 2009). Penelitian Pasaribu, Hamid, Mustikasari 

(2013) menjelaskan bahwa pasien resiko perilaku kekerasan di 

diagnosis dengan skizofrenia paranoid sebesar 53,84% dari 13 

responden. Wahyuningsih (2009) menyatakan bahwa klien skizofrenia 

memiliki riwayat kekerasan baik sebagai pelaku, korban atau saksi 

sebanyak 62,5%. Sehingga dapat disimpulkan perilaku kekerasan 

dapat dipicu skizofrenia. 

Perilaku kekerasan adalah suatu keadaan dimana seseorang 

melakukan tindakan yang dapat membahayakan secara fisik, baik 

kepada diri sendiri maupun orang lain (Afnuhazi, 2015). Perilaku 

kekerasan merupakan salah satu bentuk gangguan mental emosional 

yang beresiko menciderai orang lain dan lingkungan disekitar (Dinno, 

2017). Perilaku kekerasan dilakukan karena ketidakmampuan dalam 

melakukan koping terhadap stress, ketidak pahaman terhadap situasi 

sosial, tidak mampu untuk mengidentifikasi stimulus yang di hadapi,  
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dan tidak mampu mengontrol dorongan untuk melakukan perilaku 

kekerasan (Volavka, J & Citrome, L, 2011). 

Berdasarkan beberapa sumber menyebutkan bahwa sebab-sebab 

terjadinya perilaku kekerasan ada 2 bagian yaitu faktor predisposisi 

yang meliputi faktor psikologis, faktor perilaku, faktor sosial budaya 

dan faktor bioneurologis, faktor presipitasi meliputi ekspresi diri, 

adanya riwayat perilaku anti sosial, kesulitan dalam 

mengkomunikasikan sesuatu dalam keluarga dan kondisi sosial 

ekonomi (Prabowo, 2014). Menurut Riyadi dan Purwanto ( 2009 ) 

faktor-faktor yang mendukung terjadinya perilaku kekerasan adalah 

faktor predisposisi yang meliputi faktor biologis, faktor psikologis, dan 

faktor sosio kultural sedangkan faktor presipitasi meliputi stressor yang 

mencetuskan perilaku kekerasan bagi setiap individu bersifat buruk. 

Menurut Stuart (2013), masalah perilaku kekerasan dapat di sebabkan 

adanya faktor predisposisi (faktor yang melatar belakangi) munculnya 

masalah dan faktor presipitasi (faktor yang memicu adanya masalah). 

Didalam faktor predisposisi, terdapat beberapa faktor yang 

menyebabkan terjadinya perilaku kekerasan, sedangkan faktor 

presipitasi berhubungan dengan pengaruh stressor yang mencetuskan 

perilaku kekerasan bagi setiap individu. Penelitian Farkhah (2012) 



6 

 

 
 

menjelaskan bahwa persepsi keluarga yang kurang baik berpengaruh 

terhadap perilaku kekerasan. 

Perilaku kekerasan di definisikan sebagai suatu keadaan hilangnya 

kendali perilaku seseorang yang diarahkan pada diri sendiri atau 

lingkungan (Sutejo, 2019). Berbeda dengan risiko perilaku kekerasan. 

Risiko perilaku kekerasan merupakan perilaku seseorang yang 

menunjukan bahwa ia dapat membahayakan diri sendiri atau orang 

lain atau lingkungan, baik secara fisik, emotional, seksual, dan verbal 

(NANDA, 2016 dalam Sutejo 2019). Berdasarkan latar belakang di 

atas, penulis harus jeli dalam melakukan pengkajian untuk menggali 

penyebab perilaku kekerasan yang dilakukan dan untuk mencegah 

risiko perilaku kekerasan serta menurunkan angka prevelansi perilaku 

kekerasan yang semakin meningkat tiap tahunnya. Sehingga penulis 

tertarik melakukan Literatur Review Faktor Presdisposisi Terjadinya 

Perilaku Kekerasan. 

. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan diatas maka penulis  

merumuskan “Literatur Review Faktor Predisposisi Terjadinya Perilaku 

Kekerasan”. 
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C. Tujuan  

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan dari penulisan 

yang dilakukan antara lain untuk mengetahui Faktor Predisposisi 

Terjadinya Perilaku Kekerasan. 

 

D. Ruang Lingkup 

 1 Materi  

Materi yang akan diteliti yaitu mata kuliah keperawat jiwa 

tentang “Literatur Review Faktor Predisposisi Terjadinya 

Perilaku Kekerasan. 

 2 Metode  

Penelitian ini menggunakan Literatur Review. 

 3 Waktu 

Waktu penyusunan literature review ini dilaksanakan pada 

Februari 2020 - Juli 2020. 

 
E. Manfaat  

1. Manfaat Teoritis 

Menambah wawasan dan pengetahuan di bidang keperawatan 

terutama yang terkait dengan Literatur Review Faktor 

Presdisposisi Terjadinya Perilaku Kekerasan. 
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2. Manfaat praktis 

a. Bagi Keperawat Jiwa 

Memberi masukan terhadap Perawat di Rumah Sakit Jiwa 

untuk memberikan Pelayanan pada Pasien Perilaku 

Kekerasan 

b. Bagi STIKES Wira Husada Yogyarta 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat sebagai sumber 

informasi Untuk mengetahui Faktor Biologis, Faktor 

Psikologis, dan Faktor Sosial Budaya terhadap terjadinya 

Perilaku Kekerasan, sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa 

dan dosen di perpustakaan Stikes Wira Husada Yogyakarta. 

c. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah refrensi, 

wawasan dan data dasar untuk mengembangkan penelitian 

berikutnya terutama tentang factor predisposisi terjadinya 

perilaku kekerasan . 

 
F. Keaslian Penelitian 

Keaslian penelitian diperlukan sebagai bukti agar tidak adanya 

plagiarisme antara penelitian sebelumnya dengan penelitian yang 

dilakukan. Penelitian yang serupa dengan penelitian penulis sekarang 

ini antara lain:  
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1. Emilyani. D & Dramawan. A. (2015) melakukan penelitian 

dengan judul „‟Analisis faktor predisposisi terjadinya perilaku 

kekerasan pada pasien rawat inap di RS Jiwa Mutiara Sukma 

Provinsi NTB”. Hasil penelitian menjelaskan bahwa faktor 

predisposisi terjadinya perilaku kekerasan pada pasien yang 

dirawat di Rumah Sakit Jiwa Mutiara Sukma sebagian besar 

disebabkan karena faktor psikologis yaitu sebanyak 62%, faktor 

perilaku yaitu sebanyak 7% dan faktor sosial budaya sebanyak 

51%. Sedangkan 100% perilaku kekerasan tidak disebabkan 

oleh faktor bioneurologis.  

2. Nurhaliamah, Ningsih R, & Farida P (2014) Gambaran Konsep 

Diri Pelajar Dengan Perilaku Kekerasan (The Description Of 

Students’ Self Concept With Violence Behavior) jumlah sampel 

7 orang pelajar hasil penelitian menggambarkan penyebab 

perilaku kekerasan adalah pelajar yang mengalami gangguan 

konsep diri, dimana pelajar dengan gangguan konsep diri 

memiliki harga diri rendah, identitas diri yang kacau, pencarian 

identitas diri, gambaran diri yang terganggu dan peran yang 

tidak jelas. Diperlukan adanya peningkatan komunikasi yang 

efektif antara remaja dengan orang tua untuk menanggulangi 

perilaku kekerasan serta pentingnya menciptakan lingkungan 

yang lebih humanistik terhadap pelajar serta menghapuskan 
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stigma negatif dari peserta didik tentang bimbingan dan 

konseling di sekolah. 

3. Soeli Y.M, dkk. (2019), melakukan penelitian dengan judul 

“Analisis Faktor yang Berhubungan Dengan Kejadian Perilaku 

Kekerasan Pada Remaja. Jenis penelitian ini menggunakan 

metode survey analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Penentuan  sampel dilakukan dengan cara accidental 

sampling, jumlah   sampel sebanyak 253 orang. Hasil uji chi-

square menunjukkan terdapat hubungan antara pengalaman 

psikologi, spiritual  dan  lingkungan dengan perilaku kekerasan 

pada siswa baru SMK Negeri 3 Gorontalo dengan hasil uji chi-

square diperoleh nilai ρ = <0.05. 
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BAB V 

KESIMPULAN 

 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil literatur review faktor predisposisi terjadinya 

perilaku kekerasan menggunakan 12 jurnal yang telah dilakukan, 

dapat  simpulkan faktor predisposisi terjadinya perilaku kekerasan 

terdapat 3 diantaranya: faktor biologis, faktor psikologis, dan faktor 

sosial budaya. Hasil literartur review factor predisposisi terjadinya 

perilaku kekerasan dapat dilihat dari 12 literatur  hasil penelitian 

Okour A.M & Hijazi H.H (2009), Nurhaliamah, Ningsih R, & Farida P 

(2014) , Carabellesea F (2014)., Silva R.J.S, Soares N.M.M, & 

Oliveira A.C.C (2014). Emilyani. D & Dramawan. A. (2015),  Anantri 

K.M (2015), Mrug S, Madan A, & Windle M (2016). Rusmawati A & 

Setiawan F.B (2017). Jie Dai H (2018). Mutiara, Narulita S, &  

Zakiyah (2018). Iswanti D.I & Kandar (2019). Soeli Y.M, dkk. (2019)  

 
B. SARAN 

1. Bagi Bidang keperawatan jiwa 

Keperawatan khususnya keperawatan jiwa agar literature 

review factor presdisposisi terjadinya perilaku kekerasan dapat 

Sebagai acuan bagi tenaga kesehatan dalam mealkukan 

keperawatan pada pasien perilaku kekerasan. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan Stikes Wira Husada 

Institusi pendidikan khususnya prodi S1 keperawatan dapat 

menyediakan buku teks ataupun literatur yang menunjang 

penelitian keperawatan jiwa sesuai dengan permasalahan yang 

dihadapi oleh pasien perilaku kekerasan dan agar hasil 

penelitian saya dapat menjadi sumber informasi dan bahan 

bacaan di perpustakaan STIKES Wira Husada Yogyakarta. 

3. Bagi peneliti 

Peneliti dapat mencoba meneliti dengan variabel selain 

factor predisposisi terjadinya perilaku kekerasan, seperti variabel 

dukungan sosial masyarakat bagi perilaku kekerasan, agar 

meningkatkan pengetahuan tentang keperawatan jiwa dan 

menambah wawasan peneliti. 
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