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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Tn. S dengan 

gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran di Ruang Dewandaru RSJD 

Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah selama tiga hari, dimulai pada 16 

Mei 2024 sampai dengan 18 Mei 2024, dapat disimpulkan bahwa dapat 

ditegakkan 3 diagnosa. Adapun masalah keperawatan yang muncul yaitu 

Gangguan persepsi sensori halusinasi, Isolasi sosial, dan Resiko perilaku 

kekerasan. Dalam mengatasi masalah keperawatan Tn. S dilakukan sebuah 

rencana tindakan berupa strategi pelaksanaan. Dan didapatkan evaluasi 

keperawatan, sebagai berikut : 

1. Gangguan Persepsi Sensori Halusinasi 

Setelah diterapkan SP 1 sampai SP 4, klien mampu mengidentifikasi 

halusinasinya, klien mampu mengontrol halusinasinya, dan klien dapat 

mengikuti pengobatan secara optimal. Tanda gejala halusinasi perlahan 

menghilang dan klien kooperatif, sehingga SP 1-4 tercapai. 

2. Isolasi Sosial 

Setelah diterapkan SP 1 sampai SP 4, klien mampu mengenali penyebab 

isolasi sosial dan klien dapat bersosialisasi dengan baik. Tanda gejala 
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isolasi sosial perlahan menghilang dan klien kooperatif, sehingga SP 1-4 

tercapai.  

3. Resiko Perilaku Kekerasan 

Setelah diterapkan SP 1 sampai SP 4, klien mampu mengidentifikasi 

penyebab perilaku kekerasan dan klien dapat mengontrol marah dengan 

benar, dan klien dapat mengikuti pengobatan secara maksimal. 

 

B. Saran 

Berdasarkan pengalaman yang penulis alami selama melakukan asuhan 

keperawatan jiwa pada Tn. S yang mengalami gangguan persepsi sensori 

halusinasi pendengaran di Ruang Dewandaru RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Jawa 

Tengah pada 16 Mei 2024 sampai dengan 18 Mei 2024, penulis menemukan 

berbagai hal yang dapat menjadi masukan dalam meningkatkan asuhan 

keperawatan, khususnya dalam asuhan keperawatan jiwa. 

1. Perawat 

Diharapkan dapat meningkatkan komunikasi terapeutik terhadap klien 

dengan kognitif kurang untuk memaksimalkan kesembuhan klien. 

2. Institusi Pendidikan 

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

bacaan dan juga bermanfaat bagi peneliti selanjutnya di Sekolah Tinggi 
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Ilmu Kesehatan Notokusumo Yogyakarta, dan pentingnya belajar lebih 

dalam mengenai komunikasi terapeutik. 

3. Keluarga 

Diharapkan keterlibatan keluarga dalam proses penyembuhan, 

dikarenakan keluarga merupakan support system terpenting dan 

meningkatkan dukungan keluarga dengan cara memberikan perhatian dan 

perawatan terutama pada anggota keluarga dengan gangguan jiwa. 

Keterlibatan klien saat dirawat di rumah sakit dan persiapaan pulang akan 

lebih baik untuk kesembuhan klien dengan gangguan jiwa.  
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