BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Peningkatan mutu asuhan keperawatan sangat dibutuhkan untuk
meningkatkan kepercayaan Masyarakat terhadap pelayanan yang diberikan
oleh rumah sakit. Hal ini terkait dengan Kepuasan Masyarakat terhadap
hasil pelayanan keperawatan dalam bidang yang mengutamakan
keselamatan dan kesembuhan pasien selama atau setelah mengalami
keadaan sakit. Dalam Upaya meningkatkan mutu asuhan keperawatan
dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap professional, dan keterampilan yang

dmiliki oleh perawat.

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan selama tiga hari
yang dimulai sejak 12 Mei 2024 di bangsal Bima RSUD Panembahan
Senopati Bantul Yogyakarta. Penulis mendapatkan pengalaman nyata serta
kemampuan melakukan asuhan keperawatan dengan metode pendekatan
proses keperawatan pada Ny. “S” dengan Stroke Non Hemoragik. Penulis
menegakkan empat diagnose yang muncul. Dari empat diagnose tersebut
ada tiga diagnose prioritas yaitu : Resiko perfusi serebral tidak efektif
berhubungan dengan faktor resiko penurunan sirkulasi darah keotak di
tandai dengan hipertensi, hiperkolesterolemia. Gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuscular karena pasien mengalami

keterbatasan gerak, Resiko jatuh berhubungan dengan kekuatan otot

83



84

menurun di buktikan dengan pasien mempunyai Riwayat jatuh dan sekor
ADL dengan hasil resiko jatuh tinggi. Dari ketiga diagnose prioritas
didapatkan  hasil untuk resiko perfusi serebral teratasi, gangguan

mobilitas fisik teratasi, dan resiko jatuh teratasi.

. SARAN

Berdasarakan pengalaman nyata dalam melakukan asuhan
keperawatan pada Ny. “S” dengan Stroke Non Hemoragik di Ruang Bima
RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta pada tanggal 12 Mei
2024 Sampai dengan 14 Mei 2024, penulis menemukan hal-hal yang

dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan Keperawatan yaitu :
1. Untuk pasien dan keluarga

a. Keluarga pasien dan pasien harus selalu menjaga kondisi pasien

agar tidak mudah keletihan dan mengurangi aktivitas.

b. Selalu memberikan perhatian dan motivasi psien serta berperan
aktif dalam membantu dan memperbaiki keadaan umum pasien
aktif dalam membantu dan memperbaiki keadaanumum pasien
dengan cara memotivasi pasien untuk istirahat yang cukup dan

mengurangi melakukan perkejaan yang berat.

c. Selalu menjaga Kesehatan sehari-hari dengan cara mengonsumsi
makanan yang sehat, tidak merokok, berolahraga setiap hari, dan

tidak minum-minuman berenergi.
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2. Untuk tenaga Kesehatan

a. Perawat melakukan pendekatan kepada keluarga dan pasien untuk

sembuh dan mempermudah jalanya asuhan keperawatan.

b. Perawat harus mampu menjelaskan garis besar rencana perawatan
Kesehatan seperti hal apa saja yang dapat dilakukan pasien selama

dirumah untuk meminimalkan penderita terkena komplikasi.

c. Menganjurkan pasien untuk selalu istirahat yang cukup dan
kurangi melakukan aktivitas yang berat. Dan istirahat jika sudah

kelelahan.
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