BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus asuhan keperawatan pada partisipan 1 dan 2

dengan gangguan persepsi sensori : halusinasi pendengaranyang telah penulis

lakukan, maka dapat ditarik kesimpulan

1.

Pada pengkajian diperoleh data bahwa partisipan 1 dan 2 mengalami
halusinasi pendengaran. Partisipan 1 bernama Nn. D berumur 27 tahun,
Jenis kelamin perempuan, agamanya islam dan alamat rumahnya
karanganom mudal. Partisipan tidak bekerja danpartisipan belum
menikah.Partisipan sebagai anak ketiga dari 4 bersaudara. Partisiapan
mempunyai cita-cita ingin menyelesaikan pendidikan S2nya. Lama rawat
16 harimendengar suara yang tidak terwujud, suara itu seperti suara
orang menangis. Suara datang ketika pagi dan malam hari, suara itu biasa
terdengar kurang lebih 3 kali sehingga partisipan tidak bisa tidur karena
suara itu. Sedangkan partisipan 2 bernama Ny. M berumur 26 tahun,
Jenis kelamin perempuan, agamanya islam dan alamat rumahnya
kemalang. Partisipan tidak bekerja dan sudah menikah.Partisipan
sebagai anak kedua dan bersaudara. Lama rawat 11 hariNy. M
mendengar suara yang tidak terwujud, suara itu seperti suara orang

ditepat keramaian. Suara datang ketika siang dan malam hari, suara itu



biasa terdengar kurang lebih 4 kali sehingga partisipan tidak bisa
istirahat karena suara itu.
Penetapan Diagnosa keperawatan yang muncul pada partisipan 1 dan 2
antara lain: Gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran, Resiko
perilaku kekerasan, Regimen terapeutik inefektif.
Perencanaan

Pada partisipan 1 dan 2 menggunakan stategi pelaksanaan (SP)
sesuai diagnosa yang muncul pada partisipan 1 yaitu SP | sampai dengan
SP 111 gangguan persepsi sensori: halusinasi pendengaran, SP | sampai
dengan SP 1l resiko perilaku kekerasan, dan regimen terapeutik inefektif
hanya sampai SP1. partisipan 2 yaitu SP | sampai dengan SP Il gangguan
persepsi sensori: halusinasi pendengaran, SP | sampai dengan SP 1l
resiko perilaku kekerasan, dan regimen terapeutik inefektif hanya
sampai SP1
Implementasi

Dari hasil implementasi yang didapatkan dari data kesimpulan
implementasi bahwa tindakan keperawatan yang telah direncanakan
sudah terlaksana dengan baik. Pada partisipan 1 dan partisipan 2 telah
dilakukan tindakan terapi aktivitas kelompok, rehabilitasi dan pemberian
obat. Hal tersebut sesuai dengan teori Erlinafsiah (2010) yang
menunjukkan bahwa pada kasushalusinasi dilakukan tindakan dengan
berbagai terapi seperti psikofarmakologis, terapi aktivitas kelompok,

strategi pelaksanaan, dan terapi kejang listrik. Dalam kasus dapat



dibuktikan pada partisipan 1 telah dilakukan tindakan terapi aktivitas
kelompok sebanyak 3 kali dan kegiatan rehabilitasi sebanyak 6 Kali.
Partisipan 1 telah mencapai strategi pelaksanaan 3 yaitu mampu
mengontrol halusinasi dengan cara bercakap-cakap, serta mendapatkan
terapi obat risperidone 2x2mg dan diazepam 1x2mg. Sedangkan pada
partisipan 2 telah dilakukan tindakan penatalaksanaan terapi aktivitas
kelompok sebanyak 3 kali dan kegiatan rehabilitasi 3 kali. Partisipan 2
telah mencapai strategi pelaksanaan 2 yaitu cara mengontrol halusinasi
dengan cara minum obat yang benar, serta mendapatkan terapi obat
haloperidol 2x5mg, trihexypenidin 2x2mg dan alprazolam 1x0,5mg.
Implementasi dapat diterima dan dilakukan dengan baik oleh

partisipan didukung oleh usia partisipan yang rata-rata berusia dewasa
awal sampai dewasa tengah yaitu antara usia 26 Tahun sampai 45 Tahun,
karena pada usia tersebut kebanyakan partisipan tidak mengalami
gangguan kognitif sehingga semua tindakan yang telah diajarkan perawat
kepada partisipan bisa dilakukan dengan baik. Implementasi tersebut
harus dilakukan oleh perawat karena untuk membantu proses pemulihan
partisipan.
Evaluasi

Dalam evaluasi ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas
tindakan keperawatan sesuai masalah yang muncul dari data yang kita
dapat dan sesuai masalah keperawatan yang mucul pada partisipan 1

meliputi SP | sampai dengan SP 11 halusinasi, SP | sampai dengan SP 1l



resiko perilaku kekerasan, dan SP | regimen terapeutik inefektif.
Sedangkan partisipan 2 meliputi SP | sampai dengan SP Il halusinasi, SP
| sampai dengan SP Il resiko perilaku kekerasan, dan SP | regimen

terapeutik inefektif

B. Saran

1.

Bagi Rumah Sakit

Hendaknya di setiap ruangan dibuat modul dan SOP dalam memberikan
asuhan keperawatan pada partisipan khususya dengan masalah gagguan
persepsi sensori: halusinasi pendengaran

Bagi instansi pendidikan

Memasukkan ketrampilan cara berkomunikasi dengan baik ke mata ajar
Bagi Perawat

Agar perwat melakukan implementasi dengan sungguh-sungguh dan
melakukan evaluasi sesuai dengan jadwal implementasi

Bagi partisipan

Partisipan diharapkan mengikuti program terapi yang telah direncanakan
oleh perawat untuk mempercepat proses kesembuhan klien.

Bagi peneliti

Sebagai sarana memperoleh informasi dan pengetahuan serta pengalaman
dalam melakukan asuhan keperawatan jiwa pada klien dengan gangguan
persepsi sensori: halusinasi pendengaran dan melakukan pengembangan

penelitian berikutnya.
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