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BAB V 

PENUTUP  

 

A. Kesimpulan 

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Tn. N dengan 

gangguan sensori persepsi halusinasi pendengaran di Ruang Flamboyan 

RSJD Dr. RM Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah selama 7 hari mulai hari 

Kamis tanggal 2 Mei sampai hari Rabu tanggal 8 Mei 2024. Penulis telah 

memperoleh pengalaman nyata mengenai proses keperawatan yang dimulai 

dari tahap pengkajian sampai evaluasi serta pendokumentasian. Dari 

pengkajian hasil wawancara dan observasi didapatkan data subjektif pasien 

mengatakan sering mendengar suara bisikan-bisikan seperti jangkrik 

mbeling, jangan keluar, diam saja, suara hadrohan. Data objektif yang 

didapatkan yaitu pasien tampak ketakutan, gelisah dan khawatir ketika 

halusinasi muncul. Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada Tn. 

N dapat ditegakkan diagnosa keperawatan utama yaitu gangguan sensori 

persepsi halusinasi pendengaran. 

Berdasarkan hasil pengkajian dan penegakkan diagnosa 

keperawatan, maka rencana selanjutnya yaitu dilakukan tindakan 

keperawatan menggunakan Strategi Pelaksanaan 1-4 yang bertujuan agar 

pasien dapat mengontrol halusinasinya. Implementasi keperawatan 

dilakukan sesuai dengan rencana tindakan keperawatan menggunakan 

Strategi Pelaksanaan 1-4 pasien. Setelah dilakukan implementasi 



105 
 

 

 

keperawatan maka selanjutnya dilakukan evaluasi pada pasien. Penulis 

memperoleh hasil evaluasi keperawatan Tn. N dengan diagnosa halusinasi 

pendengaran pada strategi pelaksanaan pasien yang sudah diberikan bahwa 

Tn.  N mampu mengenali halusinasinya dan mampu menerapkan cara 

mengendalikan halusinasi dengan cara menghardik, minum obat secara 

teratur, bercakap-cakap dan melakukan aktivitas kegiatan. 

 

B. Saran  

1. Bagi Mahasiswa 

Mahasiswa mampu menerapkan asuhan keperawatan sesuai dengan 

tahapan yang baik dan benar yang diperoleh selama pendidikan baik 

secara akademik maupun di tempat praktek. 

2. Bagi Pasien 

Diharapkan pasien dapat menerapkan terapi Strategi Pelaksanaan yang 

telah diajarkan oleh mahasiswa sehingga bisa mempercepat proses 

pemulihan pasien. 

3. Bagi Perawat 

Diharapkan dapat menerapkan komunikasi terapeutik dan 

memonitoring pelaksanaan strategi pelaksanaan1-4 pada pasien dengan 

gangguan sensori persepsi halusinasi pendengaran sehingga dapat 

mempercepat proses pemulihan pasien. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 
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Dapat meningkatkan bimbingan klinik kepada mahasiswa DIII 

Keperawatan sehingga mahasiswa semakin mampu dalam melakukan 

asuhan keperawatan pada pasien-pasien dengan gangguan sensori 

persepsi halusinasi pendengaran. 

5. Bagi Rumah Sakit 

Laporan ini diharapkan dapat menjadi acuan dan referensi dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien gangguan sensori 

persepsi halusinasi pendengaran. 
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