BAB V

PENUTUP

Setelah dilakukan asuhan keperawatan secara langsung pada Tn. S dengan
Peritonitis generalisata ec perforasi appendix post operasi appendectomy,
laparotomy yang dirawat dibangsal Cendana 2 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta.
Diawali dengan pengkajian, perumusan masalah, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi, maka sebagai langkah terakhir dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini,

penulis dapat mengambil beberapa kesimpulan dan saran sebagai berikut :

A. Kesimpulan

Setelah melihat dari tinjauan teori dan kasus dilapangan serta berbagai

alasan yang ada, maka penulis dapat mengambil kesimpulan dan sebagai

pencapaian dari karya tulis ilmiah sebagai berikut :

1. Data fokus yang didapatkan ketika selama pengkajian yaitu pasien
mengeluh sesak napas dan batuk berdahak, nyeri, mengeluh lelah
setelah beraktivitas, sulit tidur, pola aktivitas dan latihan dibantu,
tampak bentuk abdomen protumberant -+120cm, balutan luka post
appendectomy laparotomy rembes terdapat pengeluaran pus pada
jahitan ke 5.

2. Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada Tn. S dengan peritonitis
generalisata ec perforasi appendix post operasi appendectomy,
laparotomy adalah bersihan jalan npas tidak efektif berhubungan

dengan sekresi yang tertahan, intoleransi aktivitas berhubungan dengan
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ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen, nyeri akut
berhubungan dengan agen pancedera fisik, risiko infeksi dibuktikan
dengan efek prosedur invasif.

. Rencana Tindakan yang dilakukan pada Tn. S dengan peritonitis
generalisata ec perforasi appendix post operasi appendectomy,
laparotomy adalah monitor pola napas, monitor sputum, posisikan semi
fowler/fowler, berikan oksigen, ajarkan teknik batuk efektif, identifikasi
gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, monitor
kelelhan fisik dan emosional, monitor lokasi dan ketidaknyamanan
selama melakukan aktivitas, sediakan lingkungan nyaman dan rendah
stimulus (mis. Cahaya, suara), lakukan rentang gerak pasif/aktif,
anjurkan tirah baring, anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap,
kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan asupan makanan,
identifikasi lokasi, karateristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri,identifikasi skala nyeri, ajarkan teknik non farmakologis nafas
dalam, kontrol lingkungan yangmemperberat rasa nyeri, jelaskan
penyebab, periode, dan pemicu nyeru, jelaskan strategi yang meredakan
nyeri, anjrkan memonitor nyeri secara mandiri, kolaborasi pemberian
analgetic, jika perlu monitor tanda gejala infeksi, batasi jumlah
pengunjung, berikan perawatan luka, cuci tangan sebelum dan sesudah
kontak langsung dengan pasien dan lingkungan pasien, jelaskan tanda

dan gejala infeksi, kolaborasi pemberia antibiotic.
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4. Pelaksanaan (implementasi) keperawatan dilakukan berdasarkan
perencanaan diagnose keperawatan yang sudah dibuat dan
diimplementasikan selama 3 hari dalam pengelolaan pasien.

5. Evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada Tn. S selama 3 hari
perawatan pada tanggal 20 Mei 2024 - 22 Mei 2024 oleh penulis
dibentuk dalam bentuk SOAP. Hasil evaluasi yang dilakukan oleh
penulis pada 4 masalah keperawatan pada pasien, ada yang teratasi
sebagian dan sudah teratasi. Masalah keperawatan yang teratasi
Sebagian yaitu bersihan jalan napas tidak efektif dengan melanjutkan
intervensi. Sedangkan masalah keperawatan yang teratasi adalah

intoleransi aktivitas, nyeri akut,risiko infeksi.

B. Saran

1. Profesi keperawatan
Meningkatkan profesionalitas dalam bekerja, tidak hanya berfokus pada
tindakan farmakologis namun juga tindakan nonfarmakologis seperti
teknik relaksasi napas dalam agar tindakan yang di lakukan tidak hanya
rutinitas tetapi memperhatikan kebutuhan dan keluhan pasien.

2. Institusi Pendidikan Stikes Notokusumo
Meningkatkan kemampuan mahasiswa terkait pemberiaan asuhan
keperawatan melalui bimbingan dilapangan perlu membaca referensi
tambahan untuk mengoptimalkan dalam memberikan pelayanan asuhan
keperawatan pada pasien perforasi appendix. Mengoptimalkan

pemahaman mengenai perforasi appendix daan asuhan keperawatan
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pada perforasi appendix sehingga dapat menjadi bekal pengetahuan

untuk meningkatkan ilmu khususnya pada system pencernaan
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