BAB V
PENUTUP
A.  KESIMPULAN

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada keluarga
Ny.D dengan masalah keputusasaan di RW 07 Kelurahan Parak Gadang Timur

dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil pengkajian yang didapatkan sesuai dengan pengkajian teorititsya itu

terjadinya %WP&T%QM ER fl oleh penurunan

keadaan fis,_k (Penyakit kroni an dalamr enjalani hidup dan
S

menjadi képutusasa

2. Diagnosa yahg dite : : -dia&nosa keperawatan

‘ \(11’”\ J 1 AR

5%, n@lakga{n %tktlﬂl as yang positif, meningkatkan

hubungan salling perc

spiritual dan mengontrol keputusasaan.

4. Pelaksanaan implementasi pada klien dapat terlaksana dengan baik sesuai

dengan intervensi yang direncanakan

5. Evaluasi asuhan keperawatan Kklien menunjukkan bahwa asuhan
keperawatan yang telah memberikan dampak positif bagi kondisi pasien

yaitu terjadinya penurunan skala keputusasaan pada klien.
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6. Penerapan Pilar 4 CMHN manajemen kasus kesehatan jiwa melalui sudah
berhasil dilakukan melaluiterapi aktivitas kelompok sosialisasi sesi | di
RW 06 Kelurahan Parak Gadang Timur yang di ikuti oleh 5 orang peserta

gangguan isolasi sosial
B. SARAN

1. Keluarga

Disarankan kepada keluarga untuk dapat lebih memberi motivasi
F_(:::'.l\.' ERSITAS AND A -4_..:-—‘
kepada pasien dengan keputusasaan dan keluarga dapat berpartisipasi dan

menghadiri setiap kegiatan penyuluhan sehingga dapat memberikan
‘ ~
perhatian dan dukungan kepada kliendalam meningkatkan derajat

kesehatan, khususnya kesehatan jiwa.

¥

2. BagiPerawatPuskesm;is
r .’-!‘ ."'

Agar perawat Puskesmas khususnya Pembina Wilayah RW 07

Kelurahan Parak Gadang Timur agar dapat melakukan program
B — R

mengena| kesehatan jiwa yang melibatkan kader kesehatan jiwa
TR R DI AT A AN TSR
khususnya sehlngga diharapakan terjadi penlngkatan kesehatan jiwa di

RW 07 Kelurahan Parak Gadang Timur
3. Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pendidikan agar lebih meningkatkan mutu pendidikan
khususnya pada mata ajar keperawatan jiwa komunitas terkait
manajemen asuhan keperawatan pada kasus keputusasaan dan

manajemen kasus kesehatan jiwa dengan pendekatan CMHN.
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