
 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil yang telah disusun dari Asuhan keperawatan pada Tn.G 

dengan acute renal failure di Ruang Parikesit RSUD Panembahan Senopati 

Bantul penulis menyimpulkan diantarannya. 

A. Hasil pengkajian pada Tn.G didapatkan pasien BAK 1 hari kurang 

lebih 10x dengan hasil pasien mengatakan sedikit pusing tidak nafsu 

makan, dan lemes, BB pasien : 60kg selama sakit BB pasien 62kg , 

pasien terpasang infus Nacl 20tpm ditangan kiri, Hasil pemeriksaan 

laboratorium menjunjukan leukosit 14.08, segmen 90, SGOT 57, 

SGPT 45, Ureum 211, Creatinin 4.51, GDS 200 

 

B. Hasil pengkajian dan analisa data terdapat 3 diagnosa yang muncul 

pada Tn.G yaitu hipervolemia berhubungan dengan efek agen 

farmakologis, pengkajian yang digunakan menggunakan metode 

wawancara,pemeriksaan fisik, rekam medis dan wawancara dari 

keluarga pasien, faktor pendukung dari keluarga pasien yang 

membantu dan penghambat dari rasa malas pasien. penulis 

mengangkat 7 dignosa yaitu, Hipervolemi berhubungan dengan 

kelebihan asupsn cairan, Termoregulasi tidak efektif berhubungn 

dengan proses penyakit, Nausea berhubungan dengan efek agen 
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farmakologis, Risiko perfusi serebral dibuktikan dengan hipertensi, 

Risiko infeksi dibuktikan dengan ketidakadekutan pertahanan tubuh 

sekunder, Risiko jatuh dibuktikan dengan riwayat penyakit, Defisit 

perawatan diri berhubungan dengan penurunn motivasi atau minat, 

tetapi penulis mengangkat tiga diagnosa utama atau diagnosa 

prioritas yaitu Hipervolemi berhubungan dengan kelebihan asupsn 

cairan, Termoregulasi tidak efektif berhubungn dengan proses 

penyakit, Nausea berhubungan dengan efek agen farmakologis. 

C. Intervensi keperawatan yaitu direncanakan sesuai masalah yang 

ditemukan pada Tn.G dengan diagnosa hipervolemia berhubungan 

dengan kelebihan asupan cairan, Termoregulasi tidak efektif 

berhubungan dengan proses penyakit, Nausea berhubungan dengan 

efek agen farmakologis nursing teratment yang dipilih penulis yaitu 

menurut hirarki kebutuhan maslow, meninggikan tempat tidur 

dengan posisi semifowler, membatasi asupan cairan, memberikan 

makanan dalam jumlah kecil, memberikan makanan yang dingin dan 

makanan yang tidak berbau dan berwarna, mengompres hangat, 

memberikan obat, memberikan selimut tebal 

D. Implementasi keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan 

yang telah disusun. implementasi keperawatan ditentukan pada 

tanggal 13 Mei 2024 dampai 15 Mei 2024. sebagian besar rencana 

keperawatan dapat dilaksanakan pada implementasi keperawatan 

namun hanya sebagian yang teratasi 
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E. Evaluasi tindakan keperawatan yang dapat dilakukan selama tiga 

haari dalam SOAP, ada 2 diagnosa yang belum teratasi dan 1 

diagnosa yang sudah teratasi yaitu Hipervolemia berhubungan 

dengan kelebihan asupan cairan masalah belum teratasi karena 

dalam hasil pemeriksaan laboratorium masih tinggi, Termoregulasi 

tidak efektif berhubungan dengan proses penyakit masalah sudah 

teratasi karena dalam hasil pemeriksaan suhu tubuh pasien sudah 

menurun sesuai kriteria hasil yang harus tercapai, Nausea 

berhubungan dengan efek agen farmakologis masalah sudah teratasi 

dengan hasil pasien sudah tidak mual dan nafsu makan membaik. 

B. Saran 

 

1. Bagi Rumah sakit 

 

Diharapkan dapat menjadikan landasan SOP tindakan dalam 

memberikan pelayanan kepada pasien untuk meningkatkan 

pelaayanan mutu rumah sakit. 

2. Bagi Institusi Pendidikan Sebagai Tempat Menempuh Ilmu 

Keperawatan Diharapkan hasil pembahasan ini dijadikan sebagai 

acuan dalam pemberian asuhan keperawatan khususnya 

keperawatan anak yang selanjutnya terkait dengan masalah penyakit 

diare pada anak 

3. Bagi Orang Tua Sebagai acuan dalam merawat bayi yang sedang 

dihospitalisasi menjadikan bayi tetap aman dalam lingkungan rumah 

sakit. 
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4.  Bagi Penulis Selanjutnya Diharapkan penulis selanjutnya dapat 

menggunakan atau memanfaatkan waktu seefektif dan seefesien 

mungkin sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan kepada 

klien secara optimal dan menyeluruh
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