
 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

 
Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Tn. T dengan Sindrom Nefrotik 

diruang Dahlia 2 RSUP Dr. Sarjito Yogyakarta selama 3 hari mulai tanggal 20 mei 

2024 sampai dengan 22 mei 2024, penulis melakukan Tindakan dari pengkajian, 

perumusan masalah, perencanaan, implementasi, sampai evaluasi. Maka sebagai 

Langkah terakhir penulis dapat menegakkan diagnosa berdasarkan data yang 

muncul antara lain, 

Hipervolemia berhubungan dengan Penyakit ginjal : sindrom nefrotik, pada 

diagnosa tersebut masalah teratasi Sebagian, kedua intoleransi aktivitas 

Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen, pada diagnosa tersebut 

masalah teratasi, ketiga Nyeri akut berhubungan dengan Agen pencendera 

fisiologis teratasi, pada diagnosa tersebut masalah teratasi, keempat Ansietas 

berhubungan dengan krisis situasional, pada diagnosa tersebut masalah teratasi dan 

terakhir Resiko infeksi dibuktikan dengan Ketidak adekuatan pertahanan tubuh 

sekunder teratasi sebagian . 

 
 

B. Saran 

Berdasarkan hasil laporan kaus yang penulis susun, maka penulis ingin memberikan 

saran yang dapat dijadikan pertimbangan ke aarah yang lebih baik. Setelah 

melakukan asuhan keperawatan pada Tn. T dengan Sindrom Nefrotik selama 3 hari 

mulai tanggal 20-22 mei 2024 di ruang Dahlia 2 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, 
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penulis menemukan hal-hal yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan 

mutu asuhan keperawatan antara lain : 

1. Bagi Perawat 

 
Diharapkan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

khususnya pasien sindrom nefrotik untuk lebih mengedepankan asuhan 

keperawatan dengan pemantauan lebih intensif dalam mengkaji balance cairan. 

2. Bagi mahasiswa 

 
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat bermanfaat sebagai sumber informasi dan 

menambah wawasan mengenai Penyakit Sindrom Nefrotik sehingga perawat 

lebih proaktif dalam melakukan asuhan keperawatan serta diharapkan hasil 

studi kasus ini dapat menjadi acuan pembanding bagi peneliti selanjutnya. 
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