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MOTTO DAN PERSEMBAHAN 

Motto 

“In our lives we may experience some hardships. When you’re faced with such 

things, don’t blame yourself” 

“Barang siapa bertakwa kepada Allah maka Dia akan menjadikan jalan keluar 

baginya, dan memberinya rezeki dari jalan yang tidak ia sangka, dan barang 

siapa yang bertawakal kepada Allah maka cukuplah Allah baginya. 

Sesungguhnya Allah melaksanakan kehendak-Nya, Dia telah menjadikan untuk 

setiap sesuatu kadarnya” (Q.s Ath-Thalaq : 2-3) 

Persembahan 

Saya persembahkan karya ilmiah akhir ini untuk: 

1. Orang tua saya tercinta yang telah membersarkan saya dengan penuh kasih 

sayang yakni Bapak Asep Deni dan Ibu Santi Muliawati serta telah mendukung 

baik dari segi moril maupun material. Terimakasih karena selalu memberikan 

dukungan nasihat dan kasih sayang yang tidak ada henti-hentinya setiap hari, 

pengorbanan serta doa yang selalu dipanjatkan tiada henti. 

2. Almamater Program Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas ‘Aisyiyah 

Bandung. 
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ABSTRAK 

Sania Suci Defrianti 

402021059 

ASUHAN KEPERAWATAN JIWA PADA TN. M DENGAN GANGGUAN 

RISIKO PERILAKU KEKERASAN AKIBAT BIPOLAR DI PANTI 

REHABILITASI BUMI KAHEMAN SOREANG 

V: 2022; 103 halaman: 1 tabel: 3 bagan: 1 lampiran 

Bipolar merupakan suatu keadaan yang terjadi pada mental dengan menyerang 

kondisi psikologis individu yang ditandai dengan adanya perubahan pada suasana 

hati yang terjadi secara berulang. Salah satu sifat bipolar yaitu mania akan 

menunjukkan sifat sangat sensitif seperti ingin melakukan tindak perilaku 

kekerasan. Risiko perilaku kekerasan adalah suatu respon yang diekspresikan oleh 

seseorang dengan melakukan tindakan ancaman, mencederai orang lain maupun 

diri sendiri serta lingkungan. Tujuan dari penulisan karya ilmiah akhir ini adalah 

untuk melakukan asuhan keperawatann jiwa pada Tn. M dengan gangguan risiko 

perilaku kekerasan akibat bipolar pada tahun 2021. Metode penelitian yang 

diguanakan yaitu studi kasus dalam bentuk deskriptif. Hasil studi kasus 

menggunakan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. Hasil pengkajian keluhan 

utama di dapatkan bahwa klien mengatakan merasa emosi dengan teman 

sekamarnya, tampak gelisah, nada bicara tinggi, mimik muka tegang serta tatapan 

mata tajam. Dari data tersebut muncul masalah keperawatan risiko perilaku 

kekerasan. Intervensi yang diberikan dengan SP yaitu SP 1 sampai SP4. EBP yang 

diberikan pada Tn. M yaitu terapi dzikir yang bertujuan untuk membantu Tn. M 

dalam mengontrol rasa emosi atau marah yang dimiliki. Dalam melakukan 

implementasi, penulis hanya dapat memberikan sebagian dari beberapa SP yang 

sudah ditentukan dikarenakan adanya kendala dalam memberikan SP sehingga 

hanya sebagian yang telah diterapkan. Kesimpulan saat melakukan asuhan 

keperawatan pada Tn. M didapatkan bahwa klien sudah mendapatkan semua SP 

serta masalah teratasi sebagian. Saran untuk mencapai masalah teratasi penuh di 

harapkan bagi pihak panti agar adanya perhatian pada pasien dalam kepatuhan obat 

serta melanjutkan SP 4 yaitu latihan fisik dengan spiritual. 

 

 

Kata kunci: Bipolar, risiko perilaku kekerasan, gangguan jiwa 
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ABSTRAC 

Sania Suci Defrianti 

402021059 

PSYCHIATRIC NURSING CARE TO MR. M WITH A RISK DISORDER 

VIOLENT BEHAVIOUR DUE OF BIPOLAR AT BUMI KAHEMAN 

REHABILITAION SOREANG 

V: 2022; 103 page; 1 table; 3 chart; 1 attachment 

Bipolar is a condition that occurs as mentally by attacking the individual's 

psychological condition which is characterized by repeated changes in mood. One 

of the bipolar traits, namely mania, will show a very sensitive nature such as 

wanting to commit violent behaviour. The risk of violent behaviour is a response 

that is expressed by a person with taking actions like threaten, injure others or 

themselves and the environment. The purpose of writing this final scientific paper 

is to provide mental nursing care to Mr. M with a risk disorder for violent behaviour 

due to bipolar in 2021. The research method used, namely a case study in 

descriptive form. The results of case studies nursing care which includes 

assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation and evaluation. The 

results of the assessment of the chief complaint found that the client said he felt 

emotional with his roommate, looked restless, had a high tone of voice, tensed face 

and sharp eyes. From these data, there is a nursing problem with the risk of violent 

behaviour. Interventions given with SP are SP 1 to SP4. The EBP given for Mr. M 

is dhikr therapy which aims to help Mr. M in controlling the feeling of emotion or 

anger that is owned. In carrying out implementation the author can only give part 

of some the SP that has been determined due to constraints in giving SP so that only 

part of it can be given. Conclusion when doing nursing care to Mr. M found that 

the client has received all the SP and the problem is partially resolved. Suggestions 

to achieve a fully resolved problem are expected for the orphanage to pay attention 

to patients in drug compliance and continue SP 4, namely physical exercise with 

spirituality. 
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