BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Peningkatan mutu asuhan keperawatan sangat dibutuhkan
untuk meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan yang
diberikan oleh puskesmas. Hal ini terkait dengan kepuasaan masyarakat
terhadap hasil pelayanan dan perawatan dalam bidang yang
mengutamakan keselamatan dan kesembuhan klien selama atau setelah
mengalami keadaan sakit. Selama melakukan asuhan keperawatan 3
hari pada Ny. M yang menderita hipertensi di dusun Bendo, Wukirsari,
Imogiri, Bantul pada tanggal 20 Mei — 22 Mei 2024, disimpulkan
bahwa penulis menegakkan 4 diagnosa keperawatan. Adapun 4
diagnosa tersebut adalah pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada Ny.
M, defisit pengetahuan tentang hipertensi pada Ny. M, gangguan
mobilitas fisik, dan risiko jatuh. Masalah keperawatan pada Ny. M
dilakukan sebuah rencana tindakan berupa strategi pelaksanaan, dan
didapatkan evaluasi keperawatan, sebagai berikut :

Pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada Ny. M

a) Evaluasi Hasil

Setelah penulis melakukan seluruh intervensi keperawatan yaitu TUK 1-5,

pasien dan keluarga mampu menyebutkan pengertian, tujuan, macam-

macam diet rendah garam, mengindentifikasi makanan

yang

diperbolehkan dan yang tidak diperbolehkan untuk penderita hipertensi

serta, mampu melakukan rendam kaki air hangat dengan garam,
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membuat obat herbal untuk penderita hipertensi, tidak mampu
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada karena keluarga Ny. M
menolak sehingga TUK 1-4 tercapai tanpa hambatan akan tetapi TUK
5 terdapat hambatan.

Defisit pengetahuan tentang hipertensi pada Ny. M

Setelah penulis melakukan seluruh intervensi keperawatan yaitu TUK
1-5, pasien dan keluarga mampu menyebutkan pengertian hipertensi,
menyebutkan penyebab hipertensi, menyebutkan tanda dan gejala
hipertensi, menyebutkan komplikasi hipertensi, mampu melakukan
rendam kaki air hangat dengan garam, membuat obat herbal untuk
penderita hipertensi, tidak mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan
yang ada karena keluarga Ny. M menolak sehingga TUK 1-4 tercapai
tanpa hambatan akan tetapi TUK 5 terdapat hambatan.

Gangguan mobilitas fisik

Setelah penulis melakukan seluruh intervensi keperawatan yaitu TUK
1-5, pasien dan keluarga mampu menyebutkan pengertian mobilitas,
menjelaskan penyebab mobilitas, menyebutkan tanda dan gejala
mobilitas, mengajarkan dan mempraktikan range of motton (rom) aktif,
melatih menggunakan tongkat sebagai alat bantu, tidak mampu
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada karena keluarga Ny. M
menolak sehingga TUK 1-4 tercapai tanpa hambatan akan tetapi TUK

5 terdapat hambatan.
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4. Resiko jatuh
Setelah penulis melakukan seluruh intervensi keperawatan yaitu TUK
1-5, pasien dan keluarga mampu menyebutkan cara mencegah
terjadinya cidera, mengawasi aktivitas Ny. M, tidak mampu
memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada karena keluarga Ny. M
menolak sehingga TUK 1-4 tercapai tanpa hambatan akan tetapi TUK

5 terdapat hambatan.

B. Saran
Berdasarkan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan keperawatan
pada Ny. M yang menderita hipertensi di dusun Bendo, Wukirsari, Imogiri,
Bantul pada tanggal 20 Mei — 22 Mei 2024, penulis menemukan hal-hal
yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan
keperawatan, antara lain :
1. Dinas kesehatan
Diharapkan dinas kesehatan sebagai perumus/penentu kebijakan
dibidang kesehatan mempertahankan kebijakan sesuai program-
program kesehatan yang bermanfaat untuk masyarakat dan dapat
menjalin kerjasama dengan instalasi pendidikan untuk membantu
pelaksanaan program kesehatan masyarakat.
2. Puskesmas
Diharapkan puskesmas mempertahankan pelayanan kesehatan secara

langsung kepada masyarakat, dengan melakukan kunjungan rumah dan
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bekerja sama dengan instalasi pendidikan dalam melaksanakan program

puskesmas.

. Perawat

Diharapkan perawat mempertahankan kerja sama dengan kader
kesehatan untuk melakukan deteksi dini masalah kesehatan.

Bagi pasien dan keluarga

Diharap pasien dan keluarga dapat lebih memperhatikan kesehatan dan
dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada.

Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan Pendidikan yang lebih
berkualitas dan prefosional sehingga dapat tercipta perawat yang
terampil, inovatif dan professional sehingga mampu memberikan
asuhan keperawatan yang terbaru dan terkini (Koerniawan et al., 2020)
Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan agar selalu menambah keluasan ilmu
pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan keluarga pada pasien dengan hipertensi sebagai

acuan literature bagi peneliti selanjutnya.
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