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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada Tn. “S” dengan diagnosa 

medis Chronic Kidney Disease (CKD) selama dua hari, dari tanggal 07 Mei 2024 

sampai tanggal 08 Mei 2024. Peneliti menegakan pencapaian 5 diagnosa, dari lima 

diagnosa tersebut :  

1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas (nyeri saat 

bernapas). Teratasi sebagian dengan hasil, awal pengkajian pasien mengatakan 

sesak dan setelah dilakukan asuhan keperawatan pasien mengatakan sesak 

berkurang. 

2.  Risiko perfusi renal tidak efektif ditandai dengan disfungsi ginjal. Belum 

teratasi dibuktikan dengan pasien masih kelebihan volume cairan. 

3.  Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan gangguan toleransi 

glukosa darah. Teratasi sebagian dibuktikan dengan pasien tidak mendapat 

terapi insulin tetapi rutin monitor GDS pagi dan sore. 

4.  Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan. Teratasi sebagian 

dibuktikan ADL pasien masih dibantu sama keluarga. 

5.  Resiko jatuh berhubungan dengan usia > 65 tahun. Teratasi sebagian 

dibuktikan dengan keluarga pasien memantau score morse atau resiko jatuh 

pada pasien. 
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B. Saran 

Bedasarkan hasil dari laporan yang penulis susun, setelah dilakukan tindakan 

keperawatan pada Tn. S dengan Chronic Kidney Disease (CKD) di ruang arjuna 

RSUD Panembahan Senopati Bantul, pada tanggal 07nMei 2024 sampai 08 Mei 

2024. Penulis menemukan hal hal yang dapat dijadikan masukan dalam 

meningkatkan mutu asuhan keperawatanyaitu antara lain :  

1. Bagi Rumah Sakit  

Diharapkan rumah sakit khususnya RSUD Panembahan Senopati Bantul 

dapat memberikan pelayanan Kesehatan dan mempertahankan kerjasama baik 

antar tim Kesehatan maupun dengan pasien sehingga asuhan keperawatan yang 

diberikan dapat mendukung kesembuhan pasien. 

2. Bagi institusi Pendidikan  

Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan Pendidikan yang lebih 

berkualitas dan professional sehingga dapat tercipta perawat yang terampil, 

inovatif dan professional sehinga mampu memberikan asuhan keperawatan 

3. Bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat. 

Diharapkan bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat memiliki tanggung 

jawab dan keterampilan yang baik selalu berkoordinasi dengan tim Kesehatan 

dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan CKD khususnya 

keluarga, perawat dan tim kesehatan mampu membantu kesembuhan pasien 

serta memenuhi kebutuhan dasarnya. 
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4. Bagi pasien dan keluarga 

Diharapkan untuk pasien selalu patuh melakukan pembatasan asupan cairan 

dan diit rendah kalium, natrium dan gula. Untuk keluarga diharapkan untuk 

selalu memberikan dukungan kepada pasien agar selalu patuh menjalani 

program pengobatan. 

5. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan agar selalu menambah keluasan ilmu 

pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan CKD sebagai acuan literature bagi peneliti 

selanjutnya. 
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