BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan pengkajian pasien ini dapat
disimpulkan bahwa pengkajian telah dilaksanakan sesuai dengan teori tentang
pengkajian halusinasi. Dari hasil pengkajian pada Tn “D” ditegakkan masalah
keperawatan berdasarkan data subjektif dan obyektif yang ditemukan. Adapaun
3 masalah keperawatan yang ditegakkan pada pasien Tn “D” yaitu gangguan
sensori persepsi: halusinasi pendengaran, resiko perilaku kekerasan dan isolasi
sosial. Dalam mengatasi masalah yang dihadapi Tn “D” maka disusunlah
sebuah rencana tindakan keperawatan berupa strategi pelaksanaan (SP 1-4).
Rencana ini untuk mengontrol dan mengatasi 3 masalah keperawatan yang
ditegakkan pada Tn “D”. Dalam pelaksanaan tindakan keperawatan ini
dilaksanakan sesuai rencana tindakan keprawatan yang telah di rencanakan.
Pelaksanaannya dilaksanakan selama 3 hari begitu juga dengan evaluasi
keperawatan yang dilakukan selama 3 hari. Dari hasil evaluasi dapat
disimpulkan terjadi menurunan tanda gejala halusinasi, setelah dilakukan 4 SP
halusinasi selama 3 hari pasien mengatakan suara-suara yang didengar masih
ada tetapi suaranya datang sudah jarang. Kesimpulan dari hasil evaluasi
diagnosa keperawatan perilaku kekerasan setelah dilakukan 4 SP resiko
perilaku kekerasan selama 3 hari didapatkan hasil pasien sudah tidak ada

perasaan ingin marah, pasien mengatakan lebih rileks dan nyaman. Kesimpulan
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dari hasil evaluasi diagnosa keperawatan isolasi sosial setelah dilakukan 4 SP
selama 3 hari didapatkan hasil pasien memiliki banyak teman dan kenalan serta
pasien suka mengobrol dan berkumpul di ruangan pertemuan. Setelah
dilakukan asuhan keperawatan pada Tn ‘D’. Dan terdapat peningkatan
kemampuan pasien dalam mengontrol halusinasi, resiko perilaku kekerasan dan

isolasi sosial.

. Saran

Selam pelaksanaan asuhan keperawatan pada Tn. “D” dengan Gangguan
Persepsi Sensori Halusinasi Pendengaran penulis mendapatkan beberapa hal

sebagai saran diantaranya

1. Bagi Perawat
Sebaiknya perawat mengdeukasi kepada keluarga untuk ikut peran serta
dalam proses penyembuhan pasien, baik selama di rumah sakit ataupun
dirumah. Karena keluarga memiliki peran dalam mendukung pasien untuk
pemulihan dan proses penyembuhan.
2. Bagi Penulis
Dalam melaksanakan asuhan keperawatan diperlukan sikap yang ramah
dan rasa empati sehingga tercipta suasana kekeluargaan yang baik dengan
pasien, penulis menggunakan komunikasi terapeutik agar terbina hubungan
saling percaya dengan pasien sehingga dapat melakukan Tindakan asuhan

keperawatan dengan baik. Apabila pasien sedang dalam keadaan libido
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yang tinggi disarankan untuk tidak melakukan Tindakan asuhan
keperawatan secara mandiri.

Bagi Pembaca

Semoga dapat bermanfaat dalam menambah ilmu pengetahuan mengenai

gangguan jiwa.
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