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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari kesimpulan studi kasus ini dapat disumpulkan

bahwa pengkajian telah dilaksanakan sesuai dengan teori pengkajian halusiansi.

Dari hasil pengkajian pada Tn, S ditegakkan masalah keperawatan berdasarkan

dari data subjektif dan objektif. Terdapat 3 masalah keperawatan yang muncul

pada pasien Tn.S yaitu gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran, resiko

perilaku kekerasan, harga diri rendah. Untuk mengatasi masalah Tn. S dapat di

atasai dengan rencana tindakan keperawatan dengan evaluasi keperawatan juga

dilakukan selama 3 hari. Dari evaluasi dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran

Setelah dilatih SP 1-4 pasien mampu mengontrol gangguan persepsi

sensori halusiansi pendengaran secara mandiri. Tanda dan gejala halusinasi

pendengran sudah tidak muncul kembali. Selama kegiatan berlangsung pasien

sangat kooperatif.

2. Resiko perilaku kekerasan

Setelah dilatih SP 1-4 pasien mampu mengontrol resiko perilaku kekerasan

secara mandiri. Tanda dan gejala resiko perilaku kekerasan sudah tidak muncul

kembali. Selama kegiatan berlangsung pasien sangat kooperatif.
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3. Harga diri rendah

Setelah dilatih SP 1-4 klien mampu mengontrol harga diri rendah secara

mandiri. Tanda dan gejala harga diri rendah sudah tidak muncul kembali. Selama

kegiatan berlangsung pasien sangat kooperatif.

B. Saran

Selama dilakukan asuhan keperawatan pada Tn.S dengan diagnosa uatama

gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran di ruang Geranium RSJD Dr.

RM. Soedjarwadi klaten provinsi jawa tengah pada tanggal 13 Mei 2024 - 15 Mei

2024 penulis menemukan hal - hal yang dapat dijadikan bahan untuk

meningkatkan asuhan keperawatan pertimbangan yang lebih baik yaitu penulis

dalam melaksanakan asuhan keperawatan harus ditingkatkan dalam komunikasi

terapeutik dan bina hubungan saling percaya kepada klien lebih dalam lagi

sehingga dapat memperoleh data untuk memberikan asuhan keperawatan secara

optimal.

1. Bagi rumah sakit

Diharapkan rumah sakit RSJD Dr. RM. Soedjarwadi klaten dapat

memberikan pelayanan kesehatan dan mempertahankan kerjasama baik antara tim

kesehatan maupun dengan pasien sehingga asuhan keperawatan diberikan dapat

mendukung kesehatan klien.
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2. Bagi institusi pendidikan

Diharapkan institusi pendidikan dapat memberikan bimbingan kepada

mahasiswa secara efektif dan optimal, sehingga mahasiswa mampu melakukan

asuhan keperawatan kepada pasien semaksimal mungkin.

3. Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat

Diharapkan perawat dapat memeperluas wawasan dan pengetahuan

untuk meningkatkan profesionalisme dengan memberikan pelayanan

keperawatan dengan tepat dengan menggunakan komunikasi terapeutik untuk

membangun sikap saling percaya dalam memberikan asuhan keperawatan

pada pasien halusinasi.

4. Bagi klien dan keluarga

Diharapkan untuk pasien dan keluarga pasien dapat memberikan dukungan

positif dalam merawat anggota keluarga dengan halusinasi. Diharapkan

keluarga menjadi dukungan dan pendengar yang baik bagi pasien, sehingga

membantu proses pemulihan pasien untuk menghadapi halusinasinya.
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