BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam memberikan Asuhan Keperawatan pada Tn. S dengan Diabates
Militus (DM) di Ruang dahlia 2 RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta selama 3 hari,
dimulai tanggal 3 Juni 2023 sampai dengan 5 Juni 2024, dapat disimpulkan
bahwa dapat ditegakkan 4 diaknosa. Adapun masalah keperawatan yang muncul
yaitu Ketidakstabilan kadar glukosa darah, Risiko pendarahan, Defisit perawatan
diri, dan Risiko Infeksi. Dalam mengatasi masalah keperawatan Tn. S dilakukan
sebuah rencana tindakan berupa strategi pelaksanaan dan didapatkan evaluasi

keperawatan, sebagai berikut :

1. Ketidakstabilan kadar glukosa darah
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari dan diberikan terapi
Glimeperide dan Insulin, GDS pasien dalam batas normal yaitu 135 mg/dl,
pasien tampak lebih nyaman keluhan pusing sudah tidak dirasakan, sehingga
ketidakstabilan kadar glukosa darah tercapai

2. Risiko pendarahan
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, dan di berikan terapi
asam traneksamat 250mg/ml, omeprazole 40ml dan tranfusi darah, Hb pasien
dalam batas normal yaitu 8,1 g/dl, sudah tidak ada keluhan BAB hitam, pasien
tampak kooperatif, keluhan lemas sudah tidak dirasakan lagi, sehingga Risiko

pendarahan tercapai.
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3. Defisit perawatan diri

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, pasien tampak
kooperatif dan keluarga membantu dalam perawatan diri pasien, pasien belum
bisa melakukan perawatan diri (mandi) secara mandiri, sehingga defisit

perawatan diri teratasi sebagian

4. Resiko infeksi
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, tidak ada tanda-tanda
infeksi pada area infus, pasien tampak nyaman, dan kooperatif dalam

dilakukan tindakan selama 3 hari, sehingga Resiko infeksi teratasi.

B. Saran
Berdasarkan pengalaman dalam melakukan Karya Tulis llmiah pada
pasien Tn.”S” dengan Diabetes Militus (DM) Di Ruang Dahlia 2 RSUP
Dr.Sardjito Yogyakarta pada tanggal 3 Juni 2024 — 5 Juni 2024, peneliti
menemukan berbagai hal yang menjadi masukan dalam meningkatkan asuhan

keperawatan.
1. Bagi institusi Pendidikan

Peneliti berharap institusi Pendidikan menggunakan hasil Karya Tulis Iimiah
ini sebagai salah satu tambahan referensi untuk materi di mata kuliah
keperawatan medikal bedah tentang asuhan keperawatan Diabates Militus,
sehingga laporan ini dapat menjadikan sumber data, sumber penambahan

wawasan dan pengetahuan.
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2. Bagi tenaga Kesehatan

Diharapkan asuhan keperawatan pada pasien penyakit Diabetes Militus
(DM) dapat menambah referensi dalam melakukan tindakan keperawatan
terutama dalam aspek promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada

pasien dan keluarga.

3. Bagi penulis selanjutnya

Gunakan komunikasi terapeutik pada pasien setiap kali melakukan
asuhan keperawatan, dengan menggunakan komunikasi terapeutik maka akan
membantu mengatasi gangguan psikologi yang dialami Klien, selain itu
komunikasi yang baik akan meningkatkan perbaikan kesehatan, kepuasan

klien dan kesejahteraan emosi.
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