BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Evaluasi tindakan keperawatan pada Ny Y dengan Ca serviks sebagai

berikut :

1. Pengkajian

Dari hasil Analisa pengkajian Ny.Y pada tanggal 27 Mei 2024

dengan Ca Serviks di Ruang Bougenvil 1 RSUP Dr. Sardjito, didapatkan
hasil kesadaran compos mentis, TD: 101/85mmHg nadi: 98xmenit,
suhu: 36.4°C, SpO2: 97%. Pasien mengatakan riwayat pendarahan 4x,
mengatakan enggan dan ragu untuk bergerak karena post operasi
dibagian abdomen, mengatakan takut mandi karena terdapat luka

pembedahan di abdomen. BB: 63kg TB: 157cm IMT: 25,6 kg

2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang diambil sebagai berikut :
a) Resiko pendarahan dibuktikan dengan tindakan pembedahan

(D.0012)

b) Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan keengganan

melakukan pergerakan (D.0054)

c) Defisit perawatan diri  berhubungan dengan penurunan

motivasi/minat (D.0109)
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3.

Intervensi

a) Diagnosa prioritas pertama diberikan intervensi Pencegahan

pendarahan (monitor tanda dan gejala pendarahan, monitor
hemoglobin, pertahankan bedrest, jelaskan tanda dan gejala
pendarahan, anjurkan meningkatkan asupan cairan, memberikan

obat pengontrol darah)

b) Diagnosa kedua diberikan intervensi Dukungan mobilisasi

(identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, monitor tekanan
darah sebelum memulai mobilisasi, monitor kondisi umum selama
mobilisasi, fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat bantu,
melibatkan keluarga untuk membantu dalam meningkatkan
pergerakan, jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi, anjurkan

melakukan mobilisasi dini, ajarkan mobilisasi sederhana).

c) Diagnosa ketiga diberikan intervensi Dukungan perawatan diri :

makan minum (identifikasi diet yang dianjurkan, atur posisi yang
nyaman, beri bantuan saat makan minum sesuai tingkat
kemandirian, intervensi Dukungan perawatan diri: mandi
(identifikasi jenis bantuan yang diberikan, monitor kebersihan
tubuh, sediakan peralatan mandi, fasilitasi mandi, pertahankan
kebiasaan kebersihan diri, jelaskan manfaat mandi dan tidak mandi

untuk kesehatan)
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4.

Implementasi

Diagnosa pertama, implementasi yang diberikan : monitor tanda dan
gejala pendarahan, monitoring Hb, menjelaskan tanda dan gejala
pendararahan, mempertahankan bed rest, memberikan obat pengontrol

darah inj asam traneksamat 500mg.

Diagnosa kedua, implementasi yang diberikan : penjelasan tujuan
dan prosedur mobilisasi, meminta keluarga terlibat untuk membantu
pasien dalam meningkatkan pergerakan, monitor kondisi umum selama
mobilisasi, memfasilitasi aktifitas dengan alat bantu (pagar tempat
tidur), mengajarkan mobilisasi sederhana miring kanan kiri, duduk,

berjalan.

Diagnosa ketiga, intervensi defisit perawatan diri (makan, minum)
diberikan implementasi : mengidentifikasi diit yang dianjurkan (bubur),
memberikan posisi nyaman selama makan , memberikan bantuan makan

minum.

Intervensi defisit perawatan diri (mandi) diberikan implementasi :
menjelaskan manfaat mandi, memfasilitasi mandi, menyediakan

peralatan mandi.
Evaluasi

Hasil evaluasi tindakan keperawatan selama 3 hari didapatkan tiga
masalah yaitu, resiko pendarahan teratasi, gangguan mobilitas fisik

teratasi, defisit perawatan diri teratasi.
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B. Saran
1. Bagi Penulis

a) Memberikan asuhan keperawatan dengan selalu mematuhi

Standar Oprasional Prosedur (SOP) agar tidak terjadi kelalaian.

b) Meningktakan pemahaman dalam penulisan karya tulis ilmiah

secara baik dan benar

c) Mampu mengaplikasikan asuhan keperawatan sesuai dengan

kondisi pasien dan lingkungan

d) Bahan penulisan yang bisa dipergunakan sebagai perbandingan atau
gambaran tentang asuhan keperawatan pasien dengan Kanker
Serviks sehingga penulis selanjutnya mampu mengembangkan ilmu

pengetahuan.
2. Bagi Perawat

Perawat diharapkan mampu melakukan perannya dengan optimal
sebagai pemberi asuhan keperawatan, advokat, educator, koordinator
dan kolaborator dalam melaksanakan discharge planning untuk
mempersiapkan pasien dan keluarga sehingga siap menghadapi

pemulangan dan melakukan perawatan lanjutan di rumah.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Institusi RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta diharapkan dapat meningkatkan
dalam mengoptimalkan program/kegiatan pelayanan kesehatan yang

terdapat di rumah sakit sebagai follow up dari pelaksanaan discharge
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planning, seperti home care/home visit, family gathering, rehabilitasi
dan kegiatan lain yang dapat menunjang keberlangsungan perawatan
lanjutan dan pemantauan untuk melihat tingkat keberhasilan
pelaksanaan yang sudah dilakukan selama ini demi meningkatkan mutu
pelayanan dan kepuasan pasien dan keluarga. Selain itu, untuk
manajemen keperawatan diharapkan sering melakukan sosialisasi dan
pemantauan di ruangan serta melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan

discharge planning.
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