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BAB V 

PENUTUP 

 

 

Pada bab ini penulis akan menyimpulkan hasil pembahasan yang telah dilakukan. 

Untuk selanjutnya memberikan masukan berup saran yang nantinya dapat 

beranfaat bagi rumah sakit, perawatn dan keluarga. 

 

V.1 Kesimpulan 

Setelah memberikan asuhan keperawatan dan melakukan pembahasan 

antara teori dan kasus, maka penulis dapat membuat kesimpulan sebagai berikut: 

a. Pada pengkajian, data yang ditemukan sesuia dengan respon klien 

terhadap penyakit anaknya. Pada pemeriksaan diagnostik ada beberapa 

hasil yang tidak sama dengan teori, hal ini memberikan pengalam bagi 

penulis bahwa respon anak terhadap suatu penyakit berbeda-beda 

tergantung dari tingkat keperahan penyakit, kecepatan dan ketepatan 

dalam menangani penyakit tersebut. 

b. Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada kasus disesuaikan dengan 

data yang diperoleh pada pengkajian sebagai respon klien terhadap 

penyakitnya, sehingga pada kasus ditemuan tiga (5) diagnosa 

kekeprawatan yaitu, hipertemi berhubungan dengan  proses infeksi virus, 

resiko kekurangan volume cairan berhubungan dengan peningkatan 

permeabiitas kapiler, resiko perdarahan berhubungan dengan 

trombositopenia, resiko ketidakseimbangan nutrisi berhubungan dengan 

kurang asupan makanan dan cemas berhubungan dengan hospitalisasi. 

c. Perencanaan dibuat sesuai dengan kondisi anak, mulai dari penentuan 

prioritas, penetapan tujuan dan kriteria evaluasi, serta menyusun rencana 

tindakan. Pada penetapan tujuan ditentukan waktu pencapaian tujuan 

sebagai dasar untuk melakukan evaluasi. Dalam rencana tindakan 

disusun secara sistematis dan operasional agar rencana disusun sesuai 

dengan kondisi anak dan mengacu pada teori. 
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d. Pelaksanaan tindakan keperawatan disesuaikan dengan renca yang telah 

disusun dan semua tindakan yang dilakukan penulis dokumentasikan 

pada catatan keperawatan. Tetapi tidak semua rencana yang telah penulis 

susun dapat dilakukan karna menyesuaikan dengan kondisi klien. 

e. Evaluasi asuhan keperawatan dari tiga diagnose keperawatan yang 

ditemukan sudah diatasi semua oleh perawat. 

 

V.2 Saran 

Setelah penulis menguraikan dan menyipulkan asuhan keperawatan pada 

anak dengan Dengue Haemoragic Fever, penulis dapat menyampaikan saran yang 

ditujukan untuk perawat ruangan, klien, keluarga klien dan untuk mahasiswa, 

sebagai berikut: 

a. Kerja sama antaraklie, keluarga kien dan perawat tetap dipertahankan 

dan dapat ditingkatkan agar asuhan keperawatan yang diberikan lebih 

optimal. 

b. Untuk perawat setiao kali melakukan tindakan keperawatan agar 

mendokumentasikan respon klien terhadap tindakan yang telah 

dilakukan, agar dapat dievaluasi secara adekuat. 

c. Untuk mahasiswa agar lebih mengembangkan ilmu pengetahuan tentang 

perawatan pada anak dengan DHF seperti menghiung kebutuhan cairan, 

dosis obat yang diberikan serta tindakan mandiri yang bisa perawat 

lakukan terhadap klien dengan DHF. 

d. Untuk institusi agar kedepannya lebih memperbanyak lagi buku-buku 

terbaru yang dapat dijadikan referensi untuk mahasiswa agar pembuatan 

karya ilmiah bisalebih baik dari sebelumnya. 
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