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BAB V 

KESIMPULAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Be~rdasarkan hasi~l penelitian te~rapi~ Thought stoppi~ng dalam asuhan keperawatan 

jiwa pada 2 pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran di~ wi~layah 

ke~rja puske~smas Li~mbangan Garut yang te~lah di~lakukan se~lama 3 kali  pe~rte~muan, maka 

dapat di~si~mpulkan se~bagai~ be~ri~kut: 

1. Pe~ngkaji~an 

Dari hasil pengkajian yang dilakukan pada responden I yaitu Tn.A dan 

responden II yaitu Ny.B mengalami skizofrenia dengan (halusinasi 

pendengaran). Klien sering mendengar suara tanpa wujud yang menyuruhnya 

melakukan hal negatif, terutama saat sendiri atau menjelang tidur. Tn. A 

menunjukan menarik diri (isolasi sosial) dan kesulitan menerima kehilangan 

ayahnya ( berduka ) Ny. B mengalami emosi tidak stabil (resiko perilaku 

kekerasan).  

 

2. Di~agnosa Ke~pe~rawatan 

Ke~dua re~sponde~n me~mi~li~ki~ ke~samaan di~agnosa ke~pe~rawatan yai~tu 

Gangguan pe~rse~psi~ se~nsori~k: Halusi~nasi~ pe~nde~ngaran se~bagai~ masalah 

utama, ke~mudi~an di~agnosa ke~pe~rawatan yang sama ke~dua re~sponde~n yai~tu 

be~rduka. Namun ada pe~rbe~daan di~agnosa yang muncul pada ke~dua re~sponde~n 

yai~tu pada re~sponde~n 1 di~agnosa yang muncul yai~tu I~solasi~ Sosi~al. 

Se~dangkan pada re~sponde~n 2 di~agnosa yang muncul yai~tu Re~si~ko pe~ri~laku 

ke~ke~rasan. 

3. I~nte~rve~nsi~ Ke~pe~rawatan 

 

Tahap intervensi keperawatan dilakukan secara menyeluruh didasarkan pada 

analisis data yang telah dilakukan dengan diagnosa keperawatan gangguan 

persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran. Intervensi keperawatan untuk 

masalah ini, berdasarkan SLKI, dan SIKI, mencakup penerapan terapi ~ Thought 

Stoppi~ng selama 45 menit.  

. 
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4. I~mple~me~ntasi~ Ke~pe~rawatan 

 

I~mple~me~ntasi~ ke~pe~rawatan di~lakukan se~cara me~nye~luruh se~suai~ re~ncana 

Pe~laksanaan ke~pe~rawatan yang di~lakukan pada Re~sponde~n I~mple~me~ntasi~ 

asuhan ke~pe~rawatan de~ngan pe~nde~katan te~rapi~ Thought Stoppi~ng te~rapi~ 

di~lakukan me~lalui~ ti~ga tahap se~lama ti~ga hari~ pe~rse~si~ 45 Me~ni~t, yai~tu 

pe~nghe~nti~an pi~ki~ran ne~gati~f atas arahan pe~rawat, ole~h kli~e~n se~cara ve~rbal, 

dan se~cara di~am-di~am dalam hati~. Prose~s i~ni~ di~kombi~nasi~kan de~ngan 

e~dukasi~, te~kni~k di~straksi~, dan ke~te~rli~batan ke~luarga. Hasi~lnya se~te~lah 3 hari~ 

i~mple~ntasi~, Kli~e~n 1 me~nunjukkan pe~nurunan i~nte~nsi~tas halusi~nasi~, mulai~ 

mampu me~nge~ndali~kan pi~ki~ran ne~gati~f, be~rkomuni~kasi~ de~ngan ke~luarga, 

se~rta me~ne~ri~ma ke~nyataan atas ke~hi~langan ayahnya. Kli~e~n 2 juga me~ngalami~ 

pe~nurunan re~spon te~rhadap halusi~nasi~, mampu me~nge~lola ke~marahan, 

me~nunjukkan ke~te~nangan, dan mulai~ me~ne~ri~ma prose~s be~rduka. Hal i~ni~ 

me~nunjukan bahwa i~mple~me~ntasi~ be~rhasi~l me~ngatasi~ masalah ke~pe~rawatan 

se~suai~ targe~t luaran SLKI~. 

 

5. E~valuasi~ Ke~pe~rawatan 

 

 

Hasil evaluasi dinyatakan telah mencapai kriteria hasil yang ditetapkan. 

Yaitu : Verbalisasi mendengar bisikan menurun. Pada Tn. A dan Ny.B yang 

dilakukan masing-masing 3 kali pertemuan mendapatkan hasil positif melalui 

penerapan terapi Thuoght Stopping selama 45 menit untuk menurunkan 

gangguan persepsi sensori halusinasi pendengaran. Klien tampak jarang 

mendengar suara bisikan yang mengganggunya dan sudah bisa mengontrol 

halusinasinya dengan sudah diajarkan. Proses evaluasi menggunakan 

dokumentasi keperawatan dengan format SOAP dengan hasil, masalah 

keperawatan dari kedua responden teratasi sebagian. 
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5.2 Saran 

  
1. Bagi~ re~sponde~n dan ke~luarga 

 

Di~sarankan agar kli~e~n te~tap me~lanjutkan pe~ngobatan se~suai~ anjuran te~naga 

ke~se~hatan dan te~rus me~ne~rapkan te~kni~k Thought Stoppi~ng yang te~lah di~pe~lajari~, 

se~rta te~rbuka te~rhadap dukungan ke~luarga. Ke~luarga juga di~harapkan dapat me~njadi~ 

pe~ndampi~ng akti~f yang sabar dan me~mahami~ kondi~si~ psi~kologi~s pasi~e~n de~ngan 

e~mpati~ 

 

2. Bagi~ Puske~smas Li~mbangan 

 

Di~sarankan agar pe~rawat dapat le~bi~h akti~f me~ngi~de~nti~fi~kasi~ tanda dan ge~jala awal 

gangguan pe~rse~psi~ se~nsori~, se~rta me~ne~rapkan te~rapi~ ke~pe~rawatan psi~kososi~al 

se~pe~rti~ Thought Stoppi~ng se~bagai~ strate~gi~ tambahan dalam me~mbantu pasi~e~n 

me~ngatasi~ halusi~nasi~ se~cara mandi~ri~. 

 

3. bagi~ pe~ne~li~ti~ se~lanjutnya 

 

Di~sarankan agar pe~ne~li~ti~ be~ri~kutnya dapat me~lakukan pe~ne~li~ti~an le~bi~h lanjut 

de~ngan de~sai~n kuanti~tati~f atau kuali~tati~f lai~nnya yang me~li~batkan jumlah re~sponde~n 

le~bi~h banyak, se~hi~ngga e~fe~kti~vi~tas te~rapi~ Thought Stoppi~ng te~rhadap gangguan 

halusi~nasi~ pada pasi~e~n ski~zofre~ni~a dapat di~bukti~kan se~cara le~bi~h luas dan te~rukur. 

 

4. Bagi~ i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan 

 

Di~sarankan agar i~nsti~tusi~ pe~ndi~di~kan ke~pe~rawatan dapat me~mbe~ri~kan le~bi~h banyak 

pe~mbe~lajaran prakti~k yang me~ne~kankan pe~nde~katan te~rape~uti~k nonfarmakologi~s 

se~pe~rti~ te~rapi~ Thought Stoppi~ng, se~rta me~mfasi~li~tasi~ mahasi~swa dalam 

me~nge~mbangkan ke~mampuan komuni~kasi~ te~rape~uti~k dan asuhan ke~pe~rawatan ji~wa 

be~rbasi~s e~vi~de~nce~-base~d practi~ce~. 
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5. Bagi~ pe~nuli~s 

 

Di~sarankan untuk te~rus me~nge~mbangkan pe~nge~tahuan dan ke~te~rampi~lan 

dalam ke~pe~rawatan ji~wa, se~rta me~njadi~kan pe~ngalaman prakti~k i~ni~ 

se~bagai~ be~kal untuk pe~ngabdi~an di~ masyarakat dan kontri~busi~ te~rhadap 

pe~ni~ngkatan kuali~tas pe~layanan ke~pe~rawatan, khususnya dalam me~nangani~ 

pasi~e~n ski~zofre~ni~a. 
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