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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Pengkajian keperawatan

Berdasarkan pengkajian pada tanggal 04 januari 2017, diperoleh data

nyata dari keluarga An.T yang mengatakan bahwa An.T tiba-tiba bengkak

sejak 1 minggu yang lalu (27 desember 2016) di daerah wajah bagian kedua

pipi dan kedua mata serta di bagian kaki kiri dan kanan yang, An.T susah

makan semenjak sakit, orangtua merasa khawatir dengan keadaan An.T saat

ini yang dari pertama kali masuk RS kemarin (03 Januari 2017) An.T belum

mendapatkan obat. Sedangkan data dari RS di dapatkan hasil laboratorium

An.T : albumin 1,8 g/dl ; cholesterol 402,9 mg/dl ; creatinin 0,29 mg/dl ; BUN

7,0 mg/dl ; trombosit 571 10^3/uL ; MCV 78.1 Fl ; MCH 26,4 Fl ; limfosit 41,1%

; Urine : protein (+).

2. Diangnosa keperawatan

Diagnosa yang ditegakkan pada An.T dengan Sindrom Nefrotik adalah

sebagai berikut :

a. Kelebihan volume cairan berhubungan dengan penurunan tekanan

osmotic, hipoalbumin

b. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan

dengan proteinuria

c. Resiko infeksi berhubungan dengan pertahanan tubuh sekunder tidak

adekuat

d. Ansietas (orangtua) berhubungan dengan penurunan status kesehatan

anak

3. Intervensi keperawatan

Perencanaan tindakan pada An.T dengan Sindrom Nefrotik adalah

mengkaji keadaan umum pasien, mengukur vital sign, mengambil sample

darah, mengambil sample urin, memonitor nutrisi, memonitor cairan,

melakukan pengecekan urin (protein esbach), memonitor hasil laboratorium,

mengukur berat badan/hari, menghitung balace cairan, menghitung kebutuhan

cairan, kolaborasi dengan dokter dalam memberikan terapi obat prednison

dan furosemid, kolaborasi dengan ahli gizi dalam menentukan diet rendah
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garam cukup protein, mengajarkan perlindungan infeksi, memberikan

informasi tentang status kesehatan anak kepada orangtua, .

4. Implementasi keperawatan

Semua rencana tindakan asuhan keperawatan pada An.T dengan

Sindrom Nefrotik dapat di implementasikan dengan baik, hal ini didukung oleh

faktor-faktor yang ada pada pasien, keluarga pasien dan tenaga kesehatan di

rumah sakit terhadap penulis bila menanyakan dan melakukan tindakan

keperawatan yang berhubungan langsung dengan pasien.

5. Evaluasi keperawatan

Setiap diagnosa dilakukan penyusunan rencana asuhan keperawatan

dan sudah dilakukan implementasi keperawatan pada An.T dengan Sindrom

Nefrotik selama 4x24 jam. Adapun hasil evaluasi dari keempat diagnose

keperawatan tersebut, masalah teratasi sebagian.

6. Kesenjangan antara teori dan kasus di lapangan

Dari hasil pembahasan yang dilakukan pada An.T dengan Sindrom

Nefrotik terdapat kesejangan masalah diagnosa keperawatan dimana

terdapat 2 diagnosa didalam teori tetapi tidak ditemukan dikasus nyata

karena dalam pengkajian tidak didapatkan data yang kuat untuk menegakkan

kedua diagnosa tersebut. Sedangkan ada 1 diagnosa keperawatan yang

muncul dalam kasus nyata tetapi tidak ada dalam teori karena saat

pengkajian didapatkan data yang kuat untuk ditegakkan menjadi sebuah

diagnosa keperawatan tersebut.

Diagnosa keperawatan Defisiensi Pengetahuan seharusnya muncul

didalam kasus nyata pada An.T dan dilakukan tindakan keperawatan sebagai

berikut : memberikan informasi yang actual kepada keluarga pasien,

melakukan pendidikan kesehatan terkait penyakit dan penatalaksanaan, serta

memberikan discharge planning setelah pulang dari rumah sakit.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis memberikan saran sebagai berikut :

1. Bagi Akademik

Untuk akademik diharapkan dapat memberikan bimbingan dan arahan

bagi mahasiswa agar dapat melakukan perawatan anak dengan sindrom

nefrotik secara maksimal dan memberikan asuhan keperawatan yang tepat

pada anak dengan sindrom nefrotik.
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2. Bagi Perawat

Untuk perawat dalam memberikan asuhan keperawatan anak harus

memberikan memperhatikan prinsip keperawatan anak yaitu family canter

care, atraumatic care, case management.

3. Bagi Keluarga

Untuk keluarga diharapkan lebih memperhatikan asupan nutrisi bagi

klien dengan cara memberikan makanan rendah garam cukup protein dan

kalori seperti putih telur, tidak diperbolehkan makanan kaleng dan jajanan

warung, agar kebutuhan nutrisi anak bisa terpenuhi dan apabila terjadi

gangguan kesehatan pada anak segera periksa ke tenaga kesehatan.

4. Bagi Mahasiswa

Sebagai calon tenaga perawat professional, hendaknya mahasiswa

keperawatan terus meningkatkan ilmu di bidang keperawatan sehingga dapat

melaksanakan asuhan keperawatan dilapangan atau rumah sakit berdasarkan

teori yang tlah selama ini dipelajari dan didapatkan.
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