BAB V

PENUTUP

Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan asuhan
keperawatan jiwa secara langsung pada pasien dengan kasus Gangguan Persepsi
Sensori: Halusinasi Pendengaran di Ruang Perkutut Rumah Sakit Jiwa Cisarua
Provinsi Jawa Barat, maka penulis dapat menarik beberapa kesimpulan sekaligus
saran yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan

pasa pasien halusinasi pendengaran.

5.1 Kesimpulan

Dari hasil data diatas secara umum dapat disimpulkan penulis dapat
menyusun asuhan keperawatan kepada Tn. | dengan diagnosa utama
keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran di Ruang
Perkutut Ruma Sakit Jiwa Cisarua Provinsi Jawa Barat. Penulis telah
menguraikan tentang asuhan keperawatan pada pasien halusinasi

pendengaran, maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Pengkajian keperawatan pada Tn. | dengan diagnosa utama
keperawatan Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi Pendengaran di
Ruang Perkutut Rumah Sakit Jiwa Cisarua Provinsi Jawa Barat.
Pengkajian pada Tn. | ditemukan masalah persepsi sensori yaitu

gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran dengan penjelasan

90



91

bahwa pasien sering mendengarkan bisikan aneh yang menyuruh untuk
berbuat jahat dan bisikan adzan. Didapatkan data pasien mengalami
halusinasi pada sore dan malam hari, frekuensi 3-4 kali dengan durasi
3 menit dan respon pasien kepada suara tersebut yaitu acuh dan
mengusirnya dan sering juga terasa cemas. Melihat dampak dari
kerugian yang ditimbulkan, penanganan pasien pada halusinasi
pendengaran perlu dilakukan secara cepat dan tepat oleh tenaga yang
profesional.

Diagnosa keperawatan pada asuhan keperawatan jiwa dengan masalah
utama Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran pada Tn. |
dengan diagnosa medis Skizofrenia di Ruang Perkutut Rumah Sakit
Jiwa Cisarua Provinsi Jawa Barat, didapatkan 3 masalah keperawatan
antara lain yaitu Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran,
Resiko Perilaku Kekerasan, Harga Diri Rendah, Defisit Perawatan Diri
dan Resiko Bunuh Diri.

Intervensi keperawatan yang diberikan kepada Tn. | yaitu Strategi
yang diberikan kepada pasien ada 4 strategi pelaksanaan pada pasien
yaitu SP 1 bertujuan untuk membantu pasien mengenali halusinasinya
yaitu mencakup isi halusinasi (apa yang didengar), waktu terjadinya
halusinasi, frekuensi terjadinya halusinasi, situasi yang menyebabkan
halusinasi muncul lalu respon klien saat halusinasi muncul. Melatih

pasien mengontrol halusinasi yaitu cara pertama dengan cara
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menghardik, dan membina hubungan saling percaya antara perawat
dan pasien, SP 2 vyaitu melatih pasien mengontrol halusinasinya
dengan cara bercakap-cakap dengan orang lain, SP 3 yaitu melakukan
aktivitas terjadwal dan untuk SP 4 yaitu mengontrol halusinasinya
dengan memberikan pendidikan kesehatan tentang mengonsumsi obat
secara teratur.

. Tindakan keperawatan pada Tn. | dilakukan mulai tanggal 09 Februari
2023 sampai dengan 13 Februari 2023 dengan menggunakan rencana
yang dibuat selama tiga hari dan pemberian sampai SP 1- 4 tersebut
pasien mampu mengontrol halusinasinya secara kognitif, afektif dan
psikomotorik, pada strategi pelaksanaan pasien perawat telah
memberikan SP 1-4 pasien, namun pada strategi pelaksanaan keluarga
dari SP 1-3 perawat belum melaksanakan tindakan tersebut
dikarenakan keluarga pasien belum sempat mengunjungi pasien di
rumah sakit.

Evaluasi keperawatan pada Tn. | didapatkan hasil pasien mampu
mengidentifikasi jenis, isi, waktu, frekuensi, situasi, respon
halusinasinya, dan klien mampu mengontrol halusinasinya dengan cara
bercakap-cakap dengan orang lain.

Dokumentasi kegiatan dilakukan setiap hari setelah melakukan strategi
pelaksanaan, yang didokumentasikan adalah pendapat pasien atau data

subjektif yang dikatakan klien, data objektif yang bisa di observasi
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setiap harinya, lalu assessment dan yang terakhir adalah planning atau
tindak lanjut untuk hari berikutnya.
5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan yang telah diuraikan di atas, maka saran yang
dapat diberikan penulis sebagai berikut :

1. Bagi Institusi Pendidikan untuk menambah pengetahuan dan
keterampilan bagi mahasiswa khususnya tentang pemberian asuhan
keperawatan pada pasien jiwa, sehingga mahasiswa lebih profesional
dalam mengaplikasikan pada kasus secara nyata.

2. Bagi Rumah Sakit untuk meningkatkan pelayanan yang ada dirumah
sakit terutama dalam menerapkan asuhan keperawatan jiwa khususnya
dengan masalah utama Gangguan Persepsi Sensori: Halusinasi
Pendengaran dengan diagnosa medis Skizofrenia.

3. Bagi Mahasiswa mntuk meningkatkan dan mengembangkan
pengetahuan mahasiswa tentang ilmu keperawatan jiwa sesuai
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. Serta mengetahui
terlebih dahulu beberapa masalah utama dan diagnosa medis yang

meliputi keperawatan jiwa.



