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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 
Berdasarkan data yang diperoleh setelah penulis melakukan asuhan 

keperawatan Selama 3 hari mulai dari tanggal 27 Mei 2024 – 29 Mei 2024 di 

ruang Cendana 2 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, penulis dapat mengambil 

Kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

 

Penelitian ini dilakukan di ruangan Cendana 2 RSUP Dr. Sardjito 

Yokyakarta, penggolahan data melalui proses pengkajian sampai 

dokumentsi selama 3 hari dimulai pada hari Senin, 27 Mei 2024 sampai 

dengan hari Rabu 29 mei 2024. Sumber data yang di peroleh adalah dari 

pasien, keluarga pasien, dan rekam medis. Penulis menggunakan metode 

observasi ( pasien tampak meringis dan posisi menghindari nyeri, pasien 

tampak kurus ) wawancara ( pasien mengatakan nyeri bagian perut kiri 

bawah, pasien mengatakan bab berwarna kecoklatan, pasien mengatakan 

tidak nafsu makan, dan ada penurunan berat badan dari 40kg menjadi 

35kg. 

2. Diagnose keperawatan 

 

Pada pasien Ny.M dengan diagnose adenocarcinoma recti diruang 

cendana 2 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, diagnose prioritas berdasarkan 

kondisi antara lain : 
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a) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D.0077) 

 

b) Deficit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis (D.0019) 

 

c) Risiko perdarahan ditandai dengan Tindakan pembedahan (D.0012) 

 

3. intervensi keperawatan 

 

Berdasarkan SIKI, pada diagnose utama nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis menggunakan intervensi manajemen 

nyeri, diagnose yang ke dua resiko perdarahan ditandai dengan Tindakan 

pembedahan menggunakan intervensi pencegahan perdarahan, kemudian 

diagnose yang terakhir deficit nutrisi berhubungan dengan faktor 

psikologis menggunakan intervensi manajemen nutrisi. 

4. Implementasi keperawatan 

 

Pada kasus Ny.M dengan diagnose medis adenocarcinoma recti, 

implementasi keperawatan pada kasus ini dilakukan selama 3x24 jam pada 

tanggal 27, 28, 29 mei 2024. Implementasi keperawatan dilakukan sesuai 

dengan intervensi keperawatan yang telah disusun menurut SIKI. 

5. Evaluasi keperawatan 

 

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukakn pada 

pasien Ny.M dengan diagnose medis adenocarcinoma recti selama 3 hari 

mulai dari 27 mei 2024 sampai dengan 29 mei 2024. Dengan diagnose 

prioritas nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis, risiko 

perdarahan ditandai dengan Tindakan pembedahan, deficit nutrisi 

berhubungan dengan faktor psikologis. Dapat diperoleh hasil ketercapaian 

sebagai berikut : 
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Analisa ketercapaian pada diagnose nyeri akut berhubungan 

dengan agen pencedera fisiologis telah dilakukan Tindakan selama 

3x24jam didapatkan masalah teratasi dengan kriteria hasil pasien 

mengatakan nyeri berkurang dari skala 4 menjadi skala 1 dan pasien 

mengatakan sudah berani bergerak, pasien tidak menghindari posisi nyeri. 

Analisa ketercapaian pada diagnosa kedua yaitu defisit nutrisi 

berhubungan dengan faktor psikologis telah dilakukan Tindakan selama 

3x24 jam didapatkan masalah teratasi Sebagian dengan kriteria hasil 

meningkatnya nafsu makan dan pengetahuan pasien tentang asupan diit 

tinggi kalori dan tinggi protein mengingkat untuk menambah berat badan, 

namun pasien makan masih sedikit-sedikit. 

Analisa ketercapaian pada diagnosa resiko perdarahan ditandai 

dengan Tindakan pembedahan telah dilakukan Tindakan selama 3x24 jam 

didapatkan masalah teratasi Sebagian dengan kriteria hasil jumlah darah 

pada drain masih 400 cc dari tanggal 27 Mei 2024 pukul 21.00 WIB. 

 
 

B. Saran 

 
1. Bagi pembuat kebijakan 

 

Lebih memperdalam pengetahuan tentang ca recti, memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien ca recti yang diberikan dengan tepat dan menjadi 

tambahan bagi perkembangan ilmu keperawatan untuk meningkatkan 

pemahaman mengenai asuhan keperawatan. 
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2. Bagi ilmuwan 

 

Dapat memberikan kontribusi pemahaman dan peningkatan asuhan 

keperawatan agar dapat lebih memahami penyebab dan faktor risiko 

3. Bagi studi kasus selanjutnya 

 

Dapat benar-benar menguasai tentang ca recti dan memahami apa yang 

harus diperhatikan dalam melakukan asuhan keperawatan pada kasus ca 

recti. 
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