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BAB 

5KESIMPULANDANSARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan pembahasan yang telah diuraikan dalam BAB 4 tentang perbandingan 

antarapasien 1 (Tn.S) dan pasien 2 (Tn.A), antara teori dan kasus nyata pada pasien 1 (Tn.S) dan 

pasien 2(Tn.A)dengan kasusCKD. Halini penulisdapatmengambil kesimpulansebagai berikut: 

5.1.1 Pengkajian 

 

Hasil pengkajian yang didapat dari pasien 1 dan 2 dimana pengkajian ini difokuskan 

padaasuhan keperawatan pada pasien dengan CKD. Pengkajian pada pasien 1 umur 66 tahun 

danpasien2umur33tahundilakukanpengkajianpadatanggal17januari-19januari2023.Berdasarkan 

hasil pengkajian pada pasien 1 dan 2 dengan diagnosa CKD. Pada kedua pasienmemiliki keluhan 

yang berbeda yaitu pada pasien 1 mengeluh nafsu akan menurn, mual muntahdan tidak bisa bab 

4 hari, pada pasien 2 mengeluh sesak nafas, nafas tersengal-sengal dan butuhoksigentambahan 

5.1.2 DiagnosaKeperawatan 

 

Menurutteoriyangdikemukakanpadababsebelumnyadiagnosakeperawatanyangbiasanya 

muncul pada pasien ulkus diabetikum sebanyak 7 diagnosa. Namun pada peneliti 

hanyamenemukan 1 diagnosayang sama pada pasin1 dan 2yaitu ansietasberhubungan 

denganmengalamikegagalan. 

5.1.3 Perencanaan 

 

Intervensi atau perencanaan yang digunakan dalam kasus pada klien 1 dan 2 

dirumuskanberdasarkan prioritas masalah dengan teori yang ada, intervensi setiap diagnose dapat 

sesuaidengankebutuhanpadapasiendanmemperhatikankodisipasiensertakesanggupankeluarga 



110 
 

dalamkerjasama.Intervensiyangdilakukanolehpenelitiyaituintervensiyangdilakukansecaramandiri

maupun kolaborasi. 

5.1.4 Pelaksanaan 

 

Pelaksanaan (implementasi) keperawatan dilakukan berdasarkan perencanaan 

diagnosakeperawatan yang dibuat seperti pasien seperti memonitor tanda tanda kecemasan, 

menganjurkanpasien unutk berinteraksi dengan pasienyang lain, menganjurkan keluarga untuk 

menemanipasienagartidak kesepian,memahami situasiyangdapatmeningkatkankecemasan. 

5.1.5 Evaluasi 

 

Akhir dari proses keperawatan adalah evaluasi terhadap asuhan yang telah 

diberikan.Evaluasi yang dilakukan oleh peneliti pada pasien 1 dan 2 selama 3 hari oleh peneliti 

dibuatdalam bentuk SOAP. Respon pasien atau data sebjektif dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatanbaik, pasien cukup kooperatif dalam setiap pelaksaan tindakan keperawatan. Hasil 

evaluasi yangdilakukan oleh peneliti pada pasien 1 dan 2 menunjukan bahwa masalahyang 

dialami padakeduapasien teratasi padahari ke3. 

 
 

5.2. Saran 

 

5.2.1 BagiPerawat 

 

Dapatmemberikansaranauntukdilakukantindakankeperawatansebagai 

salahsatuintervensikeperawatansehinggadapatberjalansecaraoptimaldalammenurunkantingkatmas

alahpadapasienCKD.Perluadanyapengawasansecarakonsistendalampemberiantindakan 

keperawatan sehingga tindakan keperawatan yang diberikan dapat berjalan optimal bagipasien. 

5.2.2 BagiPeneliti 
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Dalam upaya memberikan asuhan keperawatan pada pasien CKD yang diberikan 

dapattepat, peneliti selanjutnya harus benar-benar menguasai konsep tentang CDKDitu sendiri, 

selainitu peneliti juga dapat lebih teliti dalan melakukan pengkajian serta pengolahan data 

sehinggadapat memberikan asuhan keperawatan pada klien secara maksimal. Peneliti hendaknya 

dapatmenggunakan hasil penelitian ini sebagai bahan untuk memberikan pendidikan kesehatan 

untukmengurangi tingkat kecemasan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa 

ditempatpenelitian. 


