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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan uraian hasil penelitian, maka peneliti berkesimpulan bahwa: 

1. Pasien skizofrenia sebelum diberikan tindakan terapi aktivitas kelompok 

persepsi sensoris semuanya (100%) memiliki kemampuan yang kurang baik 

dalam mengontrol halusiasi pendengaran. 

2. Pasien skizofrenia setelah diberikan tindakan terapi aktivitas kelompok 

persepsi sensori, 16,7% kurang mampu mengontrol halusiasi pendengaran dan 

83,3% memiliki kemampuan mengontrol halusiasi pendengaran. 

3. Terapi aktivitas kelompok persepsi sensoris berpengaruh terhadap kemampuan 

mengontrol halusinasi pendengaran pada pasien skizofrenia di Puskesmas 

Tapa Kabupaten Bone Bolango dengan nilai p value 0,002 (α<0,05). 

5.2 Saran  

1. Bagi Puskesmas 

Puskesmas Tapa agar dapat mempertimbangkan untuk menggunakan terapi 

aktivitas kelompok (TAK) stimulasi persepsi untuk meningkatkan 

kemampuan mengontrol halusinasi pasien skizoprenia. Hal ini dapat dilakukan 

secara terencana sehingga pelayanan kesehatan khususnya keperawatan jiwa 

di puskesmas Tapa akan menjadi semakin baik. 

2. Bagi Keperawatan 

Perawat agar mampu menerapkan terapi aktivitas kelompok (TAK) stimulasi 

persepsi untuk meningkatkan kemampuan mengontrol halusinasi pasien 
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skizoprenia di puskesmas Tapa dengan meningkatkan keterampilan dan 

pengetahuan tentang cara penanganan pada pasien skizoprenia.. 

3. Bagi Peneliti selanjutnya 

Agar peneliti selanjunya dapat meneliti factor yang mempengaruhi 

kemampuan mengontrol halusinasi pada pasien skizoprenia disamping 

pelaksanaan TAK sehingga dapat diketahui factor apa saja yang menunjang 

keberhasilan pasien dalam mengontrol haluasinasi  
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