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BAB V

PENUTUP 

A. Kesimpulan

Pasien laki-laki berusia 63 Tahun setelah menjalani perawatan di RS 

PKU Muhammadiyah selama 2 hari kemudian di rujuk ke RSUP Dr.Sardjito 

pada tanggal 21 mei 2024 dengan keluhan mual secara terus menerus dan 

nyeri pada bagian ekstermitas bawah kiri yang mengalami fraktur. Setelah 

dilakukan pemeriksaan Rontgen dengan hasil Kesan :Fraktur incomplete os 

pubis dextra aposisi dan alignmen kurang, Fraktur kominutif os illium 

sinistra, os pubis sinistra os ischium sinistra dan acetabulum sinistra. aposisi 

dan alignmen buruk,Soft tissue swelling regio pelvis. Fraktur acetabulum 

terjadi karena trauma yang mengakibatkan kekuatan yang mendesak 

melalui kaput femur ke acetabulum yang menyebakan pasien mengalami 

nyeri secara terus menerus,dan setelah diberikan intervensi keperawatan 

selama 2 hari skala nyeri 4 menjadi 2 dan masih merasakan mual secara 

terus menerus. hal ini terjadinya trauma dikarenakan adanya spasme tulang 

atau kerusakan jaringan. 

Selain itu pada pasien ini belum bisa untuk dilakukannya operasi 

karena masih dalam pemantauan dengan kreatinin yang masih tinggi 

sehingga untuk operasi masih ditunda dan direncanakan operasi pada hari 

Sabtu 3 Juni 2024.
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B. Saran

Berdasarkan pengalaman dalam melakukan Karya Tulis Ilmiah pada 

pasien Tn.G dengan Close fracture of the left acetabulum letournel posterio 

column di Ruang Dahlia I RSUP Dr.Sardjito tanggal 27-29 Mei 2024, 

penulis menemukan berbagai hal yang menjadi masukan dalam 

meningkatkan asuhan keperawatan. 

1. Bagi institusi

Penulis berharap bagi institusi pendidikan hasil Karya Tulis Ilmiah ini

sebagai salah satu tambahan refrensi untuk materi di mata kuliah

keperawatan medikal bedah tentang close fraktur acetabulum sehingga

akan meningkatkan pengetahuan dan kompetensi

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat merujuk pasien Close fracture

of the left acetabulum letournel posterio column ini ke klinik atau rumah

sakit untuk selalu memantau kesehatannya.

3. Bagi penulis atau peneliti

Bagi penulis selanjutnya dapat melanjutkan atau mengembangkan

“Asuhan keperawatan pada pasien Fraktur Acetabulum” dengan

memperhatikan karateristik pasien sehingga dalam mengumpulkan data

dan melakukan edukasi dan pencegahan lainya.
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