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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan selama tiga hari pada
pasien Post Operasi Total Abdominal Hysterectomy Bilateral Salpingo
Oophectomy Atas Indikasi Mioma Uteri Hari Ke-1 maka dapat

disimpulkan:

1. Hasil pengkajian didapatkan pasien Ny. H mengalami nyeri pada post
operasi dengan tanda dan gejala nyeri seperti ditusuk-tusuk dengan
skala 5, dibagian tengah vertical, luka tertutup perban. Mengalami
kelemahan pada ekstermitas bawah, pasien juga tidak mampu
melakukan mandi sendiri.

2. Diagnosa keperawatan yang disusun berdasarkan hasil pengkajian pada
pasien Ny. H terdapat 3 diagnosa keperawatan yaitu nyeri akut
berhubungan dengan agen pecedera fisik dibuktikan dengan mengeluh
nyeri, nafsu makan menurun, nyeri saat bergerak, Risiko infeksi
ditandai dengan faktor risiko efek prosedur invasif (pemasangan infus,
pemasangan kateter urine dan pembedahan), dan Defisit perawatan diri
berhubungan dengan kelemahan post operasi dibuktikan dengan tidak
mampu (mandi, berpakaian,bab). Diagnosa tersebut telah disusun
sesuai dengan acuan teori penyusunan dignosa dalam standar SDKI

(2017).
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Intervensi keperawatan disusun menggunakan acuan SIKI (2018) yaitu
untuk diagnosa nyeri akut diberikan intervensi antara lain: manajeman
nyeri, manajeman nutrisi, dukungan mobilisasi, untuk diagnosa risiko
infeksi diberikan intervensi pencegahan infeksi, perawatan luka dan
pencegahan pendarahan, dan diagnosa defisit perawatan diri diberikan
intervensi dukungan perawatan diri: mandi, berpakaian dan bab.
Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari dan dilaksanakan
sesuai dengan perencanaan keperawatan yang telah disusun.
Implementasi keperawatan yang pertama pada diagnosa nyeri akut yang
dilakukan antara lain: mengidentifikasi skala nyeri, memberikan tehnik
non farmakologi terapi pija, kolaborasi pemberian inj. Ketorolac,
melakukan mobilisasi dini, dan monitor kebersihan tubuh.
Implementasi keperawatan yang kedua pada diagnosa risiko infeksi
yang dilakukan antara lain: monitor tanda dan gejala infeksi, kolaborasi
pemberian cefotaxime, monitor hemoglobin dan hematokrit, kolaborasi
pemberian asam traneksamat. Implementasi yang ke tiga yaitu defisit
perawatan diri yang dilakukan antara lain: monitor kebersihan tubuh,
fasilitasi menggosok gigi, jelaskan manfaat mandi, fasilitasi
menggunakan pakaian, dan fasilitasi berhias (mis. menyisir rambut).
Evaluasi keperawatan dilakukan setiap akhir shift dan didapatkan pada
hari ketiga perawatan semua teratasi. Didukung dengan semua kriteria

hasil masing-masing diagnosa keperawatan.
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B. Saran

Selama melakukan asuhan keperawatan pada Ny. H dengan diagnosa Post

Operasi Total Abdominal Hysterectomy Bilateral Salpingo Oophorectomy

Atas Indikasi Mioma Uteri Hari Ke-1 di ruang Bougenvile 1 RSUP Dr.

Sardjito pada tanggal 20-22 Mei 2024. Penulis menemukan hal-hal yang

dapat dijadikan saran dan dapat dijadikan bahan pertimbangan untuk

meningkatkan mutu asuhan keperawatan dan perubahan kearah yang lebih

baik, antara lain:

1. Bagi penulis selanjutnya
Dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan post
operasi TAH BSO penulis selanjutnya harus benar-benar menguasai
tentang konsep medis mioma uteri itu sendiri. Selain itu penulis
selanjutnya juga harus teliti saat analisis data, dimana data subjektif
dan objektif yang digunakan untuk penegakan diagnosa keperawatan.

2. Bagi Rumah Sakit
Perawat ruangan dapat meningkatkan kegiatan penyuluhan kesehatan
dengan pasien dan keluarga pasien untuk menambah pengentahuan
seperti mengajarkan tehnik non farmakologi dengan cara terapi
refleksi untuk mengurangi nyeri dan kecemasan pada pasien post
operasi mioma uteri serta perawat juga dapat menggunakan sumber
literature lain dan mengakses jurnal terbaru yang nantinya bisa

diterapkan ke pasien.
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