
 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 
Setelah dilakukan asuhan keperawatan secara langsung pada Tn. W dengan 

NSCLC (Non Small Cell Lung Carcinoma) Adenocarcinoma Paru yang dirawat di 

Ruang Dahlia 2 RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta. Diawali dengan pengkajian , 

perumusan masalah, perencanaan, implementasi, dan evaluasi, maka sebagai 

langkah terakhir dalam penyususnan karya tulis ilmiah ini, penulis dapat 

mengambil beberapa kesimpulan dan salan sebagai berikut: 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan data yang diperoleh berbagai sumber menjadi Analisa data 

yang menegakkan 4 diagnosa keperawatan pada pasien sesuai dengan 

prioritas masalah berdasarkan pengkajian primer dan menurut hirarki 

maslow 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi 

belum teratasi 

2. Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor teratasi sebagian 

 

3. Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna 

makanan terasatasi sebagian 

4. Deficit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan teratasi 

sebagian 

Semua perencanaan yang dibuat untuk memberikan asuhan keperawatan 

pada Tn. W telah sesuai pada kebutuhan pasien dan diagnose yang muncul. 
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Pelaksanaan (implementasi) keperawatan dilakukan berdasarkan 

perencanaan diagnose keperawatan yang sudah dibuat dan di 

implementasikan selama 2 hari dalam pengelolaan pasien. Evaluasi yang 

dilakukan oleh penulis pada Tn.W selama 2 hari perawatan pada tanggal 20 

sampai 21 Mei 2024 oleh penulis dan dibuat dalam bentuk SOAP. Hasil 

evaluasi yang dilakukan oleh penulis pada 4 masalah keperawatan pada 

pasien, ada yang teratasi sebagian dan belum teratasi. 

Hasil evaluasi diagnose yang teratasi sebagian antara lain: 

 
1. Nyeri kronis berhubungan dengan infiltrasi tumor teratasi sebagian 

karena pasien mengatakan masih nyeri tetapi nyeri sudah berkurang 

dari skala 4 menjadi 2. 

Hasil evaluasi diagnose keperawatan yang belum teratasi: 

 
1. Bersihan jalan nafas berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas 

belum teratasi karena pasien masih mengeluhkan sesak dan batuk 

belum bisa mengeluarkan dahak. 

2. Deficit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna 

makanan: kanker belum teratasi karena pasien nafsu makan 

menurun, IMT menurun. 

3. Deficit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan belum 

teratasi karena pasien belum mampu toileting secara mandiri, dan 

melakukan ADL secara mandiri. 
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B. Saran 

1. Bagi Penulis 
 

Hasil penelitian ini diharapkan agar penulis selalu termotivasi untuk 

meningkatkan kemampuan dan pengetahuan dalam melakukan 

asuhan keperawatan khususnya pada klien Ca Paru di Ruang Dahlia 

2. Selain itu, penulis juga harus melakukan pengkajian dengan tepat 

agar asuhan keperawatan dapat tercapai sesuai dengan masalah yang 

ditemukan pada klien. 

2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

 

Dalam pengembangan ilmu keperawatan diharapkan dapat 

menambah keluasan ilmu keperawatan dalam melakukan asuhan 

keperawatan pada klien dengan Ca Paru dan juga memacu pada 

penulis selanjutnya menjadi bahan perbandingan dalam melakukan 

asuhan keperawatan pada klien dengan Ca Paru 
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