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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Ny. “B” dengan diagnosa 

medis Right Chronic Triangular Fibrocartilage Complex (TFCC) Injury selama 

dua hari, dari tanggal 27 Mei 2024 sampai tanggal 28 Mei 2024. Peneliti 

menegakan pencapaian 5 diagnosa, dari lima diagnosa tersebut adalah nyeri 

akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (pre op), kesiapan peningkatan 

manajemen kesehatan, nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik 

(post op), risiki infeksi ditandani dengan efek prosedure invasif, defisit 

perawatan diri (berpakaian) ditandai dengan kelemahan. Dengan 3 prioritas 

diagnosa yaitu Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik ditandai 

dengan pasien mengeluh nyeri pergelangan tangan, risiko infeksi ditandai 

dengan efek prosedure invasif, dan defisit perawatan diri (berpakaian) ditandai 

dengan kelemahan. Dari Tiga diagnosa prioritas didapatkan hasil nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisik teratasi sebagian, risiko infeksi 

berhubungan dengan efek prosedure invasive teratasi sebagian, defisit 

perawatan diri (berpakaian) teratasi sebagian karena peneliti menyadari adanya 

keterbatasan waktu. 
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B. Saran 

Bedasarkan hasil dari laporan yang penulis susun, setelah dilakukan 

tindakan keperawatan pada Ny. “B” dengan Right Chronic Triangular 

Fibrocartilage Complex (TFCC) Injury di ruang Dahlia I RSUP Dr. Sardjito 

Yogyakarta, pada tanggal 27 Mei 2024 sampai 28 Mei 2024. Penulis 

menemukan hal hal yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu 

asuhan keperawatan yaitu antara lain : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan rumah sakit khususnya RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dapat 

memberikan pelayanan Kesehatan dan mempertahankan kerjasama baik 

antar tim kesehatan maupun dengan pasien sehingga asuhan keperawatan 

yang diberikan dapat mendukung kesembuhan pasien. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan pendidikan yang lebih 

berkualitas dan professional sehingga dapat tercipta perawat yang terampil, 

inovatif dan professional sehinga mampu memberikan asuhan keperawatan 

3. Bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat. 

Diharapkan bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat memiliki tanggung 

jawab dan keterampilan yang baik selalu berkoordinasi dengan tim 

Kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan 

TFCC Injury khususnya keluarga, perawat dan tim kesehatan mampu 

membantu kesembuhan pasien serta memenuhi kebutuhan dasarnya. 

4. Bagi pasien dan keluarga 
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Diharapkan untuk pasien selalu patuh untuk kontrol rutin, minum obat 

sesuai anjuran, tidak melakukan aktivitas yang berat-berat sampai batas 

waktu yang ditentukan dokter. Untuk keluarga diharapkan untuk selalu 

memberikan dukungan kepada pasien agar selalu patuh menjalani program 

pengobatan. 

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan agar selalu menambah keluasan ilmu 

pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan TFCC Injury sebagai acuan 

literature bagi peneliti selanjutnya. 
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