BAB 5

PENUTUP

5.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, maka dapat diambil

kesimpulan bahwa kualitas hidup pasien kanker payudara di Ruang

Kemoterapi Rs dr Soepraoen buruk sebanyak 16 orang (55%).

Pada kualitas hidup berdasarkan domain menunjukan bahwa :

1.

Kualitas hidup domain fisik sebagian besar baik sebanyak 13
orang 52%

Kualitas hidup domain psikologis sebagian besar buruk
sebanyak 16 orang 64%

Kualitas hidup domain sosial hampir seluruhnya buruk sebanyak

21 orang 84%

. Kualitas hidup domain lingkungan sebagian besar buruk

sebanyak 16 orang 64%

5.2. Saran

1. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dari hasil penelitian masih banyak terdapat kejadian kanker

payudara untuk itu di harapkan peneliti meneliti faktor lain yang

berhubungan dengan kanker payudara.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Mengembangkan perencanaan keperawatan terutama tentang

gambaran kualitas hidup pada pasien kanker payudara di RS dr

Soepraoen Malang
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Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan petugas kesehatan terutama perawat bekerja sama
dengan instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan dan
konserling agar informasi mengenai kanker payudara agar dapat

mencegah terjadinya kanker payudara pada klien lain.

Bagi Responden

Diharapkan hasil peneliti ini dapat memberikan informasi mengenai
kanker payudara bagi masyarakat khususnya anak yang masih
remaja dan diharapkan pula dapat lebih aktif dalam mencari
informasi tentang segala hal yang berkaitan dengan kanker

payudara
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