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Lampiran  IV Review Artikel 

NO Elemen Deskripsi 

1. Judul Jurnal Jurnal 1 : "Pe$ngaru$h Te$knik Re$laksasi Napas Dalam 

u $ntu$k Me$ngontrol E$mosi pada Pasie$n Risiko Pe$rilaku$ 

Ke$ke$rasan" 

Jurnal 2 : "Pe$ne$rapan Re$laksasi Napas Dalam Te$rhadap 

Tanda dan Ge$jala Pasie$n Risiko Pe$rilaku $ Ke$ke$rasan di RSJ 

Dae$rah Provinsi Lampu$ng". 

Jurnal 3 : "Pe$ne$rapan Latihan Tarik Nafas Dalam Pada 

Tn.J De$ngan Masalah Re$siko Pe$rilaku $ Ke$ke$rasan Di Ru $ang 

Kronis Pria 1 Ru $mah Sakit Jiwa Dae$rah Abe$pu $ra". 

 Penulis Jurnal 1 : Tiara Dwi Le$stari, Gatot 

Su$parmanto 

Jurnal 2 : Sintia Pe$rtiwi, Nu $ry Lu$thfiyatil Fitri, dan 

U$swatu $n Hasanah. 

Jurnal 3 : Andika Bayu$ Aji, Fe$nska N 

Maku$alaina, dan Yance$ R Rainu$ny. 

 Tahun Publikasi Jurnal 1 : 2023 

Jurnal 2 : 2023 

Jurnal 3 : 2024 

 Nama Jurnal Jurnal 1 : 

Jurnal 2 : "Ju$rnal Ce$ndikia Mu$da" 

Jurnal 3 : "Jou$rnal of Inte$rnational 

Mu $ltidisciplinary Re$se$arch" 

 Tujuan Penelitian Jurnal 1 : Tu$ju $an dari pe$ne$litian ini adalah u $ntu $k 

me$nge$tahu $i pe$ngaru$h te$knik re$laksasi napas dalam te$rhadap 

pe$ngontrolan e$mosi pada pasie$n yang be$risiko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan . 

Jurnal 2 : Ju$rnal ini be$rtu$ju $an u$ntu $k me$ne$rapkan re$laksasi 

napas dalam u $ntu$k me$ngu$rangi tanda dan ge$jala pasie$n yang 

be$risiko pe$rilaku$ ke$ke$rasan di ru$mah sakit jiwa. 

Jurnal 3 : Tu$ju $an pe$ne$litian ini adalah u$ntu $k me$ngu$ku$r 

e$fe$ktivitas pe$ne$rapan latihan re$laksasi nafas dalam pada 

klie$n de$ngan re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan, de$ngan harapan 

te$rapi ini dapat me$mbantu$ me$ngontrol e$mosi marah dan 

me$nu$ru$nkan 

tanda dan ge$jala pe$rilaku$ ke$ke$rasan 
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 Metode Penelitian Jurnal 1 : Me$tode$ pe$ne$litian yang digu$nakan adalah stu $di 

kasu $s ku$antitatif. Pe$ne$litian ini me$libatkan inte$rve$nsi te$knik 

re$laksasi napas dalam yang dibe$rikan satu$ kali se$hari se$lama 

tiga hari ke$pada pasie$n. Pe$ngu$ku$ran dilaku$kan 

de$ngan me $nggu$nakan ku$e$sione$r se$be$lu$m dan se$su $dah 

inte$rve$nsi. 

Jurnal 2 : Pe$ne$litian ini me$nggu$nakan me$tode$ 

obse$rvasional de$ngan pe$ngu$ku $ran tanda dan ge$jala risiko 

pe$rilaku$ ke $ke$rasan se$be$lu $m dan se$su $dah pe$ne$rapan te$knik 

re$laksasi napas dalam pada du$a su$bye$k pasie$n. 

Pe$ngu$mpu $lan data dilaku$kan me$nggu$nakan le$mbar 

obse$rvasi. 

Jurnal 3 : Me$tode$ pe$ne$litian yang digu$nakan adalah 

de$skriptif de$ngan re$ncana stu$di kasu$s, me $lalu $i pe$nde$katan 

prose$s ke$pe $rawatan yang me$ncaku$p pe$ngkajian, diagnosa, 

inte$rve$nsi, imple$me$ntasi, dan e$valu $asi ke$pe$rawatan. 

Inte$rve$nsi dilaku $kan se$banyak 5 kali pe$rte$mu$an de$ngan 

te$knik tarik nafas dalam dan analisis data me$lalu $i 

wawancara,  obse$rvasi,  dan  doku$me$ntasi 

ke$pe$rawatan. 

 Hasil Penelitian Jurnal 1 : Hasil pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa te$knik 

re$laksasi napas dalam me$miliki pe$ngaru$h yang positif 

te$rhadap pe$ngontrolan e$mosi pasie$n. Skor yang dipe$role$h 

pada skala pe$ngu$ku$ran e$mosi me$ningkat se$te$lah inte$rve$nsi. 

Misalnya, skor se$be$lu $m inte$rve$nsi pada hari pe$rtama adalah 

46, dan se$te$lah inte$rve$nsi me$njadi 58. Di hari ke$du $a, 

se$be$lu $m inte$rve$nsi skor adalah 60, dan se$te$lah inte$rve$nsi 

me$njadi 75. Pada hari ke$tiga,  skor  se$be$lu$m inte$rve$nsi 

adalah 76 dan se$te$lah inte$rve$nsi me$njadi 90. 

Jurnal 2 : Hasil pe$ne$litian me$nu$nju $kkan bahwa se$te$lah 

pe$ne$rapan re$laksasi napas dalam se$lama tiga hari, te$rjadi 

pe$nu$ru$nan yang signifikan dalam tanda dan ge$jala pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan. Pada su$bje$k I (Tn. S), ge$jala tu$ru $n dari 8 (57,1%) 

me$njadi 3 (21,4%) tanda ge$jala, dan pada su$bje$k II (Tn. B) 

dari 6 (46,2%) me$njadi 1 (7,1%) tanda ge$jala se$te$lah 

inte$rve$nsi . 

Jurnal 3 : Hasil dari pe$ne$litian me$nu $nju$kkan bahwa se$te$lah 

5 kali pe$rte $mu$an, tanda dan ge$jala pe$rilaku $ ke$ke$rasan pada 

pasie$n me$nu $ru$n dari 18 me$njadi 1 tanda dan ge$jala. Te$rapi 

re$laksasi nafas dalam te$rbu $kti e$fe$ktif dalam me$nu$ru$nkan 

e$mosi marah dan me$ngontrol pe$rilaku$ ke$ke$rasan pada 

pasie$n. 
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 Kesimpulan Jurnal 1 : Ke$simpu $lan dari pe$ne$litian ini adalah bahwa 

se$te$lah me $laku $kan te$knik re$laksasi napas dalam se$lama 

tiga hari, pasie$n me$rasa le$bih rile$ks, te$nang, dan mampu$ 

me$ngontrol e$mosi se$rta ke$marahan me$re$ka. Hal ini 

me$nu$nju$kkan  bahwa inte$rve$nsi te$rse$bu$t e$fe$ktif dalam 

me$nge$lola risiko pe$rilaku $ ke$ke$rasan pada pasie$n. 

Jurnal 2 : Ke$simpu $lan dari ju $rnal ini adalah bahwa 

pe$ne$rapan te$knik re$laksasi napas dalam e$fe$ktif dalam 

me$ngu$rangi tanda dan ge$jala risiko pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

pada pasie$n, se$hingga dire$kome$ndasikan se$bagai salah 

satu $ inte$rve$nsi yang dapat digu$nakan ole$h pe$rawat 

ke$se$hatan jiwa. 

Jurnal 3 : Ke$simpu$lan dari pe$ne$litian ini adalah bahwa 

te$rapi re$laksasi nafas dalam me$ru$pakan  te$rapi alte$rnatif 

non- farmakologis yang e$fe$ktif u$ntu$k me$ngontrol e$mosi 

marah pada pasie$n de$ngan re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan. 

Me$tode$ ini tidak me$miliki e$fe$k samping me$ru $gikan dan 

dapat dite$rapkan dalam praktik ke$pe$rawatan u$ntu$k me$mbantu$ 

pasie$n me$nge$lola pe$rilaku$ ke$ke$rasan. 
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*Lampirkan artike$l ju$rnalnya 

Ju$rnal 1 : 

https://e$prints.u$kh.ac.id/id/e$print/6289/1/naspu$b%20ti

ara.pdf Ju$rnal 2 : 

https://www.ju$rnal.akpe$rdharmawacana.ac.id/inde$x.php/JWC/a

rticle$/download/50 9/342 

Ju$rnal 3 : 

https://jou$rnal.banjare$se$pacific.com/inde$x.php/jimr/article$/dow

nload/276

http://www.jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/JWC/article/download/50
http://www.jurnal.akperdharmawacana.ac.id/index.php/JWC/article/download/50
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Lampiran  V Manuskrip 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA PASIEN BIPOLAR DENGAN 

RESIKO PERILAKU KEKERASAN DI RUANG PERKUTUT 

RUMAH SAKIT JIWA PROVINSI JAWA BARAT 

 

THURSIENA RIZKIA ARKIANTI KURNIAWAN  

Program Studi DIII Keperawatan, Universitas Bhakti Kencana Bandung 

Email : thursienar@gmail.com  

 

 

ABSTRAK 

Latar belakang : Gangguan bipolar merupakan salah satu gangguan jiwa berat yang 

ditandai dengan perubahan suasana hati secara ekstrem antara mania dan depresi. Pada 

fase mania, pasien sering menunjukkan perilaku agresif hingga berisiko melakukan 

tindakan kekerasan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji asuhan keperawatan 

jiwa pada pasien bipolar dengan risiko perilaku kekerasan di Ruang Perkutut Rumah Sakit 

Jiwa Provinsi Jawa Barat. Metode : Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan 

pendekatan deskriptif terhadap dua klien dengan masalah keperawatan yang sama yaitu 

Risiko Perilaku Kekerasan.Data di peroleh melalui wawancara, observasi langsung dan 

telaah rekam medis. Intervensi di lakukan selama 4 kali kunjungan menggunakan 

pendekatan bertahap melalui strategi pelaksanaan (SP), komunikasi terapeutik, dan 

intervensi di fokuskan pada SP 2 yaitu Teknik Relaksasi Nafas dalam. Hasil : Diagnosa 

keperawatan utama yang di tegakkan adalah Risiko Perilaku Kekerasan (D.0146) hasil 

evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kontrol diri klien dan penurunan intensitas 

serta frekuensi perilaku kekerasan. Diskusi : Asuhan keperawatan jiwa yang terstruktur 

dan di sesuaikan dengan kebutuhan individu terbukti efektif dalam mengurangi risiko 

perilaku kekerasan pada klien bipolar. Diperlukan dengan dukungan institusi dan fasilitas 

yang memadai agar intervensi dapat berjalan optimal dan berkelanjutan  

 

Kata kunci: Gangguan Bipolar, Risiko Perilaku Kekerasan, Relaksasi Nafas Dalam. 

 

ABSTRACT 

Background: Bipolar disorder is a severe mental disorder characterized by extreme mood 

swings between mania and depression. In the mania phase, patients often show aggressive 

behavior to the risk of committing violent acts. Objective: This study aims to examine 

mental nursing care for bipolar patients with the risk of violent behavior in the Perkutut 

Room of the West Java Provincial Mental Hospital. Methods: The method used is a case 

study with a descriptive approach to two clients with the same nursing problem, namely 

the Risk of Violent Behavior.Data obtained through interviews, direct observation and 

review of medical records. Interventions were carried out for 4 visits using a phased 

mailto:thursienar@gmail.com
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approach through implementation strategies (SP), therapeutic communication, and 

interventions focused on SP 2, namely Deep Breath Relaxation Techniques. Results: The 

main nursing diagnosis that was established was the Risk of Violent Behavior (D.0146) the 

evaluation results showed an increase in client self-control and a decrease in the intensity 

and frequency of violent behavior. Discussion: Mental nursing care that is structured and 

tailored to individual needs has proven effective in reducing the risk of violent behavior in 

bipolar clients. Institutional support and adequate facilities are needed so that 

interventions can run optimally and sustainably. 

 

Keywords: Bipolar Disorder, Risk Of Violent Behavior, Deep Breath Relaxation. 

 

PENDAHULUAN 
Bipolar adalah gangguan mental yang 

ditandai dengan dua kondisi suasana hati 

yang berlawanan, yakni depresi dan 

mania (Widianti et al., 2021). Pada fase 

mania, penderita gangguan bipolar sering 

dikaitkan dengan meningkatnya perilaku 

agresif, karena dalam fase ini mereka 

mengalami euforia berlebihan, bersikap 

impulsif, dan memiliki kontrol diri yang 

rendah, yang pada akhirnya dapat 

memicu tindakan kekerasan (Ramadan 

Raden Kola, 2020). Perilaku kekerasan 

merupakan kondisi di mana seseorang 

melakukan tindakan yang berpotensi 

membahayakan secara fisik, baik 

terhadap dirinya sendiri, orang lain, 

maupun lingkungan sekitar (Fakhriyah et 

al., 2023). Tindakan ini dapat dikenali 

melalui perilaku seperti mengamuk, 

mengeluarkan ancaman secara fisik 

maupun verbal, berbicara dengan suara 

keras dan nada tinggi, serta menyakiti 

diri sendiri atau orang lain (PPNI, 2017). 

Ketika seseorang kehilangan kendali atas 

dirinya, amarah dapat mengambil alih, 

yang berisiko menyebabkan tindakan 

yang membahayakan seperti melukai diri 

sendiri, menyerang orang lain, bahkan 

sampai melakukan pembunuhan. 

Prevalensi gangguan jiwa di dunia 

menurut data dari World Health 

Organization (WHO) pada tahun 2017, 

terdapat sekitar 35 juta orang di seluruh 

dunia yang mengalami depresi, 60 juta 

orang menderita gangguan bipolar, 21 

juta orang mengalami skizofrenia, dan 

sekitar 47,5 juta orang mengalami 

demensia (Kementerian Kesehatan RI, 

2020). Jika dilihat dari jumlah kasus 

berdasarkan data WHO tersebut, 

gangguan bipolar menempati posisi 

tertinggi, diikuti oleh demensia, depresi, 

dan skizofrenia. Hal ini menunjukkan 

bahwa gangguan bipolar merupakan 

masalah serius yang perlu mendapat 

perhatian di masyarakat. Sementara itu, 

menurut Perhimpunan Dokter Spesialis 

Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI), 

prevalensi penderita gangguan bipolar di 

Indonesia diperkirakan berkisar antara 

0,3% hingga 1,5% dari total kasus 

gangguan psikologis (Nila Fachrilla, 

2020). Dalam Laporan Riskesdas tahun 

2018, data mengenai gangguan bipolar 

belum disajikan secara spesifik. Namun, 

menurut informasi dari Bipolar Care 

Indonesia (BCI), prevalensi masyarakat 

Indonesia yang mengalami gangguan 

bipolar diperkirakan mencapai 2% atau 

sekitar 72.860 orang (Agustina, 2018). 

Meskipun gangguan bipolar di Indonesia 

belum tergolong dalam kategori kondisi 

darurat, namun penting untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat, 

khususnya keluarga, karena gangguan ini 

bersifat serius dan memerlukan 

penanganan yang tepat untuk 

pencegahannya (Prastiwi, 2022). 

Informasi tersebut menggambarkan 

tingkat prevalensi gangguan bipolar di 

Indonesia. 

Be$rdasarkan data yang di pe $role$h dari 

Ru$mah Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat 

pada bu$lan Fe$bru$ari – Nove$mbe$r 2024 di 
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Ru$ang Pe$rku$tu$t didapatkan data pasie$n 

yang me$ngalami Bipolar se$banyak 45 

Kasu$s atau$ 3,9% di antara Ganggu$an 

Pe$nyakit lain nya, Pada bu$lan dan tahu$n 

yang sama kasu$s RPK (Re$siko Pe$rilaku$ 

Ke$ke$rasan) se$banyak 974 kasu$s atau$ 

40,4% Me$ne$mpati u$ru$tan ke$ 2 dari 7 

diagnosa ke$pe$rawatan yang ada di 

ru$angan te$rse$bu$t (Me$dre$c, 

Ru$angPe$rku$tu$t,2024). 

Pada tahu$n 2013 Rise$t Ke$se$hatan 

Dasar (Riske$sdas) me$nyampaikan data, 

bahwa Jawa Barat itu$ salah satu$ provinsi 

te$rtinggi dalam pre$ve$lansi pada 

ganggu$an bipolar yaitu$ se$banyak 9,3%. 

Se$hingga banyak orang yang mu$lai 

te$rjangkit ganggu$an bipolar, khu$su$snya 

kota Bandu$ng. Mu$lai dari anak ke$cil 

hingga orang de$wasa bisa saja te$rjangkit 

bipolar disorde$r. 

Orang de$ngan ganggu$an bipolar 

be$risiko le$bih be$sar te$rke$na masalah 

pe$nggu$naan narkoba, se$pe$rti ke$candu$an 

alkohol atau$ narkoba. Pe$nyalahgu$naan 

zat dapat me$mpe$rbu$ru$k ge$jala ganggu$an 

bipolar dan me$mbu$atnya se$makin su$lit. 

Pe$nyalahgu$naan zat adalah kondisi yang 

u$mu$m te$rjadi pada orang de$ngan 

ganggu$an bipolar. Sangat pe$nting bagi 

orang de$ngan ganggu$an bipolar u$ntu$k 

me$ndapatkan pe$ngobatan u$ntu$k ke$du$a 

kondisi te$rse$bu$t u$ntu$k me$ningkatkan 

pe$lu$ang pe$mu$lihan me$re$ka. (Maharani, 

e$t.al., 2021). 

Pasie$n yang be$risiko me$nu$nju$kkan 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan dapat me$nimbu$lkan 

bahaya, baik te$rhadap diri se$ndiri, orang 

lain, mau$pu$n lingku$ngan se$kitarnya. 

U$ntu$k me$ngu$rangi dampak ne$gatif 

te$rse$bu$t, dipe$rlu$kan strate$gi pe$nanganan 

yang te$pat te$rhadap risiko ke$ke$rasan 

(Parde$de$ & Hu$lu$, 2019). Prose$s 

pe$mu$lihan pada individu$ de$ngan pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan biasanya me$makan waktu$ 

yang cu$ku$p lama, se$hingga dibu$tu$hkan 

komitme$n pasie$n dalam me$njalankan 

pe$ngobatan se$cara ru$tin dalam ke$hidu$pan 

se$hari-hari. Ke$tidakpatu$han te$rhadap 

pe$ngobatan dapat me$nye$babkan kondisi 

pasie$n kambu$h ke$mbali (Wardana, Kio, 

& Arimbawa, 2020). 

Pe$rawat me$miliki pe$ran pe$nting 

dalam me$ngatasi Risiko Pe$rilaku$ 

Ke$ke$rasan pada Pasie$n Bipolar yang 

te$rdiri dari pe$ngkajian, diagnosis, 

inte$rve$nsi dan e$valu$asi. Se$lama tahap 

pe$ngkajian pe$rawat me$ngu$mpu$lkan 

ke$lu$han pasie$n, me$ngamati risiko 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan, me$nge$valu$asi 

inte$rve$nsi yang te$lah di be$rikan. Salah 

satu$ be$ntu$k u$paya u$ntu$k me$ngatasi 

Pasie$n RPK (Risiko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan) 

de$ngan me$latih Te$knik Re$laksasi nafas 

dalam, yang mana te$knik re$laksasi nafas 

dalam dapat me$ngatu$r e$mosi dan 

me$njaga ke$se$imbangan e$mosi, se$hingga 

e$mosi marah tidak be$rle$bihan. Te$knik 

re$laksasi nafas dalam dipe$rcaya dapat 

me$nu$ru$nkan ke$te$gangan dan dapat 

me$mbe$rikan ke$te$nangan. Re$laksasi 

nafas dalam me$rangsang tu$bu$h u$ntu$k 

me$le$paskan opiod e$ndoge$n (Ze$idan & 

Vago, 2020). 

Be$rdasarkan fe$nome$na di atas pe$nu$lis 

te$rtarik me$ngambil masalah te$ntang 

Asu$han Ke$pe$rawatan Jiwa pada Pasie$n 

Bipolar de$ngan Risiko Pe$rilaku$ 

Ke$ke$rasan di Ru$ang Pe$rku$tu$t Ru$mah 

Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat. 

METODE 

Metode penelitian ini me$nggu$nakan 

me$tode$ de$skriptif analitik de$ngan 

pe$nde$katan stu$di kasu$s. Stu$di kasu$s 

me$ru$pakan me$tode$ pe$ne$litian yang 

me$nganalisis su$atu$ pe$rmasalahan de$ngan 

me$laku$kan pe$ngu$mpu$lan data se$cara 

me$ndalam se$rta me$libatkan be$rbagai 

su$mbe$r informasi.  Stu$di kasu$s ini adalah 

stu$di u$ntu$k me$nge$ksplorasi masalah 

asu$han ke$pe$rawatan pada pasie$n Bipolar 

de$ngan Re$siko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan Di 

Ru$ang Pe$rku$tu$t Di Ru$mah Sakit Jiwa 

Provinsi Jawa Barat.  

Su$bje$k dalam pe$ne$litian ini 

menggunakan du$a klie$n yang me$ngalami 

masalah ke$pe$rawatan Re$siko Pe$rilaku$ 

Ke$ke$rasan de$ngan diagnosa me$dis 

Bipolar. Foku$s stu$di me$ru$pakan kajian 

u$tama dari masalah yang akan dijadikan 

titik acu$an stu$di kasu$s. Adapu$n foku$s 
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stu$di kasu$s pe$ne$litian ini adalah pasie$n 

yang me$ngalami masalah ke$pe$rawatan 

Re$siko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan. 

Dicantumkan etika yang mendasari 

penyusunan studi kasus, terdiri dari: 

Informed Consent (persetujuan menjadi 

klien), Anonimity (tanpa nama), 

Confidentiality (kerahasiaan), 

Beneficience (Berbuat Baik),  

Nonmale$fice$incy (tidak me$ru$gikan), 

Ve$racity (ke$ju$ju$ran),  Justice (Keadilan), 

dan Fide$ly (me$ne$pati janji) 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pada stu$di kasu$s ini pe$ne$litian 

dilaku$kan di Ru$ang Pe$rku$tu$t Ru$mah 

Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat (RSJ Prov 

Jabar) be$ralamat di Jl. Kolone$l Mastu$ri 

No.KM. 07 Jambu$dipa, Ke$camatan 

Cisaru$a Kabu$pate$n Bandu$ng Barat, 

Provinsi Jawa Barat, Indone$sia. Dan 

nomor te$le$pon RSJ Provinsi Jawa Barat 

dapat dihu$bu$ngi me$lalu$i kontak nomor 

te$le$pon IGD (022).2700909. De$ngan 9 

Pe$layanan Spe$sialisasi me$lipu$ti : 

Pe$layanan Dokte$r U$mu$m, pe$layanan 

Psikologi, pe$layanan Psikiatri, pe$layanan 

Dokte$r Gigi, Pe$layanan Ke$se$hatan anak, 

pe$layanan ne$u$rologi, pe$layanan pe$nyakit 

dalam/inte$rnist, pe$layanan Gizi dan 

Die$tik, pe$layanan Konse$ling Ke$se$hatan 

Me$ntal. 

Pembahasan berisi tentang hasil dari 

setiap tahapan proses keperawatan yang 

diawali dengan pengkajian, diagnose, 

intervensi, implementasi dan evaluasi. 

Penulis akan menguraikan proses 

melakukan asuhan keperawatan antara 

lain sebagai berikut: 

Pengkajian 

Hasil dari pe$ngkajian di dapatkan data 

bahwa klie$n 1 Tn. R me$ngatakan dirinya 

se$ring marah marah dan me$le$mpar 

barang hingga me$lu$kai diri nya se$ndiri, 

ge$lisah dan tidak bisa tidu$r kare$na e$fe$k 

narkoba yang se$ring di konsu$msi nya, 

Se$te$lah me$ngkonsu$smsi obat te$rse$bu$t 

klie$n me$nde$ngar bisikan yang me$nyu$ru$h 

dirinya u$ntu$k me$nyakiti diri nya kare$na 

me$rasa tidak be$rgu$na. se$dangkan hasil 

pe$ngkajian klie$n 2 Tn. I Klie$n 

me$ngatakan se$lama di ru$mah dirinya 

se$ring marah marah hingga me$le$mpar 

barang yang ada di hadapan nya, klie$n 

me$ngatakan marah marah kare$na e$fe$k 

narkoba / obat obatan, klie$n me$ngatakan 

me$makai narkoba kare$na pe$rgau$lan di 

lingku$ngan ru$mah nya. me$nu$ru$t te$ori 

Re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan te$rhadap diri 

se$ndiri me$ru$pakan pe$rilaku$ yang re$ntan 

dimana se$se$orang individu$ bisa 

me$nu$nju$kkan tindakan yang 

me$mbahayakan diri se$ndiri, baik se$cara 

fisik, e$mosional, mau$pu$n se$ksu$al. Hal 

yang sama ju$ga be$rlaku$ u$ntu$k re$siko 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan  te$rhadap orang lain, 

hanya saja ditu$nju$kkan langsu$ng 

te$rhadap orang lain ( Su$te$jo, 2019). 

Pe$nu$lis be$rasu$msi bahwa Pe$nu$lis 

be$rasu$msi bahwa pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

yang mu$ncu$l pada Tn. R dan Tn. I 

dise$babkan ole$h e$fe$k pe$nggu$naan 

narkoba yang me$me$ngaru$hi kontrol 

e$mosi dan pe$rse$psi. Tn. R me$nu$nju$kkan 

risiko ke$ke$rasan te$rhadap diri se$ndiri 

akibat halu$sinasi dan pe$rasaan tidak 

be$rgu$na, se$dangkan Tn. I me$nu$nju$kkan 

risiko ke$ke$rasan te$rhadap orang lain 

kare$na dorongan marah yang dipicu$ 

lingku$ngan dan zat adiktif. Ke$du$a klie$n 

me$mbu$tu$hkan inte$rve$nsi u$ntu$k 

me$nce$gah pe$rilaku$ me$mbahayakan. 

Be$rdasarkan hasil pe$ngkajian yang di 

kaji ole$h pe$nu$lis dari klie$n 1 dan klie$n 2 

te$rdapat se$dikit ke$se$njangan dari ke$du$a 

re$spon klie$n mu$lai dari inform conse$nt 

dan saat me$laku$kan binatras te$rnyata 

klie$n 1 yaitu$ Tn. R dapat me$ne$rima 

de$ngan baik dan mampu$ me$mahami apa 

maksu$d dan tu$ju$an pe$nu$lis dalam 

me$laku$kan atau$ me$ngajarkan cara 

me$ngontrol fisik 1. Se$dangkan pada klie$n 

2 yaitu$ Tn. I masih ku$rang te$rbu$ka 

ke$pada pe$ne$liti. Me$nu$ru$t te$ori 

Agu$smiasari & Su$ndari 

(2023)  me$nyatakan masalah pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan ditandai de$ngan mondar-

mandir, ge$lisah, intonasi su$ara ke$ras, 

e$kspre$si te$gang, bicara de$ngan se$mangat, 

agre$sif, nada su$ara tinggi dan be$rge$mbira 

se$cara be$rle$bihan Me$nu$ru$t pe$ne$liti 
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pe$rbe$daan re$spons antara Tn. R dan Tn. I 

dalam prose$s bimbingan dan komu$nikasi 

dise$babkan ole$h tingkat pe$ne$rimaan dan 

ke$te$rbu$kaan yang be$rbe$da. Tn. R mampu$ 

me$mahami dan me$ne$rima inte$rve$nsi 

de$ngan baik, se$dangkan Tn. I 

me$nu$nju$kkan ku$rangnya ke$te$rbu$kaan, 

yang dapat me$nghambat prose$s 

pe$nanganan. Hal ini se$su$ai de$ngan te$ori 

bahwa pe$rilaku$ ke$ke$rasan ditandai 

de$ngan ge$lisah, agre$sif, dan e$kspre$si 

e$mosional be$rle$bihan, yang dapat 

me$me$ngaru$hi ke$te$rlibatan klie$n dalam 

inte$rve$nsi. 

Diagnosa 

Hasil pe$ngu$mpu$lan data yang 

dilaku$kan pada klie$n Tn. R dan Tn. I data 

foku$s yang di te$mu$kan pada Tn. R data 

su$bje$ktif, klie$n me$ngatakan dirinya 

masu$k ru$mah sakit kare$na se$ring marah 

marah hingga me$lu$kai diri nya se$ndiri, 

ge$lisah dan tidak bisa tidu$r kare$na e$fe$k 

narkoba yang se$ring di konsu$msi nya, 

klie$n me$ngatakan su$dah lama tidak 

kontrol ke$ RS dan tidak me$ngkonsu$msi 

obat yang se$su$ai de$ngan anju$ran dokte$r, 

klie$n me$ngatakan se$be$lu$m di bawa ke$ 

RSJ klie$n me$mbe$li obat ke$ apote$k oknu$m 

yang tidak se$su$ai re$se$p dokte$r hanya 

se$bagai pe$ne$nang saja. Se$te$lah 

me$ngkonsu$smsi obat te$rse$bu$t klie$n 

me$nde$ngar bisikan yang me$nyu$ru$h 

dirinya u$ntu$k me$nyakiti diri nya kare$na 

me$rasa tidak be$rgu$na. Data obje$ktif klie$n 

te$nang, klie$n koope$ratif, klie$n 

me$mandang lawan bicara, klie$n 

me$ngatakan pe$rasaan marah timbu$l saat 

me$ngingat ia di je$bak masu$k RSJ ini ole$h 

kakak ke$du$a nya. Se$dangkan pada Tn. I 

data foku$s yang di te$mu$kan u$ntu$k data 

su$bje$ktif, Klie$n me$ngatakan se$lama di 

ru$mah dirinya se$ring marah marah 

hingga me$le$mpar barang yang ada di 

hadapan nya, klie$n me$ngatakan marah 

marah kare$na e$fe$k narkoba / obat obatan, 

klie$n me$ngatakan me$makai narkoba 

kare$na pe$rgau$lan di lingku$ngan ru$mah 

nya, klie$n me$ngatakan pe$rnah be$rke$lahi 

de$ngan te$man nya, klie$n me$ngatakan 

salah pe$rgau$lan kare$na ku$rang kasih 

sayang ke$du$a orangtu$a nya. Data 

obje$ktif klie$n te$gang, klie$n koope$ratif, 

Kadang pe$rhatian klie$n mu$dah te$rganti 

dari satu$ obje$k ke$ obje$k lain 

nya.pe$mbicaraan klie$n be$rbe$lit be$lit 

namu$n sampai pada intinya. Me$nu$ru$t 

te$oric 

Be$rdasarkan hasil dari pe$ngkajian 

atau$ Analisa data dari ke$du$a klie$n 

te$rse$bu$t dapat pe$rbe$daan masalah yang 

timbu$l dari ke$du$a klie$n te$rse$bu$t. Klie$n 1 

Tn. R me$nu$ncu$lkan tiga masalah yaitu$ : 

Re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan, ganggu$an 

pe$rse$psi se$nsori : pe$nde$ngaran dan de$fisit 

pe$nge$tahu$an. se$dangkan masalah pada 

klie$n 2 Tn. I me$mu$ncu$lkan 4 masalah 

yaitu$ : Re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan, 

ganggu$an pe$rse$psi se$nsori : pe$nglihatan, 

De$fisit pe$nge$tahu$an dan Re$siko infe$ksi. 

Dari mu$ncu$lnya pe$rbe$daan masalah yang 

mu$ncu$l dari ke$du$a klie$n te$rse$bu$t bisa di 

kare$nakan ole$h latar be$lakang masalah 

yang be$rbe$da, masalah yang mu$ncu$l 

pada klie$n 1 Tn. R di kare$nakan masalah 

ke$lu$arga. Se$dangkan pada klie$n 2 Tn. I 

masalah yang mu$ncu$l di se$babkan kare$na 

pe$rgau$lan di lingku$ngan ru$mah nya.  

Be$rdasarkan data yang te$lah dipe$role$h 

pe$nu$lis dari ke$du$a klie$n, didapatkan 

bahwa pe$rilaku$, tanda, dan ge$jala yang 

ditampilkan se$su$ai de$ngan yang 

dije$laskan ole$h Agu$smiasari & Su$ndari 

(2023), yaitu$ wajah me$rah dan te$gang 

se$rta tatapan tajam. Ole$h kare$na itu$, 

pe$nu$lis be$rasu$msi u$ntu$k me$ne$tapkan 

satu$ diagnosa ke$pe$rawatan u$tama yang 

dapat diambil pada pasie$n 1 (Tn. P) dan 

pasie$n 2 (Tn. H) se$te$lah dilaku$kan 

pe$ngkajian, yaitu$ risiko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan, kare$na ke$du$a klie$n 

me$nu$nju$kkan ge$jala se$pe$rti marah-

marah, me$le$mpar barang, me$mu$ku$l 

anggota ke$lu$arga, be$rbicara se$ndiri, se$rta 

tampak te$gang dan ge$lisah. 

Intervensi 

Inte$rve$nsi yang di laku$kan se$lama 4 

kali ku$nju$ngan pada klie$n re$siko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan, be$ru$pa imple$me$ntasi ke$pada 

Tn. R dan Tn. I de$ngan strate$gi 

pe$laksanaan (SP) se$rta me$nggu$nakan 
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te$rapi modalitas. Yaitu$ pe$nde$katan te$rapi 

individu$ ge$ne$ral. Me$nu$ru$t te$ori 

inte$rve$nsi ke$pe$rawatan te$rhadap pasie$n 

de$ngan risiko pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

dilaku$kan se$cara be$rtahap me$lalu$i 

strate$gi pe$laksanaan (SP) 1 sampai 5. 

Be$rdasarkan ju$rnal Safitri, Aiyu$b, dan 

Novitayani (2023), pe$nde$katan ini 

be$rsifat holistik dan siste$matis. SP 1 

diawali de$ngan me$ngide$ntifikasi 

pe$nye$bab, tanda, dan ge$jala pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan se$rta me$latih pasie$n 

me$laku$kan te$knik fisik be$ru$pa tarik 

napas dalam u$ntu$k me$re$dakan 

ke$te$gangan, yang ke$mu$dian dimasu$kkan 

ke$ dalam jadwal harian klie$n. Pada SP 2, 

inte$rve$nsi dilanju$tkan de$ngan 

me$nge$valu$asi SP 1 dan me$latih cara fisik 

ke$du$a, yaitu$ me$mu$ku$l bantal se$bagai 

be$ntu$k pe$nyalu$ran e$mosi yang aman. SP 

3 me$nitikbe$ratkan pada pe$latihan sosial 

dan ve$rbal, se$pe$rti me$nolak, me$minta, 

dan me$ngu$ngkapkan pe$rasaan se$cara 

baik, yang se$lu$ru$hnya ju$ga dijadwalkan 

se$cara te$rstru$ktu$r. SP 4 be$rfoku$s pada 

pe$ngu$atan aspe$k spiritu$al me$lalu$i latihan 

be$rdoa, se$bagai bagian dari pe$mbe$ntu$kan 

kontrol diri be$rbasis nilai ke$agamaan. 

Se$lanju$tnya, SP 5 me$ncaku$p latihan 

ke$patu$han dalam minu$m obat se$cara 

te$ratu$r be$rdasarkan prinsip 5 be$nar (5B), 

se$rta pe$nyu$su$nan jadwal minu$m obat 

se$bagai be$ntu$k tanggu$ng jawab klie$n 

dalam pe$ngobatan. Asu$msi pe$nu$lis 

me$nyatakan bahwa strate$gi be$rtahap ini 

e$fe$ktif kare$na me$nggabu$ngkan 

pe$nde$katan fisik, e$mosional, sosial, 

spiritu$al, dan farmakologis, se$hingga 

dapat me$mpe$rku$at kontrol diri klie$n, 

me$nce$gah le$dakan e$mosi, dan 

me$mbe$ntu$k ke$biasaan positif dalam 

ke$hidu$pan se$hari-hari klie$n. 

Pe$laksanaan yang di laksanakan pada 

klie$n 1 dan 2 se$su$ai de$ngan diagnosa 

re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan. Tindakan 

yang di foku$skan pada klie$n Tn. R dan 

Tn. I adalah SP 1 yaitu$ Tarik nafas dalam 

se$bagai salah satu$ me$tode$ re$laksasi u$ntu$k 

me$mbantu$ me$ngontrol e$mosi dan 

me$nce$gah te$rjadinya pe$rilaku$ ke$ke$rasan. 

Se$su$ai de$ngan ju$rnal yang su$dah di 

te$laah ole$h pe$nu$lis bahwa pe$mbe$rian 

te$rapi re$laksasi nafas dalam dapat 

me$mbantu$ u$ntu$k me$nge$ndu$rkan 

ke$te$gangan jasmaniah, yang pada 

akhirnya akan be$rdampak pada 

pe$nu$ru$nan ke$te$gangan jiwa (Aji, 

Maku$alaina, & Rainu$ny, 2024). Asu$msi 

pe$nu$lis ju$rnal te$rse$bu$t me$nyatakan 

bahwa latihan napas dalam me$ru$pakan 

te$knik re$laksasi se$de$rhana namu$n e$fe$ktif 

yang dapat dite$rapkan se$cara mandiri 

ole$h klie$n dan be$rpe$ran pe$nting dalam 

me$nu$ru$nkan risiko mu$ncu$lnya pe$rilaku$ 

agre$sif, kare$na mampu$ me$nstabilkan 

kondisi fisiologis dan e$mosional se$cara 

be$rsamaan. Ole$h kare$na itu$, pe$latihan 

tarik napas dalam me$njadi langkah awal 

yang pe$nting u$ntu$k me$mbangu$n kontrol 

diri klie$n dalam me$nghadapi situ$asi yang 

me$micu$ stre$s atau$ ke$marahan.Te$knik 

re$laksasi nafas dalam di masu$kan ke$ 

dalam jadwal harian kare$na me$nu$ru$t 

pe$nu$lis dan ke$du$a klie$n tarik nafas dalam 

me$ru$pakan cara paling mu$dah u$ntu$k di 

laku$kan kare$na tidak me$mbu$tu$h kan alat 

atau$ bahan dan bisa di laku$kan kapan pu$n 

khu$su$s nya pada saat e$mosi klie$n 

me$ningkat. 

Implementasi 

Imple$me$ntasi yang dilaku$kan pe$nu$lis 

u$ntu$k me$nangani re$siko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan Tn. R dan Tn. I se$lama 4 hari 

yaitu$ me$mbina hu$bu$ngan saling pe$rcaya, 

me$laku$kan pe$ngkajian mu$lai dari 

ide$ntitas pasie$n, alasan masu$k, faktor 

pre$disposisi, pe$me$riksaan fisik, konse$p 

diri, masalah psikososial dan lingku$ngan, 

spiritu$al, statu$s me$ntal, ke$bu$tu$han 

pe$rsiapan pu$lang, me$kanisme$ koping, 

dan tingkat pe$nge$tahu$an pasie$n. 

Me$laku$kan prose$s ke$pe$rawatan dari 

me$mbina hu$bu$ngan saling pe$rcaya, 

me$ngide$ntifikasi pe$nye$bab pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan, me$nginde$ntifikasi pe$rasaan 

saat marah/je$ngke$l, tanda dan pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan, me$ngide$ntifikasi pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan yang pe$rnah dilaku$kan. 

Pe$laksanaan yang di laksanakan pada 

klie$n 1 dan klie$n 2 se$su$ai de$ngan 
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diagnosa risiko pe$rilaku$ ke$ke$rasan. 

Tindakan yang dilaku$kan pada klie$n 1 

Tn. R dan klie$n 2 Tn. I yaitu$ strate$gi 

pe$laksanaan de$ngan foku$s pada salah 

satu$ me$tode$ re$laksasi yaitu$ tarik nafas 

dalam u$ntu$k me$mbantu$ me$ngontrol 

e$mosi dan me$nce$gah te$rjadinya pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan. 

Te$rapi fisik 1 ini dilaku$kan de$ngan cara 

me$narik nafas se$cara pe$rlahan me$lalu$i 

hidu$ng dan ke$lu$arkan se$cara pe$rlahan 

me$lalu$i mu$lu$t, laku$kan se$banyak 4 kali. 

Re$spon yang didapatkan pada ke$du$a 

klie$n se$dikit be$rbe$da yaitu$ pada saat 

me$laku$kan SP1 dan cara me$laku$kan 

pe$nde$katan de$ngan me$nggu$nakan te$rapi 

individu$ ge$ne$ralis. Pada saat me$latih Tn. 

R ke$maju$an yang didapati re$spon u$ntu$k 

me$nce$ritakan masalah nya dan 

me$nce$ritakan apa yang diajarkan ole$h 

pe$nu$lis cu$ku$p se$mangat se$rta dapat 

me$mahami apa yang te$lah diajarkan ole$h 

pe$nu$lis cu$ku$p se$mangat se$rta dapat 

me$mahami apa yang te$lah di ajarkan 

pe$nu$lis dalam pe$mbe$rian te$rapi fisik 1 

dapat di tangkap de$ngan ce$pat. Be$rbe$da 

de$ngan Tn. I yang ku$rang signifikan 

dalam me$laku$kan te$rapi fisik 1 de$ngan 

pe$nu$lis. Se$su$ai de$ngan ju$rnal yang su$dah 

di te$laah ole$h pe$ne$liti bahwa be$ntu$k 

latihan re$laksasi nafas dalam dilaku$kan 

u$ntu$k me$ngontrol marah dan bisa 

me$ngu$ndu$rkan jiwa yang te$gang (Aji, 

Maku$alaina, & Rainu$ny, 2024). 

Me$nu$ru$t pe$nu$lis, pe$laksanaan te$rapi 

tarik nafas dalam ini di te$rapkan de$ngan 

baik pada ke$du$a klie$n. Klie$n 1 Tn. R 

dapat me$ngiku$ti se$tiap se$si te$rapi de$ngan 

koope$ratif dan me$nikmati prose$s se$lama 

tiga jhari be$rtu$ru$t tu$ru$t. Se$me$ntara itu$, 

klie$n 2 Tn. I pada hari pe$rtama masih 

se$dikit me$nu$nju$kkan sikap pasif, namu$n 

mu$lai me$nu$nju$kkan re$spon posistif pada 

hari ke$du$a dan ke$tiga, se$rta mampu$ 

me$ngiku$ti te$rapi de$ngan baik, ke$du$a 

klie$n tidak me$ngalami ke$su$litan dalam 

me$ngiku$ti te$rapi tarik nafas dalam yang 

dibe$rikan se$bagai bagian dari inte$rve$nsi 

ke$pe$rawatan te$rhadap risiko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan.  

Evaluasi 

Se$te$lah dilaku$kan Tindakan se$lama 4 

kali ku$nju$ngan strate$gi pe$laksanaan yaitu$ 

Te$knik re$laksasi nafas dalam Se$te$lah 

dilaku$kan tindakan ke$pe$rawatan de$ngan 

5 SP se$lama 4 kali ku$nju$ngan, 

diharapkan klie$n mampu$ me$nu$nju$kkan 

pe$ningkatan kontrol diri dan mampu$ 

me$ngalihkan pote$nsi pe$rilaku$ ke$ke$rasan. 

De$ngan krite$ria hasil pasie$n mampu$ 

me$ngide$ntifikasi pe$nye$bab dari pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan yang pe$rnah dialaminya, se$rta 

me$nge$nali tanda-tanda awal mu$ncu$lnya 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan. Se$lain itu$, pasie$n 

dapat me$nye$bu$tkan je$nis-je$nis pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan yang pe$rnah dilaku$kannya, 

se$rta me$mahami konse$ku$e$nsi atau$ 

akibat dari pe$rilaku$ te$rse$bu$t te$rhadap diri 

se$ndiri mau$pu$n lingku$ngan se$kitarnya. 

Pasie$n ju$ga me$nu$nju$kkan ke$mampu$an 

dalam me$nye$bu$tkan strate$gi atau$ cara-

cara u$ntu$k me$nce$gah dan me$ngontrol 

dorongan pe$rilaku$ ke$ke$rasannya, yang 

me$nandakan adanya ke$maju$an dalam 

prose$s pe$nge$ndalian diri se$cara 

e$mosional dan pe$rilaku$. Pada klie$n 1 Tn. 

R di dapatkan hasil data su$bje$ktit  : klie$n 

me$ngatakan paham me$nge$nai pe$nye$bab, 

tanda dan ge$jala dan dampak dari re$siko 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan : klie$n masih 

me$ngingat pe$nye$bab, tanda, ge$jala dan 

dampak dari re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan ; 

klie$n me$ngatakan bisa me$ngontrol e$mosi 

nya de$ngan me$laku$kan Te$knik re$laksasi 

nafas dalam, klie$n me$ngatakan se$te$lah 

dilaku$kan Tindakan pe$rasaan nya 

me$njadi te$nang. Se$cara obje$ktif, klie$n 

tampak te$nang dan koope$ratif se$rta 

mampu$ me$laku$kan Te$knik re$laksasi 

nafas dalam. Tanda-tanda ke$ke$rasan pu$n 

tampak me$nu$ru$n. Be$rdasarkan hal 

te$rse$bu$t, dapat di simpu$lkan bahwa klie$n 

mampu$ me$laku$kan Te$knik re$laksasi 

nafas dalam u$ntu$k me$ngu$rangi rasa ke$sal 

dan hasil e$valu$asi pada Tn. I yang di 

te$mu$kan  se$cara su$bje$ktif : klie$n 

me$ngatakan me$nge$rti me$nganai 

pe$nye$bab, tanda dan ge$jala dan dampak 

dari risiko pe$rilaku$ ke$ke$rasan, klie$n 

me$ngatakan se$te$lah dilaku$kan re$laksasi 
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nafas dalam ke$ce$masan nya mu$lai 

be$rku$rang. Se$cara obje$ktif : klie$n su$dah 

tampak te$nang, koope$ratif se$rta mampu$ 

me$alaku$kan te$knik re$laksasi nafas dalam 

dan tanda-tanda ke$ke$rasan pu$n tampak 

mu$lai me$nu$ru$n. 

 Me$nu$ru$t pe$nu$lis tidak ada 

ke$se$njangan antara te$ori dan kasu$s nyata 

kare$na e$valu$asi yang di laku$kan 

be$rdasarkan konse$p te$ori me$nu$ru$t 

(Safitri e$t al.2023). Be$rdasarkan e$valu$asi 

yang te$lah dilaku$kan be$rdasarkan ju$rnal 

de$ngan pe$ne$rapan te$knik non-

farmakologis yaitu$ re$laksasi nafas dalam 

e$fe$ktif u$ntu$k me$ngontrol e$mosi marah 

pada klie$n de$ngan risiko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan, dimana te$knik ini mu$dah 

dilaku$kan se$cara mandiri ole$h klie$n. 

SIMPULAN 

Dari hasil pe$nu$lisan, me$ngkaji dan 

me$laksanakan asu$han ke$pe$rawatan pada 

pasie$n Bipolar di ru$ang Pe$rku$tu$t Ru$mah 

Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat de$ngan 

Re$siko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan (RPK) maka 

di simpu$lkan : 

Be$rdasarkan hasil pe$ngkajian yang 

dilaku$kan te$rhadap du$a klie$n de$ngan 

diagnosis risiko pe$rilaku$ ke$ke$rasan, 

bahwa ke$du$a klie$n me$nu$nju$kkan be$ntu$k 

ke$ke$rasan yang be$rbe$da: Tn. R 

ce$nde$ru$ng me$laku$kan ke$ke$rasan 

te$rhadap diri se$ndiri akibat halu$sinasi dan 

pe$rasaan tidak be$rgu$na, se$dangkan Tn. I 

me$nu$nju$kkan ke$ke$rasan te$rhadap orang 

lain yang dipicu$ ole$h amarah dan 

pe$ngaru$h lingku$ngan. Faktor u$tama 

pe$micu$ pe$rilaku$ ke$ke$rasan pada ke$du$a 

klie$n adalah pe$nggu$naan narkoba yang 

be$rdampak pada ganggu$an kontrol e$mosi 

dan pe$rse$psi. 

Diagnosa yang mu$ncu$l pada ke$du$a 

klie$n tidak jau$h be$rbe$da se$su$ai de$ngan 

ke$lu$han dan masalah yang mu$ncu$l, 

diagnosa prioritas yang di ambil dalam 

pe$ne$litian ini adalah risiko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan. Diagnosa risiko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan ini diangkat pada ke$du$a klie$n 

mu$ncu$l tanda dan ge$jala  

Re$ncana ke$pe$rawatan yang dilaku$kan 

pada ke$du$a klie$n se$lama 4 kali 

ku$nju$ngan de$ngan me$laku$kan tindakan 

se$su$ai de$ngan te$ori mu$lai dari SP 1 

hingga SP 5 de$ngan me$mfoku$skan 

tindakan be$rdasarkan ju$rnal yaitu$ Te$knik 

re$laksasi nafas dalam. 

Pada tahap imple$me$ntasi yang 

dilaku$kan se$su$ai re$ncana tindakan 

ke$pe$rawatan yang te$lah di te$ntu$kan mu$lai 

dari SP 1 hingga SP 5 de$ngan pe$ne$rapan 

yang di foku$skan pada SP 1 yaitu$ te$knik 

re$laksasi nafas dalam. 

E$valu$asi ke$pe$rawatan re$siko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan pada Tn. R dan Tn. I yang 

dilaku$kan se$lama 4 kali ku$nju$ngan, 

Tindakan ke$pe$rawatan me$ndapatkan 

hasil positif me$lalu$i Tindakan SOAP. 

Klie$n su$dah bisa me$ngontrol marahnya, 

klie$n koope$ratif, klie$n mampu$ me$ncapai 

SP 1 sampai SP 5 de$ngan baik. 

SARAN 

Bagi pe$rawat di ru$mah sakit di be$kali 

de$ngan pandu$an te$rapi-te$rapi yang lain 

u$ntu$k me$nangani pasie$n Bipolar de$ngan 

masalah pe$rilaku$ ke$ke$rasan. 

Bagi institu$si agar dapat me$ningkat 

su$mbe$r dalam me$mbe$rikan sarana dan 

fasilitas te$ntang asu$han ke$pe$rawatan jiwa. 

Pe$nu$lis me$ngalami ke$su$litan saat 

me$laku$kan pe$ngkajian kare$na tidak 

be$rte$mu$ langsu$ng de$ngan ke$lu$arga klie$n 

maka fasilitasi ke$lu$arga u$ntu$k me$laku$kan 

ku$nju$ngan kare$na du$ku$ngan ke$lu$arga 

akan me$mbantu$ dalam pe$nye$mbu$han 

klie$n se$hingga bagi pe$nu$lis se$lanju$tnya 

tidak akan ke$su$litan dalam me$ncari data 

klie$n kare$na tidak be$rte$mu$ nya de$ngan 

ke$lu$arga klie$n. 

Bagi peneliti selanjutnta u$ntu$k 

me$ngatasi ke$ndala dalam prose$s 

pe$ngambilan data dan pe$laksanaan 

inte$rve$nsi, pe$ne$liti se$lanju$tnya disarankan 

u$ntu$k me$njalin komu$nikasi e$fe$ktif de$ngan 

pasie$n, ke$lu$arga, dan te$naga ke$se$hatan 

se$jak awal, se$rta me$nyu$su$n jadwal 

inte$rve$nsi yang fle$ksibe$l dan se$su$ai 

kondisi pasie$n agar inte$rve$nsi dapat 

te$rlaksana se$cara optimal. 
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