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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. 	Kesimpulan

6. 	Kondisi pada pasien keempat dengan kasus BPH Post TURP dengan Spinal Anestesi rata-rata mengeluh kedinginan dan badan menggigil. 
7. 	Diagnosa keperawatan yang muncul dari 4 pasien dengan kasus BPH Post 
TURP adalah hipotermi, resiko ketidakseimbangan elektrolit dan resiko 
perdarahan. 
8. 	Intervensi keperawatan yang di rencanakan pada pasien dengan kasus BPH 
[bookmark: _GoBack]Post TURP sudah sesuai dengan teori yaitu manajemen hipotermi,pemantauan 
elektrolit dan pencegahan perdarahan. 
9. 	Kesesuaian antara intervensi dengan implementasi  pada pasien dengan kasus 
BPH Post TURP di ICU RSU Aminah Blitar ada tindakan yang tidak bisa 
dilakukan yaitu pada manajemen hipotermi pada tindakan penghangatan aktif. 
Hasil (evaluasi) dari asuhan keperawatan yang dilakukan pada keempat pasien 
dengan kasus BPH Post TURP untuk masalah hipotermi sudah teratasi tetapi 
untuk masalah keperawatan resiko ketidakseimbangan elektrolit dan resiko 
perdarahan intervensi dilanjutkan diruangan.. 

B. 	Saran 

1. 	Bagi profesi keperawatan diharapkan bagi profesi untuk mengoreksi 
intervensi keperawatan yang ada dibuku SIKI tentang manajemen 
hipotermi terutama tentang kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian 
Opioid belum tercantum. 

2. 	Bagi lahan praktik (Rumah Sakit) diharapkan untuk melengkapi fasilitas 
penunjang penghangat aktif untuk memberikan rasa aman dan nyaman 
pada pasien post operasi sehingga bisa mempercepat penyembuhan 
sakitnya.
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