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A.Simpulan

Pada bab inipenulis membuatkesimpulan terkaitjudulyang diambilyaitu

“PengelolaanKeperawatanRisikoPerilakuKekerasanPadaNn.SDenganSkizofreniaDi

WismaDwarawatiRumahSakitJiwaProf.Dr.SoerojoMagelang”Penulismenulisproses

keperawatanselama3hariPadahariSenin,27Januari2020sampaidenganhariRabu29

Januari2020 dimulaidaripengkajian,menegakkan diagnosa keperawatan,melakukan

tindakankeperawatan,danevaluasipadapasien.Pengumpulandatapenulismenggunakan

metodewawancara(Allowanamnesa)dan(Autoanamnesa)mengobservasipasienyaitu

darisegipenampilan,pembicara,perilakupasienkemudianditambahdenganmenelaah

catatanmedikdancatatankeperawatan.

1.Pengkajianyang didapatkanpadaNn.S adalahdatasubyektifpasienmengatakan

jengkeldanmarahdengankeluarganyakarenadirinyapernahdipasung.Dataobyektif

terdapatdatapasienyaitumatamelotot,mudahtersinggung,gigimenggeretak,tatapan

matatajam.

2.DiagnosakeperawatanutamayangmunculpadaNn.Ssaatdilakukanpengkajianyaitu

risikoperilakukekerasan.Datayangmendukungdiagnosainiditegakkanadalahsaat

dilakukanpengkajianterdapattatapanmatapasientajam,matamelotot,danmerasa

jengkelataumarahdengankeluarganyakarenapernahdipasung.

3.RencanakeperawatanyangdapatdilakukanpadaNn.Syang pertamayaitu,membina

hubungansalingpercaya,yangkeduayaitumengidentifikasipenyebabrisikoperilaku

kekerasanyangketigatanda-tandarisikoperilakukekerasan,keempatmengidentifikasi



risikoperilakukekerasanyangbisadilakukan,kelimayaitumengidentifikasiakibatrisiko

perilakukekerasan,keenam yaitumendemostrasikancaramengontrolrisikoperilaku

kekerasandenganfisik1nafasdalam,obat,verbal,danspiritual.

4.Implementasikeperawatandisesuaikandenganrencanatindakankeperawatanyang

telahdisusunpadaNn.S berdasarkantindakankeperawatanyang telahdilakukan,

penulis dapat menyelesaikan 2 strategi pelaksanaan pertama melatih cara

mengendalikanrisikoperilakukekerasandengannafasdalam,strategipelaksanaan

keduamelatihmengendalikanrisikoperilakukekerasandengan5benarobat

5.Evaluasipada Nn.S berdasarkan tindakan yang telah dilaksanakan bahwa pasien

mampumengendalikan risikoperilakukekerasandengancaranafasdalam (SP 1),

pasienmampumengendalikanrisikoperilakukekerasandengancara5benarobat(SP

2).

B.Saran

Penulis memberikan saran yang mungkin dapat diterima sebagai bahan

pertimbangangunameningkatkankualitasasuhankeperawatanpadapasiendenganrisiko

perilakukekerasansebagaiberikut;

1. BagiPenulis.

penulisbisameningkatkanketelitiandandapatmengembangkanpengetahuansesuai

literature,sehinggadapatmemanfaatkanwaktudenganbaikmemberikanpengelolaan

keperawatandenganpasienjiwarisikoperilakukekerasan.

2. BagiPendidikan



Menambahreferensikepustakaantentangbukukeperawatanjiwadanjurnaljurnal

keperawatanjiwakhusunyatentangrisikoperilakukekerasansebagaisaranabelajar

untukmenanganipasiendengangangguanjiwa,pengayaanlaboratorium keperawatan

jiwa,menambahfrekuensipraktikdanlahanpraktikkeperawatanjiwa.

3.BagiRumahSakit

Meningkatkanasuhankeperawatanpadapasienjiwadenganmelibatkanpasienjiwa

dengan kegiatan diruangan,lebih sering diajak bekerja sama agarpasien lebih

mengenalsatusamalainmenimbulkankepercayaan.Untukpasiendenganmasalah

risiko perilakukekerasan(mohonditambahkanterkaitintensitasdanpengawasan,

ditambahkannyakegiatan yang melibatkan penyaluran energi),dengan timbulrasa

salingpercayabaikagartidakmenimbulkankecurigaanterhadaporanglain.

4. Masyarakatdankeluarga

Masyarakatdapatmempelajaritentangperawatanpasienrisikoperilakukekerasandi

rumahdandapatmendukunguntukkomunikasiatauberinterkasi,apabilaadakeluarga

yangdirawatdirumahsakitjiwamakakeluargarajinbesukkeRumahSakitJiwa,

melibatkanKeluargauntukmendukungperawatanpasienjiwa.


