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BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

Selama penulis melakukan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan 

pemfigus vulgaris pada tanggal 3 Juni- 5 Juni 2024 di ruang bugenvile 5 irna 1 

RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, penulis melakukan asuhan keperawatan 

dengan metode pendekatan dengan proses keperawatan pada Ny. S. Pada saat 

dilakukan pengkajian penulis tidak menemukan hambatan, pasien dan keluarga 

sangat kooperatif. Data yang diperoleh penulis menetapkan diagnosa yang 

muncul pada pasien amtara lain 

1. Gangguan itergritas kulit/ jaringan berhubungan dengan perubahan 

sirkulasi: autoimun. Masalah teratasi sebagian dengan awal pengkajian 

awal terdapat lesi di seluruh tubuh dan setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam pada hari pertama setelah dilakukan 

kompres menggunakan NaClselama 15 menit dan diberi tropical treatment 

sulfadiazine didapatkan lesi erosi belum membaik selanjutnya masuk hari 

ke dua telah didabatkan hasil lesi erosi pada punggung atas sudah 

mengering sebagian selanjutnya hari ketiga setelah dilakukan tindakan 

kompres Nacl dan tropical treatment sulfadiazine masalah teratasi sebagin 

dengan punggung bagian atas sudah mengering, bawah ketiak sudah mulai 

mengering,dan pada kaki sudah mengering . 

2. Nyeri akut berhubungan dengan proses inflamasi. Masalah teratasi dengan 

awal pengkajian pengukuran nyeri menggunakan skala numerik dengan 
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didapat kan hasil skala 4 (0-10 ), setelah dilakukan tindakan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil skala nyeri menurun 

menjadi skala 2. Pada hari mengukur skala nyeri menggunakan skala 

numerik dengan hasil 4 dari (0-10) dan memberikan teknik relaksasi nafas 

dalam, pada hari kedua masalah teratasi sebagian ,dengan dilakukan 

tindakan memberikan Teknik relaksasi nafas dalam dan kolaborasi obat 

analgetik paracetamol 1g skala nyeri menurun menjadi 3 dari 4. Pada hari 

ke tiga telah diberikan kolaborasi pemebrian obat analgetik paracetamol 

1g dan memberikan Teknik relaksasi nafas dalam dan didapatkan hasil 

dengan teratasi dengan skala nyeri menurun menjadi 2 dari 4. 

3. Resiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasif, ketidak 

adekuatan pertahanan sekunder: penurunan haemoglobin, imununosipresi. 

Masalah teratasi. dengan awal pengkajian Hb pada pasien yaitu 8.3 g/dL 

dan setelah dilakukan tindakan keperawatan didapatkan hasil HB pada 

pasien naik menjadi 9.5 g/dl dan suhu pada pasien 37.0 masih dalam batas 

normal. 

B. Saran 

1. Bagi pasien dan Keluarga pasien 

Diharapkan pasien selalu patuh pada pengobatan dan menghinari faktor- 

faktor yang memperberat pemvigus vulgaris dan untuk keluarga pasien 

diharapkan memberikan perhatian dan pengawasan pada pasien serta 

berperan aktif dalam membantu aktivitas pasien. 
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2. Bagi institusi Pendidikan 

 

Diharapkan dapat digunakan sebagai sumber informasi tambahan dalam 

pembelajaran dan dapat dijadikan sebagai referensi dalam mengembangkan 

ilmu pengetahuan pada pasien dengan pemvigus vulgaris. 

 

 
3. Bagi Peneliti selanjutnya 

 

Bagi peneliti yang akan mengembangkan atau menerapkan penelitian yang 

serupa dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam melakukan penelitian 

selanjutnya mengenai asuhan keperawatan pada pasien dengan pemvigus 

vulgaris. 
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