
80 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Gangguan sensori persepsi : Halusinasi penglihatan adalah salah satu 

gejala gangguan jiwa dimana klien mengalami perubahan sensori persepsi, 

merasakan sensasi palsu berupa penglihatan, klien merasakan stimulus yang 

sebetulnya tidak ada. Salah satu intervensi untuk mengontrol halusinasi adalah 

berdasarkan hasil dan pembahasan dari studi kasus ini dapat disimpulkan 

bahwa pengkajian telah dilaksanakan sesuai dengan teori tentang pengkajian 

halusinasi. Dari hasil pengkajian pada NY. ‘E” ditegakkan masalah 

keperawatan berdasarkan data subjektif dan obyektif yang ditemukan. Adapun 

3 masalah keperawatan yang ditegakkan pada pasien NY. ‘E’  yaitu 

1. Gangguan sensori persepsi: halusinasi penglihatan 

          Setelah dilatih SP 1-4 pasien mampu mengontrol gangguan sensori 

persepsi halusinasi penglihatan secara mandiri. Tanda dan gejala gangguan 

sensori pesepsi halusinasi penglihatan 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 perilaku kekerasan sudah tidak 

muncul kembali. Selama kegiatan berlangsung pasien sangat kooperatif. 

 



 

 

81 

 

 

3. Regiment terapeutik inefektif  

             Setelah dilatih SP 1-4 pasien mampu melakukan regiment terapeutik 

inefektif scara mandiri. Tanda dan gejala regiment terapeutik inefektif sudah 

tidak muncul kembali. Selama kegiatan berlangsung pasien sangat 

kooperatif.  

B. Saran  

1. Bagi rumah sakit  

Diharapkan rumah sakit RSDJ Dr. RM. Soedjarwadi klaten dapat 

memberikan pelayanan dan mempertahankan kerjasama baik antara tim 

kesehatan maupun dengan pasien sehingga asuhan keperawatan diberikan 

dapat mendukung kesehatan klien. 

2. Bagi Perawat 

Peneliti berharap agar perawat selalu mendampingi dan mengevaluasi 

penerapan strategi pelaksanaan halusinasi yang dilakukan pasien di 

ruangan. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi pendidikan dapat memberikan bimbingan kepada 

mahasiswa secara efektif dan optimal, sehingga mahasiswa ampu 

melakukan asuhan keperawatan kepada pasien semaksimal mungkin. 

          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. 
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Sehingga membantu proses pemulihan pasien untuk menghadapi 

halusinasinya.  
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