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BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasrakan hasil studi kasus asuhan keperawatan pada Ny.S dengan gangguan 

sistem endokrin, pencernaan akibat diabetes melitus dan dispepsia di ruang multazam 

3 Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung. Penulis dapat mengambil kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Pengkajian pada pasien Diabetes melitus dan Dispepsia keluhan yang didapatkan 

nyeri ulu hati 

2. Diagnosa keperawatan yang muncul pada klien yaitu nyeri akut b.d iritasi dan 

inflamasi pada lapisan mukosa, sub mukosa dan lapisan otot lambung, resiko 

defisit nutrisi b.d ketidakmampuan menelan makanan, ketidakstabilan kadar 

glukosa darah b.d hiperglikemia, distress spiritual b.d penyakit kronis 

3. Perencanaan keperawatan yang dilakukan penulis pada pasien Diabetes melitus 

dan Dispepsia meliputi melakukan pengkajian, tindakan mandiri, pendidikan 

kesehatan dan kolaborasi untuk tindakan lain dan penulis menemukan masalah 

dalam menetukan perencanaan keperawatan. 

4. Implementasi keperawatan disesuaikan dengan rencana tindakan yang telah 

penulis susun. Dalam proses implementasi yag dilakukan sesuai dengan rencana 

yang dibuat, dan penulis tidak menemukan adanya perbedaan intervensi yang di 

buat dengan implementasi yang dilakukan. 

5. Hasil eavaluasi yang dilakukan oleh penulis pada kasus dilakukan selama 1 hari 

perawatan oleh penulis. Hasil evaluasi yang dilakukan menunjukan bahwa 

masalah nyeri akut, resiko defisit nutrisi, ketidakstabilan kadar glukosa darah, 

distress spiritual tidak efektif teratasi sebagian. 

B. Saran 

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada Ny.E di Rumah 

Sakit Muhammadiyah Bandung dan kesimpulan yang telah ditulis oleh penulis diatas, 

maka dengan itu penulis memberikan saran dalam pemberian tindakan lebih 

diperhatikan lagi kondisi klien agar tidak terjadi komplikasi lain dan sebaiknya lebih 

menonjolkan intervensi spiritual pada klien karena klien merasa putus asa dalam 

menjalani pengobatan dan perawatannya. 


