BAB V

PENUTUP

Setelah dilakukan asuhan keperawatan secara langsung pada Ny. S dengan
diagnosa medis Post Total Abdominal Hysterectomy dan Bilateral Salpingo
Oophorectomy (TAH BSO) atas indikasi Uterus Myomatosus (mioma uteri) Yyang
dirawat di ruang Bougenvile 1 IRNA 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada
tanggal 16-18 Mei 2024 dari dimulainya pengkajian, perumusan diagnosa
keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi, maka langkah terakhir
dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis menarik kesimpulan dan saran
sebagai berikut :

A. Kesimpulan
1. Pengkajian
Pasien Ny. “S” berumur 46 tahun, jenis kelamin perempuan. Dengan
diagnosa medis Post Total Abdominal Hysterectomy dan Bilateral
Salpingo Oophorectomy (TAH BSO) atas indikasi Uterus Myomatosus
(mioma uteri). Pada saat pengkajian keluhan utama pada pasien yaitu
terdapat nyeri pada luka post operasi dengan skala nyeri 7, nyeri yang
dirasakan seperti tersayat-sayat, nyeri datang secara terus menerus.
Pasien tampak meringis, pasien tampak kesakitan, dan pasien tampak

lemas berbaring.
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2. Diagnosa yang ditegakkan oleh penulis
a. Risiko infeksi dengan faktor resiko efek prosedur invasif
b. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik (prosedur operasi)
ditandai dengan (tampak meringis, bersikap protektif, sulit tidur,

tekanan darah meningkat, nafsu makan berubah) (D.0077)

c. Sindroma perawatan diri berhubungan dengan kelemahan ditandai
dengan (tidak mampu mandi, mengenakan pakaian)

Implementasi yang dilaksanakan pada klien sesuai dengan standar

intervensi keperawatan indonesia dan diikuti evidence based nursing

(EBN). Implementasi yaang dilakukan antara lain mengedukasi

pencegahan infeksi dengan mencuci tangan yang benar, perawatan luka,

memberikan terapi musik sebagai tehnik mengurangi nyeri, fasilitasi

istirahat dan tidur pasien, membantu mandi dan berpakaian.

Hasil evaluasi dari tindakan keperawatan yang dilakukan selama 3 hari

yaitu :

a. Risiko infeksi dengan faktor resiko efek prosedur invasif

b. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik (prosedur operasi)
ditandai dengan (tampak meringis, bersikap protektif, sulit tidur,
tekanan darah meningkat, nafsu makan berubah) (D.0077)

c. Sindroma perawatan diri berhubungan dengan kelemahan ditandai

dengan (tidak mampu mandi, mengenakan pakaian)
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B. Saran

1.

Bagi Rumah Sakit
Diharapkan untuk lebih meningkatkan pelayanan dalam memberikan
asuhan keperawatan yang baik tanpa memandang faktor-faktor

tertentu pada semua pasien.

Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan bagi peneliti dapat melakukan telaah kembali dengan
sumber pencarian di portal garuda, google scholar, perpustakaan Stikes
Notokusumo, serta jurnal terkait

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 sekitar tempat tinggal.
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