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SIMPULAN

5.1 Simpulan

1.1.1

Pengkajian

Hasil Pengkajian kepada Bp.S usia 72 tahun di dapatkan riwayat sekarang penyakit
Skrotum sebelah kanan bengkak sekitar 1 bulanan,kemarin senin tanggal 26 mei 2025
bengkak di skrotum sempat pecah dan nkeluar cairan nanah dan darah.sempat opname di
Rs Hermina tanggal 13-17 Mei 2025 tetapi hanya pengobatan saja. Sempat opname di Rs
Panti Rapih tanggal 21-25 Mei 2025 belum ada tindakan operasi karena masih minum
pengencer darah. Pada tanggal 1 Mei 2025 pasien di jadwalkan control melalui poli dan
advice opname untuk operasi.Pasien memiliki riwayat penyakit DM sudah 22 tahun control
rutin dengan dr Desi di Rs Panti Rini,Stroke 2 tahun yang lalu tanuh 2023 tidak pernah
control, control terahkir November 2024,Jantung control rutin dengan dr Yunia,Riwayat
kemoterapi karena kanker kulit tahun 2017 6 kali dan radiasi 33x di ungaran.Diagnosis
keperawatan yang penulis ambil pada tugas akhir ini adalahNyeri Akut dibuktikan dengan
pasien post Debridemen Abses Skrotum.Ketidakstabilan Kadar Glukos Dalam Darah
dibuktikan dengan Pasien mendapatkan terapi insulin.Rencana KeperawatanPenulis
memilih rencana yang sesuai dengan teori namun tidak semua dipilih karena rencana yang
dipilih hanya yang memungkinkan diberikan kepada pasien. Pada diagnosis pertama dan
ke dua penulis melakukan rencana Manajemen Nyeri dengan memberikan edukasi terapi
teknik napas dalam sehingga pasien dapat melakukan secara mandiri. Pada diagnosis
Ketidakstabilan Kadar Gula Dalam Darah penulis menganjurkan memonitor kadar gula
darah secara mandiri. Intervensi dilakukan selama 2x24 jam sesuai dengan kriteria waktu
yang di tentukan. Intervensi Nyeri akut Dari 6 rencana keperawatan yang sudah yang telah
dirumuskan, seluruhnya sudah dilakukan. Intervensi dilakukan selama 2x24 jam sesuai
dengan kriteria waktu yang di tentukan. Intervensi Ketidakstabilan gula daram darah Dari
5 rencana keperawatan yang sudah yang telah dirumuskan, seluruhnya sudah

dilakukan.Evaluasi Keperawatan



Evaluasi dilakukan menggunakan metode SOAP dimana keempat masalah keperawatan
yang ditegakkan dapat teratasi. Dokumentasi Keperawatan

Penulis dalam melakukan penulisan dokumentasi telah menggunakan prinsip dari
dokumentasi keperawatan yang tertera pada konsep teori. Penulis melakukan dokumentasi
dengan bahasa baku, pada tiap tindakan mencantumkan tanda tangan dan nama terang serta

tanggal dan jam pelaksanaan tindakan. pencatatan sesuai dengan tindakan yang

dilaksanakan.

5.2 Saran

5.2.1 Akademis
Penulis berharap pentingnya pemahaman Rekam Medis Elektronik (ERM) secara
menyeluruh sehingga mahasiswa mampu mengoprasikan secara mandiri.

5.2.3 Praktis

Perawat dapat meningkatkan kualitas edukasi yang tepat terhadap keluhan pasien serta

keluarga sehingga tindakan dapat lebih efisien dan tepat.
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