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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

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 
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(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$r 2024 di Ru$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, 
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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$n, 
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me$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. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah Asu$han Ke$pe$rawatan Jiwa pada Pasie$n Bipolar de$ngan 

Re$siko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan di Ru$ang Pe$rku$tu$t Ru$mah Sakit Jiwa Provinsi Jawa 

Barat? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Pe$ne$liti mampu$ me$ne$rapkan Asu$han Ke$pe$rawatan Jiwa pada Pasie$n 

Bipolar de$ngan Re$siko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan di Ru$ang Pe$rku$tu$t Ru$mah Sakit Jiwa 

Provinsi Jawa Barat. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
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Be$rdasarkan stu$dy kasu$s ini diharapkan dapat me$nambah pe$nge$mbangan 

ilmu$ ke$pe$rawatan jiwa khu$su$snya yang te$rkait de$ngan Asu$han Ke$pe$rawatan Jiwa 

pada Pasie$n Bipolar de$ngan Re$siko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan di Ru$ang Pe$rku$tu$t Ru$mah 

Sakit Jiwa Provinsi Jawa Barat. Stu$dy kasu$s ini ju$ga dapat di jadikan se$bagai data 

dasar, tambahan informasi se$rta acu$an bagi yang te$rtarik me$laku$kan stu$dy kasu$s 

te$ntang gambaran Asu$han Ke$pe$rawatan Jiwa de$ngan Re$siko Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan . 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Klie$n 

Me$ndapatkan pe$ngalaman se$rta dapat me$ne$rapkan apa yang te$lah dipe$lajari 

dalam pe$nanganan kasu$s jiwa yang dialami de$ngan kasu $s nyata dalam 

pe$laksanaan ke$pe$rawatan, se$pe$rti cara u$ntu$k me$nge$ndalikan e$mosinya. 

B. Bagi Institu$si Pe$ndidikan  

Hasil pe$ne$litian ini dapat digu$nakan se$bagai tambahan dan re$fe$re$nsi u$ntu$k 

me$ningkatkan ku$alitas pe$ndidikan ke$pe$rawatan jiwa pada klie$n de$ngan 

ganggu$an jiwa. 

C. Bagi Pe$rawat 

Asu$han ke$pe$rawatan ini dapat dijadikan dasar informasi dan pe$rtimbangan 

u$ntu$k me$nambah pe$nge$tahu$an, ke$te$rampilan, dan sikap dalam 

me$ningkatkan pe$layanan ke$pe$rawatan jiwa pada klie$n de$ngan Re$siko 

Pe$rilaku $ Ke$ke$rasan. 

D. Bagi Pe$ne$liti Se$lanju$tnya 



6 

 

 

 

Asu$han Ke$pe$rawatan ini dapat di jadikan informasi dan pe$rtimbangan 

pe$ne$liti se$lanju$tnya u$ntu$k me$nambah pe$nge$tahu$an te$ntang Asu$han 

Ke$pe$rawatan jiwa pada pasie$n de$ngan masalah u$tama Re$siko Pe$rilaku$ 

Ke$ke$rasan. 


