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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
1. Pengkajian Keperawatan

Dari hasil pengkajian didapatkan dua partisipan berjenis kelamin perempuan yang usianya 8 tahun dan laki-laki usia 5 tahun. Pada pengkajian partisipan 1 (An. V) terdapat kesenjangan antara fakta dan teori, faktanya pada pemeriksaan fisik integumen CRT <2detik dan turgor kulit kembali <2detik, sedangkan didalam tinjauan teori pasien DHF dengan masalah hipertermi pada pemeriksaan fisik integumen CRT >2 detik dan turgor kulit >2detik. Pada pengkajian partisipan 2 (An. A) terdapat kesenjangan antara fakta dan teori yaitu timbul nyeri akut akibat penumpukan massa feses, sedangkan didalam tinjauan teori nyeri akut disebabkan karena penumpukan cairan akibat kebocoran plasma yang mendesak daerah abdomen.
2. Diagnosa Keperawatan

Dari hasil pengkajian terhadap An. V dan An. A, didapatkan tiga diagnosa keperawatan pada partisipan 1 (An. V) yang paling prioritas  sebagai berikut:
1) Hipertermi b/d proses perjalanan penyakit

2) Kekurangan volume cairan b/d kehilangan cairan aktif

3) Resiko syok hipovolemik b/d perdarahan secara terus menerus
Pada partisipan 2 (An. A) yang paling prioritas diagnosa keperawatan sebagai berikut:
1) Hipertermi b/d proses perjalanan penyakit

2) Kekurangan volume cairan b/d kehilangan cairan aktif

3) Nyeri akut b/d agen cidera biologis

4) Resiko syok hipovolemik b/d perdarahan secara terus menerus

Diagnosa keperawatan nyeri akut ditambahkan meskipun tidak termasuk dalam tinjauan teori, namun hal ini diperngaruhi oleh faktor yang berhubungan dengan diagnosa keperawatan kekurangan volume cairan, yaitu input air minum yang tidak adekuat.
3. Intervensi Keperawatan

Peneliti menyusun rencana atau intervensi keperawatan berdasarkan dari diagnosa kedua partisipan, yaitu meliputi intervensi hipertermi, kekurangan volume cairan, nyeri akut, dan resiko syok hipovolemik sesuai NANDA NIC NOC (2015)
4. Implementasi Keperawatan

Peneliti melaksanakan implementasi sesuai intervensi yang telah ditentukan pada kedua partisipan yaitu 3 hari pada partisipan 1 dan 4 hari pada partisipan 2. Tidak ada perubahan intervensi dalam pemberian implementasi, namun urutan tindakan disesuaikan dengan kondisi partisipan.
5. Evaluasi Keperawatan

Setelah diberikan asuhan keperawatan selama 3 hari terhadap partisipan 1, ditemukan perkembangan pada diagnosa hipertermi yakni pada An. V suhu menurun, badan tidak terasa panas, akral hangat, terjadi peningkatan trombosit secara signifikan. Pada diagnosa kekurangan volume cairan dan resiko syok hipovolemik ditemukan perkembangan yakni tidak terjadi dehidrasi, mukosa bibir lembab, CRT dan turgor kulit kembali <2 detik. Sedangkan pada partisipan 2 pada diagnosa hipertermi yakni An. A suhu menurun, badan tidak terasa panas, akral hangat, terjadi peningkatan trombosit secara signifikan. Pada diagnosa kekurangan volume cairan dan resiko syok hipovolemik ditemukan perkembangan yakni tidak terjadi dehidrasi, mukosa bibir lembab, CRT dan turgor kulit kembali <2 detik. Dan pada diagnosa nyeri akut terjadi perkembangan yaitu nyeri dirasakan hilang dan dapat BAB dengan lancar.
Setelah diberikan asuhan keperawatan DHF dengan masalah hipertermi pada An. V selama 3hari dan An A selama 4hari, kedua partisipan melalui fase demam dan fase kritis dengan tidak disertai syok hipovolemik, namun memiliki resiko syok hipovolemik dikarenakan penanganan yang cepat dan tepat sebelum panas tubuh berlebih yang dapat menyebabkan dehidrasi, dengan diberikan kompres dan observasi cairan pada An. V dan An. A.
5.2 Saran 
5.2.1 Institusi layanan kesehatan 
Sebagai bahan pembelajaran untuk perawat terutama tentang melakukan pengkajian dan penegakkan diagnosa keperawatan tentang DHF tidak hanya tercantum di teori saja, melainkan dapat timbul keluhan lainnya, sehingga pengkajian keperawatan harus dilakukan secara komprehensif

5.2.2 Peneliti selanjutnya

Penelitian ini menggunakan partisipan usia anak, yang membutuhkan waktu lebih lama dalam melakukan BHSP saat pengkajian sampai melakukan implementasi keperawatan, sehingga diharapkan peneliti selanjutnya memodivikasi cara pendekatan kepada partisipan agar waktu yang dibutuhkan lebih efektif dalam melakukan asuhan keperawatan.
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