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Luka terbuka pada bahu dan lengan atas 1 1,9% 

Luka terbuka pada jari tanpa merusak kuku 1 1,9% 

Luka terbuka pada kepala 1 1,9% 

Malnutrisi 1 1,9% 

Nyeri sendi 1 1,9% 

Osteomielitis 1 1,9% 

Pneumonia 1 1,9% 

Sindrom nefrotik 1 1,9% 

Tension-type headache 1 1,9% 

Trombositopenia 1 1,9% 

*Satu pasien dapat memiliki lebih dari 1 penyakit penyerta 

Tabel 5.7 Data Penyakit Penyerta 

Keterangan :                  = Penyakit menular   

                                         = Penyakit tidak menular 

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan informasi bahwa terdapat 4 penyakit penyerta dengan 

jumlah terbanyak yang diderita oleh pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit 

Khusus Daerah Dadi Periode Juli-Agustus 2022. Penyakit tersebut antara lain periodontitis 

kronik sebanyak 5 kasus, nekrosis pulpa sebanyak 4 kasus, hipokalemia sebanyak 3 kasus, dan 

tuberkulosis paru sebanyak 3 kasus. 

Periodontitis merupakan penyakit periodontal yang menyebabkan kerusakan jaringan 

penyangga gigi. Jaringan penyangga gigi tersebut berupa gingiva, ligamen periodontal, 

sementum, dan tulang alveolar. Pada kasus periodontitis kronik, tampak terjadi kerusakan 
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pada tulang alveolar dengan pola horizontal. Penyakit ini dapat terjadi karena kebiasaan 

mengunyah makanan hanya pada satu sisi saja. Sehingga pada sisi yang lainnya dapat terjadi 

penumpukan plak dan karang gigi yang merusak jaringan periodontal (Kusuma et al., 2021). 

Nekrosis pulpa merupakan suatu keadaan dimana terjadi kematian pada pulpa, tidak adanya 

aliran pembuluh darah, dan saraf pulpa yang sudah tidak berfungsi. Gejala yang ditimbulkan 

oleh nekrosis pulpa antara lain asimptomatis/tanpa gejala, kavitas pada pulpa, perubahan 

warna pada gigi, pulpa yang nekrotik, dan terdapat area radiolusen di daerah periapikal. 

Sebagian besar nekrosis pulpa terjadi karena adanya komplikasi dari pulpitis akut dan kronik 

yang tidak mendapatkan perawatan dengan baik dan adekuat (Kartinawanti & Khoiruza 

Asy’ari, 2021). 

Hipokalemia adalah kondisi dimana konsentrasi kalium dalam darah di bawah 3,5 mEq/L. 

Kondisi ini disebabkan oleh adanya pengurangan jumlah ion kalium dalam tubuh atau adanya 

gangguan perpindahan ion kalium di dalam sel. Derajat hipokalemia terbagi menjadi 3, yaitu 

: 

• Hipokalemia ringan : kadar serum 3-3,5 mEq/L 

• Hipokalemia sedang : kadar serum 2,5-3 mEq/L 

• Hipokalemia berat : kadar serum <2,5 mEq/L  

Pada kondisi hipokalemia derajat ringan-sedang, gejala sering tidak muncul, atau ada gejala 

tetapi ringan. Namun pada kondisi hipokalemia derajar berat, gejala yang muncul dapat 

berupa kram otot, konstipasi, gagal napas, dan aritmia jantung (Nathania, 2019). 

Tuberkulosis paru adalah penyakit pada organ paru-paru yang disebabkan oleh bakteri 

Mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini masuk ke dalam tubuh manusia melalui saluran 
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napas, yang berasal dari droplet penderita lainnya. Bakteri ini masuk dan terkumpul di paru-

paru kemudian akan berkembang biak lalu menyebar di dalam pembuluh darah dan kelenjar 

getah bening. Gejala yang ditimbulkan oleh penyakit ini yaitu batuk berdahak selama kurang 

lebih 2 minggu, yang disertai dengan darah, sesak napas, lemas, nafsu makan menurun, 

berkeringat malam, dan demam lebih dari 1 bulan (G. K. Sari et al., 2022). 

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan informasi juga bahwa dari 40 penyakit penyerta yang 

dialami oleh pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

periode Juli-Agustus 2023, 5 diantaranya adalah penyakit penyerta yang bersifat menular dan 

35 di antaranya adalah penyakit penyerta yang bersifat tidak menular. Penyakit penyerta yang 

bersifat menular tersebut  antara lain, tubekulosis paru sebanyak 3 kasus, abses kulit , 

furunkel, dan karbunkel pada lengan sebanyak 1 kasus, bronchopneumonia sebanyak 1 kasus, 

infeksi bakteri sebanyak 1 kasus, dan pneumonia sebanyak 1 kasus.  

Infeksi bakteri dapat menular melalui 4 mekanisme berdasarkan lokalisasi primer dari agen 

patogen dalam tubuh individu. Keempat mekanisme tersebut antara lain : fecal-oral (lokalisasi 

intestinal), air-borne (lokalisasi saluran udara), transmisif (lokalisasi dalam sistem sirkulasi 

darah), dan kontak langsung (penularan melalui kontak langsung dengan orang lain atau 

lingkungan) (Jugijantoro, 2019). Tuberkulosis paru, pneumonia, dan bronchopneumonia 

adalah penyakit yang menular melalui mekanisme air-borne (lokalisasi saluran udara).  

Ketiga penyakit tersebut menular melalui droplet yang keluar saat penderita bersin atau 

batuk. Bakteri yang ditularkan oleh ketiga penyakit ini berbeda-beda. Tuberkulosis paru 

menularkan bakteri Mycobacterium tuberculosis (Aja et al., 2022), Pneumonia menularkan 

bakteri Pneumococcus, Staphylococcus, dan Streptococcus (Aulina et al., 2017), sedangkan 

bronchopneumonia menularkan bakteri Pneumococcus (Fransisca T Y Sinaga, 2019). 
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Abses kulit, furunkel dan karbunkel merupakan infeksi bakteri yang berlokasi pada kulit. Abses 

merupakan sebuah penimbunan nanah yang terakumulasi pada kavitas jaringan karena 

infeksi bakteri ataupun karena benda asing (Daap, 2020). Furunkel adalah peradangan yang 

terjadi pada folikel rambut dan jaringan di sekitarnya. Sedangkan karbunkel adalah kumpulan 

dari beberapa furunkel yang dibatasi oleh trabekula fibrosa. Trabekula fibrosa berasal dari 

jaringan subkutan yang padat. Penyebab furunkel dan karbunkel adalah bakteri 

Staphylococcus aureus (Tiyas et al., 2017). Penyakit kulit yang disebabkan oleh bakteri dapat 

ditularkan melalui kontak langsung antara kulit dengan kulit, atau ditularkan secara tidak 

langsung melalui pakaian, bantal, ataupun selimut (Daap, 2020). 
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BAB VI PENUTUP 
 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan data yang telah dilakukan, maka dapat 

disimpulkan bahwa : 

1. Angka pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

sebanyak 41 pasien. 

2. Jumlah gangguan jiwa yang diderita oleh pasien rawat inap Rumah Sakit Khusus 

Daerah Dadi periode Juli-Agustus 2023 sebanyak 6 penyakit. 

3. Jumlah penyakit penyerta yang diderita oleh pasien rawat inap Rumah Sakit 

Khusus Daerah Dadi periode Juli-Agustus 2023 sebanyak 40 penyakit. 

4. Pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

periode Juli-Agustus 2022 berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak adalah 

pasien yang berjenis kelamin laki-laki. 

5. Pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

periode Juli-Agustus 2022 berdasarkan pekerjaan yang paling banyak adalah 

pasien yang tidak bekerja. 

6. Pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

periode Juli-Agustus 2022 berdasarkan status perkawinan yang paling banyak 

adalah pasien yang belum menikah. 

7. Pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

periode Juli-Agustus 2022 berdasarkan usia yang paling banyak adalah pasien 

dengan rentang usia dewasa awal (26-35 tahun). 
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8. Pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi 

periode Juli-Agustus 2022 berdasarkan tingkat pendidikan yang paling banyak 

adalah pasien dengan tingkat pendidikan rendah dan menengah. 

9. Gangguan jiwa yang paling banyak dialami oleh pasien rawat inap Rumah Sakit 

Khusus Daerah Dadi periode Juli-Agustus 2022 adalah skizofrenia YTT. 

10. Penyakit penyerta yang paling banyak dialami oleh pasien gangguan jiwa yang 

dirawat inap di Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi adalah periodontitis kronik. 

11. Penyakit penyerta yang dialami oleh pasien gangguan jiwa yang dirawat inap di 

Rumah Sakit Khusus daerah dadi dapat dibagi menjadi 2 bagian, yaitu penyakit 

penyerta yang bersifat menular dan penyakit penyerta yang bersifat tidak 

menular. Jumlah penyakit penyerta yang bersifat menular sebanyak 5 penyakit 

dan jumlah penyakit penyerta yang bersifat tidak menular sebanyak 35 penyakit. 
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