BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada pasien Ny. A

dengan Gangguan Aktivitas Patologi Hipertensi di Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta yang disertai fraktur collum femur sinistra dan fraktur radius 1/3

distal sinistra post operasi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, dapat

disimpulkan bahwa penerapan asuhan keperawatan dilaksanakan secara

sistematis, meliputi :

)

2)

3)

Pada tahap pengkajian keperawatan, pada data subjektif dan objektif
ditemukan adanya data yang menunjukkan gangguan aktivitas berupa
keterbatasan melakukan aktivitas, ketidakmampuan melakukan aktivitas
secara mandiri, serta ketergantungan terhadap bantuan orang lain.
Kondisi ini diperberat oleh faktor riwayat hipertensi yang memengaruhi
kondisi hemodinamik pasien. Serta fraktur ekstremitas kiri. Dengan
demikian, pengkajian keperawatan yang dilakukan sudah sesuai dengan
teori keperawatan dan mampu menggambarkan kondisi pasien secara
komprehensif.

Pada tahap diagnosa keperawatan, ditegakkan tiga masalah utama yang
sesuai dengan kondisi pasien yaitu nyeri akut, gangguan aktivitas fisik,
dan risiko jatuh. Penetapan diagnosa tersebut sudah sesuai dengan SDKI
dan berdasarkan hasil analisis dari data pengkajian, di mana kondisi
gangguan aktivitas karena faktor hipertensi mempengaruhi pusing dan
menyebabkan resiko jatuh, hal ini menjadi faktor yang saling berkaitan
dalam memengaruhi status aktivitas pasien.

Pada tahap perencanaan keperawatan, telah disusun tujuan dan luaran
sesuai dengan SLKI dan intervensi sesuai dengan SIKI yang berfokus
pada penurunan nyeri, peningkatan aktivitas fisik secara bertahap, serta
pencegahan risiko jatuh. Perencanaan telah mempertimbangkan kondisi
pasien lansia dengan hipertensi, sehingga keamanan dan stabilitas
hemodinamik menjadi bagian penting dalam penyusunan rencana asuhan

keperawatan.



4)

5)

6)

Pada tahap implementasi keperawatan, yang dilakukan telah sesuai
dengan rencana, meliputi manajemen nyeri, latihan rentang gerak (ROM),
aktivitas fisik secara bertahap, kolaborasi dengan fisioterapi dan tenaga
medis lainnya, serta upaya pencegahan jatuh melalui modifikasi
lingkungan dan pendampingan pada pasien. Implementasi yang diberikan
telah sesuai dengan standar keperawatan dengan mempertimbangkan
kondisi klinis pasien secara menyeluruh.

Pada tahap evaluasi, telah ditemukan adanya perbaikan kondisi pasien
secara bertahap, terutama pada manajemen nyeri, stabilitas tanda-
tanda vital, serta peningkatan aktivitas fisik yang masih terbatas karena
kondisi fraktur. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan
kepada pasien cukup efektif dalam mendukung proses pemulihan pasien.
Pada tahap dokumentasi keperawatan, seluruh proses pemberian asuhan
keperawatan pada pasien telah tercatat secara sistematis mulai dari
pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, hingga evaluasi.
Dokumentasi keperawatan telah dilakukan sesuai dengan prinsip
keperawatan dan dapat digunakan sebagai dasar komunikasi antar tenaga

kesehatan serta evaluasi pelayanan keperawatan.

Secara keseluruhan, telah disimpulkan bahwa proses keperawatan dalam

asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan aktivitas fisik patologi

hipertensi di Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta telah dilaksanakan sesuai

dengan teori SDKI, SLKI, dan SIKI serta berjalan secara sistematis dan

komprehensif.

5.2 Saran

5.1.1

Bagi pasien dan keluarga

Pasien diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan dalam pengelolaan
hipertensi melalui kontrol kesehatan secara rutin, mengonsumsi obat
antihipertensi sesuai anjuran, menerapkan pola hidup sehat, serta
melakukan perubahan posisi tubuh secara perlahan untuk mencegah

pusing dan risiko jatuh. Keluarga diharapkan berperan aktif dalam



mendampingi pasien selama proses mobilisasi dan membantu menciptakan
lingkungan yang aman guna mencegah kejadian jatuh berulang

Bagi perawat

Perawat diharapkan dapat meningkatkan pengkajian risiko jatuh pada
pasien hipertensi, terutama pada pasien lanjut usia yang mengalami
keluhan pusing atau gangguan keseimbangan. Selain itu, perawat perlu
memberikan edukasi mengenai pengendalian hipertensi, teknik mobilisasi
yang aman, serta pentingnya pencegahan jatuh untuk mengurangi risiko
cedera dan komplikasi lebih lanjut.

Bagi institusi pendidikan

Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan karya tulis ilmiah inim
sebagai bahan referensi dalam pengembangan ilmu keperawatan medikal
bedah, khususnya mengenai asuhan keperawatan pada pasien hipertensi
yang mengalami gangguan aktivitas fisik akibat kejadian jatuh dan fraktur,
sehingga dapat meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam memberikan

asuhan keperawatan yang komprehensif.
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