BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan Asuhan Keperawatan Klien Gangguan Jiwa Pada Tn. R Dengan Masalah Utama Halusinasi Pendengaran di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019 selama 3 hari mulai tanggal 17 – 19 juni 2019, maka penulis menemukan hal-hal yang mendukung ataupun yang menghambat proses keperawatan.


Pada BAB ini penulis membahas tentang menguasai kesenjangan antara tinjauan teoritis dengan tinjauan kasus yang ada. Pembahasan ini sesuai kesenjangan antara tinjauan teoritis dengan tinjauan kasus yang ada. Pembahasan ini sesuai dengan tahap proses keperawatan yang dimulai dari tahap pengakajian, intervensi, implementasi dan evaluasi.
4.1. Tahap Pengkajian


Pengkajian merupakan tahap awal dari proses awal dari proses keperawatan atau pengumpulan data sebagai dasar untuk mengetahui kebutuhan keperawatan pasien yang akan diberikan. Dalam upaya melaksanakan Asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan persepsi sensori halusinasi penulis menggunakan format pengkajian untuk mengumpulkan data yang telah disediakan oleh pendidikan, dimana dalam pengisian format tersebut dilakukan wawancara Bertahap pemeriksaan fisik dan melakukan sp (strategi pelaksanaan) terhadap pasien Tn. R.


Dalam tinjauan teoritis disebutkan bahwa yang harus dikaji pasien mulai dari biodata pasien, faktor predisposisi, faktor presipitasi, penilaian terhadap stresor sw,nber koping dan kemampuan koping yang dimiliki klien. Dalam tinjauan kasus yang dikaji adalah biodata pasien, alasan masuk rumah sakit, faktor predisposisi, fisik, resiko sosial, status mental, kenutuhan kesiapan pulang, mekanisme koping, pengetahuan kurang tentang, aspek medik.
B. Tahap Diagnosa Keperawatan


Diagnosa keperawatan adalah kesimpulan yang diambil dan pengkajian. Dari pengkajian data pasien, pada tahap ini penulis manemukan kesenjangan antara tinjauan teoritis ditambahkan 4 diagnosa keperawatan sedangkan pada tinjauan kasus ditemukan 3 diagnosa keperawatan.

Terdapat 4 diagnosa keperawatan yang ditemukan pada tinjauan teoritis adalah

1. Resiko tinggi terjadinya kekerasan

2. Perubahan persepsi sensori:halusinasi pendengaran

3. Isolasi sosial: menarik diri

4. Defisit perawatan diri
Pada tinjauan kasus ditemukan 3 diagnosa keperawatan yaitu:

1. Halusinasi pendengaran

2. Isolasi sosial

3. Harga diri rendah
C. Tahap perencanaan


Adapun rencana keperawatan yang yang terdapat dalam tinjauan teoritis tetapi tidak terdapat dalam kasus adalah

1. Diagnosa keperawatan 1

- 
Bina hubungan saling percaya dengan menggunakan prinsip komiunikasi teraupetik:

a. Sapa klien dengan ramah baik verbal maupun non verbal

b. Perkenalkan nama, nama panggilan dan tujuan perawat berkenalan.

c. Tanyakan nama lengkap dan nama panggilan yang disukai klien

d. Buat kontak yang jelas

e. Tunjukkan sikap jujur dan menepati janji setiap kali interaksi 
f. Tunujkan sikap empati dan menerima apa adanya

g. Beri perhatian kepada klien dan perhatikan kebutuhanm dasar klien

h. Tanyakan perasaan klien dan masalah yang dihadapi klien
2. Diagnosa keperawatan 2

- 
Bina hubungan saling percaya

a. 
beri salmon setiap berinteraksi

b. perkenalkan nama panggilan, perawat dan tujuan perawat berkenalan

c. tanyakan dan panggil nama kesukaan pasien

d. tunjukkan sikap jujur dan menepati setiap kali berinteraksi

e. tanya perasaan klien dan masalah yang dihadapi klien
f. buat kontrak interaksi yang jelas

g. dengarkan dengan penuh perhatian ekspresi perasaan klien
3. Diagnosa 3

a. sapa klien dengan ramah baik verbal mauptm non verbal

b. perkenalkan diri dengan sopan

c. tanya nama lengkap klien, dan nama panggilan klien yang disukai

d. jelaskan tujuan pertemuan

e. jujur dan menepati janji 

f. tunjukkan sikap empati dan menerima klien apa adanya
D. Pelaksanaan


Implementasi merupakan tindakan yang sudah direncanakan dalam rencana keperawatan. Tindakan keperawatan mencakup tindakan keperawatan mencakup tindakan mandiri, ( independen ) dan tindakan kolaborasi. Pada tahap ini penulis menggunakan catatan perawatan untuk mendokwnentasikan setiap tindakan keperawatan yang direncanakan dalam rencana keperawatan selain itu penulis jugs membuat catatan perkembangan untuk mengevaluasikan tindakan yang diberikan.


Untuk mengatasi harga diri rendah, penulis mengajak pasien tersebut bercerita, misalnya tentang kegiatan apa saja yang dilakukan selama dirumah sakit. Penulis mendengarkan pasien mencerikan semua isi hatinya sambil memperhatikan bagaimana cars pasien mengontrol halusinasi penglihatan yang dialaminya. Komunikasi yang dibangun bersama pasien sangat bermanfaat bagi

pasien karena dapat mengurangi waktu kesendiriannya sehingga halusinasi tidak muncul kembali.


Sedangkan untuk mengatasi sosial menarik diri penulis mendiskusikan dengan pasien tentang bagaiaman cara berisolasi sosial dengan orang lain dan mengajarkan pasien untuk bergaul dengan cara berkomunikasi yang baik. Penulis melakukan mulai dari fase orientasi, fase keria, dan fase terminasi.


Untuk mengontrol gangguan perubahan persepsi sensori halusinasi penghhatan, penulis melatih pasien menghardik halusinasi penglihatannya dengan 2 cara yaitu : Cara pertama adalah berbincang-bincang dengan orang lain. Jadi kalau pasien mulai melihat sosok yang menakutkan itu muncul lagi, pasien bisa memanggil teman ataupun perawat untuk berbincang-bincang dengan pasien. Lalu cara yang kedua yaitu pasien bisa mengatakan “ahh itu hanya perasaan says aja.”
E. Evaluasi


Evaluasi mertipakan hasil perencanaan dan pelaksanaan dalam asuhan keperawatan dalam tahap evaluasi ini penulis tidak menemukan adanya hambatan, dan hasil yang diharapkan dapat dilihat secara jelas dalam tinjauan teoritis dan tinjauan kasus. Adapun evaluasi dari tindakan keperawatan pada masalah diatas adalah :
1. Pasien dapat menyebutkan cara mengontrol Halusinasi Pendengaran
2. Pasien merasa bahwa dirinya masih berguna bagi dirinya sendiri, keluarga, dan orang lain.

3. Pasien dapat berinteraksi dengan orang lain.

4. Pasien dapat mengontrol dan menghardik halusianasi penglihatannya.

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN


Setelah penulis melaksanakan Asuhan Keperawatan Klien Gangguan Jiwa Pada Tn. R Dengan Masalah Utama Halusinasi Pendengaran di Wilayah Kerja Puskesmas Galang Kabupaten Deli Serdang Tahun 2019, maka penulis menarik kesimpulan dan membuat saran sebagai berikut :
A. Kesimpulan

1. Halusinasi pendengaran adalah mendengar suara atau bunyi yang berkisar dari suara sederhana sampai suara yang berbicara mengenai klien sehingga klien berespon terhadap suara atau bunyi tersebut.

2. Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar dari proses keperawatan. Tahap ini terdiri dari pengumpulan data secara langsung tentang masalah pasien. Pada tahap ini perawat diperlukan pengamatan yang cermat dan mengenai masalah klien terlebih dahulu agar dapat memberi gambaran terhadap tindakan yang dilak-Likan pada kebutuhan bio-psiko-sosio-spiritual.

3. Diagnosa keperawatan menyiapakan pernyataan kesimpulan  dari masalah pasien. Dalam hal ini, diagnosa keperawatan jiwa berorientasi pada kebutuhan psikososial pasien yang ditentukan berdasarkan pohon masalah.

4. Intervensi merupakan suatu perencanaan keperawatan yang disusun berdasarkan masalah kesehatan jiwa dan kebutuhan pasien untuk mencapai tujuan yang maksimal. Perencanaan berorientasi pada kondisi dan masalah utama serta keluhan yang dialami pasien yang ditetapkan berdasarkan strategi pelaksanaan.

5. Implementasi merupakan tindakan keperawatan dari rencana asuhan keperawatan yang telah ada disustm dan ditetapkan untuk mengatasi

6. masalah kesehatan jiwa pasien. Tindakan ini dilakukan berdasarkan 3 fase yaitu : fase orientasi, fase kerja, dan fase tenninasi.

7. Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang berfungsi sebagai perangkat penilaian terhadap tindakan keperawatan jiwa yang telah  diberikan kepada klien sesuai dengan tujuan yang dicapai.

B. Saran

Setelah menulis asuhan keperawatan pada klien halusinasi pendengaran, maka penulis menyarankan :
1. Diharapkan kepada pasien rajin minum obat, lebih gist lagi berinteraksi dengan orang-orang yang ada di masyarakat sekitar, dan lebih rajin dalam dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga pasien tidak memiliki waktu melamun sendiri yang akan memungkinkan halusinasi pendengaran muncul kembali.

2. Diharapkan kepada keluarga pasien dapat menerima kehadiran pasien dirumah jika nanti pasien kembali kenunah. Keluarga pasien hendaknya juga membantu pasien dalam mengontrol halusinasinya dengan cars mengingatkan pasien untuk minum obat dan rajin kontrol ulang ke dokter. Keluarga juga bisa mengajak klien untuk berkomunikasi sesering mungkin.

3. Diharapkan kepada masyarakat agar melakukan kegiatan yang bersifat positif dengan rajin beribadah secara teratur dan selalu berpikir positif guna mencegah munculnya faktor-faktor penyebab stress yang akan menimbulkan munculnya halusinasi pendengaran.

4. Diharapkan kepada perawat dan Tim medis hendaknya dalam melakukan segala tindakan keperawatan jiwa dapat mempertahankan teknik komunikasi teraupetik dan meningkatkan kemampuan dan keterampilan serta bersikap sesuai dengan kode etik profesi keperawatan.

5. Diharapkan kepada pihak puskesmas hendaknya dapat memfasilitasi sarana dan prasarana yang dibutulikan oleh klien untuk memperlancar tindakan proses keperawatan yang profesional dan membina kerja sama dengan tim kesehatan lainnya, guna meningkatkan sumber daya manusia.

6. Kepada Institusi Pendidikan hendaknya laporan ini didokumentasikan agar menjadi bahan perbandingan untuk mahasiswa berikutnya. Juga untuk perpustakaan agar lebih melengkapi buku-buku yang ada.
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