
 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Evaluasi tindakan keperatan pada Tn. S dengan Wound 

Dehisensi Post Peritonitis Pre Laparatomi Reseksi Caceum App yaitu : 

1. Dari Analisa pengkajian Tn. S pada tanggal 27 Mei 2024 dengan 

Wound Dehisensi Post Peritonitis Pre Laparatomi Reseksi 

Caceum App di Ruang Dahlia 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, 

didapatkan hasil kesadaran compos mentis, Tekanan darah 100/71 

mmHg, Respirasi 20x/menit, nadi 81x/menit, suhu 37,8 C, spo 

97%, mengeluh area jahitan stoma rembes, nyeri pada perut jika 

ditekan dan dibuat gerak, muntah 1x, mual, pusing, napsu makan 

berkurang IMT 19,53, jika berferaj dibantu, tangan kanan dan 

kaki kanan terasa lemah, 

2. Dari Analisa data ditemukan 7 diagnosa keperawatan dengan 3 

diagnosa prioritas yaitu : resiko deficit nutrisi ditandai dengan 

ketidak mampuan mengabsorbsi nutrient, nyeri kronis 

berhubungan dengan pasca trauma (post op peritonitis bulan 

November 2024), gangguan mobilitas fisik ditandai dengan 

penurunan metabolisme. 

3. Dari 3 diagnosa prioritas tersebut, diberikan intervensi 

manajemen nutrisi (identifikasi status nutrisi, identifikasi alergi 

makanan, identifikasi mkanan yang disukai, monitor napsu 
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makan, berikan makanan tinggi kalori tinggi protein, ajarkan diet 

yang diprogramkan, kolaborasi dengan ahli gizi) manajemen 

nyeri (identifikasi lokasi, karateristik, durasi, frekuensi, kualitas 

intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi factor yang 

memperberat dan memperingan nyeri, berikan Teknik non 

farmakologi untuk mengurangi nyeri (Teknik relaksasi nafas 

dalam), fasilitasi istirahat dan tidur, jelaskan penyebab periode 

dan pemicu nyeri, kolaborasi pemberian analgetik) dukungan 

mobilitas (identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik, fasilitasi 

aktivitas mobilisasi dengan alat bantu, fasilitasi melakukan 

pergerakan, libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan, anjurkan melakukan mobilisasi dini, 

ajarkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan). Dan 

diberikan intervensi untuk 4 diagnosa lainnya yaitu : pencegahan 

luka, pencegahan infeksi, manajemen mual, manajemen nyeri. 

4. Implementsi yang diberikan yaitu mengedukasi tentang diet 

makanan tinggi protein, memonitor skala nyeri, memberikan 

Teknik relaksasi nafas dalam untukmengurangi nyeri, 

menganjurkan melakukan mobilisasi, memberikan injeksi 

ketorolac 30mg/8jam IV. 

5. Hasil evaluasi didapatkan masalah resiko deficit nutrisi ditandai 

dengan ketidakmampuan mengabsorbsi nutrient, nyeri kronis 

berhubungan dengan pasca trauma (post op peritonitis bulan 
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November 2023), gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan 

penurunana metabolisme belum teratasi seluruhnya. 

 

 

B. Saran 

 

Berdasarkan pengalaman yang sudah dialami penulis selama 

penyusunan karya tulis ilmiah pada pasien Tn. S dengan Wound Dehisensi 

Post Peritonitis Pre Laparatomi Reseksi Caceum APP di Ruang Dahlia 1 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada tanggal 27 Mei 2024 sampai dengan 

tanggal 29 Mei 2024, penulis menemukan beberapa hal yang dapat 

menjadi masukan dalam meningkatkan asuhan keperawatan : 

1. Bagi Institusi Publik 

 

Diharapkan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menjadi 

salah satu tambahan refrerensi dan sumber pembelajaran dimata 

kuliah keperawatan medikal bedah tentang Wound Dehisensi Post 

Peritonitis Pre Laparatomi Reseksi Caceum APP. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

 

Diharapkan dapat menjadi referensi dan bahan 

pertimbangan dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan Wound Dehisensi Post Peritonitis Pre Laparatomi Reseksi 

Caceum APP. 
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Bagi Penulis dan Peneliti 

 
Bagi penulis selanjutnya diharapkan dapat melanjutkan 

dan megembangkan “Asuhan Keperawatan dengan Wound 

Dehisensi Post Peritonitis Pre Laparatomi Reseksi Caceum APP 

dengan memperhatikan karateristik pasien sehingga dalam 

mengumpulkan data dan melakukan edukasi dan rencana 

keperawatan lainnya. 
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