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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Asuhan keperawatan pada An. R dengan Chronic Kidney Disease di 

Ruang Padmanaba Timur RSUP Dr. Sardjito dengan diagnose keperawatan 

uatama. Resiko ketidak aktifan perfusi ginjal dan diagnosa kedua nyeri akut, 

nutrisi. Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3 hari didapatkan hasil 

keluhan utama pasien mengalami nyeri pada bagian paha sebelah kanan atas yang 

terpasang HD cath teratasi sebagian. Diagnose kedua, resiko krtidak aktifan 

elektrolit ginjal dengan keluhan merasa lemah dan merasa haus dibuktikan dengan 

pasien mengalami dehidrasin . Diagnose ketiga, risiko ketidak aktifan perfusi 

ginjal. 

B. Saran 

Selama dilakukan tindakan Asuhan Keperawatan pada An. R dengan 

diagnose medis, Chronic Kidney Disease, di Ruang Padmanaba Timur RSUP Dr. 

Sardjito Yogyakarta pada tanggal 16 Mei 2024 sampai 18 Mei 2024, penulis 

menemukan hal-hal yang dapat dijadikan saran dan sebagai bahan pertimbangan 

untuk meningkatkan mutu dan pelayanan asuhan keperawatan. 

1. Bagi Akademik Diharapkan agar intitusi dapat meningkatkan mutu pendidikan  

dalam menghadapi perkembangan dunia keperawatan sehingga menghasilkan 

lulusan yang berkualitas dalam mengimplementasikan keperawatan di Rumah 

sakit.  

2. Bagi Pasien dan Keluarga pasien diharapkan dapat memberikan dukungan pada 
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pasien dan selalu berada disamping pasien atau menemani pasien agar pasien 

memiliki motivasi da semangat untuk kesembuhannya 

3. Bagi Penulis perlu meningkatkan kemampuan berkomunikasi yang dimiliki 

karena kemampuan komunikasi merupakan hal yang sangat penting.
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