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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan 

cholelithiasis selama dua hari sejak tanggal 13 Mei 2024 sampai dengan 14 

Mei 2024 di Ruang Bima RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta, 

maka penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

Pasien dengan inisial Ny. S umur 57 tahun masuk Rumah Sakit 

RSUD Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta tanggal 08 Mei 2024 

dengan diagnosa medis cholelithiasis dengan keluhan nyeri dibagian perut 

bawah (P : Nyeri pada perut Q : Seperti di tusuk-tusuk R : Perut bagian 

bawah S : 5 (0-10) T : Hilang timbul). Keluhan lain juga dirasakan seperti 

lemas, makan hanya sedikit, mual saat makan. Pengkajian dilakukan 

tanggal 13 Mei 2024 pemeriksaan fisik didapatkan TD  : 130/92 mmHg, 

N : 94, RR : 20, Suhu : 36,8 C, Spo2 : 97%. Hasil pemeriksaan 

laboratorium yaitu : Creatinan : 2.27 mg/dl, Natrium : 134.0 mmol/l, 

Lekosit : 1.43 /LPK. Hasil USG upper abdomen Tanggal 13-05-2024 

Kesan : Cholecystolithiasis, Kista ren sinistra, Tak tampak kelainan pada 

hepar, lien, pancreas, ren dextra. Hasil Ro Thorax Tanggal 10-05-2023 

Klinis : anoreksia geriatric bronchopneumonia, cardiomegali  
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2. Diagnosa Keperawatan yang diangkat penulis adalah 

a. Resiko perfusi gastrointestinal tidak efektif berhubungan dengan 

disfungsi gastrointestinal 

b. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis 

c. Defisit perawatan diri mandi berhubugan dengan kelemahan fisik  

3. Rencana keperawatan yang penulis susun disesuaikan dengan Intervensi 

yan dibuat dan sesuai dengan kondi si pasien . rencana keperawatan itu 

meliputi tindakan observasi, tindakan mandiri perawat berdasarkan 

evidence based nursing (EBN), kolaborasi pemberian obat dan evaluasi 

keperawatan. Penulis melakukan tindakan rencana keperawatan untuk 

mengatasi masalahkeperawatan yang terdapat pada pasien yaitu : 

a. Resiko perfusi gastrointestinal tidak efektif berhubungan dengan 

disfungsi gastrointestinal, monitor asupan makanan, berikan makanan 

tinggi kalori dan protein, anjurkan diet sesuai yang diprogramkan, 

kolaborasi pemberian medikasi anti mual (esomeprazole, ranitidine) 

b. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis,identifikasi 

nyeri, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri ajarkan 

teknik non farmakologi (kompres hangat), kolaborasi pemberian 

terapi analgesik 

c. Defisit perawatan diri mandi berhubugan dengan kelemahan fisik, 

monitor kebersihan tubuh, berikan bantuan sesuai tingkat 

kemandirian, jelaskan manfaat mandi dan dampak tidak pada 

kesehatan  
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4. Implementasi yang dilaksanakan pada klien sesuai dengan nursing (EBN) 

5. Hasil evaluasi asuhan keperawatan yang dilakukan selama 3 hari dari tiga 

diagnosa yaitu diagnosa pertama resiko perfusi gastrointestinal tidak 

efektif berhubungan dengan disfungsi gastrointestinal sudah teratasi 

sebagian, diagnose kedua nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis teratasi sebagian, defisit perawatan diri mandi berhubugan 

dengan kelemahan fisik masalah teratasi.  

 

B. Saran 

1. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan untuk meningkatkan kemampuan serta pengetahuan 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang optimal dan komperhensif 

serta bertanggung jawab dan meningkatkan pengetahuan baik secara 

teoritis maupun keterampilan dalam persiapan pemberian asuhan 

keperawatan kepada pasien terutama dengan diagnosa Cholelithiasis. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti dapat melakukan telaah kembali dengan 

sumber pencarian di Portal Garuda, google scholar, dan perpustakaan 

stikes notokusumo. 

3. Bagi Pasien dan Keluarga 

Diharapkan pasien dan keluarga lebih menjaga pola hidup demi 

kesehatan dan menggali informasi-informasi untuk menambah 
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pengetahuan melalui usaha-usaha promosi kesehatan yang dilakukan 

petugas kesehatan lainnya di lingkungan sekitar tempat tinggal. 

4. Bagi Rumah Sakit 

Untuk Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati 

diharapkan lebih meningkatkan pelayanan dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang baik tanpa memandang faktor-faktor tertentu pada 

semua pasien. 
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