BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah memberikan asuhan keperawatan pada pasien Ny. “K”
dengan chronic kidney disease (CKD) selama 3 hari yang dimulai tanggal
13 Mei 2024 sampai 15 Mei 2024 di Ruang Abimanyu RSUD Panembahan
Senopati Bantul, penulis telah memperoleh pengalaman nyata serta dalam
kemampuan memberikan asuhan keperawatan.
1. Pengkajian
Saat dilakukan pengkajian pada pasien Ny. “K” penulis tidak
menemukan hambatan dalam proses pengumpulan data, karena
komunikasi dengan keluarga dan pasien sudah baik dan terjalin bina
hubungan saling percaya (BHSP). Pasien dan keluarga sangat
kooperatif dalam memberikan informasi yang dibutuhkan dan
mengatakan keluhan-keluhan yang sedang dirasakan pasien.
2. Diagnosa Keperawatan
Penulis memprioritaskan masalah keperawatan berdasarkan
masalah keperawatan berdasarkan tingkat kegawatan dan tidak lepas
dari urutan Hierarki Maslow tentang kebutuhan dasar manusia.
Diagnosa keperawatan prioritas yang ditemukan pada Ny. “K” adalah

sebagai berikut :
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a. Risiko perfusi renal tidak efektif dibuktikan dengan disfungsi
ginjal (D.0016).
b. Hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme
regulasi dibuktikan dengan pitting edema (D.0022).
c. Risiko ketidakseimbangan elektrolit dibuktikan dengan disfungsi
ginjal (D.0037).
3. Rencana Keperawatan
Penyusunan dan melakukan perencanaan keperawatan, penulis
tidak menemukan kesulitan ataupun hambatan. Sehingga dalam
menyusun perencanaan keperawatan dari kasus pasien sesuai dengan
intervensi yang dilakukan berdasarkan penelitian atau Evidance Based
Nursing (EBN). Intervensi yang penulis rencanakan untuk mengatasi
chronic kidney disease (CKD) antara lain, risiko perfusi renal tidak
efektif dengan pencegahan syok, hipervolemia dengan manajemen
hipervolemia, dan risiko ketidakseimbangan elektrolit dengan
pemantauan elektrolit.
4. Implementasi
Implementasi pada kasus kelolaan Ny. “K” penulis telah
melakukan berdasarkan intervensi atau perencanaan yang telah disusun
dengan sesuai prioritas masalah keperawatan yang muncul pada pasien.
Tindakan keperawatan pada Ny. “K” telah dilakukan sesuai dengan
kondisi serta kebutuhan pasien, sehingga pelaksanaanya dapat berjalan

dengan baik. Pelaksanaan tindakan keperawatan dilaksanakan sesuai
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dengan perencanaan asuhan keperawatan untuk mencapai pada tujuan
yang dicapai dan melibatkan kerjasama yang baik dengan pasien
maupun keluarga.
Evaluasi
Hasil evaluasi dari pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien
Ny. “K” dengan chronic kidney disease (CKD) di Ruang Abimanyu
RSUD Panembahan Senopati Bantul selama 3 hari pada tanggal 13 Mei
2024 sampai 15 Mei 2024 sebagai berikut :
a. Kiriteria hasil yang teratasi
1) Hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme
regulasi dibuktikan dengan pitting edema.
b. Kriteria hasil yang teratasi sebagian
1) Risiko perfusi renal tidak efektif dibuktikan dengan disfungsi
ginjal.
2) Risiko ketidakseimbangan elektrolit dibuktikan dengan
disfungsi ginjal.
Dokumentasi
Dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien Ny. “K”
dengan  chronic  kidney disease (CKD), penulis telah
mendokumentasikan mulai dari pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Pendokumentasian dilakukan
lengkap dengan tanggal, hari, paraf, dan nama terang pada rencana

keperawatan sebagai suatu tanggung jawab perawat.
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B. Saran
Berdasarkan hasil laporan kasus yang telah disusun oleh penulis,
maka penulis ingin memberikan saran yang dapat dijadikan bahan
pertimbangan ke arah yang lebih baik. Setelah dilakukan asuhan
keperawatan pada pasien Ny. “K” dengan chronic kidney disease (CKD) di
Ruang Abimanyu RSUD Panembahan Senopati Bantul selama 3 hari pada
tanggal 13 Mei 2024 sampai 15 Mei 2024, penulis memberikan saran yang
bersifat membangun sebagai alternatif pemecahan masalah yang dapat
dijadikan pertimbangan agar tercipta peningkatan mutu dan kualitas
pelayanan asuhan keperawatan, antara lain :
1. Bagi Instansi Rumah Sakit
RSUD Panembahan Senopati Bantul merupakan rumah sakit yang
didukung oleh kelengkapan pendokumentasian asuhan keperawatan,
hasil observasi, penyuluhan kesehatan serta alat-alat kesehatan yang
memadai. Untuk itu diharapkan rumah sakit tetap mempertahankan
mutu pelayanan yang baik dalam bidang medis ataupun asuhan
keperawatan kepada pasien dengan chronic kidney disease (CKD) lebih
ditingkatkan lagi pelayanan asuhan keperawatannya diawali secara
promotif dan preventif.
2. Bagi Perawat dan Tenaga Kesehatan
Diharapkan untuk selalu meningkatkan dan mengupdate pengetahuan
dan teori-teori penelitian berkaitan dengan penyakit chronic kidney

disease (CKD) sehingga dapat meningkatkan skill dan keterampilan
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mandiri perawat sesuai dengan teori dan kompetensi keperawatan, serta
dapat mempercepat penyembuhan pasien dan meningkatkan
pengetahuan pasien dan keluarga pasien tentang masalah kesehatan.
Bagi Institusi Pendidikan

Berdasarkan hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan
sebagai sumber informasi bagi seluruh mahasiwa dan dapat menjadi
sumber referensi untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan
menambah wawasan tentang asuhan keperawatan pada pasien dengan

chronic kidney disease (CKD).
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