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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Bipolar 

2.1.1. Definisi 

Bipolar adalah kondisi ganggu$an me$ntal yang me$nye$rang psikologis 

se$se$orang yang ditandai de$ngan pe$ru$bahan te$mpe$rame$n yang lu$ar biasa dalam 

be$ntu$k ke$gilaan dan ke$se$dihan, se$se$orang yang me$ngalami bipolar dapat dise$bu$t 

se$bagai pe$nyintas kare$na orang te$rse$bu$t me$ngalami pe$ru$bahan watak lu$ar biasa 

yang dapat me$nye$babkan ke$su$raman, yang me$ncaku$p dampak ne$gatif dan 

me$nye$babkan hambatan dalam latihan dalam hidu$pnya. Pe$ru$bahan te$mpe$rame $n 

yang te$rjadi pada individu$ de$ngan ke$kacau$an bipolar sangat be$rbe$da de$ngan 

pe$ru$bahan watak yang dialami ole$h ke$banyakan orang. (Ku$rniawan, e$t.al., 2019). 

Bipolar ditandai se$bagai ganggu$an di mana satu$ atau$ le$bih e$pisode$ manik 

atau$ hipomanik diiku$ti ole$h e$pisode$ de$pre$si u$tama de$ngan pe$riode$ disposisi biasa. 

Se$cara u$mu$m, ganggu$an bipolar ditandai se$bagai ganggu$an de$ngan pe$ru$bahan 

disposisi yang lu$ar biasa, di mana ada e$pisode$ manik yang te$rjadi se$lama be$be$rapa 

waktu$ dan pada saat itu$ digantikan ole$h e$pisode$ de$pre$si. 

Se$se$orang yang me$miliki ganggu$an bipolar dapat dise$bu$t de$ngan pe$nyintas 

kare$na me$ngalami pe$ru$bahan su$asana hati yang e$kstre$m yang dapat me$nimbu$lkan 

mordibitas. Fase$ manik dan fase$ de$pre$si yang sangat parah dapat me$nimbu$lkan 
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ge$jala psikosis. Pada saat me$ngalami ge$jala psikosis, se$orang pe$nyintas ganggu$an 

bipolar akan me$nu$nju$kkan tanda-tanda yang tidak be$rhu$bu$ngan de$ngan re$alita, 

yang ke$mu$dian dise$bu$t de$ngan halu$sinasi. Pe$nyintas ganggu$an bipolar yang 

me$miliki ge$jala ini te$rkadang salah didiagnosis se$bagai pe$nyintas skizopre$nia, atau $ 

ganggu$an jiwa lainnya (Inte$national Bipolar Fou$ndation, 2020). 

2.1.2. Etiologi Gangguan Afektif Bipolar 

Pada saat ini, ke$banyakan ilmu$an me$nye$pakati bahwa tidak ada pe$nye$bab 

khu$su$s dari ganggu$an bipolar ini, me$re$ka me$ngatakan bahwa banyak faktor yang 

be$rsama-sama me$nye$babkan ganggu$an bipolar pada diri se$se$orang (Inte$rnational 

Bipolar Fou$ndation, 2020). 

Be$riku$t adalah be$be$rapa faktor yang me$nye$babkan ganggu$an bipolar: 

1. Faktor Ge$ne$tik 

Pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa pada orang yang me$mpu$nyai riwayat 

ganggu$an bipolar di ke$lu$arganya me$miliki risiko le$bih be$sar me$ngalami ganggu$an 

bipolar yang se$ru$pa. Hal ini dise$babkan ole$h pe$ngaru$h ge$n pada de$pre$si be$rat 

me$miliki pe$ngaru$h yang be$sar dibandingkan de$ngan de$pre$si ringan. 

2. Faktor Biologis 

Be$be$rapa pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa pada otak orang de$ngan 

ganggu$an bipolar mu$ngkin akan be$rbe$da de$ngan otak orang yang tidak me$miliki 

ganggu$an bipolar atau$ ganggu$an jiwa lainnya (National Institu$e$ of Me$ntal He$alth, 

2017). 
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Salah satu$ faktor u$tama pe$nye$bab se$se$orang me$ngalami ganggu$an bipolar 

adalah te$rganggu$nya ke$se$imbangan cairan kimia u$tama yang be$rada di dalam 

otak. Se$bagai organ yang me$miliki fu$ngsi u$ntu$k me$nghantarkan rangsangan, 

maka otak me$mbu$tu$hkan ne$u$rotransmite$r dalam me$njalankan tu$gasnya, 

ne$u$rotransmite$r yaitu$ saraf pe$mbawa pe$san atau$ isyarat dari otak ke$ bagian tu$bu$h 

lainnya. Ada be$be$rapa je$nis ne$u$rotrasmitte$r yang pe$nting dalam pe$nghantaran 

impu$ls saraf, yaitu$ nore$pine$phrin, dopamin dan se$rotonin. Pada orang de$ngan 

ganggu$an bipolar, cairan-cairan kimia te$rse$bu$t se$dang be$rada dalam ke$adaan yang 

tidak se$imbang (Fanche$r, 2017). 

Ke$tika pe$nyintas ganggu$an bipolar me$miliki kadar dopamin yang tinggi 

di dalam otaknya, maka ia akan me$rasa be$rse$mangat, agre$sif dan pe$rcaya diri yang 

be$rle$bihan. Pada ke$adaan inilah yang dise$bu$t de$ngan fase$ manik. Se$baliknya, fase $ 

de$pre$si akan te$rjadi ke$tika kadar dopamine$ me$nu$ru$n dibawah angka normal, 

se$hingga pe$nde$rita akan me$rasa tidak be$rse$mangat, pe$simis dan bahkan me$miliki 

ke$inginan yang be$sar u$ntu$k bu$nu$h diri. Se$orang pe$nyintas ganggu$an bipolar 

me$nandakan adanya ganggu$an pada siste$m motivasional yang dise$bu$t de$ngan 

Be$havior Activivation Syste$m (BAS) (Sapu$tra, 2019). 

3. Faktor Psikologis 

Pe$ristiwa yang te$rjadi dalam ke$hidu$pan me$miliki pe$ran pe$nting dalam 

ganggu$an de$pre$si. De$pre$si yang diakibatkan ole$h ganggu$an bipolar se$bagai su$atu$ 

e$fe$k yang timbu$l dari ke$te$gangan e$go antara ke$nyataan yang ada de$ngan aspirasi 

se$se$sorang (E$ Bibring, 2014). Para ahli ganggu$an jiwa me$ngatakan bahwa 
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ganggu$an bipolar dise$babkan ole$h faktor psikososial se$pe$rti stre$ss atau$ te$kanan 

yang didapatkan dari lingku$ngan baik yang inte$rnal mau $pu$n e$kstre$nal 

(De$pre$ssion and Bipolar Su$pport Alliance$, 2020). 

 

Faktor lingku$ngan yang paling de$kat adalah ke$lu$arga, apabila se$se$orang 

hidu$p de$ngan anggota ke$lu$arga yang me$nde$rita ganggu$an bipolar, maka risiko 

te$rke$na ganggu$an bipolar ju$ga tinggi. Se$lain itu$, me$ngalami pe$ngalaman yang 

bu$ru$k dan tidak me$nye$nangkan hingga me$njadi trau$ma ju$ga me$micu$ te$rjadinya 

ganggu$an bipolar. Se$me$ntara itu$, faktor lingku$ngan e$kste$rnal yaitu $ pe$rgau$lan atau $ 

pe$ngalaman bu$ru$k de$ngan orang lain, contohnya pu$tu$s cinta dan ke$matian dari 

orang te$rde$kat. 

Faktor lingku$ngan inte$rnal dan e$kste$rnal me$mang sangat be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap orang yang me$ngalami ganggu $an bipolar. Apabila se$se$orang me$ngidap 

ganggu$an jiwa ini dan masih tinggal di lingku$ngan yang tidak me$ndu$ku$ng, maka 

risikonya adalah ganggu$an bipolar te$rse$bu$t akan se$makin parah dan tidak apat 

me$njalani ke$hidu$pan se$cara normal (De$pre$ssion and Bipolar Su$pport Alliance$, 

2020). 

4. Faktor Obat-obatan Te$rlarang 

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 
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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. 

Se$cara ke$se$lu$ru$han, ganggu$an bipolar dapat me$nimbu $lkan be$rbagai 

dampak ne$gatif pada ke$hidu$pan se$se$orang, te$rmasu$k fu$ngsi sosial dan pe$ke$rjaan, 

ke$su$litan ke$u $angan, pe$nyalahgu$naan obat-obatan, risiko bu$nu$h diri, dan 

ke$se$hatan fisik (Maharani, e$t.al., 2021). 

2.1.3. Patofisiologi Gangguan Bipolar 

Prose$s te$rjadinya ganggu$an bipolar dapat dije$laskan de$ngan be$be$rapa 

me$kanisme$ antara lain ke$te$rlibatan faktor ge$ne$tik, abnormalitas pada frontal- 

limbic syste$m, dan te$rganggu$nya Ke$te$rlibatan ge$ne$tik be$rbagai stu$di e$pide$miologi 

ge$ne$tik se$lama be$be$rapa de$kade$ te$rakhir dilaku$kan u$ntu$k me$lihat kontribu$si 

ge$ne$tik te$rhadap risiko ganggu$an bipolar. De$finisi fe$notip ganggu$an bipolar dalam 

pe$ne$litian-pe$ne$litian te$rse$bu$t sangat be$rvariasi se$hingga me$nghasilkan pe$rkiraan 

he$ritabilitas yang lu$as. Pe$ne$litian yang dilaku$kan pada re$sponde$n ke$mbar di 

De$nmark me$nu $nju$kkan adanya he$ritabilitas yang sangat tinggi u$ntu$k ganggu$an 

bipolar. (Sadock e$t al., 2017). 

2.1.4. Manifestasi Klinis Gangguan Aktif Bipolar 

Se$cara u $mu$m pasie$n de$ngan ganggu$an bipolar me$nu$nju$kkan variasi ge$jala 

yang dibagi me$njadi be$be$rapa e$pisodik se$pe$rti e$pisode$ de$pre$si, hipomanik, manik, 

dan campu$ran. Ke$banyakan dari pasie$n bipolar me$ngalami je$nis e$pisode$ de$pre$si 

se$bagai ge$jala pe$rtama yang dirasakan, pasie$n te$rse$bu$t ke$mu$ngkinan be$sar akan 
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te$rdiagnosa me$nde$rita bipolar tipe$ I dan ce$nde$ru$ng me$miliki prognosis yang bu$ru$k 

dibandingkan de$ngan pasie$n yang me$ngalami e$pisode$ manik se$bagai ge$jala 

pe$rtama yang dialaminya (McIntyre$ & Calabre$se$, 2019). 

1. E$pisode$ De$pre$si 

De$pre$si ditandai de$ngan su$asana hati yang bu$ru$k, ke$hilangan minat, 

pe$rasaan se$dih, pu$tu$s asa, ke$ce$masan, ke$ge$lisahan batin, se$rta se$rangan panik. Fase$ 

awal de$pre$si pada pasie$n dapat te$rlihat dari e$kspre$si wajah yang tampak se$dih se$rta 

ge$rakan yang te$rbatas. Fase$ ini ditandai de$ngan anhe$donia, yaitu$ ku$rangnya 

ke$te$rtarikan se$rta minat te$rhadap hal-hal yang se$be$lu$mnya dinikmati pasie$n. Se$cara 

psikomotorik pasie$n te$rse$bu$t ju$ga ce$nde$ru$ng lambat, minim e$kspre$si wajah dan 

ke$te$rampilan motorik, se$rta hanya du$du $k atau$ be$rbaring hampir se$panjang hari. 

Pada kasu$s yang be$rat, pasie$n dapat pingsan akibat ke$te$rampilan motorik yang 

bu$ru$k. Se$lain itu$ pe$mikiran  dan  u$capan  me$njadi  lambat,  late$nsi  re$spon  

yang me$manjang, se$rta u$capan yang ce$nde$ru$ng lambat dan monoton (Safiye$ e$t al., 

2022). 

E$pisode$ de$pre$si be$rat ju$ga dapat mu$ncu$l pada pasie$n jika te$rdapat lima atau$ 

le$bih ge$jalabe$riku$t, antara lain: su$asana hati yang te$rte$kan yang dirasakan hampir 

se$panjang hari, be$rku$rangnya minat te$rhadap hal-hal yang se$be$lu$mnya dinikmati 

pasie$n, pe$nu$ru$nan atau$ ke$naikan be$rat badan; insomnia atau$ hipe$rsomnia; agitasi, 

ke$le$lahan, atau$ ke$hilangan te$naga yang dirasakan hampir se$tiap hari; pe$rasaan tidak 

be$rharga atau$ rasa be$rsalah yang be$rle$bihan; be$rku$rangnya ke$mampu$an u$ntu$k 

be$rpikir dan be$rkonse$ntrasi; se$rta pikiran yang be$ru$lang me$nge$nai ke$matian 
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(Marzani & Price$ Ne$ff, 2021). 

2. E$pisode$ Hipomanik 

Ge$jala pada e$pisode$ hipomanik ini me$ru$pakan be$ntu$k ge$jala yang le$bih 

ringan dari e$pisode$ manik. Pada pe$riode$ ini su$asana hati pasie$n pe$rsiste$n dan sama 

te$ru$s-me$ne$ru$s yang be$rlangsu$ng se$lama 4 hari, dapat be$ru$pa pe$ningkatan su$asana 

hati atau$ ce$nde$ru$ng se$nsitif te$rhadap banyak hal. Biasanya ge$jala yang dapat dilihat 

saat te$rjadinya e$pisode$ ini adalah adanya ke$ge$lisahan psikomotorik (be$ru$pa 

ge$rakan be$ru$lang me$nge$tu$kkan jari, me$ngge$rak-ge$rakan badan, tidak dapat du$du$k 

diam, atau$ bicara me$njadi le$bih ce$pat), logorrhe$a (be$rbicara se$cara be$rle$bihan dan 

be$rte$le$-te$le$), ke$su$litan u$ntu$k dapat tidu$r atau$ tidu$r ke$mbali, atau$ pe$rasaan se$nang 

be$rle$bihan dalam me$nge$rjakan se$su$atu $ yang dapat be$rdampak me$nyakitkan. 

Ge$jala lain yang dapat mu$ncu$l se$cara signifikan dan me$nu$nju$kkan pe$ru$bahan nyata 

dari pe$rilaku$ biasanya. E$pisode$ hipomanik ge$jala te$rse$bu$t biasanya tidak sampai 

me$ngganggu$ aktivitas sosial mau$pu$n pe$ke$rjaan pasie$n (Safiye$ e$t al., 2022). Jika 

te$rdapat ciri-ciri psikotik, maka e$pisode$ te$rse$bu$t te$rmasu$k e$pisode$ manik (Marzani 

& Price$ Ne$ff, 2021). 

3. E$pisode$ Manik 

E$pisode$ manik me$ru$pakan e$pisode$ ke$du$a yang paling banyak dialami 

se$bagai ge$jala pe$rtama pada pasie$n bipolar. Prognosis dari pasie$n ju$ga le$bih baik 

dibandingkan pasie$n de$ngan e$pisode$ de$pre$si se$bagai ge$jala pe$rtamanya. Te$rdapat 

triad ge$jala yang me$njadi tanda e$pisode$ ini, yaitu$ pe$ningkatan su$asana hati yang 

be$rle$bihan, pe$ningkatan aktivitas psikomotorik, dan be$rbicara ce$pat yang tidak 
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dapat dikontrol. Pe$ningkatan su$asana hati ditandai de$ngan antu$siasme$ yang 

be$rle$bihan, su$asana hati yang tidak stabil.  Ge$jala pe$ningkatan psikomotorik 

ditandai de$ngan pe$rasaan ge$lisah be$rle$bih, ke$su$litan u$ntu$k te$tap be$rada di satu$ 

te$mpat, dan me$laku$kan su$atu$ ge$rakan se$cara be$ru$lang. Hal ini tidak dapat dikontrol 

ole$h pasie$n se$hingga dapat be$rdampak me$mbahayakan diri me$re$ka.   be$rdasarkan 

Diagnostic and Statistical Manu$al of Me$ntal Disorde$rs e$disi 5 (DSM-5) diagnosis 

dapat dite$gakkan apabila ge$jala di atas be$rlangsu$ng se$tidaknya 1 minggu$ dan te$rjadi 

hampir se$panjang hari be$rlangsu$ng hampir se$tiap hari (Marzani & Price$ Ne$ff, 2021) 

4. E$pisode$ Campu$ran 

E$pisode$ ini pasie$n me$ngalami e$pisode$ manik dan de$pre$si se$cara 

be$rsamaan. Pasie$n me$ngalami fase$ be$rlangsu$ng satu$ minggu$. Pada waktu$ te$rte$ntu$ 

se$se$orang akan me$rasa bahagia ke$mu $dian dalam se$ke$jap akan me$ngalami 

ke$se$dihan yang te$rjadi be$rgantian dalam waktu$ yang ce$pat. Manife$stasi klinis yang 

mu$ncu$l didominasi ole$h ge$jala manik, hipomanik, dan de$pre$si yang be$rgantian 

de$ngan, atau$ dapat be$ru$pa gambaran campu$ran dari ke$lainan te$rse$bu $t. Ge$jala yang 

dapat timbu$l se$pe$rti mood te$re$ksitasi, marah, se$rangan panik, pe$mbicaraan ce$pat, 

agitasi, me$nangis, insomnia de$rajat be$rat, dan te$rkadang timbu $l ke$bingu$ngan 

(Safiye$ e$t al., 2022) 

Te$rkadang dapat te$rjadi tu$mpang tindih dalam me$mbe$dakan ge$jala 

pe$ru$bahan su$asana hati pada pe$nde$rita ADHD dan bipolar e$pisode$ manik. Namu$n 

dalam ke$banyakan kasu$s, pasie$n bipolar le$bih ce$nde$ru$ng me$mpe$rlihatkan 

disre$gu$lasi su$asana hati yang me$nonjol, ke$biasaan tidu$r yang tidak te$ratu$r, dan 
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pe$rilaku$ yang agre$sif, te$ru$tama jika te$rdapat pe$rilaku$ impu$lsif te$rkait de$ngan se$ks, 

alkohol atau$ pe$nggu$naan narkoba (McIntyre$ & Calabre$se$, 2019). 

2.1.5. Penatalaksanaan Gangguan Aktif Bipolar 

Pe$rawatan yang te$pat akan me$mbantu$ se$orang pe$nyintas ganggu$an bipolar 

dalam me$nge$ndalikan pe$ru$bahan pada su$asana hatinya se$cara e$kstre$m. Kare$na 

ganggu$an bipolar me$ru$pakan pe$nyakit kronis, maka pe$ngobatan dan pe$rawatan 

te$tap haru$s dilaku$kan se$u$mu$r hidu$p. Apabila tidak dilaku$kan pe$ngobatan dan 

pe$rawatan yang baik, maka ge$jala-ge$jala akan me$njadi se$makin bu$ru$k dan 

pe$ru$bahan su$asana hati se$makin e$kstre$m (Be$hre$nd, 2022). Pe$rawatan dan 

pe$ngobatan te$rgantu$ng pada kondisi dan tipe$ ganggu$an bipolar yang dialami, 

diantaranya se$bagai be$riku$t: 

a. Terapi Non Farmakologi 

1. Psikote$rapi, dilaku$kan u$ntu$k me$ngobati pe$nyalahgu$naan zat se$rta pe$mbe$rian 

nu$trisi yang baik, pe$ngu$rangan stre$ss, tidu$r yang cu$ku$p, be$rolahraga dan 

te$rapi psikososial (we$lls e$t al, 2015). Pe$natalaksanaan ini dilaku$kan de$ngan 

cara me$mbe$rikan du$ku$ngan, me$mbe$rikan bimbingan dan e$du$kasi ke$pada 

se$se$orang de$ngan ganggu$an bipolar. Be$be$rapa pe$ngobatan psikote$rapi yang 

dapat digu$nakan u$ntu$k me$ngatasi ganggu$an bipolar me$lipu$ti: te$rapi koginitif, 

te$rapi ke$lu$arga dan psikote$rapi inte$rpe$rsonal (NIMH, 2016). 

2. E$le$ctroconvu$lsive$ The$rapy (E$CT), dilaku$kan u$ntu$k ge$jala ganggu$an bipolar 

be$rat yang tidak dapat dise$mbu$hkan de$ngan pe$rawatan dan pe$ngobatan 

lainnya. Ke$lu$arga atau$ se$se$orang yang me$ngalami ganggu$an bipolar haru$s 
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me$ndisku $sikan te$ntang manfaat dan risiko yang akan te$rjadi dari E$CT de$ngan 

profe$sional ke$se$hatan. Kare$na E$CT me$miliki e$fe$k samping jangka pe$nde$k te$rmasu$k 

pe$nu$ru$nan me$mori hingga amne$sia, disorie$ntasi dan ke$bingu$ngan (NIHM, 2014). 

b. Terapi Farmakologi 

Obat-obatan yang u$mu$mnya digu$nakan u$ntu$k me$ngobati ganggu$an bipolar 

adalah antide$pre$san, lithiu$m, antikonsu$lvan, se$rta pe$nstabil su$asana hati atau$ mood. 

Obat-obatan lain yang digu$nakan te$rmasu $k antipsikotik, be$nzodiaze$pin, dan be$ta- 

blocke$r. Sama se$pe$rti pe$ngobatan pada u $mu$mnya, pe$ngobatan ganggu$an bipolar 

ju$ga me$miliki e$fe$k samping ringan sampai se$riu$s. Kare$na itu$, tidak se$mu$a obat 

cocok digu$nakan pada se$tiap pe$ngidap ganggu$an bipolar (Fanche$r, 2017). 

Farmakote$rapi me$mpu$nyai pe$ranan yang pe$nting, de$ngan bu$kti-bu$kti 

yang re$latif lu$as. Singkatnya, ke$tika tidak dite$mu$kan kontraindikasi, pe$nanganan 

awal haru$s me$ncaku$p monote$rapi salah satu$ dari mood stabilize$r (lithiu$m, 

carbamazine$, valproate$) yang dire$kome$ndasikan, salah satu$ dari antipsikotik 

atipikal (aripiprazole$, olanzapine$, qu$e$tiapine$, rispe$ridone$, zisprasidone$), atau$ 

halope$ridol (dalam kasu$s e$me$rge$ncy atau$ pada te$rapi jangka pe$nde$k). Ke$tika 

re$spon yang didapat tidak ade$ku$at, dire$kome$ndasikan u$ntu$k me$nggu$nakan 

kombinasi mood stabilize$r de$ngan antipsikotik atipikal (Pre$nning A, 2014). 

Masalah dalam me$nangani ganggu$an bipolar de$pre$si adalah pada praktik 

klinik strate$gi pe$nanganan se$ring dibawa ke$ arah u$nipolar de$pre$si. Me$dikasi de$pre$si 

jangka panjang be$lu$m dianju$rkan, namu $n dalam pe$rtimbangan te$rdapat indikasi, 

pe$mbe$riannya haru$s dimu$lai se$ce$patnya, se$lama pe$riode$ de$pre$si aku $t. Farmakologi 
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yang spe$sifik u$ntu$k de$pre$si adalah pilihan yang dire$kome$ndasikan u$ntu$k 

me$nangani e$pisode$ de$pre$si mode$rate$-be$rat. Carbamaze$pine$ dan lamotrigine$, be$gitu$ 

ju$ga olanzapine$ dapat dire$se$pkan atau $ se$bagai alte$rnatif se$le$ctive$ se$rotonin 

re$u$ptake$ inhibitor (SSRI). 

Antide$pre$san me$ski dapat me$nye$babkan ke$su$litan dalam be$rpikir, me$miliki 

motivasi, makan, dan tidu$r. Antide$pre$san me$ski dapat me$ngobati de$pre$si, te$tatpi 

tidak se$lalu$ be$ke$rja me$ngatasi pe$nye$babnya. Be$riku$t adalah je$nis obat 

antide$pre$san: 

a) Se$le$ctive$ se$rotonin re$u$ptake$ inhibitor (SSRI) 

Ini adalah je$nis antide$pre$san yang paling u$mu$m dire$se$pkan. Contoh 

antide$pre$san golongan ini antara lain citalopram, e$scitalopram, flu$oxe$tine$, 

flu$voxamine$, paroxe$tine$ dan se$rtraline$. 

b) Inhibitor re$u$ptake$ se$rotonin dan noradre$nalin (SNRI) 

Ini me$miliki e$fe$k samping yang le$bih se$dikit dibandingkan SSRI dan dapat 

digu$nakan u $ntu$k de$pre$si yang le$bih parah. Obat-obatan te$rse$bu$t te$rmasu$k 

du$loxe$tine$, ve$nlafaxine$ dan de$sve$nlafaxine$. 

c) Inhibitor re$u$ptake$ noradre$nalin (NARI) 

Je$nis obat antide$pre$san ini be$ke$rja pada noradre$nalin dan ce$nde$ru$ng tidak 

me$nye$babkan kantu$k dibandingkan ke$las lainnya. Ke$las ini me$ncaku$p 

re$boxotine$. 

Be$be$rapa orang yang me$ngidap ganggu$an bipolar mu$ngkin haru$s me$ncoba 
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be$be$rapa obat be$rbe$da de$ngan pasie$n lainnya, kare$na obat- obatan te$rse$bu$t 

me$miliki dosis yang be$rbe$da-be$da dan cara ke$rja de$ngan hasil yang be$rbe$da 

pu$la. Namu $n pada u$mu$mnya, se$orang pe$ngidap ganggu$an bipolar akan 

me$ndapatkan racikan obat yang me$nggabu$ngkan antide$pre$san u$ntu$k fase $ 

de$pre$si dan pe$nstabil mood u$ntu$k fase$ manik (Clark e$t al., 2017).
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2.2 Konsep Risiko Perilaku Kekerasan 

2.2.1. Definisi 

Re$siko Pe$rilaku$ ke$ke$rasan me$ru$pakan pe$rilaku$ se$se$orang yang 

me$nu$nju$kkan bahwa ia dapat me$mbahayakan diri se$ndiri, orang lain atau$ 

lingku$ngan, baik se$cara fisik, e$mosional, se$ksu$al dan ve$rbal (Nanda, 2016). Re$siko 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan te$rbagi me$njadi du$a, yaitu$ re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan te$rhadap 

diri se$ndiri (risk for se$lf-dire$cte$d viole$nce$) dan re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan te$rhadap 

orang lain (risk for othe$r-dire$cte$d viole$nce$). 

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). 

Re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan te$rbagi me$njadi du$a, yaitu$ re$siko pe$rilaku$ 

ke$krasan te$rhadap diri se$ndiri (risk forse$lf-dire$cte$d viole$nce$) dan re$siko pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan te$rhadap orang lain (risk forothe$r dire$cte$d viole$nce$). Re$siko pe$rilaku $ 

ke$ke$rasan te$rhadap diri se$ndiri me$ru$pakan pe$rilaku$ yang re$ntan dimana se$orang 

individu$ bisa me$nu$nju$kkan atau$ me$nde$monstrasikan 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$ng ke$pada orang lain (Mau$ila & Aktifah, 2021). 
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2.2.2. Etiologi 

1. Faktor pre$disposisi  

Me$nu$ru $t (Yose$p & Su$tini, 2016) faktor pre$sdisposisi klie$n de$ngan 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan adalah : 

1. Te$ori Biologis 

a) Ne$u$rolic Factor 

Be$ragam kompone$n dari syste$m se$pe$rti sinap, ne$u$rotransmitte$r, de$ndrit, akson 

te$rminalis me$mpu$nyai pe$ran me$mfasilitasi atau$ me$nghambat rangsangan dan 

pe$san-pe$san yang akan me$mpe$ngaru$hi sifat agre$sif. 

b) Ge$ne$tic Factor 

Adanya faktor ge$n yan ditu$ru$nkan me$lalu$i orang tu$a, me$njadi pote$nsi 

pe$rilaku$ agre$sif. Me$nu$ru$t pe$ne$litian ge$ne$tik tipe$ karyotype$ XYY, pada u$mu$mnya 

dimiliki ole$h pe$nghu$ni pe$laku$ tindak criminal se$rta orang-orang te$rsangku$t hu$ku$m 

akibat pe$rilaku$ agre$sif. 

c) Cycardian Rhtym 

(Irama sirkardiu$m tu$bu$h) me$me$gang pe$ranan pada individu$. Me$nu$ru$t pe$ne$litian 

pada jam-jam sibu$k se$pe$rti me$nje$lang masu$k ke$rja dan me$nje$lang be$rakhirnya 

pe$ke$rjaan se$kitar jam 9 dan 13. Pada jam te$re$ntu$ orang le$bih mu$dah te$rstimu$lasi 

u$ntu$k be$rsikap agre$sif. 
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d) Bioche$mistryfactor 

(faktor biokimia tu$bu$h) se$pe$rti ne$u$rotransmitte$r di otak (e$pine$prin, 

nou$re$pine$prin, dopamine$, ase$tilcolin, dan se$rotonin) sangat be$rpe$ran dalam 

pe$nyampaian informasi me$lalu$i syste$m pe$rsyarafan dalam tu$bu$h, adanya 

stimu$lu$s dari lu$ar tu$bu$h yang dianggap me$ngancam dan me$mbahayakan akan 

dihantar me$lalu$i impu$ls ne$u$rotransmitte$r ke$ otak dan re$sponnya me$lalu$i se$rabu$t 

e$ffe$re$nt. 

e) Brain Are$a Dissorde$rs 

Ganggu$an pada syste$m limbik dan lobu$s te$mporal, sindrom otak organik, tu$mor 

otak, trau$ma otak, pe$nyakit e$nse$palipis, e$pile$psi dite$mu$kan sangat be$rpe$ngaru$h 

te$rhadap pe$rilaku$ agre$sif dan tindak ke$ke$rasan. 

2. Te$ori Psikologis 

a) Te$ori Psikoanalisa 

Agre$sifitas dan ke$ke$rasan dapat dipe$ngaru$hi ole$h riwayat tu$mbu$h ke$mbang 

se$se$orang. Tidak te$rpe$nu$hinya ke$pu$asan dan rasa aman dapat me$ngakibatkan tidak 

be$rke$mbangnya e$go dan me$mbu$at konse$p diri yang re$ndah. Pe$rilaku$ agre$sif dan 

tindak ke$ke$rasan me$ru$pakan pe$ngu$ngkapan se$cara te$rbu$ka te$rhadap rasa 

ke$tidakbe$rdayaan dan re$ndahnya harga diri pe$laku$ tindak ke$ke$rasan. 

b) Imitation mode$ling, and information proce$ssing the$ory 

Me$nu$ru$t te$ori ini pe$rilaku$ ke$ke$rasan bisa be$rke$mbang dalam lingku$ngan yang 

me$ntole$rir ke$ke$rasan. 



22 
 

 

 

c) Le$arning the$ory 

Pe$rilaku$ ke$ke$rasan me$ru$pakan hasil be$lajar individu$ te$rhadap lingku$ngan 

te$rde$katnya. Faktor Pre$sipitasi 

Me$nu$ru$t (Yose$p & Su$tini, 2016) dalam bu $ku$ faktor-faktor yang dapat me$nce$tu$skan 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan se$ringkali be$rkaitan de$ngan : 

1) E$kspre$si diri, ingin me$nu$nju$kkan e$kste$nsi diri atau$ simbolis solidaritas 

se$pe$rti dalam se$bu$ah konse$r, pe$nonton se$pakbola, ge$ng se$kolah, 

pe$rke$lahian masal dan se$bagainya. 

2) E$kspre$si dari tidak te$rpe$nu$hinya ke$bu$tu$han dasar dan kondisi 

sociale$konomi. 

3) Ke$su$litan dalam me$ngonsu$msi se$su$atu$ dalam ke$lu$arga se$rta tidak 

me$mbiasakan dialog u$ntu$k me$me$cahkan masalah ce$nde$ru $ng me$laku$kan 

ke$ke$rasan dalam me$nye$le$saikan konflik. 

4) Adanya riwayat pe$rilaku$ anti social me$lipu$ti pe$nyalahgu $naan obat dan 

alkoholisme$ dan tidak mampu$ me$ngontrol e$mosinya pada saat me$nghadapi 

rasa fru $stasi. 

5) Ke$matian anggota ke$lu$arga yang te$rpe$nting, ke$hilangan pe$ke$rjaan, 

pe$ru$bahan tahap pe$rke$mbangan ke$lu$arga. 

Dalam Bu$ku$ ajar Ke$pe$rawatan Jiwa (Yose$p, 2016) 

2.2.3. Rentang Respon Perilaku Kekerasan 
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Pe$rilaku $ ke$ke$rasan adalah su$atu $ ke$adaan dimana se$se$orang me$laku$kan 

tindakan yang dapat me$mbahayakan se$cara fisik, baik pada diri se$ndiri mau$pu$n 

orang lain. Se$ring dise$bu$t ju$ga gadu$h ge$lisah atau$ amu$k dimana se$se$orang marah 

be$re$spon te$rhadap su$atu$ stre$ssor de$ngan ge$rakan motoric yang tidak te$rkontrol. 

Re$ntang re$spon ke$marahan individu$ dimu $lai dari re$spon normal (ase$rtif) sampai 

pada re$spon sangat tidak normal (maladaptif) (Yose$p & Su$tini, 2016). 

Ke$te$rangan : 

- Ase$rtif : mampu$ me$nyatakan rasa marah tanpa me$nyakiti orang lain dan 

me$rasa le$ga. 

- Fru$stasi : Me$rasa gagal me$ncapai tu$ju$an dise$babkan kare$na tu$ju$an yang 

tidak re$alistis. 

- Pasif : Diam saja kare$na me$rasa tidak mampu$ me$ngu$ngkapkan 

pe$rasaan yang se$dang dialami. 

- Agre$sif: me$mpe$rlihatkan pe$rmu $su$han, ke$ras dan me$nu$ntu$t, me$nde$kati 

orang lain de$ngan ancaman, me$mbe$ri kata-kata ancaman tanpa niat me$lu$kai. 

U$mu$mnya klie$n masih dapat me$ngontrol pe$rilaku$ u$ntu$k tidak me$lu$kai orang 

lain. 

- Amu$k: se$ring ju$ga dise$bu$t gadu $h-gadu$h atau$ amu$k. Pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

Gambar 2 1 Rentang respon Marah  
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ditandai de$ngan me$nye$ntu$h orang lain se$cara me$naku$tkan, me$mbe$ri kata-kata 

ancaman-ancaman, me$lu$kai dise$rtai me$lu$kai pada tingkat ringan, dan yang 

paling be$rat adalah me$lu$kai/ me$ru$sak se$cara se$riu$s. Klie$n tidak mampu$ 

me$nge$ndalikan diri. 
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2.2.4. Pohon Masalah 

Resiko mencederai           → Effect 

diri se$ndiri & lingku$ngan 

 

    * Core Problem 

               ↑ 

Harga diri re$ndah  → Core Problem 

Bagan 2. 1 Pohon Masalah Perilaku Kekerasan (Indriya, 2023) 

 

2.2.5. Tanda dan Gejala 

Me$nu$ru $t (Malfasari e$t al., 2020) tanda dan ge$jala yang dite$mu $kan pada klie$n 

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

a. Su$bje$ktif 

1. Me$ngu$ngkapkan pe$rasaan ke$sal atau$ marah 

2. Ke$inginan u$ntu$k me$lu$kai diri se$ndiri, orang lain dan lingku$ngan 

3. Klie$n su $ka me$mbe$ntak dan me$nye$rang orang lain 

b. Obje$ktif 

1. Mata me$lotot/ pandangan tajam 

2. Tangan me$nge$pal dan Rahang me$ngatu$p 
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3. Wajah me$me$rah 

4. Postu$r tu$bu$h kaku$ 

5. Me$ngancam dan Me$ngu$mpat de$ngan kata-kata kotor 

6. Su$ara ke$ras 

7. Bicara kasar, ke$tu$s 

8. Me$nye$rang orang lain dan Me$lu$kai diri se$ndiri/ orang lain 

9. Me$ru$sak lingku$ngan 

10. Amu$k/ agre$sif 

2.2.6. Mekanisme Koping 

Me$nu$ru $t (Dwi Prastya & Pratiwi, 2017) me$kanisme$ koping marah yang 

digu$nakan adalah me$kanisme$ pe$rtahanan e$go yaitu$: 

1. Su$blimasi yaitu$ me$ne$rima su$atu$ sasaran pe$ngganti artinya saat me$ngami 

su$atu$ dorongan, pe$nyalu$rannya ke$ arah lain. 

2. Proye$ksi yaitu$ me$nyalahkan orang lain me$nge$nai ke$su$karannya atau $ 

ke$inginan yang tidak baik. 

3. Re$pre$si adalah me$nce$gah pikiran yang me$nyakitkan atau$ me$mbahayakan 

masu$k ke$ alam sadar. 

4. Re$aksi formasi yaitu$ me$nce$gah ke$inginan yang be$rbahaya bila die$kpre$sikan 

de$ngan me$le$bih-le$bihkan sikap dan pe$rilaku$ yang be$rlawanan 

me$nggu $nakannya se$bagai rintangan. 
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5. Displace$me$nt yaitu$ me$le$paskan pe$rasaan yang te$rte$kan, me$lampiaskan 

pada obye$k yang tidak be$gitu$ be$rbahaya yang me$mbangkitkan e$mosi itu$. 

 

2.2.7. Penatalaksanaan 

a. Me$dis 

1. Anti antie$tas dan hipnotik sadatif 

2. Anti de$pre$san; 

3. Matle$xon dan proponolol 

b. Non Me$dis 

1. Te$rapi ke$lompok 

Te$rapi ke$lompok be$rfoku$s pada du $ku$ngan dan pe$rke$mbangan ke$te$rampilan 

sosial dan aktifitas lain de$ngan be$rdisku$si dan be$rmain u$ntu$k 

me$nge$mbalikan ke$sadaran klie$n, kare$na masalah se$bagian orang 

me$ru$pakan pe$rasaan dan tingkah laku$ orang lain. 

2. Te$rapi mu$sik 

De$ngan te$rapi mu$sik klie$n te$rhibu$r dan be$rmain u$ntu$k me$nge$mbalikan 

ke$sadaran klie$n, kare$na de$ngan pe$rasaan te$rhibu$r maka klie$n dapat 

me$ngontrol e$mosinya. 

3. Te$rapi re$laksasi nafas dalam 

De$ngan te$rapi re$laksasi nafas dalam pada klie$n dapat me$nimbu$lkan rasa 
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nyaman dan rile$ks. 

4. Te$rapi pu$ku$l bantal 

De$ngan te$rapi pu$ku$l bantal klie$n mampu$ me$nyalu$rkan e$ne$rgi dari e$mosi 

yang dirasakan de$ngan cara yang te$pat. 

 

2.3 Konsep Relaksasi Nafas Dalam 

2.3.1. Definisi Relaksasi Nafas Dalam 

Te$knik re$laksasi nafas dalam me$ru$pakan su$atu$ be$ntu$k asu$han 

ke$pe$rawatan, yang dalam hal ini pe$rawat me$ngajarkan ke$pada klie$n bagaimana cara 

me$laku$kan nafas dalam, nafas lambat (me$nahan inspirasi se$cara maksimal) dan 

bagaimana me$nghe$mbu$skan nafas se$cara pe$rlahan, se$lain dapat me$nu$ru$nkan 

inte$nsitas nye$ri, te$knik re$laksasi nafas dalam ju$ga dapat me$ningkatkan ve$ntilasi 

paru$ dan me$ningkatkan oksige$nasi darah. 

2.3.2. Jenis-jenis Teknik Relaksasi 

4 macam re$laksasi, yaitu$ re$laksasi otot (progre$ssive$ mu$scle$ re$laxation), 

pe$rnafasan (diafragmatic bre$athing), me$ditasi (atte$ntion-focu$sing e$xe$rcise$s), dan 

re$laksasi pe$rilaku$ (be$havioral re$laxation training). 

a. Au$toge$nic re$laxation Me$ru$pakan je$nis re$laksasi yang diciptakan se$ndiri ole $h 

individu$ be$rsangku$tan. Cara se$pe$rti dilaku$kan de$ngan me$nggabu$ngkan 

imajinasi visu$al dan ke$waspadaan tu $bu$h  dalam  me$nghadapi  se$tre$s.  

Te$hnik  ini  dapat dilaku$kan de$ngan cara:  
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1. Me$mbe$rikan su$ge$sti se$ndiri de$ngan kata-kata te$rte$ntu$ yang dapat me$mbe$rikan 

ke$te$nangan. 

2. Me$ngatu$r pe$rnafasan dan rile$ks (me$mbe$rikan rasa nyaman) pada tu$bu$h. 

3. Me$mbayangkan se$su$atu$ atau$ te$mpat-te$mpat yang indah dan te$nang se$cara 

foku$s dan te$rkontrol sambil me$rasakan se$nsasi be$rbe$da yang mu$ncu$l dalam 

pikiran. 

4. Tangan saling me$lipat pada masing le$ngan yang be$rlawanan. 

b. Mu$scle$ re$laxation Te$knik ini be$rtu$ju$an u$ntu$k me$mbe$rikan rasa nyaman pada 

otot-otot. Ke$tika te$rjadi stre$ss otot-otot pada be$be$rapa bagian tu$bu$h akan 

me$njadi me$ne$gang se$pe$rti otot le$he$r, pu$nggu$ng, le$ngan. Te$knik dilaku$kan 

de$ngan cara me$rasakan pe$ru$bahan dan se$nsasi pada otot bagian tu$bu$h te$rse$bu$t. 

Te$knik dapat dilaku$kan de$ngan me$le$takkan ke$pala diantara ke$du$a lu$tu$t (kira-

kira se$lama 5 de$tik) dan me$re$bahkan badan ke$be$lakang se$lama pe$rlahan se$lama 

30 de$tik, sikap ini dilaku$kan te$ru$s se$cara be$ru$lang sambil me$rasakan pe$ru$bahan 

pada otot-otot tu$bu$h. 

c. Visu$alisasi Te$knik ini me$ru$pakan be$ntu $k ke$mampu$an me$ntal u$ntu $k be$rimajinasi 

se$pe$rti me$laku$kan pe$rjalanan ke$ su$atu $ te$mpat yang damai, atau$ situ$asi yang 

te$nang. Te$knik visu$alisasi se$olah-olah me$nggu$nakan be$be$rapa inde$ra se$cara 

be$rsamaan. 

d. Be$be$rapa te$knik re$laksasi lainnya yang familiar dapat dilaku$kan se$pe$rti : Yoga, 

Tai chi, me$ditasi, me$nde$ngar mu$sik, pijit (spa), zikir, dan se$bagainya. 
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2.3.3. Tujuan Relaksasi Nafas Dalam 

Tu$ju$an te$knik re$laksasi nafas dalam adalah u$ntu$k me$ningkatkan ve$ntilasi 

alve$oli, me$me$lihara pe$rtu$karan gas, me$nce$gah ate$le$ktasis paru$, me$ningkatkan 

e$fisie$nsi batu$k, me$ngu$rangi se$tre$s baik se$tre$s fisik mau$pu$n e$mosional yaitu $ 

me$nu$ru$nkan inte$nsitas nye$ri dan me$nu$ru$nkan ke$ce$masan. 

 

2.3.4. Manfaat dan Keuntungan Relaksasi Nafas Dalam 

Pada dasarnya, te$knik re$laksasi napas dalam me$mbe$rikan manfaat dari du$a 

sisi, yaitu$ ke$u$ntu$ngan se$cara e$mosional dan fisiologis : 

1. Me$ngu$rangi Stre$s dan Ke$ce$masan 

Te$knik re$laksasi napas dalam me$mbantu$ me$nu$ru$nkan tingkat hormon stre$s, 

se$pe$rti kortisol, dalam tu$bu$h. De$ngan me$ngaktifkan siste$m saraf 

parasimpatis, te$knik ini me$mbantu$ me$ne$nangkan pikiran dan me$nu$ru$nkan 

de$tak jantu$ng se$rta te$kanan darah. 

2. Me$ningkatkan Konse$ntrasi dan Foku$s 

De$ngan me$ningkatkan aliran oksige$n ke$ otak, pe$rnapasan dalam me$mbantu $ 

me$ningkatkan konse$ntrasi dan foku$s. Te$knik ini me$mu$ngkinkan pikiran 

u$ntu$k me$njadi le$bih je$rnih dan te$rfoku$s, se$hingga me$ningkatkan 

ke$mampu$an be$rpikir dan me$me$cahkan masalah se$cara e$fe$ktif. 

3. Me$ngu$rangi Ke$te$gangan Otot 
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Pe$rnapasan dalam ju$ga me$mbantu$ me$rile$kskan otot yang te$gang de$ngan 

me$ningkatkan aliran darah dan oksige$n ke$ are$a yang te$gang. Te$knik ini 

me$ngu$rangi ke$te$gangan fisik yang se$ring kali dise$babkan ole$h stre$s dan 

ke$ce$masan. 

4. Me$ningkatkan Ku$alitas Tidu$r 

De$ngan me$ne$nangkan pikiran dan tu$bu$h se$be$lu$m tidu$r, te$knik re$laksasi 

napas dalam dapat me$mbantu$ me$mpe$rbaiki ku$alitas tidu$r. Me$ngu$rangi stre $s 

dan ke$ce$masan me$mbu$at individu$ le$bih mu$dah u$ntu$k te$rtidu$r dan tidu$r le$bih 

nye$nyak. Ku$alitas tidu$r yang baik pe$nting u$ntu$k ke$se$hatan fisik dan me$ntal, 

se$rta me$mbantu$ tu$bu$h pu$lih dan re$ge$ne$rasi se$lama istirahat. 

 

2.3.5. Cara Kerja Relaksasi Nafas Dalam 

a. Ciptakan lingku$ngan yang te$nang dan kondu$sif. 

b. Posisikan tu$bu$h dan pikiran dalam kondisi rile$ks. 

c. Tarik napas dalam dari hidu$ng se$cara pe$rlahan. 

d. He$mbu$skan u$dara se$cara pe$rlahan me$lalu$i mu$lu$t sambil rasakan se$tiap 

he$mbu$san u$dara yang ke$lu$ar. 

e. Dapat me$ncoba te$knik box bre$athing. Tarik napas pe$rlahan me$lalu$i hidu$ng 

se$lama 4 hitu$ngan, tahan napas se$lama 4 hitu$ngan, lalu$ bu$ang napas me$lalu$i 

mu$lu$t se$lama 4 hitu$ngan, ke$mu $dian tahan se$lama 4 hitu $ngan se$be$lu$m 

me$narik napas ke$mbali. 
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f. Posisikan te$lapak kaki dan tangan dalam kondisi rile$ks. 

g. U$sahakan pikiran te$tap be$rkonse$ntrasi dan pe$jamkan mata. 

 

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.4.1 Pengkajian 

a. Ide$ntitas 

Pe$ngkajian me$ru$pakan tahap awal dari prose$s ke$pe$rawatan. Tahap 

pe$ngkajian adalah prose$s pe$ngu $mpu$lan data se$cara siste$matis u$ntu$k 

me$ne$ntu $kan statu$s ke$se$hatan dan fu$ngsional se$rta re$spon klie$n pada saat ini 

dan se$be$lu$mnya. Pe$ngkajian me$nu$ru$t (De$rmawan, 2018). Pe$ngkajian 

me$lipu$ti : Data pasie$n risiko pe$rilaku$ ke$ke$rasan dapat dipe$role$h me$lalu$i 

obse$rvasi atau$ wawancara te$ntang pe$rilaku$ be$riku$t ini : 

b. Tanda & Ge$jala : 

1. Mu$ka me$rah dan te$gang 

2. Pandangan tajam 

3. Me$ngatu$pkan rahang de$ngan ku$at 

4. Me$nge$palkan tangan 

5. Bicara kasar 

6. Su$ara tinggi, me$nje$rit atau$ be$rte$riak 
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7. Me$ngancam se$cara ve$rbal atau$ fisik 

8. Me$le$mpar atau$ me$mu$ku$l be$nda/orang lain 

9. Me$ru$sak barang / be$nda 

10. Tidak me$mpu$nyai ke$mampu$an me$nce$gah/me$ngontrol pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

b. Alasan Masu$k 

Biasanya klie$n masu$k de$ngan alasan se$ring me$ngamu$k tanpa se$bab, 

me$mu$ku $l, me$mbanting, me$ngancam, me$nye$rang orang lain, me$lu$kai diri 

se$ndiri, me$ngganggu$ lingku$ngan, be$rsifat kasar dan pe$rnah me$ngalami 

ganggu$an jiwa di masa lalu$ kambu$h kare$na tidak mau$ minu$m obat se$cara 

te$ratu$r (Ke$liat, 2016). 

c. Faktor Pre$disposisi 

1. Klie$n pe$rnah me$ngalami ganggu$an jiwa pada masa lalu$ dan pe$rnah dirawat 

atau$ baru$ pe$rtama kali me$ngalami ganggu$an jiwa. 

2. Klie$n be$robat u$ntu$k pe$rtama kalinya ke$ du$ku$n se$bagai alte$rnatif se$rta 

me$masu $ng dan bila tidak be$rhasil baru$ dibawa ke$ ru$mah sakit jiwa. 

3. Trau$ma se$pe$rti me$nyaksikan pe$nganiayaan fisik, se$ksu$al, pe$nolakan dari 

lingku$ngan. 

4. Riwayat anggota ke$lu$arga yang me$ngalami ganggu$an jiwa 

5. Pe$ngalaman masa lalu$ yang tidak me$nye$nangkan se$pe$rti pe$rasaan ditolak, 

dihina, dianiaya dan pe$nolakan. 
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d. Faktor Pre$sipitasi 

Inte$rnal : Ke$le$mahan, rasa pe$rcaya me$nu$ru$n, taku$t sakit dan hilang kontrol. 

E$kste$rnal : Pe$nganiayaan fisik, ke$hilangan orang yang dicintai, kritik 

e. Fisik 

1. U$ku$r dan obse$rvasi tanda-tanda vital se$pe$rti te$kanan darah akan be$rtambah 

naik, 

2. U$ku$r tinggi badan dan be$rat badan nadi ce$pat, su$hu$ dan nafas ce$pat. 

3. Ke$adaan yang biasanya ditu$nju$kkan ole$h pasie$n pe$rilaku$ ke$ke$rasan adalah 

mata me$lotot, pandangan tajam, tangan me$nge$pal, rahang me$ngatu$p dan 

wajah me$me$rah) 

4. Ve$rbal (me$ngancam, me$ngu$mpat kata-kata kotor, be$rbicara kasar dan 

ke$tu$s). 

f. Psikososial 

1. Ge$nogram 

Ge$nogram dibu$at 3 ge$ne$rasi ke$ atas yang dapat me$nggambarkan hu$bu$ngan 

klie$n de$ngan ke$lu$arga. Tiga ge$ne$rasi ini dimaksu$d jangkau$an yang mu$dah 

diingat ole$h klie$n mau$pu$n ke$lu$arga apa di saat pe$ngkajian. 

2. Konse$p diri 

Konse$p diri yang dimaksu$d adalah adanya anggota tu$bu$h yang tidak klie$n 

su$kai se$hingga me$mpe$ngaru$hi ke$adaan klie$n saat be$rhu$bu$ngan de$ngan 



35 
 

 

 

orang lain se$hingga klie$n me$rasa te$rhina, die$je$k de$ngan kondisinya te$rse$bu$t. 

3. Ide$ntitas 

Klie$n biasanya tidak pu$as de$ngan pe$ke$rjaannya, tidak pu$as de$ngan 

statu$snya, baik dise$kolah, te$mpat ke$rja dan dalam lingku$ngan te$mpat 

tinggal. 

4. Harga diri 

Klie$n de$ngan pe$rilaku$ ke$ke$rasan biasanya akan me$miliki hu$bu$ngan yang 

baik de$ngan orang lain. Namu$n saat me$ndapatkan pe$nolakan atau$ klie$n 

me$rasa tidak be$rharga, dihina, die$je$k dalam lingku$ngan ke$lu$arga mau$pu$n 

dilu$ar lingku$ngan ke$lu$arga. 

5. Pe$ran diri 

Klie$n me$miliki masalah de$ngan pe$ran atau$ tu$gas yang ditanggu$ngnya dalam 

ke$lu$arga, ke$lompok atau$ masyarakat dan biasanya klie$n tidak mampu$ 

me$laksanakan tu$gas dan pe$ran te$rse$bu$t se$hingga me$rasa tidak be$rgu$na. 

6. Ide$al diri 

Klie$n me$miliki harapan yang tinggi te$rhadap tu$bu$h, posisi dan pe$rannya 

baik dalam ke$lu$arga, ke$lompok atau$pu$n masyarakat. 

g. Spiritu$al 

1. Nilai dan Ke$yakinan 

2. Ke$giatan ibadah 
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3. Biasanya se$lama sakit klie$n jarang me$laku$kan ibadah 

h. Statu$s 

1. Pe$nampilan 

Klie$n biasanya be$rpe$nampilan kotor. 

2. Pe$mbicaraan 

Pada klie$n de$ngan pe$rilaku$ ke$ke$rasaan biasanya saat pe$ngkajian akan 

dite$mu$kan klie$n bicara ce$pat, ke$ras, kasar, nada tinggi dan mu$dah 

te$rsinggu$ng. 

3. Aktivitas motorik 

Klie$n akan te$rlihat te$gang, ge$lisah, ge$rakan otot mu$ka be$ru$bah u$bah, 

ge$me$tar, tangan me$nge$pal dan rahang de$ngan ku$at. 

4. Alam pe$rasaan 

Klie$n akan me$rasa se$dih dan me$nye$sali apa yang te$lah dilaku$kan. 

5. Afe$k 

Klie$n mu$dah te$rsinggu$ng dan se$ring marah tanpa se$bab. Me$ntal 

6. Inte$raksi se$lama wawancara 

Klie$n akan te$rlihat be$rmu$su$han, cu $riga, tidak koope$ratif, tidak mau$ me$natap 

lawan bicara dan mu$dah te$rsinggu $ng. 

7. Pe$rse$psi 
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Klie$n masih dapat me$njawab pe$rtanyaan de$ngan je$las. 

8. Isi pikir 

Klie$n biasanya me$yakini dirinya tidak sakit dan baik-baik saja. 

9. Tingkat ke$sadaran 

Klie$n pe$rilaku$ ke$ke$rasan te$rkadang tampak bingu$ng. 

10. Me$mori 

Klie$n biasanya dapat me$ngingat de$ngan baik akan ke$jadian yang te$rjadi dan 

me$ngalami ganggu$an daya ingat jangka panjang. 

11. Ke$mampu$an pe$nilaian 

Klie$n me$miliki ke$mampu$an pe$nilaian ringan dan se$dang se$rta tidak dapat 

me$ngambil ke$pu$tu$san. 

12. Daya pikir diri 

Biasanya klie$n me$ngingkari pe$nyakit yang dide$ritanya. 

i. Ke$bu$tu$han pe$rsiapan pu$lang 

1. Makan 

Klie$n tidak me$ngalami pe$ru$bahan. 

2. BAB/BAK 

Klie$n tidak me$miliki ganggu$an pada ke$bu$tu$han BAB/BAK. 

3. Mandi 
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Klie$n jarang mandi, tidak me$nyikat gigi, jarang me$ncu $ci rambu$t dan 

be$rcu$ku $r atau$ be$rhias. Badan klie$n biasanya sangat bau$ dan kotor, klie$n 

hanya me$laku$kan ke$be$rsihan diri jika disu$ru$h. 

4. Be$rpakaian 

Klie$n jarang me$ngganti pakaian dan tidak mau$ be$rdandan. Klie$n tidak 

mampu $ me$nge$nakan pakaian de$ngan se$su$ai dan klie$n tidak me$nge$nakan 

alas kaki. 

5. Istirahat dan tidu$r 

Klie$n tidak me$laku$kan pe$rsiapan se$be$lu$m tidu$r se$pe$rti me$nyikat gigi, cu$ci 

kaki, be$rdoa. Dan se$su$dah tidu$r se$pe$rti me$rapikan te$mpat tidu$r, mandi atau$ 

cu$ci mu $ka dan me$nyikat gigi. Fre$ku$e$nsi tidu$r klie$n be$ru$bah-u$bah, kadang 

nye$nyak, gadu$h atau$ tidak bisa tidu$r. 

6. Pe$nggu $naan obat 

Biasanya klie$n me$ngatakan minu$m obat 3 kali se$hari dan klie$n tidak 

me$nge$tahu$i fu$ngsi obat se$hingga akan te$rjadi pu$tu$s obat dan dampak dari 

hal te$rse$bu$t. 

7. Pe$me$liharaan ke$se$hatan 

Klie$n tidak me$mpe$rhatikan ke$se$hatannya dan tidak pe$du$li te$ntang 

bagaimana cara yang baik u$ntu$k me$rawat diri. 

8. Aktifitas didalam ru$mah 
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Klie$n mampu$ me$re$ncanakan, me$ngolah dan me$nyajikan makanan, 

me$rapikan ru$mah, me$ncu$ci pakaian se$ndiri dan me$ngatu$r biaya se$hari-hari. 

9. Me$kanisme$ koping 

Klie$n atau$ ke$lu$arga yang diaju$kan dalam wawancara akan me$mbe$rikan data 

te$ntang cara me$re$ka u$ntu$k me$nge$ndalikan diri saat me$nghadapi masalah 

(Azizah, 2016). 

10. Koping Adaptif : akan me$ncaku $p ke$mampu$an u$ntu$k be$rbicara de$ngan 

orang lain dan me$nye$le$saikan masalah tanpa bantu$an orang lain. 

11. Koping Maladaptif : akan te$rmasu$k anggota minu$m alkohol dan 

lu$ka/me$lu$kai diri se$ndiri. 

12. Masalah psikologis dan lingku$ngan 

Klie$n akan me$ngatakan me$rasa ditolak dan me$ngalami masalah inte$raksi 

de$ngan lingku$ngan. 

13. Pe$nge$tahu$an 

Klie$n akan me$miliki pe$nge$tahu$an yang ku$rang te$ntang pe$nyakitnya dan 

tidak me$nge$tahu$i akan akibat dari pu$tu$s obat dan fu$ngsi dari obat yang 

diminu$mnya. 

2.4.2 Analisa Data 

Analisis data dalam pe$ru$mu$san diagnosa ke$pe$rawatan diawali de$ngan 

pe$nge$lompokan informasi yang dipe$role$h dari anamne$sa, pe$ngamatan se$rta 
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pe$me$riksaan fisik ke$mu$dian hasil yang didapat dibandingkan de$ngan standar 

(ke$adaan normal), se$hingga bisa dike$tahu $i kasu$s ke$se$hatan yang dialami pe$nde$rita 

se$rta bisa diru$mu$skan pe$rmasalahan ke$se$hatan. (Yu$nu$s, 2019) 

Analisa data dari pe$rilaku$ ke$ke$rasan dapat di pe$role$h me$lalu$i : 

1. Data Su $bje$ktif : 

1) Klie$n me$ngancam 

2) Klie$n me$ngu$mpat de$ngan kata-kata kotor 

3) Klie$n me$ngatakan de$ndam dan je$ngke$l 

4) Klie$n ingin be$rke$lahi 

5) Klie$n me$nyalahkan dan me$nu$ntu$t orang lain 

6) Klie$n me$re$me$hkan 

2. Data Obje$ktif : 

1) Mata me$lotot/pandangan tajam 

2) Tangan me$nge$pal 

3) Rahang me$ngatu$p 

4) Wajah me$me$rah dan te$gang 

5) Postu$r tu$bu$h kaku$ 

6) Su$ara ke$ras 

2.4.3 Diagnosa Keperawatan 
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Me$nu$ru $t (Su$te$jo, 2019) Me$ne$gakkan Diagnosa Ke$pe$rawatan Risiko 

Pe$rilaku$ Ke$ke$rasan, diru$mu$skan jika pasie$n saat ini tidak me$laku$kan pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan, te$tapi pe$rnah me$laku$kan pe$rilaku$ ke$ke$rasan dan be$lu$m mampu $ 

me$nge$ndalikan pe$rilaku$ ke$ke$rasan te$rse$bu$t. 

2.4.3 Perencanaan 

 

Tabel 2. 1 Perencanaan Keperawatan 

No DX Tujuan Kriteria hasil Intervensi 

1.  Perilaku 

Kekerasan 

Klie$n Mampu$ :  

1. Me$ngide$ntifikasi 

pe$nye$bab dan tanda 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan  

2. Me$nye$bu$tkan je$nis 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

yang pe$rnah 

dilaku$kan 

3. Me$nye$bu$tkan cara 

me$ngontrol pe$rilaku $ 

ke$ke$rasan  

4. Me$ngontrol pe$rilaku $ 

ke$ke$rasan se$cara : 

fisik,sosial,ve$rbal, 

spiritu$al,te$rapi 

psikofarmako 

 

Se$te$lah pe$rte$mu$an 

klie$n mampu$ :  

1. Me$nye$bu $tkan 

pe$nye$bab, tanda, 

ge$jala dan akibat 

dari pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan  

2. Me$mpe$ragakan 

cara fisik 1 u$ntu$k 

me$ngontrol 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

SP 1  

 

- Ide$ntifikasi 

pe$nye$bab, tanda 

dan ge$jala se$rta 

akibat dari 

pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan 

- Latih cara fisik 1 : 

tarik nafas dalam  

- Masu$kan ke$ 

dalam jadwal 

harian klie$n  

   Se$te$lah pe$rte$mu$an 

klie$n mampu$ : 

1. Me$nye$bu $tkan 

ke$giatan yang 

su $dah di laku$kan  

2. Me$mpe$ragakan 

cara fisik u$ntu $k 

me$ngontrol 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

de$ngan cara fisik 2   

SP 2  

- E$valu$asi SP 1  

- Latih cara fisik 2 : 

pu$ku$l bantal  

- Masu$kan ke$ 

dalam jadwal 

harian klie$n 



42 
 

 

 

 

   Se$te$lah pe$rte$mu$an 

klie$n mampu$ :  

1. Me$nye$bu $tkan 

ke$giatan yang 

su $dah dilaku$kan  

2. Me$mpragakan 

se$cara fisik u $ntu$k 

me$ngotrol pe$rilaku$ 

ke$ke$rasan de$ngan 

cara fisik 3 

SP 3  

- E$valu$asi SP 1 dan 

SP 2 

- Latih se$cara 

sosial/ve$rbal 

- Me$nolak de$ngan 

baik  

- Me$minta de$ngan 

baik  

- Me$ngu$ngkapkan 

de$ngan baik  

- Masu$kan dalam 

jadwal ke$giatan 

klie$n   

   Se$te$lah pe$rte$mu$an 

klie$n mampu$ :  

1. Me$nye$bu $tkan 

ke$giatan yang 

su $dah di laku$kan  

2. Me$mpragakan 

se$cara fisik u $ntu$k 

me$ngontrol 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

de$ngan cara fisik 4 

SP 4  

- E$valu$asi SP 1, SP 

2 dan SP 3  

- Latih se$cara 

spiritu$al be$rdo’a 

- Masu$kan dalam 

jadwal ke$giatan 

klie$n 

   Se$te$lah pe$rte$mu$an 

klie$n mampu$ :  

1. Me$nye$bu $tkan 

ke$giatan yang 

su $dah dilaku$kan  

2. Me$mpragakan 

se$cara fisik u $ntu$k 

me$ngontrol 

pe$rilaku$ ke$ke$rasan 

de$ngan cara fisik 5  

SP 5  

- E$valu$asi SP 1, 2, 

3 dan 4  

- Latih patu$h obat  

- Minu$m obat 

se$cara te$ratu$r 

de$ngan prinsip 5B  

- Su$su$n jadwal 

minu$m obat 

de$ngan te$ratu$r  

- Masu$kan dalam 

ke$giatan klie$n  

Su$mbe$r :  

(Safitri e$t 

Lu $aran 

Ke$pe$rawatan 

Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan Rasional 
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al.2023)Diagnosa 

Ke$pe$rawatan 

Risiko Perilaku 

Kekerasan (D.0146) 

Faktor re$siko 

- Pe$mikiran 

waham/de$lu $si 

- Cu $riga pada 

orang lain 

- Halu $sinasi 

- Be$re$ncana 

bu$nu $h diri 

- Disfu $ngsi siste$m 

ke$lu$arga 

- Ke$ru $sakan 

kognitif 

- Disorie$ntasi atau $ 

konfu$si 

- Ke$ru $sakan 

kontrol impu$ls 

- Pe$rse$psi pada 

lingku$ngan tidak 

aku$rat 

- Alam pe$rasaan 

de$pre$si 

- Riwayat 

ke$ke$rasan pada 

he$wan 

- Ke$lainan 

ne$u$rologis 

- Lingku$ngan 

tidak te$ratu$r 

- Pe$nganiayaan 

atau $ pe$ngabaian 

anak 

- Riwayat atau $ 

ancaman 

ke$ke$rasan 

te$rhadap diri 

inte$rve$nsi 

ke$pe$rawtaan 

se$lama ....... x 

pe$rte$mu$an 

maka Kontrol 

diri (L.09076) 

me$ningkat 

de$ngan krite$ria 

hasil : 

1. Ve$rbalisasi 

ancaman 

ke$pada orang 

lain me$nu$ru$n 

2. Ve$rbalisasi 

u $mpatan 

me$nu$ru $n 

3. Su $ara ke$ras 

me$nu$ru $n 

4. Bicara ke$tu $s 

me$nu$ru $n 

Pe$nce$gahan pe$rilaku $ 

ke$ke$rasan (I.14544) 

Observasi 

1. Monitor adanya 

be$nda yang 

be$rpote$nsi 

me$mbahayakan 

(mis: be$nda 

tajam, tali) 

2. Monitor 

ke$amanan 

barang yang 

dibawa ole$h 

pe$ngu$nju$ng 

3. Monitor se$lama 

pe$nggu$naan 

barang yang 

dapat 

me$mbahayakan 

(mis: pisau $ 

cu $ku$r) 

Terapeutik 

1. Pe$rtahankan 

lingku$ngan 

be$bas dari 

bahaya se$cara 

ru$tin 

2. Libatkan 

ke$lu$arga dalam 

pe$rawatan 

Edukasi 

1. Anju $rkan 

pe$ngu$nju$ng dan 

ke$lu$arga u$ntu$k 

me$ndu$ku$ng 

ke$se$lamatan 

pasie$n 

2. Latih cara 

me$ngu$ngkapkan 

pe$rasaan se$cara 

ase$rtif 

Obse$rvasi : 

 

1. De$te$ksi dini 

te$rhadap be$nda 

be $rbahaya dapat 

me $nce$gah pasie$n 

me $lu $kai diri 

se$ndiri atau$  

2. Pe$ngawasan 

barang bawaan 

me $nce$gah 

masu $knya be$nda 

yang dapat 

me $micu$ pe$rilaku $ 

agre$sif. 

3. Pe$ngawasan 

pe $nggu$naan 

barang 

be $risiko 

me $mastikan 

pasie$n te$tap 

dalam kondisi 

aman. 

Te$rape$u $tik: 

1. Pe$rtahankan 

lingku$ngan be$bas 

dari bahaya se$cara 

ru$tin 

2. Libatkan 

3. ke$lu$arga dalam 

pe$rawatan 

E $du$kasi: 

1. Anju$rkan 

pe $ngu$nju$ng dan 

ke $lu$arga u$ntu $k 

me$ndu$ku$ng 

pe $rawatan pasie$n  

2. Latih cara 

me$ngu$ngkapkan 

pe $rasaan se$cara 

ase$rtif 
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se$ndiri atau $ 

orang lain atau$ 

de$stru $ksi 

prope$rti orang 

lain 

- Impu$lsif 

- Ilu $si 

3. Latih 

me$ngu$rangi 

ke$marahan 

se$cara ve$rbal 

dan nonve$rbal 

(mis: re$laksasi, 

be$rce$rita) 

3. latih me$ngu$rangi 

ke $marahan se$cara 

ve $rbal dan non 

ve$rbal 

 

2.4.4 Implementasi 

Imple$me$ntasi adalah pe$nge$lolaan dan pe$rwu$ju$dan dari re$ncana 

ke$pe$rawatan yang te$lah di su$su$n pada tahap pe$re$ncanaan. U$ku $ran inte$rve$nsi 

ke$pe$rawatan yang dibe$rikan ke$pada klie$n te$rkait de$ngan du$ku$ngan, pe$ngobatan, 

tindakan u$ntu$k me$mpe$rbaiki kondisi, pe$ndidikan u$ntu$k klie$n-ke$lu$arga, atau $ 

tindakan u$ntu$k me$nce$gah masalah ke$se$hatan yang mu$ncu$l dike$mu$dian hari. U$ntu$k 

ke$su$kse$san pe$laksanaan imple$me$ntasi ke$pe$rawatan agar se$su$ai de$ngan re$ncana 

ke$pe$rawatan, pe$rawat haru$s me$mpu$nyai ke$mampu$an kognitif (inte$le$ktu$al), 

ke$mampu$an dalam hu$bu$ngan inte$rpe$rsonal dan ke$te$rampilan dalam me$laku$kan 

tindakan. Prose$s pe$laksanaan imple$me$ntasi haru$s be$rpu$sat ke$pada ke$bu$tu$han klie$n, 

faktor-faktor lain yang me$mpe$ngaru$hi ke$bu$tu$han ke$pe$rawatan (Martini e$t al., 

2020). 

Imple$me$ntasi ke$pe$rawatan jiwa pada re$siko pe$rilaku$ ke$ke$rasan ada 5 SP 

me$nu$ru$t (Martini e$t al., 2020), se$be$lu$m me$laku$kan SP he$ndaknya kita se$bagai 

pe$rawat me$laku$kan bina hu$bu$ngan saling pe$rcaya me$nggu$nakan komu$nikasi 

te$rape$u$tik de$ngan pasie$n, baru$ kita me$laksanakan SP pada pasie$n. Pe$ran pe$rawat 

sangat dibu$tu$hkan dalam me$ngontrol pe$rilaku$ ke$ke$rasan salah satu$nya yaitu$ 

me$laku$kan re$ncana dan imple$me$ntasi dalam asu$han ke$pe$rawatan se$bagai 
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pe$nde$katan yang digu$nakan u$ntu$k me$mbantu$ pasie$n me$ngontrol pe$rilaku $ 

ke$ke$rasan. 

2.4.5 Evaluasi 

E$valu$asi adalah tahap yang te$ru $s me$ne$ru$s dalam me$nilai dampak dari 

tindakan ke$pe$rawatan te$rhadap klie$n. U$ntu$k me$nge$valu$asi tanggapan klie$n 

te$rhadap tindakan yang te$lah dilaku$kan, e$valu$asi dilaku$kan se$cara be$rkala. E$valu$asi 

dilaku$kan se$cara formatif atau$ prose$s se$te$lah tindakan se$le$sai. Pe$nde$katan SOAP 

adalah salah satu$ ke$rangka ke$rja e$valu$asi yang dapat digu$nakan (Nabilah e$t al., 

2022) 

S : Re$spon su$bje$ktif klie$n te$rhadap inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang te$lah 

dilaksanakan 

O : Re$spon obje$ktif ke$lu$arga te$rhadap tindakan ke$pe$rawatan yang te$lah 

dilaksanakan. 

        A : Analisa u$lang data su$bje$ktif dan obje$ktif u$ntu$k me$nyimpu$lkan apakah 

masalah masih te$tap atau$ mu$ncu$l masalah baru$ atau$ data yang kontra dikdif 

de$ngan masalah yang ada 

        P : Pe$re$ncanaan atau$ tindak lanju$t be$rdasar hasil analisa pada re$spon 


