BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien Tn. W dengan
diagnosa medis Diabetes Mellitus selama 3x24 jam yang dimulai pada
tanggal 13 Mei 2024 sampai dengan 15 Mei 2024 di Ruang Rawat Inap
Parikesit RSUD Panembahan Senopati Bantul, penulis memperoleh
pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada Tn. W
dengan diagnosa medis Diabetes Mellitus dengan menerapkan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi
keperawatan serta mendokumentasi, mengidentifikasi factor pendukung
dan penghambat dalam setiap proses keperawatan. Adapun kesimpulannya
sebagai berikut :
1. Pengkajian
Pengkajian yang digunakan pada pasien Tn. W adalah
menggunakan metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan
studi dokumentasi. Pada saat dilakukan pengkajian, penulis
memperoleh data pasien antara lain ketidakstabilan kadar glukosa
darah, nyeri akut, nausea. Data tersebut diperoleh dari klien, keluarga

klien, perawat, tim kesehatan lain, dan rekam medis.
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2. Diagnosa Keperawatan

Tn.

Tn.

Pada diagnose keperawatan dengan kasus Diabetes Mellitus pada
W ini, penulis memperoleh 6 diagnosa keperawatan yaitu :
Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan
resistensi insulin.

Nyeri Akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis.
Nausea berhubungan dengan iritasi lambung.

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan.

Risiko infeksi dibuktikan dengan efek prosedur invasive.

Risiko jatuh dibuktikan dengan gangguan keseimbangan.

Untuk 3 diagnosa keperawatan prioritas yang penulis peroleh dari
W ini adalah :

Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan
resistensi insulin.

Nyeri Akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis.

Nausea berhubungan dengan iritasi lambung.

3. Intervensi Keperawatan

Dalam menetapkan prioritas masalah, penulis berpedoman pada

kebutuhan dasar manusia teori Hierarki Maslow, sedangkan dalam

menentukan tujuan dan rencana keperawatan, penulis berpedoman

pada buku SDKI, SLKI, dan SIKI dengan berdasarkan kondisi pasien.

Selain itu penulis juga memilih rencana keperawatan yang nantinya
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tindakan keperawatan itu aman bagi pasien. Intervensi yang penulis
pilih terhadap Tn. W sesuai diagnosa masing-masing yaitu :
a. Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi
insulin.
Manajemen Hiperglikemia (1.03115)
1. Observasi
a. Monitor kadar gula darah
b. Monitor tanda & gejala hiperglikemia.
2. Terapeutik
a. Berikan asupan cairan oral
3. Edukasi
a. Anjurkan kepatuhan diet dan olahraga
4. Kolaborasi
a. Kolaborasi pemberian insulin.
b. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis.
Manajemen Nyeri (1.08238)
1. Observasi
a. ldentifikasi skala nyeri
b. Identifikasi respon nyeri non verbal
c. Identifikasi factor yang memperberat dan memperingan
nyeri.
2. Terapeutik

¢) Berikan teknik non farmakologi ( Terapi musik)
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d) Fasilitasi istirahat dan tidur
3. Edukasi
a. Ajarkan teknik non farmakologis untuk mengurangi rasa
nyeri.
4. Kolaborasi
a. Kolaborasi pemberian obat analgesik
c. Nausea berhubungan dengan iritasi lambung.
Manajemen Mual (1.03117)
1. Observasi
a. ldentifikasi dampak mual terhadap kualitas hidup
2. Terapeutik
a. Berikan teknik non farmakologi
b. Berikan makan dalam jumlah kecil
3. Edukasi
a. Anjurkan istirahat & tidur yang cukup
4. Kolaborasi

a. Kolaborasi pemberian obat antiemetic

4. Implementasi Keperawatan
Dalam pengimplementasian asuhan keperawatan ke 6 diagnosa
tersebut yang terdiri dari ketidakstabilan kadar glukosa darah
berhubungan dengan resistensi insulin, nyeri akut berhubungan dengan

agen pencedera fisiologis, nausea berhubungan dengan iritasi lambung,
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intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan, risiko infeksi
dibuktikan dengan efek prosedur invasive, dan risiko jatuh dibuktikan
dengan gangguan keseimbangan, penulis tidak menemukan hambatan,
dikarenakan selama melakukan asuhan keperawatan 3 hari, pasien dan
keluarga pasien sangat kooperatif.

Implementasi untuk masing-masing diagnosa yang penulis
laksanakan terhadap Tn. W vyaitu diagnose pertama, Ketidakstabilan
kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi insulin sudah
dilakukan tindakan pemonitoran kadar gula darah, monitor tanda &
gejala hiperglikemia, memberikan asupan cairan oral, menganjurkan
kepatuhan diet dan olahraga, dan memberikan insulin. Pada diagnosa
kedua Nyeri Akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis,
penulis sudah melakukan tindakan mengidentifikasi skala nyeri, respon
nyeri non verbal, faktor yang memperberat dan memperingan nyeri,
memberikan teknik non farmakologi (Terapi musik), memfasilitasi
istirahat dan tidur, mengajarkan teknik non farmakologis untuk
mengurangi rasa nyeri dan melakukan pengelolaan obat analgesic.
Diagnosa ketiga Nausea berhubungan dengan iritasi lambung, penulis
sudah melakukan tindakan mengidentifikasi dampak mual terhadap
kualitas hidup, meberikan teknik nonfarmakologi, memberikan makan
dalam jumlah kecil, menganjurkan istirahat & tidur yang cukup,

melakukan pengelolaan obat antiemetic.
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Implementasi keperawatan dari nursing treatment yang penulis
lakukan terhadap Tn. W dengan Diabetes Mellitus pada 3 diagnosa
keperawatan prioritas yang ditegakkan yaitu, untuk diagnosa pertama
Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan resistensi
insulin, pada diagnosa keperawatan ini penulis memberikan asupan
cairan oral. Diagnosa kedua, nyeri Akut berhubungan dengan Agen
pencedera fisiologis, pada diagnosa keperawatan ini penulis
memberikan terapi musik dan memfasilitasi istirahat tidur untuk
menurunkan nyerinya. Dan diagnosa ketiga nausea berhubungan
dengan iritasi lambung, pada diagnosa keperawatan ini penulis

memberikan aromaterapi kulit jeruk.

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi dari hasil asuhan keperawatan yang sudah terlaksana
selama 3 hari mulai tanggal 13 Mei 2024 sampai dengan 15 Mei 2024
memperoleh hasil bahwa ke 6 diagnosa yang muncul dapat teratasi

Semuanya.
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B. Saran
Berpedoman pada hasil pelaksanaan asuhan keperawatan Tn. W
dengan diagnosa medis Diabetes Mellitus, maka penulis ingin memberikan
saran antara lain :
1. Bagi Institusi
Diharapakan hasil penelitian ini dapat membantu studi kepustakaan
dan menjadi masukan yang bermanfaat bagi mahasiswa Stikes
Notokusumo Yogyakarta.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan motivasi untuk
mengembangkan intervensi asuhan keperawatan dan peningkatan
kesehatan untuk masyarakat sekitar.
3. Bagi Peniliti Selanjutnya
Karya Tulis llmiah ini dapat dijadikan intervensi dan pembanding
dalam menerapkan asuhan keperawatan pada pasien Diabetes Mellitus.
4. Bagi Penulis
Hasil Karya Tulis ilmiah ini diharapkan menjadi acuan dan dapat
meningkatkan wawasan dalam melaksanakan asuhan keperawatan

pada pasien dengan Diabetes Mellitus.
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