BAB V
PENUTUP

Pada bab penutup akan dijabarkan bagaimana tindakan yang telah dilakukan
oleh penulis selama praktik dilakukan pada 16 Maret 2021-19 Maret 2021 sebagai
berikut :

V.1 Kesimpulan

Pada tahap pengkajian kepada Ny.M dilakukan melalui beberapa tahap yaitu
wawancara, pemeriksaan fisik secara menyeluruh, pemeriksaan laboratorim, studi
kasus dari dokumentasi catatan keperawatan diruangan, dalam melakukan
pengkajian terdapat kesenjangan dari teori dan kasus yaitu tidak adanya
pemeriksaan Hbalc sebagai pemeriksaan penunjang pada kasus diabetes mellitus.

Pada tahap menentukan diagnosa keperawatan pada Ny.M pada tanggal 16-
Maret 2021 didapatkan 3 kasus diagnosa keperawatan sebelum dilakukan operasi
yaitu nyeri akut berhubungan dengan agens cidera biologis, resiko infeksi
berhubungan dengan kerusakan integritas jaringan : neuropatik perifer, dan resiko
ketidakstabilan glukosa darah berhubungan dengan resitensi insulin. Kemudian
pada tanggal 18-Maret-2021 ditemukan 3 diagnosa keperawatan setelah dilakukan
operasi yaitu : nyeri akut berhubungan dengan agens cidera fisik, resiko infeksi
berhubungan dengan luka pembedahan, dan resiko ketidakstabilan glukosa darah
berhubungan dengan resitensi insulin. Dalam menentukan diagnosa keperawatan
pada Ny.M tidak ditemukannya kesenjangan antara teori dengan kasus.

Pada tahap perencanaan keperawatan, tindakan yang dilakukan ada yang
tidak dilakukan karna ada prosedur yang sudah disesuaikan oleh pihak rumah
sakit maka dari itu dilakukannya kombinasi antara intervensi teori dan kasus.

Pada tahap implementasi yang dilakukan pada kasus Ny.M tidak ada
kesenjangan dikarenakan sudah sesuai intervensi keperawatan dan sesuai dengan

prosedur.
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Pada tahap evaluasi tidak ditemukan kesenjangan dan akhir dari melakukan
tindakan asuhan keperawatan pada Ny.M pada 19-Maret-2021 pada 3 diagnosa
keperawatan sebelum operasi teratasi dan dilanjutkan dengan 3 diagnosa
keperawatan sesudah operasi teratasi namun tindakan ada yang harus dilakukan
pasien secara mandiri dirumah yaitu menjaga pola diit makan serta aktivitas,
menjaga kepatuhan minum obat, serta memeriksa kadar gluksa darah secara
mandiri, dan kontrol luka opp amputasi pada tanggal 23-Maret-2021 Ke RS RST
Dompet Dhuafa Bogor.

V.2 Saran

a. Bagi rumah sakit
Bagi rumah sakit perlu dilakukannya evaluasi penunjang laboratorium
setelah operasi untuk mengetahui keadaan umum dan kestabilan pasien
sehingga tenaga medis dapat melakukan perencanaan yang sesuai
sehingga tindakan dapat tercapai.

b. Bagi pasien dan keluarga pasien
Bagi pasien dan keluarga pasien harus lebih peduli terhadap kesehatan
pasien seperti tetap menjaga pola makan, mengingatkan kepada pasien
agar dapat patuh dalam tindakan meminum obat anti diabetik supaya

tidak terjadi penyakit komplikasi yang berkelanjutan.
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