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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 
Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan asuhan keperawatan secara 

langsung pada pasien dengan kasus TCC Buli (kanker kandung kemih) di ruang Cendana 

3 RSUP Dr Sardjito Yogyakarta, maka penulis dapat menarik kesimpulan sekaligus saran 

yang dapat bermanfaat dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan pasien dengan 

TCC Buli (kanker kandung kemih). Dari hasil yang telah diuraikan tentang asuhan 

keperawatan pada pasien dengan diagnosis transitional cell carcinoma, maka penulis 

dapat membuat kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pada saat pengkajian didapatkan keluhan pasien kedua pinggang trasa nyeri tumpul 

tidak menjalar dan muncul luka pada perut bawah, pasien mengatakan dapat BAK 

spontan dengan produk kurang jernih dengan penurrunan jumlah urine. Pasien 

mengatakan nyeri perut bagian bawah skala 6, mual muntah, lemas dan kembung. 

Saat pemeriksaan didapatkan hasil Kesadaran : Composmentis, GCS : E4 M6 V5, 

Tanda-tanda vital, tekanan darah: 127/76 mmHg, nadi: 64 x/menit, suhu: 36,2˚C, 

respirasi: 20 x/menit, SPO²: 98%, Status Gizi, BB sebelum sakit: 62kg, BB setelah 

sakit: 47kg, IMT: 18.36 kg/m². Hasil laboratorium Eritrosit : 3.27 10^6μL Hb : 9.1 g/dl, 

Hematokirt : 26.2 %, PPT : 12.4 detik, APPT : 31.3 detik. 

2. Diagnosa keperawatan yang muncul adalah Risiko Perfusi Renal Tidak Efektif 

berhubungan dengan Disfungsi ginjal, Nyeri Akut berhubungan dengan Agen 

pencedera fisik, Konstipasi berhubungan dengan Perubahan kebiasaan makan, Defisit 

Nutrisi berhubungan dengan Kurangnya asupan makanan, Risiko Perdarahan 
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berhubungan dengan Proses keganasan, Risiko Infeksi berhubungan dengan Efek 

prosedur invasif. 

3. Intervensi keperawatan yang diberikan pada pasien Tn. L sesuai dengan masalah 

keperawatan yang muncul yaitu Risiko perfusi renal tidak efektif diberikan intervensi 

pencegahan syok, nyeri akut diberikan intervensi manajemen nyeri, Konstipasi 

diberikan intervensi manajemen eliminasi, Defisit nutrisi diberikan intervensi 

manajemen nutrisi, Resiko perdarahan diberikan intervensi pencegahan perdarahan, 

Resiko infeksi diberikan intervensi pencegahan infeksi. 

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengan intervensi yang sudah 

ditetapkan yaitu memonitor status kardiopulmonal, monitor status cairan, kolaborasi 

pemberian obat dan transfusi darah, mengidentifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik 

lain, memberikan tehnik relaksasi nafas dalam, memfasilitasi istirahat dan tidur, 

berkolaborasi pemberian analgesik, menganjurkan meningkatkan asupan dan asupan 

makanan untuk menghindari konstipasi memberikan edukasi tentang cara cuci tangan 

yang bersih untuk mencegah infeksi, mengobservasi TTV. 

5. Pada akhir evaluasi, masalah keperawatan Tn. L dengan Risiko perfusi renal tidak 

efektif dapat teratasi sebagian, nyeri akut masalah dapat teratasi sebagian, resiko 

perdarahan masalah dapat teratasi, Defisit nutrisi masalah dapat teratasi sebagian, 

Konstipasi masalah belum teratasi, resiko infeksi masalah dapat teratasi. Semua 

tujuan yang dicapai karena adanya kerja sama yang baik antara pasien, keluarga dan 

tim kesehatan. Hasil evaluasi Tn.L sudah sesuai dengan harapan masalah teratasi 

sebagian dan pasien pulang pada tanggal 17 Mei 2024. 

B. Saran 

 
Berdasarkan kesimpulan diatas penulis memberikan saran sebagai berikut: 
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1. Untuk mencapai hasil keperawatan yang diharapkan, diperlukan hubungan yang 

baik dan keterlibatan pasien, keluarga dan tim kesehatan lainnya. 

2. Perawat sebagai petugas pelayanan kesehatan hendaknya mempunyai pengetahuan, 

keterampilan yang cukup serta dapat bekerjasama dengan tim kesehatan lainnya 

dengan memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan Tcc Buli (kanker 

kandung kemih) . 

3. Diharapkan bagi mahasiswa agar dapat mempelajari dan memperluas wawasan 

tentang ca mammae karena dengan adanya pengetahuan dan pemahaman yang luas 

mahasiswa akan mampu mengembangkan diri dalam masyarakat dan memberikan 

pendidikan kesehatan tentang Tcc Buli (kanker kandung kemih). 
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