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BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

 
Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan secara langsung pada Tn.B 

dengan fistulaperional yang di rawat di Ruang Setyaki RSUD Panembahan 

Senopati Bantul. Dari pengkajian, perumusan masalah, perenncanaan, 

implementasi, evaluasi, maka langkah terakhir dalam penyusunan karya tulis 

ilmiah ini penulis dapat menarik kesimpulan bahwa, Pasien dengan inisial Tn.B 

umur 55 tahun masuk Rumah Sakit RSUD Panembahan Senopati Bantul 

Yogyakarta dengan diagnosa medis fistulaperional. 

Diagnosa keperawatan yang diangkat oleh penulis yaitu, nyeri akut, resiko 

infeksi, dan pasien mengatakan kecemasan karena kurangnya informasi. 

Implementasi yang dilaksanakan pada pasien sudah sesuai dengan standart 

intervensi keperawatan Indonesia dan diikuti evidence based nursing (EBN). 

Hasil evaluasi asuhan keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari dari 

tigadiagnosa yaitu, skala nyeri pasien menurun yang awalnya 5 menjadi skala 

2 , meringis menurun, gelisah menurun, tekanan darah membaik, serta setelah 

mendapatkan edukasi tentang perawatan luka kecemasan pasien teratasi. 
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B. SARAN 

 
1. Bagi Mahasiswa 

 
Diharapkan untuk meningkatkan kemampuan serta pengetahuan dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang optimal dan komperhensif serta 

bertanggung jawab dan meningkatkan pengetahuan baik secara teoritis 

maupun keterampilan dalam persiapan pemberian asuhan keperawatan 

kepada pasien terutama dengan diagnosa fistulaperional. 

2. Bagi Penulis Selanjutnya 

 

Diharapkan bagi penulis selanjutnya dapat melakukan telaah kembali dengan 

metode pengumpulan data yang lebih komprehensif, seperti wawancara 

mendalam observasi partisipatif, atau penggunaan alat teknologi canggih 

untuk mendapatkan data yang lebih detail. 

3. Bagi Pasien dan Keluarga 

 
 

Diharapkan pasien dan keluarga lebih menjaga pola hidup demi kesehatan 

dan menggali informasi-informasi untuk menambah pengetahuan melalui 

usaha-usaha promosi kesehatan yang dilakukan petugas kesehatan lainnya 

di lingkungan sekitartempat tinggal. 

3. Bagi Rumah Sakit 

 

Untuk Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati diharapkan lebih 

meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan keperawatan yang baik tanpa 

memandang faktor-faktortertentu pada semua pasien. 
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