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BAB 5 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Dari hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan sebagau berikut : 

4. pengkajian  

Pasien mengeluh badan lemas, pusing, konjungtiva anemis, wajah terlihat 

pucat, mukosa bibir kering. Ny. D mengatakan dari keluarga memiliki 

riwayat diabetes yaitu ibunya. Pada pengkajian B4 / Bladder didapatkan 

pasien mengeluh sering kencing kurang lebih 10x / hari, pasien kencing 

spontan. Pada pengkajian B5 / Bowel di dapatkan hasil gula darah 247 

mg/dl, pasien merasa seting haus, pasien memiliki riwayat diabetes mellitus 

selama 2 tahun tetapi pasien dan keluarga tidak tau cara diit yang benar dan 

selama ini hanya tahunya diit rendah gula. Pada pemeriksaan laboratorium 

didapatkan hasil HB : 7,4 g/dl, GDP : 247 mg/dl, HbA1C: 5,70%. Masalah 

ketidakstabilan kadar glukosa darah pada pasien setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam sudah membaik dan sudah memenuhi kriteria 

hasil yang ditetapkansesuai dengan perencanaan terfokus pada kadar 

glukosa dalam darah membaik dan hasil kadar gula darah 2 jam setelah makan 

(GD2PP) yang dengan hasil rentang normal 110-180 mg/dl. 

4. Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil pengkajian diagnosa yang didapatkan dengan masalah 

Ketidakstabilan kadar glukosa darah berhubungan dengan Resistensi insulin 

5.  Intervensi Keperawatan 

Rencana tindakan disesuaikan dengan diagnosa keperawatan dengan tujuan 

utama kestabilan glukosa darah 

6. Implementasi  

Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari dengan mengacu pada 

intervensi manajemen hiperglikemia dengan tindakan keperawatan yang 
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dilakukan adalah memonitor tanda hiperglikemia dan kadar glukosa dalam 

darah, dan tindakan kolaborasi dalam pemberian insulin serta pemberian 

edukasi tentang diit pada diabetes melitus. 

7. Evaluasi  

Pada hari ke 1 (21 september 2022) didapatkan evaluasi: pasien 

mengatakan badan lemah dan letih, pasien mengatakan pusing, pasien 

mengatakan sering merasa haus, mulut kering, sering buang air kecil.  

Keadaan umum pasien lemah, GD2Jpp : 248 mg/dl dengan injeksi 

novorapid 3x16 ui, pasien makan habis 3/4 porsi, kolaborasi dengan dokter 

--> ezelin 20ui SC-0-0, novorapid 3x16 ui. Masalah teratasi sebagian. 

Intervensi 1,2,3,4,5 dilanjutkan 

Pada hari ke 2 (22 Maret 2022) didapatkan evaluasi: pasien mengatakan 

badan lemah dan letih berkurang, pasien mengatakan pusing berkurang, 

pasien mengatakan sering merasa haus, mulut kering, sering buang air 

kecil. Keadaan umum pasien lemah, GD2Jpp : 130 mg/dl dengan injeksi 

novorapid 3x16 ui, pasien makan habis 1 porsil, kolaborasi dengan dokter 

--> ezelin 20ui SC-0-0, novorapid 3x16 ui. Masalah teratasi sebagian. 

Intervensi 1,2,3,4,5 dilanjutkan.  

Pada hari ke 3 (23 Maret 2022) didapatkan evaluasi: pasien mengatakan 

badan sudah lebih segar, pasien mengatakan tidak pusing, pasien 

mengatakan rasa haus berkurang, mukosa lembab, frekuensi buang air 

kecil 6-7x/hari. Keadaan umum pasien lemah, GD2Jpp : 117 mg/dl dengan 

injeksi novorapid 3x16 ui, pasien makan habis 1 porsi, kolaborasi dengan 

dokter --> ezelin 20ui SC-0-0, novorapid 3x16 ui, ACC KRS.Masalah 

teratasi . Intervensi 1,2,3,4,5 dihentikan 

5.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti dapat 

memberikan saran: 

5.2.1 Bagi Responden 
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Meningkatkan pengetahuan pasien tentang menjaga pola makan dan pola 

aktivitas agar tidak terjadi peningkatan kadar glukosa dalam darah , pasien 

diharapkan untuk menerapkan serta keluarga dapat memberikan tindakan 

perawatan anggota secara mandiri untuk monitor kadar glukosa darah di rumah. 

5.2.2 Bagi rumah sakit 

Diharapkan hasil penelitian dapat digunakan untuk menunjang pelayanan yang 

maksimal di rumah sakit sehingga rumah sakit memberikan peningkatan 

kualitas seperti pelaksanaan seminar, studi kasus, dan pelatihan untuk 

menunjang kualitas rumah sakit. 

 

5.2.3 Bagi institusi Pendidikan  

hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti tentang asuhan keperawtan 

dengan ketidakstabilan glukosa darah pada pasien diabetes melitus diharapkan 

dapat menjadi acuan dan menjadi bahan pembanding referensi untuk 

memberikan ilmu asuhan keperawatan. 

 

5.2.4 Bagi Klien  

Dapat menambah pengetahuan tentang penyakit diabetes melitus, mengontrol 

secara mandiri diabetes melitus. Dan diharapkan dapat mengerti dan 

melaksanakan seperti anjuran yang telah diberikan. 
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