BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Tn. H dengan diagnosa
medis Skizofrenia Paranoid selama 3 hari, dari tanggal 06 Mei 2024 sampai
tanggal 08 Mei 2024. Peneliti menegakan 3 diagnosa, dengan masalah
keperawatan risiko perilaku kekerasan, gangguan presepsi sensori :
halusiasi dan isolasi sosial. Dari 3 masalah keperawatan itu penulis menarik
kesimpulan meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi,
implementasi dan evaluasi dari masalah keperawatan utama yaitu, resiko
perilaku kekerasan.

Dan hasil data pengkajian yang di dapatkan oleh penulis karya tulis
ilmiah yang telah dilakukan selama 3 hari mengelola asuhan keperawatan
pada pasien Tn. H dapat ditarik kesimpulan bahwa Risiko Perilaku
Kekersan:

1. Didapatkan data pengkajian pasien berupa perilaku marah dalam
bentuk verbal yang ditunjukan seperti marah-marah, berkata kasar,
suara keras sedangkan dalam bentuk non verbal berupa pandangan
tajam dan membuang barang.

2. Diagnosis keperawatan yang muncul pada pasien yaitu risiko perilaku

kekerasan, halusinasi endengaran serta penglhatan, dan Isolasi Sosial.
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Namun, dalam asuhan keperawatan melakukan tindakan yang berfokus
pada diagnosis yaitu risiko perilaku kekerasan.

Rencana keperawatan yang dilakukan yaitu memvalidasi pasien apakah
sudah didapatkan informasi mengenai cara mengontrol marah,
kemudian mengajarkan cara mengontrol marah secara fisik (pukul
bantal/guling, relaksasi nafas dalam, dan beraktifitas/olahraga),
penggunaan obat, verbal (meminta, menolak, dan mengungkapkan
dengan baik), dan spiritual (beribadah).

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana
keperawatan dalam 1 kali pertemuan dalam 1 kali shift selama 3 hari
didapatkan pasien mampu kooperatif dan ada kontak mata dengan
penulis.

Evaluasi setelah dilakukan rencana keperawatan dengan tindakan cara
mengontrol marah secara fisik, verbal, spiritual, dan penggunaan obat
dengan prinsip 6 benar diperoleh hasil berupa respon yang ditunjukan
pasien mampu menjelaskan dan mendemonstrasikan cara mengontrol
marah serta pasien berusaha mempraktikkan saat pasien merasa marah
atau jengkel. Didapatkan pasien menerapkan 4 dari 4 cara yang sudah
diajarkan yaitu cara mengontrol marah secara fisik, penggunaan obat,
verbal (meminta, menolak dan mengungkapkan dengan baik), dan

spiritual.
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. SARAN

. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan rumah sakit dapat selalu memberikan kesempatan kepada
peneliti lainnya yang ingin melakukan penelitian di rumah sakit dan
laporan ini dapat menjadi acuan dan referensi dalam memberikan
asuhan keperawatan pada klien resiko perilaku kekerasan.

. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat meningkatkan bimbingan klinik kepada mahasiswa
DIl Keperawatan yang akan datang sehingga mahasiswa mampu
meningkatkatkan  kemampuannya dalam melakukan Asuhan
Keperawatan pada pasien yang mengalami Resiko Perilaku Kekerasan.
. Bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat.

Diharapkan bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat memiliki
tanggung jawab dan keterampilan yang baik serta selalu berkoordinasi
dengan tim Kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada
pasien dengan gangguan jiwa dan selalu memonitor setiap tindakan
yang dilakukan guna kesembuhan pasien.

. Bagi pasien dan keluarga

Diharapkan pasien mampu meningkatkan kemampuan dalam
mengontrol marah sehingga menjadi kebiasaan pasien dalam berrespon
terhadap marahnya. Dan untuk keluarga diharapkan untuk selalu
memonitor serta membantu pasien untuk mengontrol marahnya dengan

cara menerapkan atau mencontohkan kepada pasien cara mengontrol
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marah di rumah. Serta selalu memberikan dukungan kepada pasien agar

selalu patuh menjalani program pengobatan.
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