BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Tn. “W”
dengan Chronic Kidney Disease (CKD) di RSUD Ruang Abimanyu
RSUD Panembahan Senopati Bantul selama 3 hari dari tanggal 6
sampai 8 Mei 2024. Penulis telah memperolwh pengalaman dalam
memberikan asuhan keperawatan yang dimulai dari tahap
pengkajian sampai evaluasi.

1. Pengkajian

Pengkajian dilakukan pada tanggal 06 Mei 2024 pada pasien
Tn. W. Penulis tidak menemukan hambatan dalam pelaksanaan
pengkajian karena pasien dan keluarga sangat kooperatif. Oleh
sebab itu, perawat mampu menggali banyak informasi baik dari
pasien sendiri maupun keluarga.

Cara untuk mengumpulkan data penulis menggunakan
metode anamnesa, observasi, pemeriksaan fisik, dan kolaborasi
melalui format pengkajian keperawatan yang mencakup aspek bio-
psiko-sosial-spiritual, san intelektual secara menyeluruh dan
berkesinambungan. Pengumpulan data diperoleh dari pasien,
keluarga pasien, tim kesehatan, dan rekam medis yang dilakukan

secara komprehensif.
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Dari hasil pengkajian yang dilakukan oleh penulis selama
3x24 jam, ditemukan beberapa data senjang dari pasien yaitu
edema, tangan bengkak karena tusukan infus, keterbatasan gerak,
kulit kering, dan sesak nafas pada saat beraktivitas.

2. Justifikasi prioritas diagnose

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada Tn. W ada 6
diagnosa tersebut disusun berdasarkan prioritas masalah dan
kemudian disesuaikan dengan respon pasien dan keluarga pasien
terhadap permasalahan, sehingga penulis hanya menegakkan 3
diagnosa prioritas utama. Adapun susunan diagnosa keperawatan

berdasarkan prioritas sebagai berikut :

1) Hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme
regulasi dibuktikan dengan edema perifer .

2) Gangguan integritas kulit berhubungan dengan perubahan
pigmentasi (karena hiperpigmentasi akibat uremia) dibuktikan
dengan kerusakan lapisan kulit.

3) Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhan oksigen dibuktikan dengan dispnea
setelah beraktivitas.

3. Nursing treatment/Implementasi

Implementasi  dilaksanakan sesuai dengan intervensi

keperawatan yang disusun dan telah sesuai yaitu Observasi, Nursing
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Treatment, Healt Education, Collaboration berdasarkan prioritas
masalah. Tetapi tidak semua intervensi dapat dilakukan pada
masing-masing diagnose keperawatan. Dalam melakukan setiap
tindakan keperawatan diharapkan harus sesuai dengan prinsip dan
prosedur rumah sakit. Sarana dan prasarana yang lengkap dapat
menjunjung kelancaran pemberian asuhan keperawatan. Dalam
menjalankan  implementasi  keperawatan, penulis mengacu
intervensi keperawatan yang telah disusun sesuai dengan kondisi
pasien, sehingga pasien dan keluarga mendapatkan kualitas asuhan
keperawatan. Dalam hal ini penulis telah melaksanakan rencana
tindakan keperawatan yang disusun guna membantu mengatasi

masalah yang dihadapi oleh pasien.

Pada tahap implementasi, penulis mendokumentasikan
semua tindakan yang dilakukan pada pasien kelolaan dalam buku
status pasien dan dalam asuhan keperawatan yang disusun oleh
penulis. Hal yang di dokumentasikan meliputi : tanggal, jam, jenis

tindakan, nama, dan paraf penulis.

Pada kasus ini penulis menyadari banyak kekurangan baik
pengetahuan maupun keterampilan dalam pemberian tindakan
keperawatan. Hal ini dikarenakan kesediaan bahan teori dan
keterbatasan penulis, namun kekurangan ini dapat dijadikan sebagai
pelajaran agar penulis dapat lebih banyak belajar dan berlatih agr

dapat menutup kekurangan tersebut. Dalam melakukan pelaksanaan
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semua rencana dapat dilaksanakan dan tidak ada kesulitan karena

pasien dan keluarga sangat kooperatif.

4. Evaluasi

Evaluasi yang dilakukan pada pasien melalui evaluasi
proses dan evaluasi hasil. Evaluasi proses adalah evaluasi yang
dilakukan setelah melakukan tindakan keperawatan yaitu respons
pasien terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan.
Sedangka evaluasi hasil adalah evaluasi akhir tindakan keperawatan

yang dilaksanakan dan mengacu pada tujuan.

Penulis menggunakan catatan perkembangan dalam bentuk
SOAP, sehingga perkembangan pasien dapat dipantau sercara terus
menerus. Tetapi selama melakukan evaluasi hasil tidak semua
kriteria hasil tercapai. Hal ini dikarenakan dalam menentukan
kriteria hasil penulis memberikan patokan atau kriteria waktu untuk
mencapai kriteria waktu untuk mencapai kriteria hasil tersebut
dalam setiap diagnose. Evaluasi kasus dari 4 diagnosa keperawatan
yaitu 1 diagnosa teratasi, dan 3 diagnosa teratasi sebagian dengan

time limited 3 hari.

Diagnosa yang teratasi sebagian yaitu :

1) Hipervalomi berhubungan dengam gangguan mekanisme
regulasi.

Kriteria hasil yang tercapai :
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B. Saran

a) Klien mampu menghitung cairan masuk dan keluar
Kriteria hasil yang belum tercapai :

a) Edema pasien masih dalam derajat 3 (lebih dari 20 detik).

2) Gangguan integritas kulit berhubungan dengan perubahan

pigmentasi (karena hiperpigmentasi akibat uremia).
Kriteria hasil yang tercapai :
a) Gatal-gatal berkurang

b) Klien tampak nyaman
Kriteria hasil yang belum tercapai :

a) Kulit klien tampak kering

3) Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antara suplai dan kebutuhan oksigen.
Kriteria hasil yang tercapai :

a) Klien lebih nyaman saat dibantu duduk
b) Saat dipasang oksigen 3 Ipm sesak berkurang

c) Klien tampak nyaman

Kriteria hasil yang belum tercapai : Tidak ada

Bedasarkan pengalaman dalam melakukan asuhan

keperawatan pada pasien Tn. “W” dengan Chronic Kidney Disease

di Ruang Abimanyu RSUD Panembahan Senopati Bantul pada
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tanggal 6 Mei sampai 8 Mei 2024, penulis menemukan beberapa hal
yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan
keperawatan, antara lain :
1. Bagi Pembaca
Pembaca diharapkan mampu menerapkan asuhan
keperawatan kepada keluarga maupun kerabat yang menderita
Chronic Kidney Disease. Penderita Chronic Kidney Disease
sangat membutuhkan dukungan untuk memperbaiki koping
individu dalam pengobatan rutin maupun monitor input-output
untuk mengecek komplikasi lebih lanjut.
2. Perawat di Ruang Abimanyu RSUD Panembahan Bantul
a. Perawat diharapkan tetap menjaga keterlibatan pasien dan
keluarga dalam setiap pelaksanaan intervensi yang disusun
guna meningkatkan darajat kesehatan pasien, terutama pada
pasien dengan Chronic Kidney Disease guna meminimalisir
komplikasi yang terjadi.
b. Perawat diharapkan tetap menjaga kerjasama dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien untuk

mendapat pelayanan yang berkualitas.
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