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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 Laporan kasus ini dalam memberikan Asuhan Keperawatan pada 

Tn. “M” dengan Kanker Recti Pre dan Post Op Debridement di Ruang 

Indraprastha 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta penulis menegakkan 7 

diagnosa keperawatan. Dari  hasil pengkajian didapatkan 7 diagnosa yang 

muncul tersebut diagnosa yang  teratasi ada 5 yaitu bagain pre operasi 

terdapat nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisik, ansietas 

berhubungan dengan krisis situasional, kesiapan peningkatan manajemen 

kesehatan dan resiko infeksi dibuktikan dengan penyakit (ca recti). Bagian 

pre operasi terdapat nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera 

fisiologis.  Sedangkan diagnosa yang belum teratasi sebagian ada 2 yaitu 

Resiko perdarahan dibuktikan dengan tindakan pembedahan dan resiko 

infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasif. 

B. Saran 

 Berdasarkan hasil laporan kasus yang penulis susun, maka penulis 

ingin memberikan saran yang dapat dijadikan pertimbangan ke arah yang 

lebih  baik. Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Tn. “M” dengan 

Ca Recti Pre dan Post Op Debridement di  ruang Indraprastha 1 RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta selama 3 hari mulai tanggal 27-29 Mei 2024, penulis  

menemukan hal-hal yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan antara lain :  

1. Bagi Institusi Kesehatan 

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat menjadi bahan referensi bagi 

mahasiswa dalam mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah, sehingga 

akan meningkatkan pengetahuan dan kompetensi mahasiswa dalam 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan kanker rectum 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 
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Diharapkan bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan upaya 

komunikasi, informasi dan edukasi terkait kanker rectum serta upaya 

pencegahannya 

3. Bagi Penulis 

Diharapkan penulis dapat membahas lebih dalam dan rinci lagi terkait 

dengan asuhan keperawatan pada pasien kanker rectum dan dapat 

mengaplikasikan rencana keperawatan lebih baik lagi 
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