BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Ny. S dengan masalah
kesehatan NSCLC (Non-Small Cell Lung Cancer) di ruang Dahlia 2 RSUP
Dr. Sardjito Yogyakarta selama tiga hari, dimulai tanggal 3 Juni 2024 sampai
dengan 5 Juni 2024, dapat disimpulkan bahwa ditegakkan 4 diagnosa.
Adapun masalah keperawatan yang muncul yaitu gangguan mobilitas fisik,
gangguan integritas kulit, defisit perawatan diri, resiko infeksi. Dan 3
diagnosa prioritas yaitu gangguan integritas kulit, gangguan mobilitas fisik,
dan defisit perawatan diri. Dalam mengatasi masalah keperawatan Ny. S
dilakukan sebuah rencana tindakan berupa asuhan keperawatan. Dan

didapatkan evaluasi keperawatan, sebagai berikut :

1. Gangguan integritas kulit

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari dan diberikan
perawatan luka dekubitus setiap 2 hari sekali, pasien tampak lebih
nyaman dan luka dekubitus bersih tidak ada pelebaran luka, sehingga

gangguan integritas kulit teratasi sebagian.
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Gangguan mobilitas fisik

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari dan diberikan
mobilisasi dini setiap 2 jam sekali, pasien tampak lebih nyaman dan

tenang, sehingga gangguan mobilitas fisik teratasi sebagian.
Defisit perawatan diri

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari dan diberikan
edukasi mengenai menjaga kelembaban tubuh  menggunakan
minyak/baby oil, pasien tampak kooperatif dan paham mengenai apa

yang disampaikan, sehingga defisit perawatan diri teratasi.
Resiko infeksi

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari dan diberikan
implementasi kompres hangat dan edukasi mengenai menjaga kebersihan
tangan, pasien tampak tenang tidak ada nyeri diarea bekas tusukan infus,

sehingga resiko infeksi teratasi.
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B. Saran

Berdasarkan pengalaman yang dialami selama melakukan asuhan
keperawatan pada Ny. S yang mengalamani masalah kesehatan NSCLC
(Non-Small Cell Lung Cancer) di ruang Dahlia RSUP Dr. Sardjito
Yogyakarta pada 3 juni 2024 sampai dengan 5 juni 2024. sehingga
menemukan berbagai hal yang menjadi masukan dalam meningkatkan asuhan

keperawatan

1. Bagi profesi perawat

Diharapkan asuhan keperawatan pada pasien NSCLC (Non-Small
Cell Lung Cancer) dapat menambah referensi dalam melakukan tindakan
keperawatan terutama dalam aspek promotif, preventif, kuratif dan

rehabilitatif kepada pasien dan keluarga.

2. Bagi institusi pendidikan

Diharapkan dapat memberikan tambahan referensi oleh institusi
sehingga terus menciptakan perawat yang kompeten dan profesional
dalam melakukan asuhan keperawatan pada kasus NSCLC (Non-Small

Cell Lung Cancer).

3. Bagi pembaca dan adik tingkat bila menemukan kasus serupa

a. Gunakan komunikasi terapeutik pada pasien setiap kali melakukan
asuhan keperawatan, dengan menggunakan komunikasi terapeutik

maka akan membantu mengatasi gangguan psikologi yang dialami
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klien, selain itu komunikasi yang baik akan meningkatkan perbaikan

kesehatan, kepuasan klien, dan kesejahteraan emosi.

Dalam setiap tindakan keperawatan libatkan keluarga dan jelaskan
setiap tindakan yang dilakukan agar keluarga mengetahui program
pengobatan yang diberikan kepada pasien dengan komunikasi

terapeutik.
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