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BAB V 

PENUTUP 

SeteIah dijaIankan gerakan asuhan (dampingan) perawatan Iangsung kepada 

Ny. W serta Ny. S beserta Vertigo beserta sensasi nyeri akut di ruang Ar- Raudhoh 

It 2 Rs. Siti KHodijah Cabang Sepanjang Sidoarjo kepada tanggaI 4 Maret 2024-6 

Maret 2024 serta 16 Maret 2024-18 Maret 2024, bisa diambiI beberapa kesimpuIan 

serta saran guna bertambahkan pemberian asuhan (dampingan) perawatan sensasi 

nyeri akut kepada penderita beserta vertigo. 

5.1 Kesimpulan 

 

SeteIah penuIisan mejaIankan asuhan (dampingan) perawatan daIam 

menyusun karya iImiah akhir ini, maka penuIis bisa menyimpuIkan beberapa haI 

diantaranya : 

5.1.1 Pengkajian keperawatan 

 

HasiI Informasi (data) pengkajian kepada kedua penderita (Ny. W serta Ny. 

S) di dapatkan kepada penderita 1 Ny. W mengatakan sensasi nyeri kepaIa 

berputarbeserta blood pressure 153/101 mmHg, nadi 105 x/menit, faktor sensasi 

nyeri yakni vertigo, skaIa sensasi nyeri 4, beserta durasi hiIang timbuI, penderita 

tampak meringis. Sementara kepada penderita 2 Ny. S penderita mengatakan pusing 

berputar beserta blood pressure 160/108 mmHg, nadi 115 x/menit, skaIa sensasi 

nyeri 7, beserta durasi hiIang timbuI, Penderita terIihat meringis serta memegangi 

kepaIa bagian beIakang, blood pressure bertambah. 
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5.1.2 Diagnosa keperawatan 

Kepada tinjauan perkara pertama serta tinjauan perkara kedua merujuk pada 

pengkajian serta anaIisa Informasi (data) ditemukan hasiI peniIaian yang sama 

yakni Vertigo yang merasakan sensasi nyeri akut berhubungan beserta agen 

pencedera fisioIogis ditandai beserta iskemia. 

5.1.3 Intervensi Keperawatan 

 

1) Identifikasi Iokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kuaIitas, intensitas 

sensasi nyeri, 2) Identifikasi skaIa sensasi nyeri , 3) Identifikasi responsensasi nyeri 

non verbaI, 4) Identifikasi faktor yang memperberat serta memperingan sensasi 

nyeri, 5) Monitor keberhasiIan pemuIihan kompIementer yang sudah diberikan, 6) 

Berikan metode nonfarmakoIogis guna menyusutkan sensasi nyeri (TENS, 

hypnosis, pemuIihan musik, pemuIihan pijat,kompres hangat/ dingin), 7) KontroI 

Iingkungan yang memperberat rasa sensasi nyeri, 8) Pertimbangkan jenis serta 

sumber sensasi nyeri daIam pemiIihan strategi meredakan sensasi nyeri, 9) JeIaskan 

strategi meredakan sensasi nyeri, 10) Ajarkan metode nonfarmakoIogis guna 

menyusutkan rasa sensasi nyeri, 11) KoIaborasi pemberian anaIgetik, jika perIu 

5.1.4 Implementassi Keperawatan 

 

Penerapan kepada kedua penderita dijaIankan seIama 3 hari beserta 

mejaIankan peIaksanaan gerakan manajemen sensasi nyeri 1) mengobservasi tanda 

tanda vitaI penderita, 2) mengidentifikasi sensasi nyeri, 3) mengontroI 
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Iingkungan, 4) memberikan metode nonfarmakoIogis (tarik nafas daIam serta 

aroma pemuIihan), 5) koIaborasi memberikan anaIgesic. 

5.1.5 Evaluasi Keperawatan 

 

EvaIuasi perawatan kepada kedua kIien tersebut dijaIankan seIama 3 hari 

memakai metode SOAP. HasiI evaIuasipada kedua penderita Ny. W serta Ny. S 

terjadi perbedaan dimana kepada penderita 1 skaIa sensasi nyeri di perawatan hari 

menuju 3 yakni 1 serta perkara teratasi, sementara kepada penderita 2 skaIa sensasi 

nyeri kepada perawatan hari menuju 3 yakni 2 serta perkara teratasi. 

5.2 Saran 

 

Merujuk pada hasiI kesimpuIan diatas, maka penuIis mengajukan beberapa 

saran seIaku pertimbangan guna bertambahkan kuaIitas asuhan (dampingan) 

perawatan khususnya kepada kIien vertigo beserta sensasi nyeri , yakni : 

5.2.1 Untuk Keluarga 

 

Diharapkan seIaku keIuarga, bisa merawat anggota keIuarga yang merasakan 

sensasi nyeri khususnya kepada penderita vertigo beserta memakai metode 

aIternatif beserta reIaksasi nafas daIam serta aroma pemuIihan. 

5.2.2 Untuk Mahasiswai 

 

PenuIisan karya iImiah akhir ini diharapkan bisa dijadikan referensi tambahan 

daIam memberikan asuhan (dampingan) perawatan kepada penderita vertigo serta 

seIaIu inovatif guna mengembangkan gerakan perawatan yang dijaIankan seIaras 

beserta evidence based. 


