BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada Tn.E dengan
diagnosa Limfoma Mesenterium di Ruang Cendana 3 RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta penulis menegakkan beberapa diagnosa. Dari hasil pengkajian
yang menggunakan beberapa metode, metode observasi, wawancara, dan
studi dokumentasi. Penulis dapat menegakkan diagnosa Nyeri akut, risiko
perfusi renal tidak efektif, risiko infeksi, risiko luka tekan, gangguan
mobilitas fisik, dan risiko jatuh.

Dari beberapa diagnosa yang ditegakkan menurut Hierarki Maslow
penulis melakukan implementasi pada diagnosa nyeri akut dilakukan
identifikasi skala nyeri, memberikan dan mengajarkan teknik
nonfarmakologi, dan kolaborasi pemberian analgetik. Pada diagnosa risiko
perfusi renal tidak efektif dilakukan pemantauan status kardiopulmonal dan
pemantauan status cairan ( masukan dan haluaran ), menjelaskan tanda dan
gejala syok, jelaskan tujuan dan prosedur dari pemantauan balance cairan
dan kolaborasi pemberian IV. Pada diagnosa Risiko infeksi dilakukan
pemantauan tanda dan gejala infeksi lokal dan menyeluruh, membatasi
jumlah pengunjung, menjelaskan tanda dan gejala infeksi, anjarkan cara
mencuci tangan dengan benar dan menganjurkan meningkatkan asupan
nutrisi. Diagnosa risiko luka tekan dilakukan pemeriksaan luka tekan

dengan menggunakan skala braden mengubah posisi setiap 1-2 jam,
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memberikan bantalan pada titik tekan dan menjelaskan tanda-tanda
kerusakan kulit. Diagnosa gangguan mobilitas fisik dilakukan identifikasi
adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya, memfasilitasi aktivitas mobilisasi
dengan alat bantu, melibatkan keluarga untuk membantu pasien dalam
meningkatkan pergerakkan dan menjelaskan tujuan dan prosedur
mobilisasi. Diagnosa risiko jatuh yang dilakukan penulis mengidentifikasi
faktor risiko jatuh, menghitung risiko jatuh dengan MFS, selalu memastikan
roda tempat tidur dalam kondisi terkunci, memasang handrail dan dekatkan
bel.

Evaluasi menunjukkan bahwa sebagian besar masalah kesehatan
pasien dapat teratasi, meskipun beberapa intervensi masih perlu dilanjutkan
untuk mencapai hasil yang optimal. Pasien dipulangkan dengan kondisi
yang lebih baik dan pengetahuam yang cukup sehingga dapat mengelola
kesehatannya secara mandiri.

B. Saran
a. Bagi ilmuwan
Diharapkan dapat dijadikan referensi atau acuan dalam melakukan
penelitian pada pasien Limfoma Mesenterium sehingga penelitian dapat
lebih berkembang dan dapat membantu meningkatkan pemahaman para

tenaga medis dalam memberikan asuhan keperawatan.
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b. Bagi peneliti
Diharapkan hasil dari mengelola pasien dengan limfoma mesenterium
ini sebagai pengalaman belajar dan dapat meningkatkan keterampilan
dalam merawat pasien.

c. Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat mengembangkan dan
menerapkan asuhan keperawatan dengan mengkaji lebih dalam lagi dan
berlandasan dengan EBN terkait dengan Limfoma Mesenterium agar

hasil penelitiannya dapat lebih baik lagi.
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