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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan asuhan keperawatan pada pasien dengan post operasi orif close 

fraktur radius distal sinistra maka dapat disimpulkan :  

1. Pada pengkajian didapatkan Tn. M tidak dapat menggerakkan pergelangan 

tangan kirinya karena close fraktur radius distal sinistra 

2. Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu nyeri berhubungan dengan agen 

injury fisik prosedur pembedahan, gangguan mobilitas fisik berhubungan 

dengan diskontinuitas jaringan dan tulang post operasi dan resiko infeksi 

berhubungan dengan prosedur invasif pembedahan. 

3. Intervensi yang dilakukan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek 

4. Implementasi yang diberikan sudah sesuai dengan intervensi  

5. Evaluasi pasien sudah merasakan nyeri berkurang, ADL pasien terpenuhi dan 

tidak ditemukan tanda-tanda infeksi. 

 

B. Saran  

1. Bagi profesi keperawatan 

Diharapkan dapat menjadi acuan, tambahan dan wawasan bagi pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Post Orif Closed Fraktur Radius 

Distal Sinistra sebagai salah satu intervensi mandiri keperawatan. 

2. Bagi Institusi rumah sakit 

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi rumah sakit untuk membuat 

Standar Prosedur Operasional (SPO) terkait pedoman asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Post Orif close fraktur radus distal sinistra sebagai 

manajemen nyeri tindakan mandiri keperawatan. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan referensi dan masukan untuk penelitian selanjutnya 

mengenai asuhan   keperawatan   pada   pasien Post Orif Closed Fraktur 

Radius Distal Sinistra  dengan penerapan  

4. Bagi Pasien 

Diharapkan pasien dengan Post Orif close fraktur radius distal sinistra bisa 

mendapatkan penanganan yang tepat sesuai dengan standar asuhan 

keperawatan yang komprehensif sehingga bisa meminimalisir komplikasi 

yang akan terjadi pasien. 

 

 


