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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada Ny. M dengan Post Operasi 

Laparatomi Panhisterektomi Hari Ke-0 Atas Indikasi Ca Ovarium maka 

dapat disimpulkan hasil : 

1. Hasil pengkajian penulis didapatkan dari beberapa metode diantaranya 

adalah wawancara dengan pasien dan keluarga pasien, observasi, 

pemeriksaan fisik dan rekam medis. Hasil pengkajian pasien 

mengatakan nyeri perut setelah operasi skala 6, pasien mengatakan 

merasa asam dimulut, pasien  mengatakan mual, pasien mengatakan 

takut mandi karena terdapat luka jaitan pada perut, pasien mengatakan 

belum bisa miring kanan dan miring kiri, pasien tampak meringis 

kesakitan, pasien tampak kotor, pasien tampak berbaring, pasien tampak 

lemas, perut pasien terdapat luka jaitan kurang lebih 10 cm, mukosa 

bibir kering, terpasang IV plak ditangan kiri, terpasang infus ditangan 

kanan, terpasang kateter, tekanan darah : 121/65 mmHg, suhu : 36.0 o C, 

respirasi : 20 x/menit, nadi : 89 x/menit, Spo2 : 100%. 

2.  Diagnosa yang prioritas ada tiga yaitu : nausea berhubungan dengan 

efek agen farmakologis, nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisik (prosedur operasi), risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko 

prosedur invasif .  
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3. Label intervensi yang ditegakkan oleh penulis antara lain : manajemen 

mual (I.03117), manajemen nyeri (I.08238), pencegahan infeksi 

(I.14539). 

4. Implementasi yang ditegakkan oleh penulis antara lain : memonitor 

mual (frekuensi), mengajarkan penggunaaan teknik nonfarmakologis 

untuk mengatasi mual (teknik relaksasi nafas dalam), menganjurkan 

istirahat dan tidur yang cukup, mengkolaborasi pemberian obat 

antiemetic ondansetron 8 mg/IV, mengidentifikasi lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri, menfasilitasi  istirahat dan 

tidur, menjelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri, 

menkolaborasikan pemberian analgetik ketorolac 30 mg/IV, 

memberikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri (terapi 

musik murotal), memonitor mual (frekuensi), memonitor tanda dan 

gejala infeksi lokal dan sistemik, mencuci tangan sebelum dan sesudah 

kontak dengan pasien dan lingkungan pasien, menjelaskan tanda dan 

gejala infeksi, menkolaborasikan pemberian obat antibiotik cefotaxime 

1 gr/IV, melepas kateter. 

5. Evaluasi keperawatan selama tiga hari dengan diagnosa pertama nausea 

berhubungan dengan efek agen farmakologis teratasi, diagnosa kedua 

nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik (prosedur operasi) 

teratasi sebagian, diagnosa ketiga risiko infeksi dibuktikan dengan 

faktor risiko prosedur invasif teratasi sebagian. 
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B. Saran  

Berdasarkan pengalaman dalam melakukan Karya Tulis Ilmiah pada pasien 

Ny. M dengan Post Operasi Laparatomi Panhisterektomi hari ke 0 Atas 

Indikasi Ca Ovarium di Ruang Bougenvile 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta 

pada tanggal 27 Mei – 29 Mei 2024, Peneliti menemukan berbagai hal yang 

menjadi masukan dalam meningkatkan asuhan keperawatan. 

1. Institusi Pendidikan 

Diharapkan institusi lebih mengembangkan terkait pengkajian pada 

pasien dengan Post Operasi Laparatomi Panhisterektomi Atas Indikasi 

Ca Ovarium serta meningkatkan keterampilan dalam melakukan 

intervensi yang tepat pada pasien post operasi laparatomi 

panhisterektomi atas indikasi ca ovarium sesuai dengan teori yang 

didapatkan pada bangku perkuliahan demi membantu meningkatkan 

mutu dalam merawat pasien serta diharapkan juga dapat mengadakan 

pembaharuan melalui pendidikan tinggi keperawatan.  

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapakan untuk memberikan pelayanan yang komprehensif meliputi 

bio, psiko, sosial, spiritual dan kultural terhadap klien. Meningkatkan 

pengetahuan mengenai pemenuhan kebutuhan pada pasien post operasi 

laparatomi panhisterektomi atas indikasi ca ovarium, bagaimana 

rencana dan tindakan yang harus dilakukan apakah sudah sesuai 

prosedur. 
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3. Bagi Penulis Lain 

Diharapkan penulis dapat meningkatkan kemampuan serta pengetahuan 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang optimal serta bertanggung 

jawab, harus bisa menentukan intervensi lain selain terapi musik 

murotal, meningkatkan komunikasi terapeutik, dan hubungan bina 

saling percaya kepada pasien. 
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