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KESIMPULAN DAN SARAN

Demikian berdasarkan tujuan asuhan keperawatan yang dilakukan
penelitian pada pasein dengan diabetes mellitus tipe II di Dusun Matoluok Desa
Binuang Bangkinang yang dilakukan pada tanggal 24 sampai 25 juli 2020. Maka
peneliti memberikan kesimpulan serta saran untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan dan asuhan keperawatan khususnya pada pasien dengan diabetes
mellitus tipe II.

A. Kesimpulan
Berdasarkan pada tujuan laporan kasus yang peneliti buat maka peneliti
menyimpulkan beberapa hal antara lain :

I. Pengkajian pada Ny. S dengan diabetes mellitus tipe II terfokus pada
pengkajian resiko tinggi infeksi luka gangren. Pengetahuan pasien mengenai
penyakit, kadar glukosa pasien, ketertiban pasien memeriksakan gula darah
ke dokter. Semua pengkajian diperoleh langsung dari pasien serta keluarga
pasien menggunakann metode wawancara.

2. Diagnosa keperawatan yang muncul pada laporan kasus ini ada tiga yaitu
nyeri berhubungan dengan adanya ulcus (luka diabetes mellitus),
ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan
dengan  ketidak cukupan insuline, penurunan masukan oral,
hipermetabolisme, dan resiko infeksi berhubungan dengan penurunan fungsi

leucosit/gangguan sirkulasi.



3. Dalam perencanaan keperawatan laporan kasus asuhan keperawatan pada
Ny. S dengan diabtes mellitus tipe II pemeriksaan gula darah sewaktu
menyangkut kesembuhan luka, mengidentifikasi tanda dan gejala infeksi,
melakukan perawatan luka ganggren dengan prinsip steril dan melakukan
inspeksi terhadap perkembangan luka. Perencanaan tersebut dilakukan
peneliti sesuai dengan tinjauan teori menurut (Dermawan, 2012).

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah-
masalah keperawatan yang muncul pada kasus ini tidak jauh berbeda
dengan tinjauan teori menurut (Setiadi, 2012).

5. Evaluasi keperawatan merupakan tahap terakhir dari proses keperawatan,
dengan permasalahan yang muncul ketiga permasalahan tersebut belum
teratasi secara penuh dan harus dilanjutkan intervensi untuk masing-masing
permasalahan.

B. Saran

1. Bagi Klien dan Keluarga
Keluarga dapat ikut serta dalam memberikan asuhan keperawatan pada klien
dengan menjaga dan membersihkan ulkus pada telapak kaki kanan klien,
agar tidak terlalu menyebar resiko infeksi pada telapak kaki klien dan
mampu tertib dalam perawatan luka.

2. Bagi Peneliti
Diharapkan peneliti mampu meningkatkan asuhan keperawatan pada Ny. S
dengan diabetes mellitus tipe Il dalam melakukan perawatan luka sebanyak

2 kali sehari.



3. Bagi Universitas Pahlawan
Agar dapat meningkatkan mutu pendidikan yang berkualitas dan
professional sehingga dapat terciptannya perawat professional, terampil,

handal, dan mampu memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif.
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