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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Asuhan keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan pada
praktek keperawatan yang diberikan secara langsung kepada Kklien diberbagai
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 untuk mengatasi
masalah yang dihadapi klien ( fitri,2019)

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan langsung pada An. F
dengan Hipospadia Type Midshaft Post Chordectomy Urethroplasty hari ke 3
di Ruang Cendana 4 Irma 1 RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta dari tanggal 3 juni
2024 sampai 5 juni 2024, maka sebagai langkah terakhir dalam penyusunan
Karya Tulis llmiah ini dapat diambil beberapa kesimpulan dan memberikan
saran yang sekiranya dapat digunakan sebaga bahan pertimbangan bagi pemberi
asuhan keperawatan pada klien khususnya Kklien Hipospadia Type Post
Chordectomy Urethroplasty hari ke 3

Setelah melihat dari tinjauan teori dengan keadaan yang nyata
dilapangan maka penulis dapat mengambil kesimpulan dan sebagai berikut :

1. Pengkajian

Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan

dengan cara mengumpulkan data dan apabila tidak ditangani dengan
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baik seorang perawat akan Kkehilangan kontrol untuk langkah
selanjutnya (Herdman & kamitsuru 2015). Penulis melakukan
pengkajian pada tanggal 03 juni 2024 pada pukul 06.30, data yang
terkumpul meliputi data subjektif dan objektif. Saat melakukan
pengkajian pada An. F , penulis tidak menemukan hambatan karena
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 pada Iluka post operasi chordectomy
urethroplasty hari ke 3 dengan skala 4, pasien tampak rewel, meringis
kesakitan

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).

Penulis menentukan masalah keperawatan berdasarkan masalah

yang dihadapi pasien dan respon pasien dalam menghadapi sakitnya



3.

117

yang sudah dirasakannya saat ini dan penulis juga mengambil 3
diagnosa proritas yang di bahas. Diagnosa yang penulis ambil pada
pasien An.F antara lain :

a. Nyeri akut berhubungan dengan agen cidera fisik

b. Resiko infeksi dibuktikan dengan adanya prosedur invasive

c. Resiko jatuh dengan faktor resiko kondisi pasca operasi

Intervensi

Menurut ~ (Aini, 2018) perencanaan  keperawatan adalah
pengembangan strategi desain untuk pencegahan, pengurangan juga
mengatasi masalah-masalah yang telah diidentifikasi dalam diagnosis
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)
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Intervensi yang penulis buat bertujuan untuk mengurangi atau
mengatasi masalah  keperawatan yang ada. Penyusun rencana
keperawatan diutamakan pada tindakan mandiri yang bisa dilakukan oleh
perawat. Tindakan secara mandiri dilakukan oleh perawat secara
maksimal , adapun faktor keberhasilan dalam melakukan tindakan yang
dilakukan salah satunya adalah keikutsertaan keluarga dalam menjaga
dan merawat dan menjaga pasien selama proses penyembuhan.
Intervensi disusun berdasarkan prioritas masalah yang muncul dengan
kriteria  tujuan SMART( Specific, measurable,Achivable,Realistic, Time
Limited), intervensi keperawatan dengan kriteria ONEK ( Observasi,
Nursing Treatment,Edukasi,Kolaborasi), serta rasional yang sesuai
dengan kondisi dan kemampuan pasien serta keluarga pasien. Semua
intervensi 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
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dalam pemecahan masalah. Pemecahan masalah sesuai dengan
prioritas masalah berdasarkan tingkat kegawatan yang harus diatasi
terlebin dahulu, paling mendesak, dan paling mengancam.
Dari kasus An. F 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.
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.
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 An.F
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dengan hipospadia type mindshaft post chordectomy uretroplasty
hari ke 3 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta penulis menggunakan
catatan perkembangan dalam bentuk SOAP, mencatat hari, tanggal,

dan jam pelaksanaan sehingga dapat memantau perkembangan pasien
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B. Saran
Dari hasil asuhan keperawatan pada An.F dengan hipospadia type
midshaft post chordectomy urethrooplasty hari ke 3 di ruang cendana 4 irna
1RSUP Dr.Sardjito yogyakarta pada tanggal 3-5 juni 2024, penulis menemukan
hal-hal yang baru untuk dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu
asuhan keperawatan. Penulis memberikan saran :

1. Bagi pasien dan keluarga pasien

Diharapkan pasien selalu patun pada pengobatan dan menghindari
faktor-faktor yang memperberat hipospadia dan untuk keluarga
pasien diharapkan mampu melakukan perawatan pasien post operasi
dirumah ( discharge planning ) perhatian dan pengawasan pada
pasien serta berperan aktif dalam membantu aktivitas pasien

2. Bagi perawat

a. Pendidikan kesehatan bagi pasien yang telah menjalani
pembedahan sangatlah penting pendidikan kesehatan yang dapat
diberikan diantaranya nutrisi tinggi protein, cara mencegah

infeksi, latihan nafas dalam untuk mengurangi rasa nyeri.

b. Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien harus
selalu melibatkan peran keluarga. Keluarga merupakan motivasi
terpenting dan nantinya akan merawat pasien dirumah. Seperti

kasus hipospadia Type Midshaft Post Chordectomy
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Urethroplasty. Perawat bisa mengedukasi keluarga tentang cara

penis hygiene..

3. Bagi institusi pendidikan

Untuk institusi pendidikan diharapkan dapat digunakan sebagai
sumber informasi tambahan dalam pembelajaran dan dapat dijadikan
sebagai referensi dalam mengembangkan ilmu pengetahuan pada
perawatan pasien hipospadia

4. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi mahasiswa yang akan mengembangkan atau menerapkan
asuhan keperawatan yang serupa dapat dijadikan sebagai bahan atau
acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya mengenai asuhan

keperawatan pada pasien hipospadia
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