BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN

Bab ini berisi simpulan hasil pembahasan yang telah dijelaskan oleh peneliti
dan saran yang berguna untuk mengembangkan praktik keperawatan medikal
bedah khususnya pada perawatan luka pasien kanker payudara.

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan data bahwa tema yang ditemukan
adalah persepsi perawat terhadap perawatan luka pada pasien kanker payudara,
hambatan perawat terhadap perawatan luka pada pasien kanker payudara dan
harapan perawat terhadap perawatan luka pada pasien kanker payudara

5.1 Simpulan
5.1.1 Persepsi Perawat Terhadap Perawatan Luka Pada Pasien Kanker

Payudara

5.1.1.1 Pencucian Luka
Luka banyak dilakukan dengan menggunakan NaCL 0,9%
dan Aquabidest.

5.1.1.2 Pemilihan balutan
Sebagian besar perawat memilih  balutan dengan
menggunakan kassa steril yang atasnya dilapisi pembalut,
sebagian kecil hanya menggunakan kassa yang tebal atau
hanya pembalut dan sebagian kecil lainya menggunakan
underpad

5.1.1.3 Penanganan Pus atau Bau
Sebagian besar penangananya sama dengan prinsip pencucian
luka yaitu dibersihkan dengan menggunakan NaCL atau
Aquabidest dengan frekwensi pencucian ditingkatkan dua
kali sehari pagi - sore, atau sewaktu-waktu bila dibutuhkan.
Sebagian kecil partisipan sudah menggunakan cairan
metronidazol.

5.1.1.4 Penanganan Perdarahan
Sebagian besar ditunjukkan dengan menggunakan kassa steril

dan dilakukan penekanan sedangkan sebagian kecil lainya
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melakukan penekanan atau langsung menggunakan Calsium
Alginate
5.1.1.5 Respon Psikologis

Respon psikologis yang dialami perawat berupa perasaan
kasihan / empati, melihat kondisi luka pada pasien kanker
payudara dan merasa takut, berdebar-debar, khawatir terjadi
perdarahan pada saat penggantian balutan. Semua hal
tersebut membuat partisipan merasa termotivasi untuk lebih
baik lagi dalam melakukan perawatan luka pada pasien

dengan kanker payudara

5.1.2 Hambatan Perawat Terhadap Perawatan Luka Pada Pasien

Kanker Payudara

5.1.2.1 Kurang/ belum maksimalnya perhatian atasan dalam
pengembangan SDM.
Sebagian partisipan merasa selama lebih dari lima tahun
bertugas di RSUD Kraton belum pernah mengikuti pelatihan-
pelatihan keperawatan misalnya perawatan luka kanker.

5.1.2.2 Perencanaan Alat Medikasi luka kanker.
Di Poliklinik onkologi dan ruang rawat inap, masing masing
hanya ada satu set alat medikasi luka kanker yang
dioperasionalkan, beberapa set alat medikasi di ruang rawat
inap masih belum di maksimalkan pemanfaatannya..

5.1.2.3 Belum adanya Standar Operasional Prosedur perawatan luka

kanker .

5.1.3 Harapan Perawat Terhadap Pelaksanaan Perawatan Luka Pada
Pasien Kanker Payudara.

5.1.3.1 Harapan adannya kontrol/ Supervisi dari atasan terhadap

staf saat pelaksanaan perawatan luka

kanker.
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5.1.3.2 Adanya Reward tentang kenaikan jasa layanan /pemberian
insentif sesuai dengan kinerja yang dilakukan dan sebagian
besar mereka menginginkan inhouse training/ pelatihan-

pelatihan perawatan luka kanker .

5.2 Saran
5.2.1 Pelayanan Keperawatan

5.2.1.1 Diadakanya Inhause training atau pelatihan perawatan luka
kanker di dalam atau di luar RSUD Kraton Kabupaten
Pekalongan. Partisipan yang sudah mengikuti pelatihan luka
kanker dapat dijadikan sebagai nara sumber dan motivator
perawatan luka kanker modern.

5.2.1.2 Ditingkatkannya tugas dan tanggung jawab Supervisi agar
dapat memberikan solusi apabila ada hambatan dan harapan
perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada
umumnya dan khususnya pada perawatan luka kanker
pasien kanker payudara.

5.2.1.3 Memberi masukan kepada bidang perawatan, untuk
memprioritaskan dalam pembuatan Standar Operasional
Prosedur perawatan luka kanker.

5.2.1.4 Ditingkatkannya pemanfaatan set peralatan perawatan luka
di rawat inap dan dipenuhi permintaan penambahan set alat

perawatan luka di ruang poliklinik onkologi.

5.2.3 Pendidikan Keperawatan.
Perawatan luka kanker dimasukkan dalam salah satu kemampuan
pembelajaran laboratorium agar peserta didik dapat memberikan

perawatan luka pada pasien kanker khususnya kanker payudara.

5.2.4 Perkembangan Riset Keperawatan
Disarankan untuk penelitian-penelitian mendatang, jika akan
mengambil tema yang serupa dengan masalah perawatan luka kanker

pada payudara, diharapkan sumber informan bukan hanya dari
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perawat, tetapi dapat juga dari pasien yang mengalami perawatan luka
kanker payudara, sehingga didapatkan informasi yang lebih lengkap

dan akurat dari sumber-sumber tersebut.
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