
 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

 

Chronic Myeloid Leukemia (CML) adalah jenis kanker darah yang 

berkembang secara perlahan dan menyerang sumsum tulang. Manifestasi klinis 

pada penderita CML diantaranya penurunan berat badan tanpa sebab, nyeri 

tulang atau persendian, dan nafsu makan menurun. Pemeriksaan diagnostik 

penderita CML antara lain pemeriksaan darah, biopsi dan aspirasi sumsum 

tulang.Dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien An. “D” dengan 

diagnosa medis CML peneliti menegakkan empat diagnosa antara lain 

hipertermia berhubungan dengan penyakit, Resiko infeksi dibuktikan dengan 

Ketidakadekuatan pertahanan tubuh sekunder (Imunosupresi), Defisit nutrisi 

berhubungan dengan asupan diet kurang, Gangguan integritas kulit 

berhubungan dengan kelembaban. 

Evaluasi dari keempat diagnosa tersebut diantaranya hipertermia 

berhubungan dengan penyakit teratasi dibuktikan dengan suhu sudah di batas 

normal, Risiko infeksi dibuktikan dengan Ketidakadekuatan pertahanan tubuh 

sekunder (Imunosupresi) tidak teratasi dibuktikan pasien masih mengkonsumsi 

obat kemoterapi, Defisit nutrisi berhubungan dengan asupan diet kurang 

teratasi Sebagian dibuktikan dengan peningkatan nafsu makan yaitu dengan 

menghabiskan ½ porsi makan yang diberikan, Gangguan integritas kulit 

berhubungan dengan kelembaban teratasi Sebagian. 
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B. Saran 

 

Berdasarkan hasil dari laporan yang penulis susun, setelah dilakukan 

Tindakan keperawatan pada An. “D” dengan Chronic Myeloid Leukemia 

(CML) Di Ruang Kartika 2 RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta, pada tanggal 3 Juni- 

5 Juni 2024 peneliti menemukan hal-hal yang dapat dijadikan masukan dalam 

meningkatkan mutu asuhan keperawatan yaitu antara lain : 

1. Bagi Rumah Sakit 

 
Diharapkan melakukan mempertahankan pelayanan yang telah membuat 

pasien puas meliputi fasilitas sarana dan prasarana di RSUP Dr.Sardjito 

Yogyakarta. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

 
Diharapkan hasil penelitian ini juga dapat menjadi referensi bahan ajar 

dan sumber belajar untuk perkembangan ilmu pengetahuan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 
Hasil penelitian ini diharapkan agar selalu menambah wawasan ilmu 

pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien dengan Chornic Myeloid Leukemia (CML) 

sebagai acuan literature bagi peneliti selanjutnya. 
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