BAB YV

PENUTUP

Setelah melakuakan asuhan keperawatan secara langsung kepada Ny. Y
dengan diagnosa medis Post laparatomi salpingo ooforektomi dextra, miomektomi,
adhesiolisis ai mocinous kistadenoma, mioma uteri subserosa et hemiuterus
sinistra, uterus didelphys agnesis cervicovaginal, adhesi grade 1 di ruang
Bougenvil 1 IRNA 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada tanggal 16 -18 Mei 2024
dari dimulainya pengkajian, penegakan diagnosa keperawatan, perencanaan,
implementasi, dan evaluasi. Langkah terakhir dalam penyususnan karya tulis ilmiah

ini yaitu menarik kesimpulan dan saran sebagia berikut :

A. KESIMPULAN

1. Pengkajian

Pasien Ny. “Y” berumur 48 tahun, jenis kelamin prempuan. Dengan
diagnosa medis Post laparatomi salpingo ooforektomi dextra,
miomektomi, adhesiolisis ai mocinous kistadenoma, mioma uteri
subserosa et hemiuterus sinistra, uterus didelphys agnesis cervicovaginal,
adhesi grade 1. Pada saat pengkajian keluhan utama pada pasien
mengeluh masih keluar flek darah, pasien lemas.
2. Diagnosa Keperawatan
a. Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan (D. 0112) dengan faktor

resiko rencana pembedahan
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b. Resiko Pendarahan (D. 0012) dengan faktor resiko tindakan
pembedahan (Operasi Laparatomi miomektomi)

c. Nyeri akut (0077) berhubungan dengan agen pencedera fisik
(prosedur invasif) ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis,
sulit tifur, nafsu makan berubah

d. Resiko infeksi (D. 0142) dengan faktor resiko efek tindakan invasif
(luka jahitan post operasi, tusukan infus, terpasang kateter urine)

e. Syndroma defisit perawatan diri (Mandi, berpakaian, toileting) (D.
0109) berhubungan dengan kelemahan (post operasi) ditandai dengan
tidak mampu mandi, berpakaian, toileting secara mandiri

. Implementasi

Implementasi yang dilakukan pada klien sesuai dengan Standar Intervensi

Keperawatan Indonesia ((SIKI), 2018) dan diikuti Evidance Basd

Nursing (EBN). Implementasi yang dilakukan antara lain mengedukasi

cara melakukan batuk efektif, latithan rentang gerak (ROM), mobilisasi

dini untuk mempercepat masa pemulihan. Untuk pencegahan infeksi
implementasi yang dilakukan mengedukasi cara mencuci tangan yang
benar, memberikan terapi pijat kaki untuk mengurangi rasa nyerti, fasilitasi

istirahat dan tidur pasien, membantu mandi, berpakaian, dan toileting.

. Evaluasi Hasil

Hasil evaluasi hasil dari tindakan keperawatan yang dilakukan selama 3

hari yaitu:



174

a. Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan (D. 0112) dengan faktor
resiko rencana pembedahan teratasi

b. Resiko Pendarahan (D. 0012) dengan faktor resiko tindakan
pembedahan (Operasi Laparatomi miomektomi) teratasi

c. Nyeri akut (0077) berhubungan dengan agen pencedera fisik
(prosedur invasif) ditandai dengan mengeluh nyeri, tampak meringis,
sulit tifur, nafsu makan berubah teratasi

d. Resiko infeksi (D. 0142) dengan faktor resiko efek tindakan invasif
(luka jahitan post operasi, tusukan infus, terpasang kateter urine)
teratasi

e. Syndroma defisit perawatan diri (Mandi, berpakaian, toileting) (D.
0109) berhubungan dengan kelemahan (post operasi) ditandai dengan

tidak mampu mandi, berpakaian, toileting secara mandiri teratasi

B. SARAN
Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien Ny. Y dengan diagnosa
medis Post laparatomi salpingo ooforektomi dextra, miomektomi, adhesiolisis ai
mocinous kistadenoma, mioma uteri subserosa et hemiuterus sinistra, uterus
didelphys agnesis cervicovaginal, adhesi grade 1 di ruang Bougenvil 1 IRNA 1
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Penulis menemukan hal-hal yang yang dapat
dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan yang lebih baik,

antara lain :
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1. Bagi Penulis
a. Memberikan asuhan keperawatan dengan selalu mematuhi Standar
Oprasional Prosedur (SOP) agar tidak terjadi kelalaian.
b. Meningktakan pemahaman dalam penulisan karya tulis ilmiah secara
baik dan benar
c. Mampu mengaplikasikan asuhan keperawatan sesuai dengan kondisi
pasien dan lingkungan
2. Bagi Mahasiswa
Untuk mencapai hasil keperawatan yang diharapkan, diperlukan
hubungan yang baik dan keterlibatan pasien, keluarga, dan tim kesehatan
lainnya.
3. Bagi Perawat
Diharapkan perawat melakukan asuhan keperawatan dengan harus
mengetahui penyebab dan faktor risiko terjadinya Anemia gravis serta
cara penangannya dan pencegahannya
4. Bagi instansi Pendidikan
Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan dan kualitas pendidikan
agar hasil penelitian ini dapat digunakan bahan tambahan untuk

pengetahuan dan referensi ilmu keperawatan medikal bedah.
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5. Bagi llmuan
Diharapkan para ilmuan atau peneliti selanjutnya lebih mengembangkan
mengenai penyakit anemia gravis dan lebih update kembali
seiringberkembangnya zaman. Dalam proses pengumpulan data
hendaknya menggunakan teknik yang diperkirakan dapat lebih optimal

dalam mendapatka data yang diperlukan.
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