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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengkajian yang sudah dilakukan penulis 

mendapatkan data mengenai identitas, genogram, faktor presipitasi, faktor 

predisposisi, dan riwayat status mental lainnya dengan BHSP terlebih 

dahulu untuk menciptakan rasa percaya pasien terhadap penulis sehingga 

pasien akan lebih terbuka dan mudah dalam mengungkapkan perasaannya. 

Berdasarkan hasil pengkajian pada Tn "A" penulis menemukan beberapa 

masalah keperawatan yaitu gangguan persepsi sensori halusinasi, regimen 

terapeutik inefektif dan resiko perilaku. Penulis menyusun perencanaan 

tindakan keperawatan berupa strategi pelaksanaan (SP 1-4) untuk 

mengontrol dan mengatasi masalah keperawatan yang ditegakkan pada Tn 

"A". Implementasi keperawatan yang dilakukan berdasarkan pada rencana 

tindakan keperawatan yang telah disusun sesuai teori dan kondisi pasien 

sehingga masalah pasien dapat teratasi. Evaluasi yang dilakukan penulis 

dalam kasus Tn "A" yaitu melakukan evaluasi hasil yang berupa SOAP 

(subjek, objek, assessment, planning). Hasil evaluasi masalah keperawatan 

gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran setelah dilakukan 

strategi pelaksanaan (SP) 1 sampai 4 pasien mengalami penurunan frekuensi 

halusinasi yang dimana pada saat pengkajian ±18 kali/hari menjadi ±3 

kali/hari serta meningkatnya kemampuan untuk mengontrol halusinasi. 

Hasil evaluasi masalah keperawatan regiment terapeutik inefektif setelah 
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dilakukan SP 1-4 pasien mampu mematuhi terapi pengobatan yang telah 

ditetapkan dan dapat mengetahui keuntungan dan kerugian dari sebuah 

perubahan. Hasil evaluasi masalah keperawatan resiko perilaku kekerasan 

setelah diberikan SP 1-4 pasien mampu mengontrol RPK dengan napas 

dalam dan pukul bantal, minum obat secara teratur, secara verbal, dan 

spiritual (istigfar). 

 

B. Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang bisa penulis 

berikan untuk kesembuhan klien dan peningkatan mutu asuhan keperawatan 

adalah : 

1. Bagi Perawat 

Meningkatkan kemampuan dan kualitas dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada klien khususnya dengan gangguan persepsi sensori : 

halusinasi pendengaran. Untuk meningkatkan mutu pelayanan asuhan 

keperawatan pada klien, sebaiknya tim kesehatan di ruangan memiliki 

perencanaan tindakan bagi klien, adanya kegiatan Terapi Aktivitas 

Kelompok, olahraga, bimbingan spiritual, kegiatan sosialisasi, agar ada 

variasi dalam kegiatan sehari-hari sehingga klien tidak merasa bosan 

dengan kegiatannya. 

2. Bagi Keluarga 

Faktor dari keluarga dalam perawatan klien sangatlah membantu dalam 

pemulihan klien, keluarga harus lebih sering terlibat dalam perawatan 
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klien baik sebelum klien pulang atau persiapan klien pulang dari rumah 

sakit. 

3. Bagi Penulis 

Penulis dalam melaksanakan asuhan keperawatan harus menggunakan 

komunikasi terapeutik dalam meningkatkan komunikasi dengan 

keluarga sehingga dapat memperoleh data untuk meningkatkan 

pemberian asuhan keperawatan secara optimal. 
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