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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada Ny. “S” dengan

Adenocarcinoma Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 Rsup Dr.Sardjito

yogyakarta dari tanggal 03 Juni 2024 sampai 05 Juni 2024. Penulis dalam

melaksanakan asuhan keperawatan pada Ny. “S” dengan menerapkan

proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,

perencanaan keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan evaluasi

keperawatan serta mendokumentasikannya dan mengidentifikasi faktor

pendukung dan penghambat dalam setiap proses keperawatan. Adapun

kesimpulannya sebagai berikut:

1.

Pengkajian

Dalam melakukan pengkajian khususnya pasien kelolaan, penulis
mendapatkan data dari pasien, keluarga pasien,perawat ruangan, dan
tim kesehatan lainnya. Pengkajian yang dilakukan penulis mengenai
status pasien yaitu meliputi aspek bio, psiko, sosial, kultural, dan
spiritual secara komprehensif. Metode yang digunakan penulis untuk
mengumpulkan data yaitu dengan wawancara, observasi, pemeriksaan
fisik, dan studi dokumentasi. Dalam pengkajian penulis tidak
mengalami hambatan yang begitu berat hal ini dikarenakan pasien dan
keluarga pasien dalam memberikan informasi kooperatif dan terbuka

kepada penulis.
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Diagnosa Keperawatan

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada Ny “S” dengan
Adenocarcinoma Rectosigmoid penulis mendapatkan tujuh diagnosa
yang muncul yaitu Risiko perdarahan dibuktikan dengan faktor risiko
proses keganasan, Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan
penurunan konsentrasi hemoglobin, Nyeri akut berhubungan dengan
agen pencedera fisiologis, Risiko ketidakseimbangan elektrolit
dibuktikan dengan faktor risiko gangguan mekanisme regulasi,
Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan ketidakbugaran fisik,
Risiko infeksi dibuktikan dengan faktor risiko efek prosedur invasif,
Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan dibuktikan
dengan ADL dibantu.

Dari tujuh diagnosa yang muncul tersebut diagnosa yang prioritas
ada 3 yaitu : Risiko perdarahan dibuktikan dengan faktor risiko proses
keganasan ditandai dengan terdapat perdarahan, tampak lemas, tampak
pucat, Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan
konsentrasi hemoglobin ditandai dengan muka tampak pucat, lemas,
akral dingin dan Hb 3.9 g/dL , terpasang NRM 8 Ipm, Nyeri akut
berhubungan dengan agen pencedera fisiologis ditandai dengan
meringis kesakitan, tampak gelisah, TD 144/79 mmHg.

Intervensi Keperawatan
Intervensi sesuai teori dengan memperhatikan situasi dan kondisi

pasien serta sarana dan prasarana di rumah sakit. Penentuan tujuan
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meliputi sasaran, kriteria waktu dan hasil dan rencana tindakan
keperawatan kasus ini berpedoman pada SDKI, SLKI, dan SIKI.
Dengan menyesuaikan pada kondisi pasien. Dalam penyusunan
perencanaan keperawatan melibatkan pasien, keluarga dan tim
kesehatan lain yang mencakup 4 elemen yaitu observasi, tindakan
keperawatan mandiri, pendidikan kesehatan dan tindakan kolaborasi
Implementasi

Implementasi  keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi
berdasarkan dengan EBN (Evidence Based Nursing). Pelaksanaan dari
perencanaan keperawatan yang telah ditentukan dengan tujuan untuk
mengatasi masalah dan memenuhi kebutuhan pasien secara optimal.
Penulis umumnya melakukan tindakan sesuai dengan rencana yang
telah dibuat. Setiap pelaksanaan penulis melibatkan keluarga dan
mengkomunikasikan setiap tindakan Ny.”S” dan keluarga serta penulis
bersikap profesional sebagai seorang perawat. Pada tahap ini
dibutuhkan kerjasama yang baik antara tim kesehatan, pasien maupun
keluarga pasien.

Evaluasi

Evaluasi dari hasil asuhan keperawatan yang dilaksanakan selama 3x24
jam di dapatkan hasil ada 7 diagnosa keperawatan dengan 2 diagnosa
teratasi 2 diagnosa sebagian dan 3 diagnosa belum teratasi. Dari tujuh
diagnosa yang teratasi yaitu Risiko infeksi,Defisit perawatan diri,

Diagnosa yang teratasi sebagian yaitu Nyeri akut,Gangguan mobilitas
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fisik, Diagnosa yang belum teratasi yaitu Risiko perdarahan, Perfusi

perifer tidak efektif, dan Risiko ketidakseimbangan elektrolit.

B. Saran

C.

Selama dilakukan asuhan keperawatan pada Ny. “S” dengan
diagnosa medis Adenocarcinoma Rectosigmoid di Ruang Dahlia 4 pada
tanggal 03 juni 2024 — 05 juni 2024, penulis menemukan hal-hal yang dapat
dijadikan saran dan sebagai bahan pertimbangan untuk peningkatan mutu
dan pelayanan asuhan keperawatan
Institusi Pendidikan
Institusi dapat meningkatakan mutu pendidikan dalam menghadapi
perkembangan dunia keperawatan sehingga menghasilkan lulusan
mahasiswa/i yang berkualitas dalam menerapkan asuhan keperawatan di
Rumah Sakit dan ruang lingkup masyarakat khususnya pada pasien dengan
Adenocarcinoma Rectosigmoid
Bagi Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan dapat memberikan pelayanan yang komprehensif
meliputi bio, psiko, sosial, spiritual dan kultural terhadap klien.
Meningkatkan pengetahuan mengenai pemenuhan kebutuhan pada pasien
Adenocarcinoma Rectosigmoid , bagaimana rencana dan tindakan yang
harus dilakukan apakah sudah sesuai prosedur

Bagi Peneliti Lain
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Peneliti dapat membahas lebih dalam dan rinci lagi terkait dengan asuhan
keperawatan pemenuhan kebutuhan dengan Adenocarcinoma Rectosigmoid

dan dapat mengaplikasikan rencana keperawatan lebih baik lagi
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