BAB Y
SIMPULAN DAN SARAN

A, Simpulan

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan pada Ny N dan Dy F dengan

gangguan kebutuhan nutrisi dengan diaghosa medis diabetes militus di Evang

Penyakit Dalam ESTUD Dr. & Dadi Tekrodipo Bandar Lampung Tahun 2024,

penulis dapat mengambil kesimpul an sebagatl benlut:

1. Pengkajian keperawatan

Penglkajian dilakukan menggunakan telnilk observast, wawancara, dan

pemeriksaan fisitk Hasil pengumpulan data di dapatkan bahwa pada pasien
1 mengeluh lemas, selain itu pasien juga memiliki keluhan tidak nafsu
makan. Dart hasil pemenksaan fisik didapatkan data bahwa keadaan umum
pasien lemah, kesadaran composmentiz, hasil pemenkszaan gula dara
sewalktu 343 mgid Tanda tanda wital, TD: 142/67 mmHg, Madi: 102
zfmenit, EE: 20 zfmenit, Suhu: 26,82C, BB 46 kg, TE: 158 cm, pasien
mengatalkan BB nya turun & kg, pasien mengatakan nafsu makannya
berkurang 1 bulan terakhir dan saat dirumah sakit pasen hanya makan 1-2
sendol 224 jam. Saat dirumah biasanya pasien makan 3x sehart dengan
porst sedang, Sedangkan untuk pasien 2 mengeluh nyen pada pergelangan
lealo | selain 1t uga pasien memiliki keluhan ti dak nafau makan. Dart hasil
pemeriksaan didapatkan data bahwa keadaan umum pasien lemas,
kesadaran composmentis, hasil pemeriksaan gula darah sewalctn 283 mgldl.
Tanda tandawital, TD: 103/66 mmHg, Madi, 90 mimenit, BEE; 20 =/ menit,
Suhu 26.60C BE: 47 kg, TE: 160 cm pasien mengatalkan BE tumn 7 kg
selama 1 bulan terakhir, biasanva pasien makan 3x sehan dengan porsi
sedang namun saat A mimah sakat pasien hanva 34 sendol 330 24 jam.

2. Diagnosa keperawatan

Pada pasien asuhan keperawatan 1 ditemukan diagnosa 3 keperawatan

vaity kett dalestabilan kadar glukosa darah, gangguan mobilitas fisik, resiko
defisit nutrist sedangkan untuk pasien 2 asuhan keparawatan ditemulan 3

diagnosa keperawatan vaity ket dakstabilan kadar glukosa darah, perfus
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Fenfer tidak efeltif, resiko defisit nutrist. Pada pelaksanaan asuhan
keperawatan penuliz berfokus pada satu diagnosa vatu ketidakstabilan
kadar glukosa darah berhubungan dengan gangguan toleranst gula darah
3. Intervensi Keperawatan
Intervenst atau rencana tindakan keperawatan pada kedua pasien asuhan
keperawatan berdasatkan pada Standar Intervens: Eeperawatan Indosnesia
Intervensi  pada kedua pasien menggunakan intervensi utama pada
ketidalestabilan kadar glukosa darah walni manajemen hiperglikemia dan
menyesuakan dengan kondisi pasien saat penglajian
4. Implementasi keperawatan
Implmentast pada pasien asuhan 1 dan 2 dilakuan selama 3 har dan
tanggal 02 sampat 06 Januart 2024, penulis melakukan tindakan vang telah
direncanalkan untuk pasien 1 dan 2. Zetelah 3 han didapatkan gula darah
sewaktu pada pasien membalk
5. Ewaluasi keperawatan
Hasil ewaluast setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada
pasien asuhan 1 didapatkan pasien tidalk lagl merasa lemas, nafsu makan
pasien membalk, keluhan mual sebelum makan menurun, gula darah
sewaktu turun dan 243 mgl dl menjadi 243 mgldl Sedangkan untuk pasien
asuhan 2 didapatkan pasien tidak mengeluh nyert pada pergelangan kaka,
nafsu malkan pasien membaik, keluhan mual sebelum makan menumn, gula
darah sewaktu turun dart 383 mgidl menjadi 276 mgidl
B. Saran
1. Bagi Perawat
Dengan adanva laporan penulizan in1 dapat menambah wawazan dan
keterampilan  dalam melaksanakan asuhan keperawatan ganggun
pemenuhan kebutuhan nutrisi pada pasien diabetes militus & ESTD Dr 4
Dadi Tiokrodipo Bandar Lampung
2. Bagi RSUD Dr. A. Dadi Tjokrodipo
Bagi rumah sakit untuk menjadi salab satu informast dan contoh

untuk melakukan asuhan keperawatan gangguan pemenuhan kebutuhan
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nutri st padapasien diabetes militus dit ESUD Dr. & Dadi Tiokrodipo Bandar
Lampung

. Bagi Poltekkes Tanjungkarang

Laporan tugas akhir ini dapat digunakan sebagai referenst dan bahan
bacaan bagi institust pendidikan dalam pengembangan dan kualitas
pendidikan 4 masa yvang akan datang



