
 
BAB V 

KESIMPULANDANSARAN 

5.1 Kesimpulan 

Pada bab ini penulis menyimpulkan hasil asuhan keperawatan ada pasien 

dengan masalah resiko perilaku kekerasan yang terdapat diruang merpati. Asuhan 

keperawatan dilakukan selam 3 hari keperawatan, setelah dilakukan pengkajian 

didapatkan hasil dari hasil wawancara dan observasi Tdidapatkan pada tahap 

pengkajian sebagian besar dat pengkajian kedua pasien hampir sama yaitu 

memiliki masalah resiko perilaku kekerasan. Hasil dari pengumpulan data yang 

telah dilakukan terhadap peneliti maka ditegakan diagnosa keperawatan yang 

sama yaitu pada pasien 1 dan pasien 1 dengan resiko perilaku kekerasan dan 

diagnosa yang berbedanya pada pasien 1 yaitu halusiansi pendengaran, pada 

pasien 2 yaitu harga diri rendah. Setelah dilakukan pengkajian dan penegakan 

diagnosa maka selanjutnya membuat 

rencanakeperawatan,perencanaanpadapasien1(Ny.A)danpasien2(Ny.N) 

dilaksanakan SP1 yaitu mengontrol resiko perilaku kekerasan melalui latiahn fisik 

yaitu tarik napas dalam. Setelah dilakukan perencanaan keperawatan peneliti 

melaksanakan pelaksanaan keperawatan kepada pasien 1 (Ny. A) dan pasien 2 

(Ny.N) yaitu SP1 latiahan fisik tarik napas dalam, hasilnya tidak ada 

kesulitandaripelaksanaan.Selanjutnyamengevaluasikembaliperkembangan masalah 

resiko perilaku kekerasan pada SP 1 pasien 1 (Ny.A) dan pasien 2 (Ny.N) 

tercapai selama 3x 24 jam. 



 
5.2 Saran 

5.2.1 Bagi perawat 

Di harapkan bagi perawat mampu mengajarkan cara mengotrol resiko 

perilaku kekerasan secara terjadwal dengan konsinten pada pasien resiko 

perilaku kekerasan. 
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