
BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Stroke Hemoragik adalah pecahnya pembuluh darah di otak sehingga

alirandarah menjadi tidak normal dan darah yang keluar merembes masuk ke

dalam suatu daerah di otak dan merusaknya. Stroke Hemoragik merupakan

disfungsi neurologis fokal yang akut dan disebabkan oleh perdarahan pada

substansi otak yang terjadi secara spontan bukan oleh trauma kapitis,

melainkan disebabkan pecahnya pembuluh darah arteri dan pembuluh darah

kapiler. Selama melakukan kepada pasien Ny. D dengan diagnose medis stroke

hemoragik penulis menegakkan 3 adiagnosa utama yaitu Penurunan kapsitas

adaptif intrakranial berhubungan dengan edema serebral (stroke hemoragik),

ketidakstabilan kadar glikosa darah berhubungan dengan hiperglikemi,

bersihanjalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan.

Evaluasi dari ketiga diagnosa keperawatan yang penulis tetapkan belum

teratasi.

B. Saran

1. Bagi rumah sakit

Diharapkan rumah sakit khususnya RSUD Panembahan Senopati

Bantul dapat memberikan pelayanan kesehatan dan mempertahankan

Kerjasama bai antar tim kesehatan maupun dengan pasien sehingga
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asuhan keperawatan yang diberikan dapat mendukung kesembuhan

pasien.

2. Bagi institusi pendidikan

Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan Pendidikan yang

lebihberkualitas dan professional sehingga dapat tercipta perawat yang

terampil,inovatif dan professional sehingga mampu memberikan asuhan

keperawatan.

3. Bagi tenaga kesehatan khususnya perawat

Diharapkan bagi tenaga kesehatan khususnya perawat memiliki

tanggung jawab dan keterampilan yang baik, selalu berkoordinasi dengan

tim kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien

dengan Stroke hemoragik, khususnya keluarga, perawat, dan tim

kesehatan mampu membantu kesembuhan pasien serta memenuhi

kebutuhan dasarnya.

4. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan agar selalu menambah keluasan

ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam

pelaksanaanasuhan keperawatan pada pasien stroke hemoragik sebagai

acuan literaturebagi peneliti selanjutnya.
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