BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Pasien dengan diagnosa post

amputasi proximal femur sinistra dapat disimpulkan bahwa :

1. Pengkajian menunjukkan Pasien terpasang ETT dan OPA, terdapat
sekret di jalan nafas pasien, sekret encer, bening dan jumlah sedikit.
Pernafasan = dibantu  ventilator —dengan’.-.mode PC-SIMV dengan
pengaturan Pins 17, Pasb 10, RR 12 (mandatory), RR spontan 0, FiO2
50%, dan PEEP 5. TD 102/63 mmHg , MAP 77 mmHg, saturasi O>
100%, suhu 36,1 °© C, HR 88 x/menit, nadi teraba halus dan cepat,
konjunctiva anemis, terdapat perdarahan aktif pada bagian amputasi di
femur sinistra sebanyak 1 underpad (£200 cc) berwarna merah segar
terhitung sejak pukul (03.00-08.30). Kesadaran sulit dinilai karena
dalam pengaruh obat, pupil isokor dengan ukuran 2/2, reflek
cahaya+/+. Pada kaki Kiri : terdapat luka post amputasi proximal femur
dibalut tensocrepe tanpa jahitan-dengan rembesan darah pada underpad
dan berbau amis. Pada kaki kanan : terdapat ulkus di punggung kaki
dextra, luka kering post amputasi jari kelingking kiri.

2. Diagnosa keperawatan pada pasien adalah gangguan pertukaran gas,
hipovolemia, ketidakstabilan kadar gula darah, resiko infeksi dan
resiko syok.

3. Intervensi yang diberikan yaitu manajemen ventilasi mekanik : invasif,

manajemen asam-basa,resusitasi cairan, managemen hipovolemia,
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pengaturan  haemodinamik, = managemen  hipoglikemia  dan
hiperglikemia, perlindungan infeksi, perawatan amputasi, pencegahan
syok dan kontrol infeksi.

4. Implementasi dilakukan sesuai intervensi yang direncanakan

5. Hasil evaluasi gangguan pertukaran gas, hipovolemia, ketidakstabilan
kadar gula darah, resiko infeksi dan resiko syok tidak teratasi dan
intervensi dihentikan karena-pasien meninggal, namun infeksi pada
central line (CLABSI) vtidak ditemukan pada pasien ini.

B. Saran

1. Bagi Institusi Rumah Sakit
Bagi institusi rumah sakit diharapkan dapat menyusun protokol CVC
Bundle pada pasien post amputasi proximal femur karena selama ini di
ruangan masih belum: terdapat protokol yang mengatur pelaksanaan
CVC Bundle secara komprehensif, maka diharapkan dengan adanya
protokol tersebut dapat mencegah kejadian CLABSI diruang ICU
RSUP Dr.M.Jamil Padang.

2. Bagi Profesi'Keperawatan
Penulisan laporan akhir karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi
informasi bagi perawat dan diharapkan perawat dapat melaksanakan
bagian ke lima CVC Bundle setiap hari dalam asuhan keperawatan

pada pasien post amputasi proximal femur.
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3. Bagi llmu Keperawatan
Penulisan laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi dan masukan
mengenai asuhan keperawatan pada pasien post amputasi proximal
femur atas indikasi gangrene pedis dengn penerapan CVC bundle

dalam mencegah CLABSI.




