BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah melaksanakan asuhan keperawatan dengan diagnosa medis kista
ovarii di Bangsal Bougenvile 2, RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta maka dapat
diambil kesimpulan:

1. Pengkajian pada Ny. T dengan diagnosa medis ca ovarium dilakukan
secara komprehensif dengan cara wawancara, pengamanatan,
pemeriksaan fisik dan study dokumentasi dengan mempelajari status-
status pasien dan data lain seperti rekam medik. Dari hasil pengkajian
Ny. T dengan Kemoterapi atas indikasi ca ovarium didapatkan data
pasien mengeluh mual/ingin muntah, badan terasa lemas.

2. Diagnosa yang didapatkan pada Ny. T adalah Nausea berhubungan
dengan Efek Agen Farrmakologis ditandai dengan merasa mual,
Keletihan berhubungan dengan kondisi farmakologis ditandai
dengan badan terasa lemas, Kesiapan peningkatan manajemen
kesehatan.

3. Intervensi keperawatan yang dilakukan pada Ny. T dilakukan
rencana berdasarkan keluhan yang muncul pada pasien. Intervensi
Yng direncanakan bersumber dari SIKI (2018), jurnal terbaru, dan

teori pada buku keperawatan.
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4. Implementasi yang telas diberikan pada Ny. T dengan diagnosa
medis ca ovarii pada saat kemoterapi dilakukan secara mandiri oleh
perawat, inter-kolaboratif untuk mencapai hasil yang optimal.

5. Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan penulis selama
pelaksanaan asuhan keperawatan pada Ny. T dengan diagnosa medis
ca ovarii dapat teratasi dengan tindakan keperawatan yang telah

dilakukan selama 3x24 jam.

B. Saran

1. Bagi Penulis Selanjutnya
Penulis selanjutnya disarankan untuk tetap menyususn pengkajian
secara detail, menegakkan diagnosa, perencanaan, pelaksanaan,
evaluasi dan dokumentasi dengan melibatakan pasien secara
komprehensif dan optimal agar dalam pelaksanaan asuhan keperawatan
terjalin suatu kerjasama yang saling membantu dalam proses pencapaian
tujuan keperawatan dalam memenuhi kebutuhan pasien. Untuk
menegakkan diagnosa disarankan mencari teori terbaru dan dapat
menggunakan buku SDKI, SLKI, dan SIKI dari TIM Pokja DPP PPNI,
untuk meningkatkan asuhan keperawatan yang diberikan agar optimal.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Khususnya perawat di ruang Bougenvil 2 RSUP Dr.Sardjito untuk

menjalankan asuhan keperawatan sudah sangat bagus, semoga tetap bisa
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dipertahankan dan selalu ditingkatkan, untuk pendokumentasian tentang

pasien sudah bagus, sehingga kondisi pasien dapat terpantau sangat baik
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