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BAB V
PENUTUP

5.1 KESIMPULAN
Setelah melakukan asuhan keperawatan selama 4 hari pada Tn.A dengan Gangguan Persepsi Sensori : Halusinasi Pendengaran di RS Jiwa Prof. Dr.ildrem Medan maka pada bab ini penulis dapat menarik kesimpulan dan saran sebagai berikut :
1. PENGKAJIAN
Penulis mampu melakukan pengkajian pada Tn. A dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran. Dari hasil pengkajian pada Tn. A sering mendengar bisikan-bisikan yang muncul, yaitu suara kedua orang tuanya yang memanggil-manggil namanya, sedangkan kedua orang tuanya sudah meninggal kurang lebih satu tahun yang lalu. Klien mulai mendengar bisikan tersebut kurang lebih satu tahun sejak kematian kedua orang tuanya. Keluarga mengatakan klien sudah mulai mengalami gangguan mental sejak kecil, klien pernah kejang saat usia 5 tahun. Setelah kejadian tersebut klien hanya tinggal dirumah dan jarang keluar, sejak kecil klien tinggal bersama kedua orang tuanya. Namun setelah orang tuannya meninggal klien hanya tinggal bersama kakak kandungnya. Klien merasa sangat kehilangan dan kesepian setelah kedua orangtuanya meninggal kurang lebih satu tahun yang lalu. Klien jadi sering melamun dan menyendiri. Klien sebelumnya tidak pernah dirawat di rumah sakit, klien hanya berobat jalan di puskesmas kurang lebih satu tahun terakhir. Klien tidak pernah mengalami aniaya fisik. Di dalam keluarga ada yang mengalami gangguan jiwa yaitu kakak pertamanya. Klien mengatakan tidak memiliki pengalaman yang tidak menyenangkan.
2.    DIAGNOSA KEPERAWATAN
Masalah keperawatan yang muncul pada Tn. A sesuai dengan pembahasan pada pohon masalah bahwa Halusinasi terjadi karena gangguan konsep diri : harga diri rendah yang dapat menyebabkan masalah utama/core problem gangguan persepsi sensori : halusinasi, dari halusinasi bisa menyebabkan defisit perawatan diri : kebersihan diri.
Berdasarkan pengkajian pada Tn. A secara garis besar ditemukan data subyektif dan data obyektif  yang menunjukan karakteristik Tn. A dengan diagnosa gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran yang ditandai dengan data subyektif  Tn.A sering mendengar bisikan-bisikan yang muncul, yaitu suara kedua orang tuanya yang memanggil-manggil namanya, sedangkan kedua orang tuanya sudah meninggal kurang lebih satu tahun yang lalu. Klien mulai mendengar bisikan tersebut kurang lebih satu tahun sejak kematian kedua orang tuanya. Sedangkan data obyektif yang didapatkan, Tn.A Klien terlihat bicara sendiri, tertawa sendiri, sering melamun, menyendiri dan marah-marah tanpa sebab.
3.  PERENCANAAN/ IMPLEMENTASI
Penulis mampu membuat intervensi  atau rencana keperawatan pada Tn. A dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi Pendengaran. Perencanaan yang dilakukan penulis pada Tn. A dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran ditujukan untuk membina hubungan saling percaya, mengenal dan mengontrol halusinasinya, dan dapat memanfaatkan obat dengan benar.
Penulis mampu membuat implementasi atau tindakan keperawatan pada Tn. A dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi Pendengaran. Tindakan keperawatan yang dilakukan penulis  selama 4 hari kepada Tn. A, Tn.A mampu melakukan strategi pelaksanaan 1 sampai 4 yaitu Tn. A telah mampu mengenal halusinasinya, Tn. A mampu mengontrol halusinasinya dengan cara menghardik, bercakap-cakap dengan orang lain, dan melakukan aktivitas secara terjadwal. 
4. EVALUASI
Penulis mampu mengevaluasi asuhan keperawatan pada Ny. A dengan  gangguan persepsi sensori :  halusinasi Pendengaran. Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan pada Tn. A dengan diagnosa utama yaitu : gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran yang dilakukan selama empat hari, evaluasi tindakan yang dilakukan penulis sampai pada strategi pelaksanaan 3. Tn.A berhasil dalam mengenal halisinasinya dan berhasil mengontrol halusinasinya dengan menghardik, bercakap-cakap bersama orang lain, dan melakukan aktivitas terjadwal. Evaluasi sudah dilakukan penulis sesuai keadaan klien dan kekurangan penulis tidak bisa mencapai batas maksimal pada rencana yang diharapkan. 


5.2 SARAN
Berdasarkan  kesimpulan  diatas,  maka  saran  yang  bisa  penulis  berikan untuk perbaikan dan peningkatan mutu asuhan keperawatan adalah :
1. Bagi perawat 
· Meningkatkan kemampuan dan kualitas dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien khususnya dengan masalah gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.
· Melakukan asuhan keperawatan sesuai dengan SOP (Standar Operasional Prosedur) yang ditetapkan dilanjutkan dengan SOAP pada klien khususnya dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.
2. Bagi instansi pendidikan
Diharapkan pihak instansi pendidikan memberikan waktu yang cukup kepada mahasiswa dalam mengelola studi kasus.
3. Bagi klien
Klien diharapkan mengikuti program terapi yang telah direncanakan oleh dokter dan perawat untuk mempercepat proses kesembuhan klien.
4. Bagi keluarga
Keluarga diharapkan mampu memberi dukungan pada klien dalam mengontrol halusinasi baik dirumah sakit maupun dirumah.
5. Bagi Penulis
Sebagai sarana memperoleh informasi dan pengetahuan serta pengalaman dalam melakukan asuhan keperawatan jiwa pada pasien dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaran.














