BAB YV
PENUTUP

Pada bab ini penulis akan menyimpulkan hasil pembahasan yang telah
dilakukan. Untuk selanjutnya memberikan masukan berupa saran yang nantinya

dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit, perawat anak, dan keluarga.

V.1 Kesimpulan

Setelah memberikan asuhan keperawatan dan melakukan pembahasan

antara teori dan kasus, maka penulis dapat membuat kesimpulan yaitu:

a. Pada pengkajian, data yang ditemukan sesuai dengan respon klien
terhadap penyakitnya yaitu demam, pusing, lemas, mual, dan terdapat
perdarahan 1 kali £ 1,5 cc. Ini sesuai dengan teori tanda dan gejala pada
DHF derajat II. Pada pemeriksaan diagnostik sama seperti dalam teori.
Hal ini memberikan pengalaman bahwa respon anak terhadap
penyakitnya berbeda-beda, tergantung dari tingkat yang diderita anak
tersebut serta kecepatan dan ketepatan dalam memberikan perawatan.

b. Diagnosa yang ditemukan pada kasus disesuaikan dengan data yang
didapat dari pengkajian sebagai respon klien terhadap penyakitnya,
sehingga pada kasus hanya ditemukan enam diagnosa keperawatan yang
perlu segera diatasi. Sedangkan didalam teori terdapat lima diagnosa
keperawatan, dimana ketiga diagnosa tidak diangkat dalam kasus.

c. Perencanaan dibuat sesuai dengan kondisi anak, mulai dari penentuan
prioritas, penetapan tujuan agar dapat menentukan evaluasi. Dalam
perencanaan tindakan disusun secara sistematis dan operasional agar
rencana yang dibuat dapat ditindak lanjuti oleh perawat ruangan sesuai
dengan kondisi anak dan mengacu pada teori. Rencana keperawatan pada
An. A yang diprioritaskan adalah perubahan perfusi jaringan perifer
dengan mengobservasi tenda-tanda vital, observasi capillary refill time,
observasi hasil laboratorium, menganjurkan kepada keluarga untuk

melaporkan jika ada tanda perdarahan.
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d. Implementasi yang dilakukan harus sesuai dengan rencana yang dibuat
dan tindakan yang telah disusun serta tindakan yang telah dilakukan
harus didokumentasikan pada catatan keperawatan.

e. Evaluasi asuhan keperawatan dari keenam diagnosa keperawatan yang

ditemukan semua masalah teratasi.

V.2 Saran

Setelah penulis menguraikan dan menyimpulkan, penulis dapat
menyampaikan yang ditujukan untuk penulis, para mahasiswa dan institusi adalah
sebagai berikut :

a. Untuk penulis dan mahasiswa, agar selalu lebih banyak membaca
literatur keperawatan anak dan mengembangkan ilmu keperawatan
mengenai perhitungan cairan, merumuskan diagnosa dan dalam
pendokumentasian keperawatan.

b. Untuk institusi agar memperbanyak buku-buku literatur tentang DHF
terutama pada anak di perpustakaan supaya ilmu dalam pembuatan karya

ilmiah lebih berkembang.
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				    BAB V

PENUTUP





Pada bab ini penulis akan menyimpulkan hasil pembahasan yang telah dilakukan. Untuk selanjutnya memberikan masukan berupa saran yang nantinya dapat bermanfaat bagi Rumah Sakit, perawat anak, dan keluarga.



V.1 Kesimpulan 

Setelah memberikan asuhan keperawatan dan melakukan pembahasan antara teori dan kasus, maka penulis dapat membuat kesimpulan yaitu:

a. Pada pengkajian, data yang ditemukan sesuai dengan respon klien terhadap penyakitnya yaitu demam, pusing, lemas, mual, dan terdapat perdarahan 1 kali ± 1,5 cc. Ini sesuai dengan teori tanda dan gejala pada DHF derajat II. Pada pemeriksaan diagnostik sama seperti dalam teori. Hal ini memberikan pengalaman bahwa respon anak terhadap penyakitnya berbeda-beda, tergantung dari tingkat yang diderita anak tersebut serta kecepatan dan ketepatan  dalam memberikan perawatan.

b. Diagnosa yang ditemukan pada kasus disesuaikan dengan data yang didapat dari pengkajian sebagai respon klien terhadap penyakitnya, sehingga pada kasus hanya ditemukan enam diagnosa keperawatan yang perlu segera diatasi. Sedangkan didalam teori terdapat lima diagnosa keperawatan, dimana ketiga diagnosa tidak diangkat dalam kasus. 

c. Perencanaan dibuat sesuai dengan kondisi anak, mulai dari penentuan prioritas, penetapan tujuan agar dapat menentukan evaluasi. Dalam perencanaan tindakan disusun secara sistematis dan operasional agar rencana yang dibuat dapat ditindak lanjuti oleh perawat ruangan sesuai dengan kondisi anak dan mengacu pada teori. Rencana keperawatan pada An. A yang diprioritaskan adalah perubahan perfusi jaringan perifer dengan mengobservasi tenda-tanda vital, observasi capillary refill time, observasi hasil laboratorium, menganjurkan kepada keluarga untuk melaporkan jika ada tanda perdarahan.

d. Implementasi yang dilakukan harus sesuai dengan rencana yang dibuat dan tindakan yang telah disusun serta tindakan yang telah dilakukan harus didokumentasikan pada catatan keperawatan.

e. Evaluasi asuhan keperawatan dari keenam diagnosa keperawatan yang ditemukan semua masalah teratasi.



V.2 Saran

Setelah penulis menguraikan dan menyimpulkan, penulis dapat menyampaikan yang ditujukan untuk penulis, para mahasiswa dan institusi adalah sebagai berikut :

a. Untuk penulis dan mahasiswa, agar selalu lebih banyak membaca literatur keperawatan anak dan mengembangkan ilmu keperawatan mengenai perhitungan cairan, merumuskan diagnosa dan dalam pendokumentasian keperawatan.

b. Untuk institusi agar memperbanyak buku-buku literatur tentang DHF terutama pada anak di perpustakaan supaya ilmu dalam pembuatan karya ilmiah lebih berkembang.
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