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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan kasus yang telah penulis kelola selama tiga hari, dapat di

simpulkan bahwa :

1. Pengkajian

Penulis telah melakukan pengkajian pada pasien dengan metode

wawancara pada pasien dan keluarga, observasi, pemeriksaan fisik, serta

studi dokumentasi untuk mengidentifikasi kondisi pasien, merencanakan

intervensi, dan mengevaluasi hasil perawatan pada pasien.

2. Diagnosa

Dengan sudah dilakukannya pengkajian, penulis menemukan

diagnosa pre operasi yaitu ansietas berhubungan dengan krisis situasional

(tindakan operasi) dibuktikan dengan pasien tampak cemas, tegang, pucat

dan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan dibuktikan dengan faktor

risiko rencana tindakan operasi ditandai dengan pasien akan menjalankan

tindakan operasi, sedangkan pada diagnosa post operasi yaitu nyeri akut

berhubungan dengan agen pencedera fisik dibuktikan dengan pasien

tampak meringis, bersikap protektif, pasien mengatakan nyeri dan risiko

infeksi dibuktikan dengan faktor risiko efek prosedur invasif ditandai

dengan terdapat balutan operasi, terpasang infus RL, terpasang dc, leukosit

12.5 10ˆ³/µL.
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3. Intervensi

Dari diagnosa keperawatan yang telah dirumuskan penulis, maka

penulis mengambil intervensi sebagai berikut :

a. Pada diagnosa pre operasi :

1) Intervensi yang diambil pada ansietas (D.0080) berhubungan

dengan krisis situasional (tindakan operasi) dibuktikan dengan

pasien tampak cemas, tegang, pucat adalah intervensi utama yaitu

reduksi ansietas (I.09314).

2) Intervensi yang diambil pada kesiapan peningkatan manajemen

kesehatan (D.0112) dibuktikan dengan faktor risiko rencana

tindakan operasi ditandai dengan pasien akan menjalankan tindakan

operasi adalah intervensi pendukung yaitu persiapan pembedahan

(I.14573).

b. Pada diagnosa post operasi :

1) Intervensi yang diambil pada nyeri akut (D.0077) berhubungan

dengan agen pencedera fisik dibuktikan dengan pasien tampak

meringis, bersikap protektif, pasien mengatakan nyeri adalah

intervensi utama meliputi manajemen nyeri (L.08238) dan intervensi

pendukung yang diambil meliputi dukungan mobilisasi (L.05173).
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2) Intervensi yang diambil pada risiko infeksi (D.0142) dibuktikan

dengan faktor risiko efek prosedur invasif ditandai dengan terdapat

balutan operasi, terpasang infus, terpasang dc, leukosit 12.5 10ˆ³/µL

adalah intervensi utama meliputi pencegahan infeksi (L.14534) dan

intervensi pendukung yang diambil meliputi dukungan perawatan

diri : mandi (L.11352) serta perawatan luka (L.14564).

4. Evaluasi

Setelah penulis mengelola pasien selama tiga hari, maka dapat

disimpulakan dari keempat diagnosa tersebut masalah yang teratasi pada

diagnosa pre operasi yaitu ansietas dan kesiapan peningkatan manajemen

kesehatan, pada diagnosa post operasi yaitu pada nyeri akut, sedangkan

masalah yang teratasi sebagian adalah pada diagnosa post operasi risiko

infeksi.

B. Saran

Berdasarkan saat penulis mengelola pasien, penulis menemukan hal-hal

yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan

keperawatan, antara lain:

1. Institusi Pendidikan

Diharapkan institusi lebih meningkatkan dan mengembangkan

pelayanan pendidikan baik ilmu pengetahuan dan atau keterampilan

untuk calon tenaga kesehatan, sehingga dapat tercipta perawat yang

terampil, inovatif, professional dan berwawasan tinggi, sehingga
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mampu memberikan asuhan keperawatan yang lebih baik terkhusus

pada kasus kista ovarium.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan bagi tenaga kesehatan selalu memberikan pelayanan

yang penuh dengan tanggung jawab dan selalu menerapkan bio-psiko,

sosial, spiritual dan kultural kepada klien. Tidak lupa tenaga kesehatan

saat melakukan penatalaksanaan medis harus sesuai dengan Standar

Operasional Prosedur (SOP) untuk menjaga keselamatan,

meningkatkan kualtas kesehatan dan menghindari tuntutan malpraktik

pada klien.

3. Bagi Penulis Selanjutnya

Diharapkan bagi penulis selanjutkan, apabila mendapat kasus yang

sama dengan kasus penulis yaitu pre dan post operasi kista ovarium,

maka penulis selanjutnya harus lebih diperhatikan lagi terkait intervensi

terutama perawatan luka karena saat penulis mengelola kasus ini,

penulis tidak berkesempatan untuk merawat luka pada pasien, sehingga

penulis tidak mengetahui karakteristik luka operasi pasien.
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