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BAB V 

PENUTUP 

 
Setelah melakukan asuhan keperawatan secara langsung kepada Ny. S 

dengan diagnosa medis Post Laparotomi Salpingoo oforektomi Dextra, 

Miomektomi, Adhesiolisis Ai Mucinous Kistadenoma, Mioma Uteri Subserosa 

Et Hemiuterus Sinistra, Uterus Didelphys, Agenesis Cervicovaginal, Adhesi 

Grade 1 di ruang Bougenvile 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 

penyusunan karya tulis ilmiah ini yaitu menarik kesimpulan dan saran sebagai 

berikut : 

 

A. Kesimpulan 

1. Pengkajian  

Pasien bernama “Ny. S” berusia 49 tahun, jenis kelamin perempuan, 

beralamat di Wonosari Gunung Kidul. Dengan diagnosa medis Post 

Laparotomi Salpingoo oforektomi Dextra, Miomektomi, Adhesiolisis Ai 

Mucinous Kistadenoma, Mioma Uteri Subserosa Et Hemiuterus Sinistra, 

Uterus Didelphys, Agenesis Cervicovaginal, Adhesi Grade 1. Pada saat 

pengkajian keluhan utama pada pasien yaitu terdapat nyeri pada luka post 

operasi dengan skala nyeri numerik 6, nyeri yang dirasakan seperti disayat-

sayat, nyeri datang secara terus-menerus. Pasien tampak meringis menahan 

nyeri dan pasien tampak berbaring lemah ditempat tidur.
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2. Diagnosa keperawatan 

Penulis menegakkan 3 diagnosa keperawatan utama yaitu : 

a. Risiko Infeksi dengan faktor risiko Efek Prosedur Invasif 

(Pembedahan, pemasangan infus dan pemasangan kateter urin) 

(D.0142) 

b. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera Fisik (Prosedur 

Operasi) ditandai dengan tampak meringis, bersikap protektif, sulit 

tidur, nafsu makan berubah (D.0077) 

c. Sindroma Defisit Perawatan Diri (Mandi, Berpakaian, BAB) 

berhubungan dengan Kelemahan (Post Operasi), ditandai dengan tidak 

mampu mandi/ mengenakan pakaian/ ke toilet secara mandiri (D.0109) 

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi utama yang dilakukan selama melakukan asuhan keperawatan 

yaitu dengan melakukan terapi pijat punggung, terapi musik, membatasi 

pengunjung, dan membantu pasien dalam melakukan perawatan diri.  

4. Implementasi yang dilakukan pada Ny. S sesuai dengan intervensi 

keperawatan yang telah disusun menggunakan Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI) tahun 2018. 

5. Evaluasi hasil  

Dari ketiga diagnosa keperawatan 2 diagnosa tercapai yaitu nyeri akut dan 

risiko infeksi, sedangkan 1 diagnosa keperawatan yang tercapai sebagian 

yaitu sindroma defisit perawatan diri. 
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B. Saran 

Setelah melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien Ny. S dengan 

diagnosa medis Post Laparotomi Salpingoo oforektomi Dextra, Miomektomi, 

Adhesiolisis Ai Mucinous Kistadenoma, Mioma Uteri Subserosa Et Hemiuterus 

Sinistra, Uterus Didelphys, Agenesis Cervicovaginal, Adhesi Grade 1 di ruang 

Bougenvile 1 IRNA 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Penulis menemukan hal-

hal yang dapat dijadikan masukkan dalam meningkatkan mutu asuhan 

keperawatan yang lebih baik, antara lain : 

1. Bagi penulis  

a. Memberikan asuhan keperawatan dengan selalu mematuhi Standar 

Operasional Prosedur (SOP) agar tidak terjadi kelalaian. 

b. Meningkatkan pemahaman dalam penulisan karya tulis ilmiah secara 

baik dan benar. 

c. Mampu mengaplikasikan asuhan keperawatan sesuai dengan kondisi 

pasien dan lingkungan. 

2. Bagi perawat 

a. Meningkatkan dan selalu mempertahankan teknik steril ketika sedang 

memberikan asuhan keperawatan yang prinsipnya steril.  

b. Pendekatan secara holistik atau menyeluruh pada pasien di ruang 

perawatan harus lebih ditingkatkan karena mengkaji kebutuhan pasien 

secara biologis, psikologis, sosial, kultural dan spritual dapat 

meningkatkan harapan pasien terhadap kesehatannya. 
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c. Meningkatkan kegiatan penyuluhan kesehatan dengan pasien dan 

keluarga pasien, untuk menambah pengetahuan sehingga pasien dapat 

meningkatkan derajat kesehatannya. 

d. Memberikan feedback atau reward terhadap kemampuan atau 

perkembangan pasien dalam melakukan implementasi yang telah 

diajarkan. 

3. Bagi pembaca 

a. Selalu menggunakan komunikasi teraupetik dalam berinteraksi dengan 

pasien, karena mengingat tujuan dari komunikasi teraupetik untuk 

memberikan rasa nyaman dan kesembuhan pada pasien. 

b. Selalu libatkan keluarga dalam melaksanakan implementasi karena 

keluarga adalah yang akan meneruskan kembali implementasi yang 

telah diberikan saat nanti pasien di rumah.  
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