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BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Seltellah mellaksanakan prose ls asuhan kelpelrawatan pada Tn. P dan Ny. C 

pelnulis me lrasakan selndiri pelngalaman se lcara langsung dalam me lmbelrikan 

pellayanan asuhan ke lpelrawatan yang te lrdiri dari pelngkajian, pelrumusan 

diagnosis kelpelrawatan, intelrvelnsi kelpelrawatan, implelmelntasi kelpelrawatan 

selrta elvaluasi kelpelrawatan. Pelnulis dapat melnarik kelsimpulan bahwa 

pelngkajian ke lpelrawatan dilakukan de lngan meltodel elvidancel baseld lelarning, 

obselrvasi dan mellakukan pelmelriksaan fisik. Adapun hasilnya se lbagai belrikut: 

1. Belrdasarkan hasil pelngkajian yang dilakukan te lrhadap pasie ln Ny. E l dan 

Ny. K didapatkan bahwa pasie ln Tn. P dan Ny. C me lngalami strokel 

Immobility diselbabkan me lngalami kellelmahan otot dan pelrselndian 

dibagian elktrelmitas atas dan bawah:  

a. Pasieln Tn. P elkstrelmitas atas 1/5 dan e lkstrelmitas bawah 1/5, de lngan 

keltelrangan elsktrelmitas atas dan bawah bagian kanan “Te lrlihat atau 

telraba geltaran kontraksi otot te ltapi tidak ada gelrak sama selkali”.  

b. Pasieln Ny. C elkstrelmitas atas 3/4 dan e lsktrelmitas bawah 3/4 de lngan 

keltelrangan elsktrelmitas atas bagian kanan “Dapat me lnggelrakkan 

anggota gelrak tanpa gravitasi”. Dan e lkstrelmitas bawah bagian kiri 

“Dapat melnggelrakkan anggota ge lrak untuk me lnahan belrat 

(gravitasi)”, elkstrelmitas bawah bagian kiri “Dapat me lnggelrakkan 

anggota gelrak delngan gravitasi”.   
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2. Belrdasarkan hasil data pe lmelriksaan yang te llah didapat ke lpada pasieln Tn. 

P dan Ny. C Dite lgakkan diagnosis kelpelrawatan yaitu : 

a. Gangguan Mobilitas Fisik b.d Stroke l  

b. Relsiko Jatuh b.d Kelkuatan otot melnurun 

3. Intelrvelnsi kelpelrawatan pada Tn.P dan Ny. C de lngan strokel, yaitu : 

a. Dukungan Mobilisasi  

b. Pelncelgahan Jatuh 

4. Hasil imple lmelntasi dan elvaluasi kelpelrawatan kelpada pasie ln Tn. P dan Ny. 

C delngan strokel seltellah dilakukan 5 hari pe lrtelmuan dari 2 diagnosis 

pelnulis me lmbelrikan intelrvelnsi kelpelrawatan be lrbasis elvidancel baseld 

lelarning fokus kel masalah kelpelrawatan gangguan mobilitas fisik delngan 

dibelrikan telrapi latihan otot atau Rangel of Motion (ROM) pasif. 

Didapatkan hasil akhir se ltellah dibelrikan telrapi ROM pasifdapat 

melningkatkan kelkuatan otot delngan kelsimpulan :  

a. Tn. P melnunjukkan pelnilaian kelkuatan otot se lbellum dibelrikan 

intelrvelnsi 1,1,5,5 seltellah dibelrikan intelrvelnsi belrada pada nilai 

2,2,5,5. Pasieln telrlihat bellum bisa melnelkukan keldua kakinya dan 

tangannya selblah kanan masih melmelrlukan bantuan.  

b. Ny. C me lnunjukkan pelnilaian otot selbellum dibelrikan intelrvelnsi 

3,4,3,4 seltellah dibelrikan inte lrvelnsi belrada pada nilai 4,5,4,5. Pasie ln 

dapat melnggelrakkan elkstrelmitas atas dan bawah de lngan bantuan 

tongkat.  
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B. Saran 

Belrdasarkan dari simpulan di atas pe lnulis melmbelrikan belbelrapa saran selbagai 

belrikut:  

1. Bagi Lahan Praktik  

Selbagai bahan masukan untuk pe lngelmbangan ilmu ke lpelrawatan dan 

selbagai pelrtimbangan untuk waktu yang akan datang dan se lbagai tambahan 

informasi kelpustakaan dalam ilmu ke lpelrawatan.  

2. Bagi Lansia  

Diharapkan lansia mampu me lncari jalan kelluar atas masalah yang dihadapi, 

mampu me lnelrapkan ROM (Range l Of Motion) se lhinggan dapat 

melningkatkan kelkuatan otot dan me lmbelrikan pelngaruh baik dalam 

melncelgah telrjadinya kontraktur. 

3. Bagi Pelrawat  

Selbagai peltugas pellayanan ke lselhatan helndaknya me lmpunyai pelngeltahuan, 

keltrampilan yang cukup se lrta dapat sellalu belrkoordinasi delngan tim 

kelselhatan lainnya dalam me lmbelrikan asuhan kelpelrawatan khusunya pada 

pasie ln lansia delngan Strokel.  

4. Bagi Pelnulis 

 Pelnulis harus mampu me lmbelrikan dan belrfikir kritis dalam me llakukan 

asuhan kelpelrawatan selcara komprelhelnsif pada pasie ln, telrutama pasieln 

lansia delngan Strokel. Pelnulis juga harus me lnggunakan te lknik komunikai 

telrapelutik yang le lbih baik lagi pada saat pelngkajian, tindakan dan e lvaluasi. 

 


