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A. Kesimpulan

Hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan dengan masalah

pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada siswa SMP Negeri 10 Padang

dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian berdasarkan kuesioner pretest pada siswa didapatkan

data bahwa 46% dari 230 siswa SMP Negeri 10 Padang pernah

mengalami bullying.

2. Diagnosa keperawatan yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada

siswa SMP Negeri 10 Padang dikarenakan siswa mengalami kurang

menunjukkan pemahaman terkait bullying itu sendiri, tidak mampu

menjalankan perilaku pengelakan terhadap perlakukan bullying kepada

dirinya, kurangnya minat untuk meningkatkan perilaku pencegahan

bullying, dan kurangnya sistem pendukung seperti belum adanya divisi

bullying di UKS SMP Negeri 10 Padang.

3. Rumusan intervensi keperawatan yang direncanakan antara lain

pendidikan kesehatan melalui penyuluhan dan bantuan modifikasi diri

melalui Focus Group Discussion (FGD) dan latihan asertif.

4. Impelementasi keperawatan yang diberikan yaitu FGD pada tanggal 24

Agustus 2018 yang dihadiri 30 siswa dari kelas 8H dan 9H dan

penyuluhan pada tanggal 25 Agustus 2018 yang dihadiri 230 siswa dari



kelas 7H, 7I, 8H, 8I, 9G, 9H, dan 9I. Implementasi berlangsung sesuai

dengan intervensi yang sudah direncanakan.

5. Evaluasi asuhan keperawatan pada siswa-siswi menunjukkan dampak

positif dari pemberian intervensi yang dilakukan. Hal ini dapat dilihat

dari hasil kuesioner postest dimana dari 230 siswa, hanya 33% yang

mengalami bullying setelah diberikan intervensi. Dari hasil wawancara

dengan 15 orang siswa korban bullying yang mengikuti FGD, 9

diantaranya mampu menerapkan perilaku asertif. Jadi penerapan

manajemen bullying melalui pelatihan asertif terhadap siswa di SMP

Negeri 10 Padang terbukti mampu meningkatkan kontrol diri korban

terhadap perilaku kekerasan yang terjadi pada diri mereka.

B. Saran

1. Bagi pendidikan keperawatan

Peneliti berharap penelitian ini bisa menjadi sumber informasi untuk

mahasiswa keperawatan khususnya tentang perilaku bullying.

2. Bagi Pendidikan SMP

Bagi pihak sekolah diharapkan dapat menjalankan semua rencana tindak

lanjut yang telah disusun, seperti dibentuknya divisi bullying,

mengadakan penyuluhan rutin tentang pengetahuan tentang bullying dan

sikap dalam mengatasi bullying dengan melibatkan lintas sektoral seperti

Puskesmas, Kepolisian, LSM, dan orang tua siswa, mengadakan kegiatan

Gerakan Anti-Bullying, mengayomi Focus Group Discussion agar korban

bullying masih tetap bisa sharing dan mempertahankan pelatihan asertif



untuk korban bullying lainnya, dan meningkatkan kegiatan keagamaan

melalui pengajian dan siraman rohani.

3. Bagi Peneliti

Peneliti menyarankan untuk hasil yang optimal selain menggunakan

pendekatan latihan asertif melalui Focus Group Discussion (FGD)

sebagai bentuk upaya internal, juga dilakukan eksternal berupa integrasi

lintas sektor.

4. Bagi pelayanan kesehatan

Bagi pelayanan kesehatan khususnya Puskesmas Ambacang diharapkan

lebih meningkatkan program promosi kesehatan tentang kesehatan terkait

perilaku bullying. Puskesmas dapat berkerja sama dengan pihak sekolah

dalam melaksanakan program promosi kesehatan.


