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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan 

1. Pada pengkajian keperawatan, pasien post operasi  TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) didapatkan 100% pasien mengalami nyeri, 50% anemis dan capilarivil time (CRT) kurang dari 3 detik, 100% suhu tubuh dan hasil laboratorium lekosit meningkat dan 100% mengalami kelemahan umum dan bedrestotal.
2. Pada diagnosa keperawatan, dibandingkan dengan teori, tidak semua diagnosa keperawatan muncul pada kasus nyata, munculnya diagnose teori dikasus nyata adalah 80%. rata rata diagnosa keperawatan yang muncul pada tiap kasus adalah nyeri akut muncul pada setiap pasien (100%), perfusi jaringan perifer tidak efektif hanya 2 pasien (50%), resiko infeksi muncul pada setiap pasien (100%) dan intoleransi aktifitas muncul pada setiap pasien (100%)
3. Pada perencanaan keperawatan, rata rata memiliki kesamaan dengan teori tapi pada diagnosa perfusi perifer tidak efektif intervensi nya bukan intervensi utama/solutif tapi lebih ke intervensi penunjang dan pada intervensi pemberian produk darah dalam SIKI tidak ada uraian intervensinya, serta pada intervensi prosedur, pemantauan dan dampak irigasi urin tidak ada dalam SIKI 

4. Pada tindakan keperawatan rata rata rata memiliki kesamaan dengan teori tapi Pada implementasi pemberian produk darah dalam SIKI tidak ada uraian intervensinya, sehingga dilapangan menggunakan SOP tindakan pemberian transfusi darah milik Rumah Sakit  Mardi Waluyo Blitar
5. Pada evaluasi keperawatan pasien post operasi TURP (Transurethral Resection Prostat) akibat BPH setiap kasus memiliki lama waktu yang berbeda beda dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul sehingga lama masa rawat inap pun setiap kasus berbeda, seperti pasien kasus pertama lama rawat inap 4 hari, pasien ke dua adalah 5 hari sedangkan pasien ketiga dan keempat Cuma 3 hari perawatan. hari hal ini akibat perbedaan faktor usia pasien, besarnya prostat, lama ketergantungan penggunaan cateter urin yang menetap sebelum operasi serta penyakit sekunder lainnya yang mempengaruhi resiko perdarahan, resiko infeksi dan derajad nyeri post operasi TURP sehingga menentukan lama masalah keperawatan pasien teratasi.
5.2 Saran
1. Bagi profesi keperawatan 

Meningkatkan kajian pada SDKI, terkait penegakan diagnosa keperawatan gangguan eliminasi urin (retensio urin) akibat kemacetan irigasi urin gumpalan darah. sedangkan pada SIKI yang pertama penambahan intervensi vakum gumpalan darah dalam cateter urin pasien irigasi urin pasien post operasi TUR P,kedua  menambahkan intervensi penambahan produk darah (transfusi darah) karena implementasi transfusi sangat sering dilakukan dilapangan.

2. Bagi lahan praktik

Diharapkan senantiasa meningkatkan observasi dan pemantauan yang ketat, terhadap prosedur spooling irigasi saluran kencing dengan watter irigation pasien post operasi TUR causa BPH, diharapkan jangan sampai terjadi stosel perdarahan saluran kencing pada cateter urin karena akan mempengaruhi perdarahan luka opersi prostat sehingga memperpanjang lama rawat inap pasien.
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