BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
        Setelah penulis mempelajari kasus keluarga dengan stroke baik dari tinjauan teori maupun dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada keluarga Tn.M dengan masalah utama stroke pada Tn.M, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Dalam pengkajian Tn.M mengalami stroke hemoragic, pada saat pengkajian keluarga Tn.M mengatakan bahwa, hanya bisa duduk di kursi roda saja dan tidak dapat melakukan aktivitas seperti biasa, hanya bias berbaring di tempat tidur, keluarga mengatakan belum mengetahui cara perawatan stroke yang benar.
2.  Diagnosa keperawatan yang mungkin terdapat pada Tn.M (sesuai pathway) dapat penulis temukan semua. Sesuai dengan data yang didapat penulis pada saat pengkajian, ditemukan 3 diagnosa yang dapat ditegakkan pada kasus Tn.M, diagnosa tersebut antara lain : Gangguan mobilitas fisik: pada keluarga Tn.M khususnya pada Tn.M, Kurang pengetahuan tentang keperawatan stroke pada keluarga Tn. M khususnya Ny. K, dan Resiko cidera keluarga dengan stroke pada keluarga Tn. M khususnya Tn.M
 
3. Perencanaan dirumuskan berdasarkan prioritas masalah sekaligus memperhatikan kondisi Tn.M serta kesanggupan keluarga dalam kerjasama.
4. Pelaksanaan keperawatan sangat bergantung pada sikap perawat dan keterampilan dalam memberikan asuhan keperawatan terutama keperawatan keluarga. Kepercayaan klien terhadap perawat menimbulkan sikap kooperatif dalam menjalankan prosedur keperawatan. Namun, hal itu tidak semuanya mendukung keberhasilan dalam mengaplikasikan keperawatan profesional masih dipengaruhi oleh sumber dana dan sumber pendanaan yang ada, serta sikap dan kesadaran klien dan keluarga untuk patuh menjalani terapi. 
5. Evaluasi yang telah diterapkan dalam teori tidak semuanya dapat dicapai dengan batasan waktu yang telah ditentukan, terutama tujuan yang memerlukan proses pencapaian yang cukup lama.
6. Asuhan keperawatan dengan pendekatan proses keperawatan keluarga dapat memecahkan masalah klien secara komprehensif baik masalah biopsiko, sosial, spiritual, sehingga dapat mempercepat proses penyembuhan.









B. Saran
1. Bagi Mahasiswa
Dalam melaksanakan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama stroke hendaknya mahasiswa mempertahankan konsep dan teori yang ada.
2. Bagi Perawat 
Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada klien khususnya keperawatan keluarga dengan masalah utama stroke hendaknya berpedoman pada standar asuhan keperawatan yang sudah ada.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Dalam memberikan pendidikan terutama asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama stroke hendaknya institusi tidak hanya terfokus pada teorinya saja tetapi perlu dengan studi kasus. 
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