BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa
multiple myeloma di Ruang Bougenvil 3 IRNA 1 RSUP Dr. Sardjito selama 3
hari yang terhitung mulai dari tanggal 27 sampai 29 Mei 2024 penulis
menyimpulkan dari tahap pengkajian sampai evaluasi sebagai berikut.
1.) Pengkajian
Pada saat dilakukan pengkajian tidak ada faktor penghambat, pasien dan
keluarga pasien sangat kooperatif. Dalam pengkajian pasien dengan
multiple myeloma perlu diperhatikan mengenai beberapa hal. Pengkajian
spesifik pada pasien adalah mengkaji tingkat nyeri, mengkaji skor ESAS-r,
dan mengkaji skala karnofsky. Perawat harus mengetahui tanda dan gejala
khas penyakit multiple myeloma serta teknik pemeriksaan fisik. Pada
pemeriksaan laboratorium harus melihat apakah adanya perubahan pada
hemoglobin pasien.
2.)Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan analisa data pada kasus, penulis menegakkan 5 diagnosa
keperawatan pada klien sebagai berikut :
a. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi
hemoglobin dibuktikan dengan pasien mengeluh badannya lemas,
didapatkan tanda-tanda vital klien ditemukan TD : 99/60mmHg, N :

84x/menit, S : 36.4, RR : 20x/menit, SPO2 : 98%, terpasang kanul
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3lpm. Pasien tampak lesu atau latergi, Hb :4,4g/dl, akral teraba dingin,
dan warna kulit pucat (D.0009).

b. Keletihan berhubungan dengan kondisi fisiologis dibuktikan dengan
pasien mengatakan lemas dan pusing, Hb : 4,4 g/dl, eritrosit 1.722/uL,
terpasang infus NaCl 0,9% di tangan kiri (D.0057)

c. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis dibuktikan
dengan pasien mengatakan pusing P : multiple myeloma, Q : cekut-
cekut, R : kepala, S : 4 (1-10),T : hilang timbul, pasien tampak meringis,
pasien tampak gelisah, TD : 99/60mmHg, Respirasi : 20x/menit, Nadi :
84x/menit (D.0077).

d. Risiko infeksi berhubungan dengan ketidakadekuatan pertahanan tubuh
sekunder dibuktikan dengan pasien mengatakan belum bisa cuci
tangan, pasien terpasang infus NaCl 0,9 % di tangan kiri sejak 24 Mei
2024 tidak ada balutan. Kondisi kulit sekitar tusukan infus bersih, tidak
ada pembengkakkan dan kemerahan, tangan pasien tampak kotor
(D.0142).

e. Risiko jatuh berhubungan dengan anemia dibuktikan dengan pasien
mengatakan pusing dan lemas, eritrosit 1.722/ul, skor risiko jatuh
pasien 45 (risiko rendah) (D.0143).

3.) Perencanaan
Semua perencanaan yang dibuat untuk memberikan asuhan keperawatan

pada Ny. S telah sesuai pada kebutuhan pasien dan diagnosa yang muncul.
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4.) Implementasi

Implementasi yang dilakukan untuk memberikan asuhan keperawatan pada

Ny. S telah sesuai pada kebutuhan pasien dan diagnosa yang muncul

5.) Evaluasi

Penulis melakukan evaluasi proses dan evaluasi hasil. Penulis tidak
mengalami kesulitan dalam melakukan evaluasi hasil dan proses karena
pasien dan keluarga pasien kooperatif. Selama 3 hari dilakukan evaluasi
SOAP di pagi hari sebelum melakukan tindakan dan setelah melakukan
implementasi untuk mengetahui perkembangan dan pencapaian tujuan pada

pasien Ny. S.

B. Saran

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Ny. S dengan diagnosa

multiple myeloma di Ruang Bougenvil 3 IRNA 1 RSUP Dr. Sardjito selama 3

hari yang terhitung mulai dari tanggal 27 sampai 29 Mei 2024 penulis

menyarankan kepada beberapa pihak, yaitu sebagai berikut :

1.

Bagi Mahasiswa
Laporan ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi mahasiswa tentang
pendidikan kesehatan dan asuhan keperawatan pada pasien dengan multiple

myeloma.

. Bagi pelayanan Kesehatan

Laporan ini diharapkan dapat menjadi landasan pengambil kebijakan dalam
penanganan kesehatan dan sebagai evaluasi dalam penjelasan terapi

multiple myeloma.
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3. Bagi institusi pendidikan
Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan

bacaan dan sumber di perpustakaan STIKES Notokusumo Yogyakarta.
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