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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan dari pembahasan yang telah dijelaskan pada bab 

sebelumnya, yaitu, bentuk agresivitas pasien skizofrenia di UPT Rehabilitasi 

Bina Laras Kras Kediri mengacu pada fokus penelitian, maka peneliti 

mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Dari 5 (lima) pasien skizofrenia yang dijadikan sebagai subyek penelitian 

ini mereka melakukan perilaku agresif di lingkungan UPT ynag mana 

mereka sudah dipindahkan dari RSJ, Perilaku agresi yang dilakukan 

dengan berbagai cara.  

Perilaku agresif mereka dapat dilakukan dengan cara memukul, 

menendang, mendorong, dan masih banyak yang lainnya yang dilakukan 

secara non verbal (fisik). Namun, ada juga yang dilakukan secara verbal 

seperi menghina, mengumpat, memaki, dan membentak dengan kata-kata 

yang kasar.  

Meskipun dari latar belakang yang berbeda namun perilaku agresi 

mereka hampir mirip-mirip. Berdasarkan bentuk perilaku agresif dalam 

penelitian ini adalah agresi fisik aktif langsung, agresi fisik aktif tidak 

langsunng, agresi fisik pasif langsung, agresi fisik pasif tidak langsung, 
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agresi verbal aktif langsung, agresi verbal aktif tidak langsung, agresi 

verbal pasif langsung, dan agresi verbal pasif tidak langsung.  

Dan secara umum subyek penelitian lebih dominan melakukan 

agresif dalam bentuk perilaku fisik langsung seperti mendorong, 

memukul, menembak, dan menendang. Lalu perilaku agresif fisik pasif 

langsung  yang dilakukan saat mereka menolak atau bungkam diajak 

berbicara malah mengacuhkan atau menolak keberadaan orang yang 

menurut mereka asing. Ada juga yang melakukan perilaku agresi verbal 

aktif langsung seperti menghina, memaki, mengumpat, dan berkata 

dengan kasar baik pada teman sesam aklien atau petugas UPT.  

Dari hal tersebut dibuktikan dengan adanya subyek penelitian tiga 

pasien dari lima pasien yang mana mereka dapat dikatakan agresif baik 

secara verbal maupun non verbal (fisik).  

Dari ketiga pasien tersebut adalah pasien dengan inisial ES, RY, 

dan WS yang sangat terlihat perilaku agresif mereka baik secara verbal 

(bahasa) dan non verbal (fisik) yang dilakukan pada pasien lain dan 

terkadang perilaku agresif mereka ditujukan pada petugas UPT.  

Sedangkan dua pasien lainnya dengan inisial BSR, dan DSN dapat 

dikatakan agresif melainkan tidak mendominasi jika dibandingkan dengan 

subyek penelitian yang lain. Perilaku agresif pasien dengan inisial BSR 

lebih kepada pasien yang sering melukai dirinya sendiri dan melakukan 

perlaku kekerasan seperti memukul, mendorong, dan membentak yang 
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dilakukan pada saat tertentu. Dimana pasien dimintai tolong untuk 

membuka dan menutup pintu isolasi dan menertibkan pasien lain saat 

diadakan kegiatan di lingkungan UPT.  

Sedangkan pasien dengan inisial DSN yang melaukan perilaku 

agresif jika berada pada situasi dan kondisi yang mendesak. Karena pasien 

dikenal sebagai pasien yang pendiam dan tidak suka bertengkar atau lebih 

banyak mengalah dari pasien lainnya.  

Dengan demikian 3 subyek penelitian yang agresifnya mendoinasi 

dibandingkan dengan 2 subyek penelitian yang lain. Meski salah satu 

pasien dari 2 pasien yang dapat dikatakan agresifnya sedang melakukan 

perilaku agresif yang sama namun tidak mendominasi.  

2. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku agresivitas paisen 

skizofrenia di UPT Bina Laras Kras Kediri adalah dengan adanya 

provokasi, deindividuasi, kepatuhan dan kekuasaan serta adanya pengaruh 

dari penggunaan alkohol atau minuman keras.  

Dari ke empat faktor tersebut yang paling dominan dan berperana 

adalah adanya kepatuhan kekuasaan yang tidak dapat dilepaskan dari 

kepatuhan dan pengaruh dari alkohol atau minuman keras.  

Dari kelima subyek penelitian tiga laki laki dan dua perempuan 

yang mana dua subyek penelitian laki-laki  memang sudah menjadi 

pecandu atau sudah mengkonsumsi minuman keras yang memiliki 

pengaru besar pada perilaku agresifnya. Dan untuk satu subyek penelitian 
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laki-laki lainnya menjadi pasien dengan gangguan skizofrenia karena 

depresi yang berujung pada frustrasi karena pasien kehilangan semua 

mengenai identitas dan tidak dapat menghunbungi satupun dari 

keluarganya. Yang bermula dari kecopetan dan akhirnya tertangkap saat 

oprasi Yustisi.  

 Untuk dua subyek penelitian yang perempuan mereka lebih pada 

kekerasan dalam rumah tangga yang mana dipengaruhi juga dengan 

adanya kepatuhan dan kekuasaan yang memang tidak dapat dipisahkan 

satu sama lain. Di sisi lain mereka juga mengalami depresi yang berujung 

pada frustrasi yang menyeabkan mereka menjadi pasien dengan gangguan 

skizofrenia.  

B. Saran  

1. Saran bagi subjek penelitian 

Untuk pasien skizofrenia hendaknya selalu rajin meminum obat yang 

sudah disediakan oleh perawat. Selalu ikut serta dalam kegiatan-kegiatan 

yang di lakukan oleh pihak UPT.  

2. Saran bagi pihak UPT  

Peneliti memberikan saran kepada pihak UPT untuk membukukan atau 

mencatat riwayat pasien yang sudah dipindahkan dari RSJ ke Rehabiltasi 

Bina Laras secara rinci dengan demikian akan terlihat secara jelas 

perkembangan pasien selama berada di UPT. Baik cacatan riwayat 

kesehatan fisik, psikis, serta perilaku pasien.  
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3. Bagi peneliti selanjutnya apabila tertarik untuk melakukan penelitian yang 

serupa, hendaknya melakukan penelitian dengan aspek yang lain, seperti 

Pola Asuh Terhadap Pasien Skizofrenia. Saran ini dianjurkan untuk 

membandingkan hasilnya antara penelitian sebelumnya dengan penelitian 

berikutnya. 
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