
 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 

Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan 

pada praktek keperawatan yang diberikan secara langsung kepada klien di 

berbagai tatanan pelayanan kesehatan dan dilaksanakan berdasarkan 

kaidah-kaidah keperawatan sebagai suatu profesi berdasarkan ilmu dan kiat 

keperawatan yang bersifat humanistik dan berdasarkan pada kebutuhan 

klien untk mengatasi masalah yang dihadapi klien (Fitri, 2019). 

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan selama 2 hari pada 

tanggal 16-17 Mei 2024 kepada Ny.K dengan diagnosa Low Back Pain di 

Ruang Anggrek 2 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, penulis mendapat 

pengalaman nyata mengenai proses keperawatan yang dapat penulis jadikan 

perbandingan dengan teori, sehingga penulis dapat menyimpulkan berbagai 

hal sebagai berikut: 

1. Pengkajian 

 

Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan 

dengan cara mengumpulkan data dan apabila tidak ditangani dengan 

baik seorang perawat akan kehilangan kontrol untuk langkah 

selanjutnya (Herdman & Kamithsuru, 2015). Penulis melakukan 

pengkajian pada tanggal 16 Mei 2024 pada pukul 06.30, data yang 

terkumpul meliputi data subjektif dan objektif. Saat melakukan 

pengkajian pada Ny.K, penulis tidak menemukan  hambatan karena 
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pasien dan keluarga pasien kooperatif dalam memberikan informasi. 

Sebelum dilakukan pengkajian, penulis melakukan bina hubungan 

saling percaya terlebih dahulu. 

Setelah melakukan proses keperawatan pada Ny.K penulis 

mendapatkan data nyeri pinggang menjalar ke kaki, kekuatan otot 

menurun, lemas, dan skor risiko jatuh pasien 35 (risiko sedang). 

2. Diagnosa Keperawatan 
 

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai 

respon pasien terhadap maslah kesehatan atau proses kehidupan yang 

dialaminya baik yang berlangsung secara aktual maupun potensial. 

Tujuan dari diagnosa keperawatan adalah untuk mengidentifikasi respon 

pasien individu, keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan 

dengan kesehatan (Sri Musriniaari, 2022). 

Prioritas diagnosa keperawatan ditentukan berdasarkan urutan 

prioritas yang mengancam kehidupan, kesehatan serta disusun 

berdasarkan urutan Hirarki Malow dimana kebutuhan fisiologis menjadi 

prioritas utama. Dari hasil pengkajian yang dilakukan, penulis 

menyusun diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas, yaitu: 

a. Nyeri kronis berhubungan dengan agen pencedera fisik dibuktikan 

dengan (P: osteoblastic type skeletal metastasis di VL 2 dan VL 5, 

Q: panas, R: punggang menjalar ke kaki, S: 7 (1-10), T: hilang 

timbul (timbul saat melakukan pergerakan)), pasien tampak 

meringis saat nyeri muncul, pasien tampak gelisah, TD: 
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124/60mmHg, N: 54x/menit, RR: 20x/menit, S: 36,7˚C, SpO2: 98%, 

hasil MRI lumbal kontras: osteoblastic type skeletal metastasis di 

VL 2 disertai korpus dengan canalis stenosis derajat berat mengarah 

MESCC grade 3, osteoblastic type skeletal metastasis corpus VL 5. 

b. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan 

neuromuskuler (keganasan) dibuktikan dengan aktivitas dibantu 

keluarga (makan, minum, toileting), CRT < 2 detik, kekuatan otot 

 
terpasang infus NaCL 0,9% ditangan kanan dan tidak ada tanda- 

tanda infeksi, pemeriksaan reflek patella, achilles pada kaki kiri dan 

kanan pasien negatif, pasien hanya mampu miring kanan dan kiri, 

hasil MRI lumbal kontras: osteoblastic type skeletal metastasis di 

VL 2 disertai korpus dengan canalis stenosis derajat berat mengarah 

MESCC grade 3, osteoblastic type skeletal metastasis corpus VL 5. 

c. Risiko jatuh dibuktikan dengan kekuatan otot menurun 
 

skor jatuh: 35 (risiko sedang) 
 

3. Perencanaan 

 

Menurut (Aini, 2018) perencanaan keperawatan adalah 

pengembangan strategi desain untuk pencegahan, pengurangan juga 

mengatasi masalah-masalah yang telah diidentifikasi dalam diagnosis 

5 5 

2 2 
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keperawatan. Perencanaan keperawatan dipersiapkan untuk 

menyelesaikan masalah pada pasien. Untuk menentukan tujuan dan 

kriteria hasil menurut Hirarki Maslow harus memenuhi kriteria SMART, 

yaitu: 

S: Specific (fokus pada pasien) 

 

M: Measurable (dapat diukur dan diobservasi) 

A: Achevable (dapat dicapai, singkat dan jelas) 

R: Resonable (ditentukan bersama oleh perawat dan pasien) 

T: Time limited (waktu relative dibatasi) 

Penulis menggunakan panduan buku SDKI, SLKI, dan SIKI dalam 

menyusun rencana asuhan keperawatan untuk mengatasi diagnosa 

keperawatan pada Ny.K. Semua perencanaan yang diberikan sesuai 

dengan teori dan sesuai dengan kasus. 

4. Implementasi 

 

Implementasi keperawatan merupakan serangkaian kegiatan yang 

dilakaukan oleh perawat untuk membantu pasien dari masalah satatus 

kesehatan yang dihadapi ke status kesehatan yang baik yang 

menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan (Hidayat, 2021). Dalam 

tahap implementasi keperawatan penulis mengacu pada rencana 

tindakan keperawatan yang telah disusun dengan kondisi dan kebutuhan 

pasien. Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan diagnosa 

keperawatan yang muncul untuk menentukan pendekatan dalam 

pemecahan masalah. Pemecahan masalah sesuai dengan prioritas 
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masalah berdasarkan tingkat kegawatan yang harus diatasi terlebih 

dahulu, paling mendesak, dan paling mengancam. 

Dari kasus Ny.K semua rencana tindakan yang telah disusun oleh 

penulis dapat diimplementasikan tanpa hambatan, karena pasien dan 

keluarga pasien kooperarif serta mengikuti, mendengarkan dan 

melaksanakan saran maupun informasi yang diberikan oleh penulis. 

5. Evaluasi 

 

Evaluasi keperawatan adalah kegiatan mengkaji respon pasien 

setelah dilakkan intervensi keperawatan dan mengkaji ulang asuhan 

keperawatan yang telah diberikan (Manurung, 2014). Evaluasi 

keperawatan meliputi dua evaluasi yaitu evaluasi proses dan evaluasi 

hasil. Setelah dilakukan proses keperawatan selama 2 hari, penulis 

mendapatkan hasil yang cukup baik dan tidak ada diagnosa keperawatan 

yang tujuannya belum teratasi. 

6. Dokumentasi 
 

Dokumentasi keperawatan merupakan suatu catatan tertulis atau 

pelaporan tentang apa yang dilakukan perawat terhadap pasien, siapa 

yang melakukan dan kapan tindakan keperawatan dilakukan dan apa 

hasil dari tindakan yang telah dilakukan bagi pasien (Risnawati et al., 

2023). 

Dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Ny.K dengan 
 

Low Back Pain atas indikasi spinal metastasis di Ruang Anggrek IRNA 

 

1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta penulis menggunakan catatan 



121 
 

 

 

 

 

 

perkembangan dalam bentuk SOAP, mencatat hari, tanggal, dan jam 

pelaksanaan sehingga dapat memantau perkembangan pasien. 

B. Saran 

 

Berdasarkan pengalaman saya dalam melaksanakan asuhan 

keperaatan pada Ny.K dengan Low Back Pain atas indikasi spinal metastasis 

di Ruang 2 IRNA 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada tanggal 16-18 Mei 

2024, penulis menemukan hal-hal yang dapat dijadikan masukan dalam 

meningkatkan mutu asuhan keperawatan, antara lain: 

1. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien 
 

Diharapkan pasien selalu patuh pada pengobatan dan menghindari 

faktor-faktor yang memperberat low back pain dan untuk keluarga 

pasien diharapkan memberikan perhatian dan pengawasan pada pasien 

serta berperan aktif dalam membantu aktivitas pasien. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
 

Untuk Institusi Stikes Notokusumo diharapkan dapat digunakan 

sebagai sumber informasi tambahan dalam pembelajaran dan dapat 

dijadikan sebagai referensi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan 

pada pasien low back pain. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Bagi mahasiswa yang akan mengembangkan atau menerapkan 

penelitian yang serupa dapat dijadikan sebagai bahan atau acuan dalam 

melakukan penelitian selanjutnya mengenai asuhan keperawatan pada 

pasien low back pain. 
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