BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran

Fleksibilitas Kognitif dan Kemampuan Pemecahan Masalah

pada Pasien Gangguan Bipolar yang telah dilaksanakan selama

bulan Juni hingga Oktober 2015, dapat disimpulkan bahwa:

1.

Nilai fleksibilitas kognitif pasien gangguan bipolar lebih
rendah dari nilai normal.

Nilai fleksibilitas kognitif pasien gangguan bipolar
perempuan dan laki-laki tidak jauh berbeda.

Nilai fleksibilitas kognitif tidak linier dengan usia pasien
gangguan bipolar.

Nilai fleksibilitas kognitif pasien gangguan bipolar
dengan pendidikan Sarjana lebih tinggi dibandingkan
pasien  gangguan  bipolar  dengan  pendidikan
SD/SMP/SMA ataupun Diploma.

Nilai fleksibilitas kognitif pasien gangguan bipolar
dengan jenjang pendidikan yang sesuai dengan usia lebih

tinggi daripada pasien gangguan bipolar dengan
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10.

11.

12.

13.

pendidikan sama tetapi tidak melanjutkan ke jenjang
berikutnya dan sudah berumur lebih tua.

Nilai fleksibilitas kognitif tidak linier dengan kronisitas
gangguan bipolar.

Nilai fleksibilitas kognitif tidak linier dengan awitan
gangguan bipolar.

Nilai fleksibilitas kognitif pasien dalam fase remisi lebih
tinggi dibandingkan pasien dalam episode mania,
hipomania, depresi maupun campuran.

Nilai fleksibilitas kognitif pasien dalam episode
campuran paling rendah bila dibandingkan dengan fase
remisi dan episode lain.

Nilai kemampuan pemecahan masalah pasien gangguan
bipolar lebih rendah dari normal.

Nilai kemampuan pemecahan masalah pasien perempuan
lebih tinggi dari pada pasien laki-laki.

Nilai kemampuan pemecahan masalah tidak linier dengan
usia pasien gangguan bipolar.

Nilai kemampuan pemecahan masalah tidak linier dengan

tingkat pendidikan pasien gangguan bipolar.
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6.2 Saran

14.

15.

16.

17.

18.

1.

Nilai kemampuan pemecahan masalah tidak linier dengan
kronisitas gangguan bipolar.

Nilai kemampuan pemecahan masalah tidak linier dengan
awitan gangguan bipolar.

Nilai pemecahan masalah pasien dengan episode mania
paling tinggi.

Nilai pemecahan masalah pasien dengan episode depresi
paling rendah.

Secara umum, episode kini merupakan faktor yang paling
berperan terhadap nilai fleksibilitas kognitif dan
kemampuan pemecahan masalah pasien gangguan

bipolar.

Dilakukan penelitian longitudinal agar perubahan kognisi
pasien gangguan bipolar dapat diikuti.

Melakukan tes kognitif pada orang normal sebagai kontrol
untuk perbandingan hasil.

Memasukkan 1Q sebagai salah satu variabel penelitian.
Dapat dilanjutkan penelitian mengenai terapi kognitif pada

pasien gangguan bipolar.
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Pasien Gangguan Bipolar dapat disarankan bergabung
dengan grup Harmony In Diversity Surabaya dimana
mereka dapat belajar berinteraksi, mengolah emosi dan

pikiran positif dalam berelasi kelompok.
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