BABYV
PENUTUP

A. Kesimpulan
Pemberian Asuhan Keperawatan perlu memperhatikan Tingkat kepuasan
pasien maupun Masyarakat dengan cara selalu berusaha menciptakan pelayanan
asuhan keperawatan yang baik serta mampu menghadapi berbagai macam

tuntutan Masyarakat.

Asuhan Keperawatan pada pasien Ny.”S” dengan Close Fracture Of
Subtrochanter Right Femur Pre dan Post Open Reduction Internal Fixation
(ORIF) di Ruang Cendana 2 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dari tanggal 27 Mei
2024 - 29 Mei 2024, penulis mendapatkan pengalaman yang nyata dalam
melakukan Asuhan Keperawatan dengan menggunakan metode pendekatan
proses keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan, Rencana
keperawatan, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Proses tersebut dapat

disimpulkan sebagai berikut :

1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dan landasan dalam proses
keperawatan, untuk itu diperlukan ketelitian tentang masalah yang ada pada
pasien sehingga dapat memberikan arah terhadap Tindakan keperawatan.
Dalam melakukan pengkajian penulis menggunakan beberapa metode
diantaranya yaitu : wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi

dokumentasi. Sedangkan untuk sumber datanya diperoleh dari pasien,
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keluarga pasien, rekam medis pasien, dan tim Kesehatan yang ada di Ruang
Cendana 2 RSUP D.r Sardjito Yogyakarta. Saat penulis melakukan
pengkajian pada tanggal 27 Mei 2024. Pada pasien Ny. “S” tidak
menemukan hambatan. Hal ini dikarenakan pasien dan keluarga sangat

kooperatif.

Focus pengkajian penulis adalah pada nyeri pada kaki kanan bagian atas
(paha). Penyebab nyeri terjadiny akrena pasien Ny. “S” mengalami Close
Frcature of subtrochanter right femur. Penulis mengkaji P (provocative)
atau penyebab timbulnya masalah terjadi karena Close fracture of
subtrochanter right femur, Q (quality) kualitas nyeri seperti ditusuk-tusuk,
R (Regional) Lokasi nyeri pada kaki kanan bagian atas (paha), S (Severity)

skala nyeri 3, T (time) waktu nyeri muncul yaitu hilang timbul.

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa Keperawatan prioritas yang ditegakkan pada Ny. “S” dengan
Close Fracture Of Subtrochanter Right Femur adalah nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisik (Close Fracture Of
Subtrochanter  Right Femur), Konstipasi berhubungan dengan
Ketidakcukupan Asupan Serat, Resiko Infeksi berhubungan dengan Efek
prosedur invasive. Adapun diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien

Ny. “S” antara lain :

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (Close

Fracture Of Subtrochanter Right Femur)
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b. Konstipasi berhubungan dengan Ketidakcukupan Asupan serat

c. Nausea berhubungan dengan iritasi lambung

d. Defisit perawatan diri berhubungan dengan gangguan
musculoskeletal

e. Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasive

f. Resiko jatuh berhubungan dengan Riwayat jatuh

3. Nursing Treatment/Implementasi

Pelaksanaannya dilakukan sesuai dengan pedoman sebagai berikut:
observasi, tindakan keperawatan, pendidikan kesehatan, dan Kerjasama,
Berdasarkan Prioritas masalah. Namun, tidak setiap intervensi dapat
digunakan untuk setiap diagnosis penyakit. Bahwa setiap tindakan
pencegahan harus mematuhi prinsip dan prosedur rumah sakit. Sarana dan
prasarana jangka panjang dapat memberikan kontribusi terhadap kelancaran
pengasuhan. Berkaitan dengan hal tersebut, penulis telah menyelesaikan
Implementasi keperawatan pada pasien Ny. “S” dengan Close Fracture Of
Subtrochanter Right Femur di Ruang Cendana 2 RSUP Dr. Sardjito

Yogyakarta.

Pada tahap Implementasi ini, Penulis menentukan rencana Tindakan
keperawatan sesuai dengan tujuan yang dirumuskan SMART yaitu spesifik
(tidak memiliki makna ganda), Measurable (dapat diukur), Achieveble
(Dapat dicapai), rasionable (Dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah),
dan Time limited (Waktur relative dapat dicapai). Kemudian penulis

merumuskan intervensi sesuai dengan ONEC yaitu : Oberservasi
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(mengkaji), Nursing treatment (Tindakan yang dilakukan perawat secara
mandiri), Education (Edukasi) dan Colaborasi (bekerja sma dengan tim

medis yang lain).

Rencana Tindakan yang telah dilakukan pada Ny. “S” disesuaikan
dengan masalah yang muncul agar masalah yang dialami oleh pasien dapat
teratasi dengan baik sesuai dengan prosedur yang ada. Pada perencanaan
pasien Ny. “S” dengan Close Fracture Of Subtrochanter Right Femur,
disusun berdasarkan masalah yang ada dan disesuaikan dengan perencanaan
Tindakan keperawatan sebagai berikut : Identifikasi skala nyeri, lokasi,
karakteristik, kualitas dan frekuensi nyeri, Fasilitasi istirahat tidur, dan
Ajarkan non-Farmakologis untuk mengurangi nyeri pada pasien,
mengkolaborasikan  pemberian  analgetic  paracetamol  1000mg/iv.
Identifikasi faktor resiko konstipasi (mis. Obat-obatan, tirah baring, dan diet
rendah serat), Anjurkan diet tinggi serat, mengkolaborasikan pemberian
obat pencahar. Monitor tanda dan gejala infeksi, Cuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien, Ajarkan mencuci tangan dengan benar, dan

Kolaborasikan pemberian obat antibiotic ceftriaxone 1gr/iv

4. Evaluasi

Evaluasi yang telah dilakukan penulis adalah evaluasi proses dan
evaluasi hasil. Dimana evaluasi harus didokumentasikan yang meliputi :

hari, tanggal, jam, SOAP.

a. Diagnosa yang sudah teratasi yaitu :
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1) Nausea Berhubungan dengan Iritasi Lambung
2) Resiko jatuh berhubungan dengan Riwayat jatuh
b. Diagnosa keperawatan yang teratasi sebagian yaitu :
1) Nyeri akut behubungan dengan Agen pencedera fisik
2) Konstipasi berhubungan dengan Ketidakcukupan asupan serat
3) Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasive
c. Diagnosa keperawatan yang belum teratasi yaitu :
1) Defisit perawatan diri berhubungan dengan gangguan

musculoskeletal.

B. Saran
Selama dilakukan Asuhan Keperawatan pada Ny. “S” dengan Diagnosa

medis Close Fracture Of Subtrochanter Right Femur Di Ruang Cendana 2
RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta. Pada tanggal 27 Mei 2024 sampai dengan 29
Mei 2024, penulis menemukan hal — hal yang dapat dijadikan saran dan sebagai
bahan pertimbangan untuk meningkatkan mutu dan pelayanan asuhan

keperawatan.
1. Bagi instasi Rumah Sakit RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta

Rumah sakit diharapkan tetap mempertahankan mutu pelayanan baik itu
di bidang medis maupun pemberian asuhan keperawatan kepada Pasien
khususnya pada oasien Ny. “S” dengan diagnosa Close Fracture Of
Subtrochanter Right Femur. Mempertahankan komunikasi terapeutik dan
pendekatan pada pasien dengan memberikan perhatian, semangat, motivasi

sehingga membuat pasien merasa nyaman dan termotivasi untuk sembubh.
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2. Bagi institusi Pendidikan

Diharapkan agar institusi dapat meningkatkan mutu Pendidikan dalam
menghadapi perkembangan dunia keperawatan sehingga menghasilkan
lulusan mahasiswa/mahasiswi yang berkualitas dalam menerapkan asuhan
keperawatan di Rumah Sakit dan ruang lingkup Masyarakat khususnya pada
Pasien dengan diagnosa medis Close Fracture Of Subtrochanter Right

Femur.

3. Bagi Pasien dan keluarga

Pasien dan keluarga diharapkan dapat mempertahankan dan menerapkan
intervensi yang telah disusun dan ditetapkan bersama dengan penulis guna
membantu meningkatkan kesehatan Pasien. Keluarga diharapkan untuk
selalu memberikan dukungan pada Pasien dan selalu berada disamping

Pasien agar Pasien merasa lebih tenang dan senang.

4. Bagi Penulis

Penulis perlu meningkatkan kemampuan berkomunikasi yang dimiliki
karena kemampuan komunikasi merupakan hal yang sangat penting.
Diharapkan dengan adanya karya tulis ilmiah ini penulis agar dapat lebih
meningkatkan ilmu pengetahuan mengenai Close Fracture Of

Subtrochanter Right Femur. Serta keterampilan dalam memberikan asuhan.
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