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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah dilakukan proses asuhan keperawatan secara komprehensif
dengan metode pendekatan pada klien dimulai dari proses pengkajian,
penentuan prioritas Diagnosa, intervensi, implementasi, evaluasi dan
dokumentasi selama 3 hari dimulai dari hari Senin 3 Juni 2024 sampai 5
Juni 2024. Dari proses pengkajian asuhan keperawatan didapatkan hasil
AnM memiliki masalah gangguan pada pola eliminasi BAK. An M
memiliki riwayat kelahiran prematur karena plasenta previa. An M lahir
dengan Hipospadia. Pasien menjalani operasi uretroplasty pada tanggal 28
Mei 2024. Saat dikaji pasien dalam kondisi post operasi uretroplasty hari
ke- 6. AnM terpasang dower kateter untuk melakukan eliminasi urine dan
terdapat balutan pada penis.

Setelah proses pengkajian dengan mengumpulkan data yang dilakukan
penulis maka proses diagnosa keperawatan dilakukan. Penulis menetapkan
5 prioritas diagnosa berdasarkan data pengkajian. 5 prioritas diagnosa
yang telah ditentukan diantaranya, Diagnosa Nyeri Akut berhubungan
dengan Agen Pencedera Fisik (prosedur operasi), Diagnosa Ansietas
berhubungan dengan krisis situasional: Hospitalisasi, Diagnosa Gangguan

pola tidur berhubungan dengan Hambatan Lingkungan, Diagnosa Risiko
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infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif, Diagnosa Risiko jatuh
berhubungan dengan usia anak <2 tahun.

Dari kelima diagnosa yang telah penulis tetapkan berdasarkan (PPNI,
2018) tentang Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia. Penulis mampu
menentukan intervensi diantaranya menajemen nyeri, terapi distraksi,
terapi relaksasi, dukungan tidur, pencegahan infeksi, pencegahan jatuh.
Intervensi keperawatan yang telah ditentukan penulis dilakukan selama
tiga hari. Penulis telah melakukan implementasi keperawatan berdasarkan
intervensi yang telah dilakukan hingga dari lima diagnosa keperawatan
yang diangkat semua telah teratasi.

Masalah keperawatan pada kasus yang muncul, dikatakan teratasi
setelah penulis melakukan evaluasi keperawatan. Evaluasi keperawatan
yang di dapatkan penulis setelah melakukan implementasi diantaranya,
diagnosa Nyeri akut teratasi dengan hasil keluhan nyeri menurun. Pada
diagnosa ansietas teratasi dengan hasil perilaku gelisah cukup menurun
dan kontak mata cukup membaik. Diagnosa gangguan tidur teratasi
dengan ditandai membaik. Diagnosa risiko infeksi teratasi dengan ditandai
tanda infeksi tidak ada. Diagnosa risiko jatuh teratasi dengan ditandai

riwayat pasien jatuh selama dirawat tidak ada.

. Saran

Berdasarkan laporan studi kasus diatas, penulis akan memberikan
saran yang diharapkan menjadi bahan masukan untuk senantiasa

mempertahankan mutu pelayanan kesehatan rumah sakit. Setelah penulis



95

menjalankan Proses Asuhan Keperawatan pada An.M dengan Hipospadia,
penulis memiliki masukan yang diharapkan bisa meningkatkan kualitas
pada sumber daya manusia. Hal ini bertujuan untuk menunjang mutu
pelayanan yang maksimal dalam menjalankan proses Asuhan
Keperawatan diberikan kepada:
1. Bagi Perawat
Perawat diharapkan mampu menjalankan asuhan keperawatan
berdasarkan Standar Asuhan Keperawatan demi mempertahankan
mutu pelayanan, khususnya saat memberikan pelayanan kepada An,M
dengan Hipospadia post uretroplasty. Mempertahankan dan
meningkatkan komunikasi terapeutik demi menunjang keberhasilan
menjalankan proses asuhan keperawatan khususnya pada keluarga
pasien anak. Melibatkan keluarga dalam memberikan pelayanan
kepada klien diharapkan mampu mempercepat proses pelayanan
supaya klien cepat sembuh.
2. Bagi Rumah Sakit
Memberikan dorongan agar mahasiswa memiliki motivasi dan
bersemangat ketika praktik di Rumah Sakit, selain itu dasar teori dan
skill yang baik sehingga mahasiswa mampu termotivasi untuk
meningkatkan softskill khususnya dalam keperawatan.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Mahasiswa mampu malaksanakan prosedur pelaksanaan asuhan

keperawatan pada pasien post operasi, pasien yang menjalankan
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hospitalisasi pertama kali, beberapa terapi yang mampu menurunkan
tingkat ansietas sesuai yang didapatkan selama menempuh pendidikan
di institusi pendidikan. Diharapkan Institusi Pendidikan mampu
memberikan waktu pengenalan lebih lama dan memastikan semua
tempat kegiatan praktik pernah digunakkan untuk praktik tidak hanya
digunakkan saat ujian. Hal ini karena ruang tempat praktik penulis
melakukan ujian KTI dalam melakukan asuhan keperawatan ternyata
belum pernah digunakkan Institusi untuk praktik lapangan.
Bagi Mahasiswa Keperawatan

Diharapkan dengan adanya laporan kasus klien dengan Hipospadia
ini mampu menambah referensi mahasiswa keperawatan. Selain itu
diharapkan akan ada laporan kasus hipospadia lain yang bisa
mengembangkan laporan sebelumnya untuk memberikan suatau
referensi baru bagi pembaca tentang Hipospadia yang dilihat dari sisi

keperawatan.
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