BABV

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dokumentasi keperawatan merupakan bukti tertulis dari semua kegiatan
terkait dengan pemberian asuhan keperawatan yang penting bagi pasien,
perawat dan rekan kerja. Ini mencakup informasi komprehensif tentang kondisi
kesehatan pasien, kebutuhan mereka, tindakan keperawatan yang dilakukan,
dan tanggapan pasien terhadap perawatan yang diberikan (Nurahmawati,
2020).

Berikut adalah kesimpulan yang dapat ditarik dari studi kasus yang
dilakukan pada Ny.A selama periode 3 x 24 jam, dimulai dari Senin, 6 Mei
2024 hingga Rabu, 8 Mei 2024 di ruang Setyaki RSUD Panembahan Senopati
Bantul. Penulis berhasil mengimplementasikan metode pendekatan proses
keperawatan dalam perawatan pasien Ny.A dengan diagnosa medis cidera
kepala ringan. Selama proses tersebut, penulis tidak mengalami kendala dalam
melakukan pengkajian sampai evaluasi dan pasien berserta keluarganya sangat
kooperatif. Studi kasus meliputi pengkajian,diagnosa,intervensi, dan evaluasi.

1. Pengkajian
Dari data yang di peroleh selama pengkajian didapatkan hasil : bahwa
pasien mengeluh nyeri pada area wajah kanan, terdapat luka laserasi pada
wajah pasien, tidak terdapat mual dan muntah, terdapat 3 jahitan pada

samping mata pasien dan 2 jahitan di dalam mulut pasien,luka pasien
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tampak tertutup perban, perban tampak bersih dan tidak rembes, luka
tampak kering, luka tidak berbau, pasien mengatakan bahwa merasa
kurang percaya diri disebabkan oleh luka yang ada di wajahnya,pasien
takut melakukan oral hygiene karna luka jahitan di dalam mulutnya.

2. Diagnosa keperawatan sesuai prioritas

a. (D.0077) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisik
(Trauma) dibuktikan dengan keluhan nyeri,tampak meringis.

b. (D.0142) Risiko infeksi dibuktikan dengan ketidakadekuatan
pertahanan tubuh primer (kerusakan integritas kulit).

c. (D.0083) Gangguan citra tubuh berhubungan dengan perubahan
struktur / bentuk tubuh ( Trauma) dibuktikan dengan mengungkapkan
kekhawatiran pada penolakan / reaksi orang lain, fungsi/struktur tubuh
berubah/hilang.

d. (D.0109) Defisit perawatan dir1 (mandi) berhubungan dengan
penurunan motivasi / minat dibuktikan dengan menolak melakukan
perawatan diri,minat melakukan perawatan diri kurang.

3. Rencana tindakan
Rencana tindakan yang dilakukan pada Ny.A dengan cidera kepala ringan
disesuaikan dengan masalah yang muncul agar masalah yang dialami
Pasien dapat teratasi dengan baik, intervensi tersebut sudah sesuai dengan

SIKI dan SLKI.
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4. Implementasi
Implementasi keperawatan dilakukan berdasarkan perencanaan diganosa
keperawatan yang sudah dibuat.

5. Evaluasi
Evaluasi yang dilakukan oleh penulis pada Ny.A selama 3 hari perawatan
mulai dari tanggal 6 Mei sampai dengan tanggal 8 Mei 2024 oleh penulis
dalam bentuk SOAP. Asuhan keperawatan yang diberikan dari diagnosa
yang telah ditegakan penulis sudah teratasi semua dengan diagnosa antara
lain: Nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisik (Trauma),
Risiko infeksi dibuktikan dengan ketidakadekuatan pertahanan tubuh
primer (kerusakan integritas kulit), Gangguan citra tubuh berhubungan
dengan perubahan struktur / bentuk tubuh (Trauma), Defisit perawatan diri

(mandi) berhubungan dengan penurunan motivasi / minat.

B. Saran
Selama melakukan perawatan terhadap Ny.A dengan diagnosa medis
cidera kepala ringan di ruang Setyaki RSUD Panembahan Senopati Bantul
pada tanggal 6 Mei 2024 sampai dengan 8 Mei 2024, penulis mengidentifikasi
beberapa hal yang dapat dijadikan sebagai pertimbangan untuk meningkatkan

mutu dan pelayanan asuhan keperawatan.

1. Bagi praktisi RSUD Panembahan Senopati Bantul
Diharapkan sebagai tambahan refrensi di RSUD Panembahan
Senopati Bantul dalam pengelolaan pasien dengan diagnosa medis Cidera

Kepala Ringan (CKR)
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2. Bagi Mahasiswa
Diharapkan bagi mahasiswa agar bisa mempelajari, memahami dan
mencari informasi sebanyak — banyaknya tentang cidera kepala ringan
agar dapat bermanfaat untuk membandingkan antara teori dan kasus yang
didapatkan dilapangan dengan melihat ada kesenjangan atau tidak saat
pelaksanaan dan penerapan Tindakan yang dilakukan.
3. Instansi Pendidikan
Diharapkan buku atau teori terkait cidera kepala ringan atau asuhan
keperawatan pada pasien cidera kepala ringan difasilitasi dengan sumber
yang terbaru dan jurnal terkait karena pada perpustakan masih sedikit buku
terkait cidera kepala ringan yang memiliki sumber terbaru.
4. Bagi Pasien dan keluarga
a. Pasien dan keluarga diharapkan dapat mempertahankan dan
menerapkan intervensi yang telah diajarkan guna membantu
meningkatkan kesehatan pasien.
b. Keluarga diharapkan untuk selalu memberikan dukungan pada Pasien
dan selalu berada disamping Pasien atau menemani Pasien agar Pasien

merasa lebih tenang dan senang.
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