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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dari studi kasus diatas, maka dapat disimpulkan bahwa 

pengkajian telah dilaksanakan sesuai dengan teori. Dari hasil pengkajian 

tanggal 3 Juni 2024 – 5 Juni 2024 pasien Tn.N dengan Chronic Myeloid 

Leukimia menggunkan metode pendekatan proses keperawatan mulai dari 

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi 

keperawatan, evaluasi dan pendokumentasian. Proses tersebut menggunakan 

metode observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi.   

Asuhan keperawatan pada Tn.N dengan Chronic Myeloid Leukimia di 

ruang Dahlia 2 Irna 1 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta didapatkan 4 diagnosa 

keperawatan dengan diagnosa utama Resiko infeksi dibuktikan dengan 

ketidakadekuatan pertahanan tubuh sekunder. Diagnosa kedua yaitu resiko 

perdarahan dibuktikan dengan gangguan koagulasi. Diagnosa ketiga yaitu 

nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologi dan diagnosa terakhir 

atau keempat yaitu defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan. Dari 

masing masing diagnosa tersebut dilakukan intervensi, implementasi dan 

evaluasi yaitu:  

1. Risiko Infeksi dibuktikan dengan ketidakadekuatan pertahanan tubuh 

sekunder. Intervensi dilakukan selama 3x24 jam dengan implementasi 

yaitu menjelaskan tanda tanda infeksi, mengajarkan cara mencuci tangan 
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dengan benar, dan mengelola pemberian antibiotik sehingga didapatkan 

evaluasi bahwa resiko infeksi teratasi sebagian. Lanjutkan intervensi  

2. Resiko Perdarahan dibuktikan dengan gangguan koagulasi. Intervensi 

dilakukan selama 3x24 jam dengan implementasi yaitu memonitor tanda 

tanda perdarahan, menganjurkan untuk meningkatkan asupan cairan dan 

mengelola pemberian produk darah (PRC), sehingga didapatkan evaluasi 

keperawatan yaitu masalah keperawatan resiko perdarahan dibuktikan 

dengan gangguan koagulasi teratasi sebagian. Lanjutkan intervensi   

3. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Intervensi 

dilakukan selama 3x24 jam dengan implementasi yaitu: monitor nyeri, 

ajarkan teknik relaksasi nafas dalam dan hipnosis 5 jari, sehingga 

didapatkan evaluasi keperawatan yaitu masalah nyeri akut teratasi karena 

nyeri berkurang dari 3 ke 0. Lanjutkan intervensi  

4. Defisit Perawatan Diri berhubungan dengan kelemahan. Intervesi 

dilakukan selama 3x24 jam dengan implementasi yaitu: membantu ADL 

pasien dan kolaborasi dengan keluarga untuk memenuhi ADL pasien 

sehingga didapatkan evaluasi keperawatan pada masalah defisit 

perawatan diri yaitu belum teratasi karena pasien belum mampu 

melakukan ADL secara mandiri dan tubuhnya masih lemas. Lanjutkan 

intervensi   
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B. Saran  

1. Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan agar dapat meningkatkan mutu pelayanan pendidikan yang 

berkualitas dan profesional, sehingga terlahirlah perawat perawat yang 

profesional dalam memberikan asuhan keperawatan. 

2. Bagi tenaga kesehatan  

a. Penerapan hipnosis 5 jari dan teknik relaksasi nafas dalam lebih 

efektif dilakukan dengan pasien dengan skala nyeri ringan (1-3) dan 

mampu dilakukan pasien tanpa instruksi  

b. Transfusi darah yang diimplementasikan dengan benar dan didukung 

dengan terapi lanjutan seperti terapi kelasi besi (obat yang mampu 

menurunkan kadar besi dalam tubuh), pedidikan kesehatan mengenai 

nutrisi dan koping stress akan membantu meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan Chronic Myloid Leukimia (CML)   

3. Bagi penulis selanjutnya  

Bagi penulis selanjutnya diharapkan sebelum melaksanakan studi kasus 

pada pasien dengan Chronic Myloid Leukimia (CML) dirumah sakit, 

penulis selanjutnya diharapkan membekali dirinya dengan ilmu dan kiat 

keperawatan yang didapatkan dikampus kemudian mengaplikasikannya 

sesuai dengan teori, sehingga pada tahap studi kasus tidak mengalami 

kesulitan 
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