BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah dilaksanakan proses keperawatan mulai dari pengkajian hingga
evaluasi maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Pengkajian dilakukan dengan melakukan wawancara (keluarga dan
pasien) dan pemeriksaan fisik. Dan dilakukan secara komprehensif
sesuai dengan keadaan pasien Acute Limb Ischemia.

2. Susuna analisa data yang kami dapatkan mampu mendukung
tegakkannya diagnose dengan diagnose utama yang diangkat yaitu nyeri
akut berhubungan dengan agen cidera fisik.

3. Intervensi yang dilakukan diantaranya yaitu dengan Identifikais lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, identifikasi
respon nyeri non verbal, identifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri, dan ajarkan teknik nonfarmakologis.

4. Implementasi disesuaikan intervensi dan dilakukan selama 3x8 jam.
Yang menjadi focus implementasi diagnosa nyeri akut yaitu dengan
latihan nafas dalam. Setip diagnosa yang penulis tegakkan, tidak pernah
terlepas dari tindakan farmakologis kolaborasi pemberian obat dengan
dokter.

5. Evaluasi asuhan keperawatan yang diberikan yaitu menggunakan
bentuk SO dan SOAP. Dari hasil evaluasi didapatkan pasien nyeri dan

meringis menurun. Hasil evaluasi Sementara nyeri teratasi sebagian.
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B. Saran
1. Bagi penulis

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien Acute Limb Ischemia
yang sesuai, penulis seharusnya sudah memahami tentang penyakit ALI lebih
dalam dan tetap memberikan asuhan keperawatan dengan pedoman SDKI,
SLKI, maupun SIKI. Harapan kedepannya, banyak penulis yang melakukan
asuhan keperawatan dan pengkajian secara holistik demi teratasinya masalah
keperawatan terkait Acute Limb Ischemia yang kompleks.

2. Bagi Institusi

Dapat menjadi wawasan tambahan dan pengetahuan baru mahasiswa
dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Acute Limb
Ischemia. Selain itu menjadikan penulis ini sebagai pembelajaran terkait
pentingnya asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit Acute Limb
Ischemia yang menimbulkan masalah begitu kompleks.

3. Bagi Perawat

Penulis ini diharapkan menjadi ilmu pengetahuan di bidang keperawatan
khususnya dalam menangani pasien dengan kasus Acute Limb Ischemia
menggunakan referensi yang terbaru yang penulis dapatkan. Penulis berharap
para pemberi asuhan keperawatan melakukan tindakan keperawatan pada
pasien Acute Limb Ischemia dengan sabar, tepat, dan teliti. Untuk mencegah
timbulnya masalah, risiko, dan guna mempercepat kesembuhan pasien,
pemberi asuhan keperawatan dapat menambah wawasannya dengan mengikuti

pelatihan maupun seminar sehingga dihasilkan pelayanan yang lebih baik lagi.
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