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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Dari hasil pengkajian Ny S ( 62 tahun ) dengan kanker serviks post 

kemoterapi didapatkan hasil pasien mengeluh perut terasa sakit menjalar 

sampai kepinggang, mual dan muntah nafsu makan menurun, setelah 

dilakukan kemoterapi pasien mengeluhkan cemas dengan rangkaian 

pengobatan yang akan dijalani dan efek dari kemoterapi, pasien juga 

mengatakan kalau bercak darah masih keluar sedikit dari vagina padahal 

sudah menopause. 

2. Diagnosa keperawatan Ny S dengan kanker serviks post kemoterapi adalah 

ansietas berhubungan dengan kurang terpaparnya informasi, nyeri kronis 

berhubungan dengan inflamasi tumor, gangguan citra tubuh yang 

berhubungan dengan efek pengobatanatau tindakan, dan nausea 

berhubungan dengan efek  agen farmakologis. 

3. Rencana asuhan keperawatan yang dilakukan pada Ny S dengan kanker 

serviks post kemoterapi adalah pencegahan perdarahan, manajemen 

kemoterapi, manajemen nyeri, manajemen mual memonitor nutrisi, 

identifikasi risiko cidera, peningkatan keamanan, pengurangan kecemasan, 

peningkatan koping, teknik relaksasi,peningkatan keterlibatan keluarga. 

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan pda Ny S dengan kanker serviks 

post kemoterapi disesuaikan dengan intervensi SIKI secara teoritis yaitu 

pendidikan kesehatan tentang penyakit pasien dan penanganan mual dan 

muntah setelah kemoterapi.  
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Dengan penerapan Evidence Based Practice manajemen relaksasi otot 

progresif, penanganan kecemasan dengan penerapan EBN  manajemen 

relaksasi otot progresif untuk menurunkan kecemasan pasien dalam 

menjalani pengobatan kemoterapi. 

5. Hasil evaluasi  asuhan keperawatan Ny S dengan kanker serviks post 

kemoterapi didapatkan hasil ansietas berhubungan dengan kurang 

terpaparnya informasi teratasi sebagian, nyeri kronis berhubungan dengan 

inflamasi tumor teratasi sebagian, gangguan citra tubuh berhubungan 

dengan efek tindakan atau pengobatan teratasi sebagian dan nause 

berhubungan dengan  efek agen farmakologis teratasi. 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi masukkan dan inspirasi dalam 

pemberian asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah Ginekologi-

onkologi terutama pada pasien kanker serviks post kemoterapi 

Diharapkan juga dapat memperbarui dan menerapkan EBNP sebagai 

intervensi dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. 

2. Bagi Instalasi Rumah Sakit 

Hasil dari penulisan laporan ilmiah akhir ini dapat menambah wawasan 

perawat / bidan dalam pemberian asuhan keperawatan khususnya pada 

pasien dengan kanker serviks post kemoterapi.  

Diharapkan agar dapat menjalankan intervensi kepada pasien berdasarkan 

penemuan terbaru ( Evidence Based Practice) sehingga dapat memberikan 
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kenyamanan pada pasien terutama diruangan Ginekologi – Onkologi 

RSUP Dr M Djamil Padang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


