BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Keperawatan merupakan ruang lingkup pelayanan yang merupakan

inti dari kegiatan pelayanan di rumah sakit. Asuhan keperawatan yang
bermutu yang prosesnya dilakukan secara detail mulai dari pengkajian
hingga pendokumentasiannya. Proses keperawatan dilakukan meliputi bio,
psiko, sosio, kultural pada diagnose yang di tegakkan menurut teori
sehingga perencanaannya terlaksna.
Setelah penulis melakukan perawatan secara komprehensif selama

3 hari mulai dari senin tanggal 13 Mei 2024 sampai 15 Mei 2024 di Ruang
Geranium RSJD Dr. RM. Soedjarwadi Provinsi Jawa Tengah, penulis
mendapatkan pengalaman nyata dalam pembuatan asuhan keperawatan
kepada Tn.R dengan  kasus Isolasi  Sosial mulai  dari
pengkajian,perencanaan, Tindakan keperawatan, pelaksanaan, evaluasi
hingga dokumentasi. Sehingga penulis dapat menyimpulkan tercapainya
implementasi kepada Tn.R sebagai berikut :
1. Diagnosa | : Isolasi Sosial

Setelah dilakukan implementasi sesuai dengen teori klien Tn.R sudah

dapat memulai komunikasi kepada orang lain dan mendapatkan teman

seruangan sehingga dapat di simpulkan implementasi pada diagnose

isolasi sosial pada Tn.R tercapai.

80



81

2. Diagnosa Il Harga Diri Rendah
Setelah dilakukan implementasi sesuai dengen teori, klien Tn.R sudah
dapat mengenal aspek positif yang dimiliki dan dapat melakukan
kegiatan yang dipilih saat Latihan secara runtut dan benar.

3. Diagnosa Il Halusinasi
Setelab dilakukan implementasi sesuai dengan teori, klein Tn.R dapat
mengidentifikasi jenis halusinasi, frekuensi halusinasi, waktu
halusinasi, situasi yang menyebabkan halusinasi, dan cara mengontrol
halusinasi dengan cara menghardik, minum obat, bercakap-cakap, dan
melakukan kegiatan, meski halusinasinya sudah sangat jarang muncul
Latihan tetap dilakukan guna mencegah dan mengantisipasi

halusinasinya kambuh,

B. Saran
Selama pelaksanaan keperawatan pada Tn.R dengan Isolasi Sosial penulis

mendapatkan beberapa hal sebagai saran diantaranya :
1. Bagi Rumah Sakit
Dalam Upaya peningkatan perawatan pada paasien saat isolasi sosial
di harapkan adanya terapi aktivitas kelompok yang lebih sering tidak
hanya pada saat kegaiatan rehabilitasi sehingga pelaksanaan bisa
terlaksana dengan maksinmal. Terutama terapi aktivitas kelompok
stimulasi persepsi karena terapi tersebut menggunakan aktivitas
stimulasi yang terkait dengan pengalaman atau kehiduoan guna

didiskusikan dalam kelompok dimana hasil dalam terapi ini di
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diskusikan dalam keelompok sehingga tercipta kesepakatan persepsi
atau alternatif penyelesaian masalah.
Bagi Institusi

Bagi Institusi di harapkan dapat menambah pembelajaran tentang
pasien dengan gangguan jiwa Kkhususnya dengan isolasi sosial
mengingat masih minimnya pengetahuan akan Tindakan yang bisa di
jalankan kepada klien sehingga penulis sangat berharap dapat
menambahkan buku referensi terhadap kasus dengan Isolasi Sosial.
Bagi pembaca

Dapat bermanfaat dalam menambah pengetahuan untuk melakukan
asuhan keperawatan kepada klien dengan gangguan jiwa. Selama
penulis melaksanakan asuhan keperawatan kepada Tn.R dengan isolasi
sosial penulis mengalami beberapa hambatan terutama mendapatkan
nilai kepercayaan dari pasien atau dalam membina hubungan saling
percaya yang dalam hal ini sangat penting dalam melakukan asuhan

keperawatan pada pasien dengan isolasi sosial.
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