BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian serta pembahasan tentang gambaran kejadian

cardiac arrest di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 2016 dapat

disimpulkan bahwa :

1.

Karakterisitik pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan Senopati Bantul
tahun 2016 berdasarkan usia mayoritas responden berusia lansia yaitu 8 oranf
(53,3%), berdasarkan jenis kelamin yaitu laki-laki 10 responden (66,7%) dan
berdasarkan lama rawat 0-2 jam yaitu 8 responden (80%).

Terapi pengobatan pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan Senopati
Bantul tahun 2016 sebagian besar diberikan terapi epineprin 1mg (33,3%).
Terapi cairan pada pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan Senopati
Bantul tahun 2016 sebagian besar memperolen NaCl 15 tetes per menit
sebanyak 9 responden (60%).

Pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan Senopati Bantul tahun 2016
sebagian besar tidak mendapatkan terapi elekrik sebanyak 14 responden
(93,3%).

Lama resusitasi pada pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan Senopati
Bantul tahun 2016 sebagian besar mendapatkan resusitasi sebanyak 8 siklus
yaitu 3 responden (30%).

Tidak ada kasus DNR pada pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan
Senopati Bantul tahun 2016.

Penyakit penyerta pada pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan Senopati
Bantul tahun 2016 sebagian besar adalah hipertensi yaitu 8 responden
(53,3%).

Diagnosis keperawatan pada pasien cardiac arrest di RSUD Panembahan
Senopati Bantul tahun 2016 yang diteggakn sebagian besar adalah perfusi
jaringan tidak efektif sebanyak 8 responden (66,6%).

Distribusi kasus cardiac arrest berdasarkan ruangan di RSUD Panembahan
Senopati Bantul tahun 2016 adalah seluruh pasien berada di IGD saat
mengalami cardiac arrest (100%).
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B. Saran

1. Bagi RSUD Panembahan Senopati Bantul
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi RSUD
Panembahan Senopati Bantul. Sehingga, diharapkan meningkatnya kualitas
pelayanan yang diberikan sehingga harapan hidup pasien yang mengalami
cardiac arrest dapat meningkat.

2. Bagi Perawat
Sebagai gambaran bagi perawat khususnya perawat gadar kritis dalam
menambah pengetahuan serta menjadi pembelanjaran bagi perawat yang
menangani pasien cardiac arrest.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Memberikan gambaran serta informasi bagi peneliti selanjutnya tentang
gambaran kejadian cardiac arrest dan menjadi referensi untuk meneliti faktor-
faktor yang berhubungan dengan pelaksanaan kejadian cardiac arrest, seperti

pelayanan rumah sakit dan kompetensi perawat.



