BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Hasil penelitian studi kasus Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan
Post Sectio Caesarea Atas Indikasi Induksi Gagal Di Ruang Siti Aisyiah
dan Halimatus Sa’diyah RSIA ‘Aisyiyah Klaten, peneliti dapat menarik
kesimpulan bahwa :
1. Pengkajian
Pengkajian pada kasus 1 dilaksanakan pada tanggal 11-13 April
2019 dan pengkajian kasus 2 dilaksanakan pada tanggal 14-16 April
2019. Pengkajian Ny.V dan Ny.K degan post sectio caesarea atas
indikasi induksi gagal di ruang Siti Aisyiah dan Halimatus Sa’diyah
RSIA ‘Aisyiyah Klaten didapatkan pengkajian sesuai dengan teori
meskipun ada beberapa yang tidak sesuai dengan teori, karena pada
saat pengkajian tidak ditemukan beberapa data pasien seperti riwayat
kontrasepsi, bounding attachment, gangguan pada hamil muda, tempat
memeriksakan kehamilan, nutrisi selama hamil, dan pola tidur.
2. Diagnosa Keperawatan
Pada studi kasus ini peneliti memprioritaskan diagnosa hambatan
mobilitas fisik b.d nyeri sebagai prioritas yang utama. Data yang
mendukung peneliti memprioritaskan hambatan mobilitas fisik yaitu
pada kedua kasus diatas mengeluh pada hari ke O post sc belum
mampu miring kanan kiri karena nyeri pada luka operasi. Peneliti
memprioritaskan hambatan mobilitas fisik b.d nyeri karena pada ibu
post partum yang mengalami hambatan mobilitas fisik akibat nyeri
luka jahitan post sc apabila tidak segera ditangani akan mengakibatkan
terjadinya edema, emboli paru dan tromboplebitis.
3. Perencanaan
Perencanaan keperawatan untuk mengatasi masalah hambatan

mobilitas fisik yang muncul pada kasus 1 dan 2 pos sectio caesarea
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atas indikasi induksi gagal antara lain yaitu terapi latihan : ambulasi,
perencanaan ini dilakukan selama 3x24 jam. Terapi ambulasi dini
dilakukan secara bertahap, dimulai dari miring kanan Kiri,
menggerakan telapak kaki keatas kebawah, latihan duduk ditempat
tidur, setelah merasa kuat ibu bisa turun dari tempat tidur untuk berdiri
lalu berjalan. Perencanaan yang ada di rumah sakit sudah dilakukan
sesuai dengan ONEC.
4. Tindakan

Tindakan keperawatan atau implementasi yang penulis lakukan
pada kedua kasus diatas yaitu mengkaji kemampuan pasien dalam
mobilisasi, mengajarkan ambulasi dini post partum miring kanan Kiri,
duduk, hingga berjalan. Melibatkan keluarga dalam merencanakan dan
meningkatkan program latihan, mengajarkan teknik relaksasi nafas
dalam dan memberikan obat analgetik untuk mengurangi rasa nyeri
sehingga pasien dapat melakukan mobilisasi tanpa rasa nyeri.
Tindakan keperawatan yang ada di rumah sakit sebagian besar sudah
sesuai dengan ONEC dan sesuai dengan intervensi yang ada didalam
teori.

5. Evaluasi

Hasil evaluasi dapat disimpulkan bahwa semua masalah
keperawatan yang muncul sudah teratasi didukung dengan data
subyektif atau obyektif yang muncul sudah sesuai dengan kriteria yang
sudah ditentukan. Pada kasus 1 pasien mampu berjalan dan memenuhi
kebutuhan ADLs secara mandiri sedangkan pada kasus 2 pasien

mampu berjalan dan ADLS terkadang masih di bantu oleh keluarga.

B. Saran
1. Bagi Perawat
Hendaknya perawat dapat memberikan perawatan kesehatan yang
semaksimal mungkin agar pasien mendapatkan perawatan yang baik

sesuai dengan standar operasional
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2. Bagi Rumah Sakit
Penulis mengharapkan terutama ruang Siti Aisyiah dan Halimatus
Sa’diyah harus lebih mampu memberikan pelayanan dan perawatan
pada pasien yang lebih baik lagi. Dengan memberikan pelayanan yang
masksimal maka klien merasa lebih nyaman.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan institusi pendidikan dapat memberikan bimbingan dan
arahan bagi mahasiswa dan peneliti atau penulis agar dapat melakukan
pengelolaan pada pasien post sectio caesarea atas indikasi induksi
gagal secara maksimal sehingga mahasiswa dapat memberikan asuhan
keperawatan yang tepat pada pasien. Institusi hendaknya juga
menambah referensi yang ada di perpustakan dengan refererensi yang
masih tergolong terbitan terbaru berkaitan induksi gagal, sehingga

penulis atau peneliti tidak kesulitan saat mencari referensi.



