
BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan oleh penulis

selama 3 hari dengan diagnosa medis kanker ovarium di Ruang Bougenvile 1,

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta maka dapat diambil kesimpulan bahwa:

1. Pengkajian pada Ny. M dengan diagnosa medis Kanker Ovarium

dilakukan secara komprehensif dengan cara wawancara (interview),

pengamatan (observasi), pemeriksaan fisik dan study dokumentasi

dengan mempelajari status-status pasien dan data lain seperti rekam

medik. Dari hasil pengkajian pre-operasi pada Ny. M dengan diagnosa

medis kanker ovarium tidak didapatkan data bahwa pasien nyeri ataupun

cemas. Hasil pengkajian post-operasi pada Ny. M dengan diagnosa medis

post Re-Laparatomi TAH-BSO A.I Kista Ovarii Sinistra Adhesi Grade IV

H+0 didapatkan data pasien mengeluh nyeri pada luka post-operasi.

2. Diagnosa yang didapatkan pada pre-operasi pada Ny. M adalah Kesiapan

Peningkatan Manajemen Kesehatan dibuktikan dengan faktor resiko

pembedahan. Pada diagnosa post operasi yaitu Nyeri Akut berhubungan

dengan Agen Pencedera Fisik (Prosedur Pembedahan), Risiko Infeksi

ditandai dengan Prosedur Pembedahan Laparatomi, dan Risiko

Perdarahan ditandai dengan Hemoglobin dan Hematokrit Menurun.
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3. Intervensi keperawatan yang dilakukan pada Ny. M pada pre maupun

post operasi direncanakan berdasarkan keluhan yang muncul pada pasien.

Intervensi yang direncanakan bersumber dari SIKI (2018), jurnal terbaru,

dan teori pada buku keperawatan. Beberapa label yang penulis ambil

yaitu sebagai berikut:

a. Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan dibuktikan dengan

faktor resiko pembedahan

1) Persiapan Pembedahan (I.14573)

b. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen Pencedera Fisik dibuktikan

dengan mengeluh nyeri dan tampak meringis kesakitan.

1)Manajemen Nyeri (I.08238)

2)Edukasi Teknik Napas (I.12452)

3)Pemberian Obat Intravena (I.02065)

4)Dukungan Mobilisasi (I.05173)

c. Risiko Perdarahan ditandai dengan Hemoglobin dan Hematokrit

Menurun

1) Pencegahan Perdarahan (I.02067)

d. Risiko Infeksi (D.0142) dibuktikan dengan faktor resiko efek prosedur

invasif (luka jahitan post operasi, terpasang infus, terpasang kateter).

1) Pencegahan Infeksi (I.14534)

2) Perawatan Luka (I.14564)

4. Implementasi yang telah diberikan pada Ny. M dengan dx. medis kanker

ovarium pada saat pre maupun post operasi dilakukan secara mandiri
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perawat, inter-kolaborasif, dan kolaboratif untuk mencapai hasil yang

optimal.

5. Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan penulis selama

3x24 jam, maka evaluasi yang di dapatkan oleh penulis pada diagnosa

pre-operasi yaitu kesiapan peningkatan manajemen kesehatan, masalah

dapat teratasi oleh penulis. Untuk diagnosa pertama yaitu nyeri akut,

masalah teratasi sebagian. Untuk diagnosa yang kedua yaitu risiko

perdarahan masalah teratasi sebagian. Dan untuk diagnosa yang terakhir

yaitu risiko infeksi masalah dapat teratasi oleh penulis. Maka dapat

disimpulkan bahwa diagnosa yang teratasi adalah kesiapan peningkatan

manajemen kesehatan dan risiko infeksi, dan diagnosa yang teratasi

sebagian adalah nyeri akut dan risiko perdarahan.

B. Saran

1. Bagi Penulis Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk memastikan sebelum melakukan

tindakan atau melakukan terapi bagi pasien penderita penyakit kista

ovarium baik sebelum operasi maupun sesudah operasi untuk lebih

memperhatikan terutama pada kondisi lingkungan untuk dimaksimalkan

kenyamanannya seperti memastikan bahwa lingkungan pasien tidak

berisik dan kondisi tempat tidur dan sekitar pasien rapi dan bersih. Hal

tersebut bertujuan untuk mencapai suatu tindakan atau terapi yang

maksimal.
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2. Bagi Rumah Sakit

Rumah sakit perlu membangun kerjasama yang baik, seperti menjaga

hubungan baik dengan sesama perawat dan petugas kesehatan lainnya,

dan menjaga keharmonisan dilingkungan kerja atau suasana hati untuk

mencapai pelayanan kesehatan. Dengan demikian rumah sakit dapat

mengatasi dan meminimalkan permasalahan yang diarahkan pada upaya

peningkatan kualitas pelayanan maka bisa juga untuk meningkatkan

mutu rumah sakit.
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