BAB YV
PENUTUP

A. Simpulan
Setelah melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan yang mencakup pengkajian,
perumusan diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi keperawatan
serta evaluasi maka penulis menarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Pengkajian Keperawatan
Pengkajian keperawatan didapatkan bahwa subyek asuhan
merupakan pasien post partum sectio caesarea dengan gangguan
mobilisasi. Berdasarkan data fisik menunjukkan bahwa pasien mengalami
tanda-tanda gangguan mobilitas fisik sesuai dengan teori dan jurnal terkait
yaitu , pada pasien 1 sulit saat bergerak dikarenakan nyeri pada sayatan
luka operasi sesar, klien mengatakan cemas saat bergerak , klien
melakukan aktivitas dibantu oleh keluarga dan perawat Td : 150/90
mmHg Nadi : 95x/ menit. Pada pasien 2 pasien sulit
bergerak karena nyeri bekas operasi, Td : 140/95 mmHg Nadi : 80 x /
menit.
2. Diagnosis Keperawatan
Diagnosis yang didapatkan pada teori dan kondisi subyek asuhan
post partum sectio caesarea dengan gangguan kebutuhan mobilisasi , yaitu
Gangguan mobilitas fisik
3. Intervensi Keperawatan
Rencana tindakan yang dibuat berdasarkan teori, jurnal terkait dan
diagnosis keperawatan yang muncul. Intervensi yang dapat dilakukan
yaitu dukungan mobilisasi, edukasi teknik ambulasi .
4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan dilakukan penulis pada kedua subjek
asuhan pada tanggal 9 Januari sampai 14 Januari 2023. Implementasi yang
dilakukan penulis selama 3 hari berturut — turut sesuai dengan intervensi

yang telah direncanakan berdasarkan teori, tetapi tidak semua dapat
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dilaksanakan sesuai rencana karena keterbatasan penelitian terhadap
pasien tidak bisa mengobservasi selama 24 jam.
5. Evaluasi Keperawatan
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama tiga hari pada pasien
post partum section caesarea dengan masalah gangguan mobilitas fisik,
didapatkan hasil nyeri menurun, kemerahan menurun, gerakan terbatas

menurun, rentang gerak menigkat

B. Saran

Beberapa rekomendasi dari hasil pengumpulan data ini diuraikan sebagai

berikut:

1. Bagi Perawat

Diharapkan perawat dalam melaksanakan perawatan bagian pasien

post sectio caesarea Kkhususnya dalam memberikan intervensi terkait
mobilisasi selain memberikan edukasi untuk melakukan pergerakan dini
setelah 6 jam melakukan operasi tetapi juga dampingi pasiem dalam
melakukan mobilisasi.

2. Bagi RSUD Dr. H. Abdul Moelok

Diharapkan RSUD Dr. H. Abdul Moelok khususnya Ruang

Delima, dapat mempertahankan mutu pelayanan rumah sakit pada saat
pengkajian dalam melakukan anamnesis maupun pemeriksaan fisik saat
pasien masuk ruangan sehingga kesenjangan data yang didapatkan dari
keadaan pasien dapat menunjang diagnosis yang akan ditegakkan seperti
melakukan pemeriksaan fisik inspeksi, palpasi, auskultasi, pemeriksaan
tanda-tanda vital. Selain itu diharapkan Rumah Sakit dapat memberikan
pelayanan kesehatan yang baik serta menyediakan fasilitas atau sarana dan
perawatan yang memadai seperti fasilitas dalam pemenuhan kebutuhan
mobilisasi  sehingga pasien dapat segera terpenuhi  kebutuhan

mobilisasinya terkhusus pada pasien post op sectio caesarea.
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3. Bagi Pendidikan Prodi D III Keperawatan Tanjungkarang
Diharapkan dapat mempertahankan mutu pembelajaran yang
bermutu tinggi terutama dalam bidang keperawatan maternitas dan
diharapkan dapat menambah sumber literatur seperti buku, jurnal
kesehatan untuk menunjang penyusunan karya ilmiah dan memperkaya
literatur perpustakaan.
4. Bagi Penulis Selanjutnya
Diharapkan pada penulis selanjutnya dapat mengembangkan
asuhan keperawatan pada pasien post partum sectio caesarea dengan
pemenuhan kebutuhan mobilisasi ataupun gangguan kebutuhan lainnya
seperti sirkulasi, oksigenasi dan istirahat dengan melakukan asuhan secara
komprehensif yang dapat diperoleh melalui proses anamnesis pada riwayat
kesehatan pasien dan keluarga, pemeriksaan fisik, hasil laboratorium, dan

keadaan terkini pada pasien.
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POLTEKKES TANJUNGKARANG KEMENKESRI - oo

Formulir Revisi
Praktik Klinik Peminatan Halaman
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama s (eady  Pstrada

Umur : %3S tahun
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Dengan ini menyatakan bahwa:

1. Saya telah mendapatkan penjelasan tentang tujuan kegiatan dari Praktikan

2. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar permohonan
persetujuan ini

3. Secara sukarela saya bersedia untuk ikut serta sebagai salah satu subjek asuhan

dalam asuhan keperawatan yang dilaksanakan

Bandar Lampung, Januari 2023

Mahasiswa/Praktikan Pasien
TUTTRL e  S SE AT S cendy)
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persetujuan ini
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Dipindai dengan CamScanner
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Bandar Lampung, S w2
TIM PENGUJI
Ketua Anggota 1 ota 2

Ns. Musiana, S.Kep., M.Kes Dwi Agustanti, M. Kep,.Sp.Kom Ns. Sunargih, S.Kep., MM
NIP.197404061997032001  NIP.197108111994022001 NIP. 196808271987112001




