BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Tonsilitis peradangan umum dan pembengkakan dari jaringan tonsil dengan
pengumpulan leukosit, sel-sel epitel mati dan bakteri pathogen dalam kripta

(Rospa, 2011).

Dari pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Ny. V
dengan Pre dan Post Tonsilektomi di Ruang Rawat Inap imam bonjol Rumah
Sakit Tk 11l Dr. Reksodiwiryo Padang pada tanggal 03 Mei 2023-07 Mei

2023 dapat disimpulkan:

1. Pengkajian keperawatan

Pada fase pengkajian dilakukan adalah pengumpulan data menggunakan
format pengkajian asuhan keperawatan yang berguna untuk menegakkan
diagnosa. Faktor utama kelancaran dalam melakukan pengkajian karena
adanya sikap kooperatif dari Ny.V dan keluarga. Pengkajian asuhan
keperawatan pada klien dengan Pre dan Post Tonsilektomi dapat dilakukan
dengan baik dan tidak ada mengalami kesulitan dalam mengumpulkan

data.

2. Diagnosa Keperawatan

Pada diagnosa asuhan keperawatan pada klien dengan Pre dan

Post Tonsilektomi didapatkan 5 diagnosa ditinjauan kasus yaitu:
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1.Gangguan Rasa Nyaman b/d Gejala Penyakit (D.0074)

2.Resiko Defisit Nutrisi b/d ketidakmamuan menelan makanan (D.0032)

3.Ansietas b/d kekhawatiran mengalami kegagalan (D.0080)

4.Nyeri Akut b/d Agen Pencederaan Fisik (D.0055)

5.Resiko Infeksi b/d Efek Prosedur Invasif (D.0142)

3. Intervensi keperawatan

Pada perencanaan asuhan keperawatan pasien Pre dan Post Tonsilektomi

di Ruang Rawat Imam Bonjol Rumah Sakit Tk Il Dr. Reksodiwiryo

Padang Tahun 2023. Perencanaan dapat diterapkan pada tinjauan kasus,

walaupun ada beberapa rencana tidak dapat diterapkan. Tujuan yang

diharapkan dari asuhan keperawatan dengan Pre dan Post Tonsilektomi

yaitu Gangguan rasa nyaman dan Nyeri akut membaik, resiko defisit

nutrisi membaik dan Ansietas membaik serta resiko infeksi membaik.

4. Implementasi keperawatan

Implementasi adalah kegiatan dalam melaksanakan rencana tindakan
yang telah ditentukan dengan maksud agar dapat mencapai Kriteria hasil.
Pada implementasi asuhan keperawatan pasien dengan Pre dan Post
Tonsilektomi Di Ruang Imam Bonjol Rumah Sakit Tk Il Dr.
Reksodiwiryo Padang tahun 2023 hampir semua dapat dilakukan, namun
ada beberapa rencana tindakan yang peneliti tidak lakukan karena sudah

ada dibuku dokumentasi sehingga peneliti hanya bisa melanjutkan yang
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sudah ada, diantaranya intervensi yang tidak dapat dilakukan itu yaitu,
mengontrol lingkungan yg memperberat rasa nyeri misalnya. Suhu
ruangan, pencaayaan, kebisingan, Menjelaskan tanda dan gejala infeksi,
tentang Menjelaskan bagaimana cara merawat luka bekas operasi,
Menjelaskan atau mengajarkan terapi menelan yang benar kepada
pasien,dan Mengkonsultasikan makanan yang cocok kepada ahli gizi

untuk pasien siap operasi.

5. Evaluasi keperawatan

Evaluasi pada pasien dengan Pre dan Post Tonsilektomi Di Ruang Rawat
Inap Imam Bonjol Rumah Sakit Tk Il Dr Reksodiwiryo Padang Tahun
2023 dapat dilakukan dengan baik. Adapun hasil evaluasi yang di
dapatkan masalah yang terjadi pada Ny.V masi belum teratasi semua dari
5 diagnosa pada saat dievaluasi hanya 1 yang teratasi sedangkan 4 lagi

hanya teratasi sebagian karena pasien sudah pulang.

6.2 Saran

1. Bagi pasien & keluarga

Diharapkan pasien dan keluarga bisa menerapkan asuhan keperawatan
yang telah dilakukan dalam menjalani penyakit yang diderita oleh pasien

agar dapat mencapai kesehatan yang diinginkan.

2. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah daftar bacaan yang

akan dijadikan sumber referensi untuk menambah wawasan mahasiwa
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khususnya dalam asuhan keperawatan khususnya pada pasien dengan
masalah Pre dan Post Tonsilektomi.

3. Peneliti selanjutnya

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai panduan dasar bagi
peneliti berikutnya agar lebih mahir dalam melakukan asuhan keperawatan

utamanya pada pasien dengan Pre dan Post Tonsilektomi.

4. Bagi Institusi Rumah Sakit

Bagi institusi Rumah sakit, agar memberikan pelayanan dan
mempertahankan hubungan kerja yang baik antara tim kesehatan dan
pasien yang ditujukan untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan yang
optimal, dan tidak mengabaikan keluhan-keluhan pasien yang dapat

menyebabkan kejadian yang tidak diinginkan.
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