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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1. Kesimpulan 

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 : 

1. Pe$ngkajian : Be$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. 

2. Diagnosa : 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  

3. Pe$re$ncanaan : 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$rdasarkan 
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ju$rnal yaitu$ Te$knik re$laksasi nafas dalam. 

4. Pe$laksanaan : Pada tahap imple$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. 

5. E$valu$asi : 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. 

5.2. Saran 

1. Pe$rawat : 

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. 

2. Institu$si Ru$mah Sakit Jiwa : 

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$tnya tidak akan 
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ke$su$litan dalam me$ncari data klie$n kare$na tidak be$rte$mu$ nya de$ngan 

ke$lu$arga klie$n. 

3. Bagi pe$ne$liti se$lanju$tnya : 

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. 

 


