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5.2

BAB V
PENUTUP

Simpulan

Berdasarkan dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa :

Tingkat pengetahuan siswa sebelum diberikan metode diskusi kasus
(pretest) yaitu terdapat 6 siswa dengan pengetahuan kurang atau sebesar
20.0%, dan 24 siswa dengan pengetahuan baik atau sebesar 80.0% dengan
nilai rata — rata 68.89.

Tingkat pengetahuan siswa setelah diberikan metode diskusi kasus
(posttest) yaitu tidak didapatkan siswa dengan pengetahuan kurang, dan 30
siswa (100.0%) dengan pengetahuan baik dengan nilai rata — rata 80.55.
Metode diskusi kasus efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja
tentang bahaya penyalahgunaan NAPZA, dengan nilai p-value = 0.000 (p
< 0.05), dengan nilai rata — rata sebelum diskusi 68.89 dan setelah diskusi
meningkat menjadi 80.55. Hal ini menunjukkan bahwa ada peningkatan
pengetahuan sebelum dilakukan diskusi dan setelah dilakukan diskusi.
Saran

Untuk pihak sekolah terutama guru BK agar lebih memperhatikan
perkembangan dan perubahan perilaku yang terjadi pada siswa (remaja),
dan juga dapat bekerja sama dengan instansi terkait untuk memberikan
penyuluhan kepada siswa tentang masalah penyalahgunaan NAPZA, agar
supaya siswa tidak mudah terpengaruh oleh penyalahgunaan NAPZA.
Untuk penyuluh agar lebih banyak memeberikan informasi kepada siswa

(remaja) tentang bahaya penyalahgunaan NAPZA melalui penyuluhan
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langsung di sekolah - sekolah, informasi yang tepat dari orang yang
terpercaya sangat berpengaruh terhadap perubahan perilaku siswa.

Untuk siswa agar lebih rajin menambah wawasan dan pengetahuan tentang
berbagai masalah yang sering terjadi pada remaja terutama masalah
penyalahgunaan NAPZA, serta banyaklah melakukan hal positif yang
membangun kreatifitas dan menjahkan diri dari berbagai lingkungan

negatif yang dapat merusak masa depan
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