BAB V
PENUTUP

Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan Asuhan
Keperawatan kepada “Tn.A” Dengan Gangguan Sensori Persepsi :
Halusinasi Penglihatan di Ruang Flamboyan RSJD Dr.RM Soedjarwadi
Provinsi Jawa Tengah selama 6 hari mulai hari, kamis tanggal 2 Mei 2024
sampai hari rabu tanggal 8 Mei 2024. Maka penulis dapat menarik beberapa
kesimpulan sekaligus saran yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan
mutu asuhan keperawatan pada pasien halusinasi.

A. Kesimpulan

Dari hasil data diatas secara umum dapat disimpulkan penulis dapat
menyusun Asuhan Keperawatan kepada Tn.”A” dengan Gangguan Sensori
Persepsi : Halusinasi Penglihatan di Ruang Flamboyan RSJD Dr.RM
Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah. Penulis telah menguraikan tentang
asuhan keperawatan pada pasien Halusinasi Penglihatan, maka penulis dapat
mengambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Pengkajian keperawatan pada Tn.” A” dengan diagnosa utama Gangguan
Sensori Persepsi : Halusinasi Penglihatan di Ruang Flamboyan RSJD
Dr.RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah. Dari pengkajian hasil
wawancara dan observasi didapatkan data subjektif pasien mengatakan
sering melihat bayangan-bayangan seperti hantu. Data objektif yang

didapatkan pasien tampak ketakutan dan jengkel saat
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bayangan itu muncul, emosi pasien tampak labil dan mudah marah tetapi
pasien tampak kooperatif.

Diagnosa keperawatan pada Tn.”A” dengan masalah utama Gangguan
Sensori Persepsi : Halusinasi Penglihatan di Ruang Flamboyan RSJD
Dr.RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah, didapatkan 3 masalah
keperawatan antara lain yaitu Gangguan Sensori Persepsi : Halusinasi
Penglihatan, Harga Diri Rendah, Resiko Perilaku Kekerasan.

Intervensi keperawatan berdasarkan hasil pengkajian dan penegakkan
diagnosa keperawatan, maka rencana selanjutnya yaitu dilakukan
rencana tindakan keperawatan menggunakan strategi pelaksanaan yang
bertujuan agar pasien dapat mengontrol halusinasinya.

Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai rencana tindakan
keperawatan menggunakan strategi pelaksanaan pasien.

Evaluasi keperawatan setelah dilakukan implementasi keperawatan
maka selanjutnya dilakukan evaluasi pada pasien. Penulis memperoleh
hasil evaluasi keperawatan pada “Tn.A” dengan diagnosa gangguan
sensori persepsi : halusinasi pada strategi pelaksanaan pasien yang sudah
diberikan bahwa “Tn.A” mampu mengenali halusinasi dan menerapkan
cara mengendalikan halusinasi dengan cara menghardik, minum obat
secara teratur, bercakap-cakap dan melakukan kegiatan.

Dokumentasi keperawatan penulis melakukan pendokumentasian
dimulai dari pengkajian sampai evaluasi yang digunakan untuk

mengetahui kondisi perkembangan klien serta tindakan-tindakan yang
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telah diberikan dan dapat digunakan sebagai sarana komunikasi yang
efektif bagi perawat dan tim kesehatan lain. Setelah selesai melakukan
asuhan keperawatan penulis mendokumentasikan sesuai dengan
diagnosa keperawatan, rencana, tindakan sampai dengan evaluasi, dan
tanggal, jam, tanda tangan, dan nama terang pada kolom implementasi
dan evaluasi keperawatan.
A. Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan institusi pendidikan dapat memberikan bimbingan kepada
mahasiswa secara efektif dan optimal, sehingga mahasiswa mampu
melakukan asuhan keperawatan kepada pasien dengan semaksimal
mungkin.

2. Bagi Profesi Keperawatan
Diharapkan perawat dapat memperluas wawasan dan pengetahuan untuk
meningkatkan  profesionalisme dengan memberikan pelayanan
keperawatan dengan tepat dengan menggunakan pendekatan terapeutik
untuk membangun sikap saling percaya dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien halusinasi.

3. Bagi Keluarga Pasien
Diharapkan keluarga pasien dapat memberikan dukungan positif dalam
merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Diharapkan keluarga
menjadi pendukung dan pendengar yang baik bagi pasien, sehingga

membantu proses pemulihan pasien untuk menghadapi halusinasinya.
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4. Bagi Mahasiswa
Untuk meningkatkan dan mengembangkan pengetahuan mahasiswa
tentang ilmu keperawatan jiwa sesuai perkembangan ilmu pengetahuan
dan teknologi. Serta mengetahui terlebih dahulu beberapa masalah

utama dan diagnosa medis yang meliputi keperawatan jiwa.
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