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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Hasil pengkajian yang dilakukan pada pasien pertama dan kedua  

didapatkan data pasien satu dan pasien 2 pada umumnya sama. 

Perbedaan yang didapatkan adalah pada skala nyeri. Pada pasien 

pertama ditemukan adanya luka post operasi dan pasien menjadi takut 

untuk mengejan sehingga mengalami konstipasi. Sedangkan pada 

pasien kedua ditemukan luka juga dan pasien mengalami kekurangan 

darah dikarenakan memiliki riwayat perdarahan saat masih memiliki 

hemoroid. 

2. Hasil diagnosis yang ditemukan pada kedua pasien terdapat perbedaan 

dimana diagnosis yang didapatkan pada pasien pertama yaitu nyeri 

akut, gangguan integritas kulit, dan konstipasi. Sedangkan, pasien 

kedua didapatkan diagnosis nyeri akut, gangguan integritas kulit, dan 

intoleransi aktivitas. 

3. Pelaksanaan intervensi yang dilakukan pada pasien pertama yaitu 

manajemen nyeri (slow deep breathing), perawatan luka, dan 

manajemen eliminasi fekal. Pada pasien kedua intervensinya adalah 

manajemen nyeri (slow deep breathing), perawatan luka, dan 

manajemen energy.  

4. Implementasi yang dilakukan ialah pada pasien pertama yaitu 

manajemen nyeri (slow deep breathing), perawatan luka, dan 

manajemen eliminasi fekal. Pada pasien kedua intervensinya adalah 

manajemen nyeri (slow deep breathing), perawatan luka, dan 

manajemen energi. Dalam semua tindakan yang telah disusun tidak 

semua dapat dilakukan dilihat dari kondisi pasien serta saat melakukan 

tindakan dilihat dari prioritas masalah yang haru segera ditangani. 

5. Evaluasi setelah dilakukan asuhan keperawatan didapatkan pada pasien 

pertama dan kedua terjadi penurunan skala nyeri sesuai dengan Standar 
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Luaran Indonesia yang berbunyi  keluhan nyeri menurun. Pada pasien 

pertama gangguan integritas kulit belum teratasi, pasien diedukasi 

untuk perawatan luka dan konstipasi teratasi setelah 2 hari perawatan 

post operasi. Pada pasien kedua gangguan integritas kulit belum 

teratasi, pasien diedukasi untuk perawatan luka dan intoleransi aktivitas 

teratasi. 

B. Saran 

 Adapun saran yang diberikan berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan antara lain:  

1. Bagi Penulis Selanjutnya  

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan pemberian terapi 

slow deep breathing untuk mengurangi nyeri pada pasien pasca 

operasi lainnya. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan laporan asuhan keperawatan ini dapat menjadi 

masukan dan bahan informasi yang dapat meningkatkan pemahaman 

mahasiswa dalam memberikan asuahan keperawatan pada penanganan 

nyeri akut pada Pasien post op Hemoroidektomi dan diharapakan hasil 

lapoaran tugas akhir ini dapat memperkaya literatur perpustakaan. 

3. Bagi RSUD Dr. H Abdul Moeloek Bandar Lampung 

Diharapkan intervensi pemberian slow deep breathing berdasarkan 

SOP dalam asuhan keperawatan ini dapat digunakan saat pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien post op  untuk mengurangi nyeri. 

 

 

 


	HALAMAN  PERNYATAAN ORISINALITAS
	BIODATA PENULIS
	LEMBAR PERSETUJUAN
	LEMBAR PENGESAHAN
	KATA PENGANTAR
	DAFTAR ISI
	BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN 60
	A. Gambaran Tempat Penelitian  60
	B. Asuhan Keperawatan 60
	C. Pembahasan 98
	DAFTAR GAMBAR
	DAFTAR TABEL
	ABSTRAK
	ABSTRACT
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan
	1. Tujuan Umum
	2. Tujan Khusus

	D. Manfaat
	1. Manfaat Teoritis
	2. Manfaat Praktis

	A. Konsep Hemoroidectomy
	1. Definisi Hemoroidectomy
	2. Indikasi Hemoroidektomy

	Derajat 3: sama dengan derajat II, hanya saja prolaps tidak dapat kembali secara spontan, harus didorong (manual).
	Derajat 4: prolaps tidak dapat direduksi atau inkarserasi. Benjolan dapat terjepit di luar, dapat mengalami iritasi, inflamasi, oedem dan ulserasi.
	c. Hemoroid  derajat 4 dengan nyeri akut dan thrombosis serta gangrene (Rumah Sakit PELNI, 2022). Trombosis adalah pengentalan darah pada hemoroid yang menyebabakan peradangan, edema, dan nyeri (Wibowo et al., 2018). Trombosis dapat terjadi karena tek...
	d. Prolaps: hemoroid yang membesar secara perlahan-lahan akhirnya akan menonjol keluar menyebabkan prolaps. Pada tahap awalnya penonjolan ini hanya terjadi pada waktu defekasi dan disusul oleh reduksi spontan sesudah selesai defekasi. Pada stadium yan...
	konstipasi, kehamilan (Wibowo et al., 2018).
	3. Prinsip Penatalaksanaan pada Proedur Hemoroidektomy
	4. Prosedur Hemoroidektomi
	5. Jenis Anestesi pada Hemoroidektomy

	Anestesi regional terdiri dari infiltrasi saraf perifer dengan agen anestesi dan memblokir transmisi untuk menghindari atau menghilangkan rasa sakit. Ini berbeda dari anestesi umum karena tidak mempengaruhi tingkat kesadaran pasien untuk menghilangkan...
	Waktu pemulihan pascaprosedur terbukti berkurang dengan tingkat nyeri yang jauh lebih rendah setelah operasi dan partisipasi lebih awal dalam terapi fisik. Anestesi regional dapat digunakan bersamaan dengan anestesi umum, postprosedural, dan seringkal...
	Pada anaestesi spinal perlu dicatat bahwa penambahan midazolam atau morfin bupicaine dalam anestesi spinal menghasilkan kontrol nyeri yang lebih baik dalam 12-24 jam pertama setelah hemoroidektomi (Lohsiriwat & Jitmungngan, 2022).
	B. Konsep Nyeri Post Hemoroidectomy
	C. Konsep Asuhan Keperawatan Post Op Hemoroidektomy
	Keperawatan post operatif adalah periode akhir dari keperawatan perioperatif. Selama periode ini proses keperawatan diarahkan pada menstabilkan kondisi pasien pada keadaan equlibrium fisiologis pasien, menghilangkan nyeri dan pencegahan komplikasi. Pe...
	h) Pemeriksaan Fisik
	Pemeriksaan fisik dipergunakan untuk memperoleh data objektif dari riwayat perawatan klien. Adapun tujuan dari pemeriksaan fisik dalam keperawatan adalah untuk menentukan status kesehatan klien, mengidentifikasi kesehatan dan mengambil data dasar untu...
	(1) Sistem Respirasi
	Dikaji dengan cara inspeksi,palpasi, auskultasi, perkusi. Dalam sistem ini perlu dikaji mengenai bentuk hidung, bentuk dada, pergerakan dada apakah simetris atau tidak, frekuensi dan irama nafas.
	i) Pemeriksaan Penunjang

	D. Konsep Slow Deep Breathing
	1. Pengertian
	2. Tujuan Slow deep breathing Exercise
	3. Prinsip Pelaksanaan
	4. Prosedur Pelaksanaan

	E. Tinjauan Ilmiah Terkait
	A. Fokus Asuhan Keperawatan
	B. Lokasi dan Waktu
	1. Lokasi Penelitian
	2. Waktu Penelitian

	C. Subjek Penelitian/Kasus
	D. Pengumpulan Data
	1. Alat Pengumpulan Data
	2. Teknik Pengumpulan Data

	E. Prinsip Etik
	Studi kasus ini telah mendapatkan surat laik etik dari Politeknik Kesehatan Tanjungkarang dengan nomor 413/KEPK-TJK/VII/2023 pada 11 Juli 2023. Menurut (Hasyim & Prasetyo, 2019) prinsip etik keperawatan yaitu:
	1. Otonomi
	2. Beneficience
	3. Justice
	4. Non-maleficence
	5. Veracity
	Informasi yang diberikan harus akurat, komprehensif, dan objektif. Pemberi pelayanan kesehatan harus menyampaikan kebenaran pada setiap klien dan memastikan bahwa klien sangat mengerti dengan situasi yang dia hadapi. Dalam etik veracity penulis selalu...
	6. Fidelity
	Tanggung jawab seorang perawat adalah meningkatkan kesehatan, mencegah penyakit, memulihkan kesehatan, dan meminimalkan penderitaan. Untuk mencapai itu penulis harus memiliki komitmen menepati janji dan menghargai komitmennya kepada orang lain. Prinsi...
	7. Confidentially
	Penulis akan menjaga informasi tentang klien privasi klien. Dokumentasi tentang keadaan kesehatan klien hanya bisa dibaca guna keperluan pengobatan dan peningkatan kesehatan klien. Diskusi tentang klien di luar area pelayanan harus dihindari. Prinsip ...
	8. Accountability
	Akuntabilitas adalah mempertanggunjawabkan hasil pekerjaan, dimana tindakan yang dilakukan merupakan suatu aturan profesi. Oleh karena itu pertanggung jawaban atas hasil asuhan keperawatan mengarah langsung kepada praktisi itu sendiri. Dalam etik acco...

	A. Gambaran Umum Tempat Penelitian
	B. Asuhan Keperawatan
	1. Pengkajian
	2. Diagnosa Keperawatan
	3. Intervensi Keperawatan
	4. Implementasi Keperawatan
	5. Evaluasi Keperawatan

	C. Pembahasan
	1. Pengkajian
	2. Diagnosis
	3. Intervensi
	4. Implementasi
	5. Evaluasi

	A. Kesimpulan
	B. Saran

	DAFTAR PUSTAKA
	LAMPIRAN

