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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

 

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Pasien dengan 

diagnosa post laparotomi eksplorasi  dan splenektomi dengan syok 

hemoragik dapat disimpulkan bahwa : 

1. Pengkajian menunjukkan Pasien terpasang ETT dan OPA. Terdapat sekret 

di jalan nafas pasien, sekret encer berwarna putih dan jumlah sedikit. Tidak 

terdapat bunyi nafas tambahan seperti gurgling atau snoring. Pernafasan 

pasien dibantu ventilator dengan mode PC-SIMV dengan pengaturan Pins 

17, Pasb 10, RR 12 (mandatory), RR spontan = 0, FiO2 50%, dan PEEP 5. 

Pergerakan dinding dada simetris dan tidak ada penggunaan otot bantu 

pernafasan. Ronki (-/-) Wheezing (-/-). Tekanan darah  92/42 mmHg , MAP 

61 mmHg, Saturasi O2 100%, suhu 35ᵒ C, HR 118 x/menit, Nadi teraba 

halus dan cepat. Conjunctiva anemis. Mukosa bibir kering. Akral pasien 

teraba dingin, CRT > 3 detik. Sianosis di kuku. Kesadaran sulit dinilai 

karena pengaruh obat, pupil isokor dengan ukuran 3/3, reflek cahaya +/+ , 

nyeri sulit dinilai. Terdapat luka post operasi di abdomen pasien dengan 

perdarahan aktif melalui drain. Gambaran EKG menunjukkan sinus 

takikardi.  

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan untuk Pasien adalah kekurangan 

volume cairan berhubungan dengan kehilangan darah aktif, gangguan 

pertukaran gas berhubungan dengan ketidakseimbangan ventilasi-perfusi, 
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penurunan curah jantung berhubungan dengan gangguan  irama, perubahan 

afterload dan perubahan kontraktilitas dan bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas. 

2. Perencanaan disusun berdasarkan tujuan keperawatan yaitu keparahan 

kehilangan darah, keseimbangan cairan, respons ventilasi mekanis dewasa, 

keseimbangan elektrolit dan asam basa, keefektifan pompa jantung dan 

status respirasi : kepatenan jalan nafas buatan. 

3. Intervensi yang direncanakan untuk mencapai hasil yang diharapkan yaitu 

manajemen syok, pemberian produk darah termasuk didalamnya transfusi 

masif, manajemen cairan, monitoring asam basa, manajemen asidosis 

metabolik, manajemen alkalosis metabolik, manajemen asidosis 

respiratorik, amanjemen alkalosis respiratorik, perawatan jantung, 

manajemen jalan nafas buatan dan suction jalan nafas,  

4. Implementasi dilakukan sesuai intervensi yang direncanakan 

5. Hasil evaluasi yang dilakukan pada hari rawatan ketujuh tanggal 2 

september 2018 menunjukkan masalah kekurangan volume cairan teratasi 

sebagian, masalah penurunan curah jantung teratasi, masalah bersihan jalan 

nafas dan gangguan pertukaran gas belum teratasi.
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B. Saran 

1. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Bagi institusi rumah sakit diharapkan dapat menyusun protokol masif 

transfusi untuk pasien yang mengalami syok hemoragik. Karena selama ini di 

ruangan masih belum terdapat protokol tetap yang mengatur tata cara pemberian 

produk darah secara masif pada pasien syok hemoragik. Diharapkan dengan adanya 

protokot tersebut dapat meningkatkan keefektifan pelaksanaan masif tranfusi pada 

pasien syok hemoragik. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Penulisan laporan akhir karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi 

informasi bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien post 

laparotomi eksplorasi dan splenektomi dengan syok hemoragik serta dengan 

implementasi massive blood transfusion. 

3. Bagi Ilmu Keperawatan 

Penulisan laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi dan masukan 

mengenai asuhan keperawatan pada pasien post laparotomi eksplorasi dan 

splenektomi dengan syok hemoragik. 


