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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil studi kasus dan pembahasan kasus asuhan keperawatan pada An. A dengan Dengue Hemoragic Fever pada tanggal 29 Desember 2015 sampai 31 Desember 2015 dapat disimpulkan adanya kesamaan atau perbedaan antara tinjauan teori dengan kasus yang ada. 

1. Pengkajian

Berdasarkan hasil dari pengkajian yang dilakukan penulis, data yang diperlukan adalah data subyektif serta data obyektif yang diperoleh dari pasien dan keluarga sebagai sumber utama dalam pengumpulan data. Selain itu tim kesehatan lain dan catatan status pasien merupakan sumber informasi lain dalam pengumpulan data. Dari data yang diperoleh dalam pengkajian, penulis menemukan banyaknya kesamaan antara manifestasi klinis dari tinjauan pustaka dengan yang ada pada kasus nyata pada An. A. Adapun data yang sesuai antara kasus dengan teori adalah  orangtua (ibu pasien) mengatakan An. A badannya panas selama 4 hari, tidak turun-turun walau sudah diminumkan obat, kulit teraba hangat,pasien merasa mual dan tidak nafsu makan, terasa sakit di daerah ulu hati (nyeri epigastrik), uji tourniquet positif, dan dari hasil laboratorium (29 Desember 2015) diketahui angka trombosit 98x10^3/uL, angka hematokrit 42,6%, dan angka leukosit low yaitu 1,8x10^3/uL.  Saat dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital, suhu pasien 38,2oC, tekanan darah 110/80 mmHg dan nadi 100x/menit, serta respiration rate 20x/menit. Pasien juga tampak di atas tempat tidur saja, otot kaku dan lemah, gangguan perkembangan motorik, gangguan bicara, gangguan pendengaran dan ekstremitas terkadang bergerak tidak terkontrol.
2. Diagnosa

Dengan diperolehnya data-data seperti di atas, penulis mampu menganalisa, merumuskan diagnosa, serta menentukan prioritas masalah yang ada. Diagnosa keperawatan yang muncul dan yang sesuai antara tinjauan teori dengan tinjauan kasus adalah risiko perdarahan berhubungan dengan penurunan faktor-faktor pembekuan darah, kekurangan volume cairan berhubungan dengan pindahnya jaringan intravaskuler ke ekstravaskuler, hipertermia berhubungan dengan dehidrasi, nyeri akut berhubungan dengan agen injuri biologis (proses infeksi), ketidakseimbangan  nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake yang tidak adekuat, hambatan mobilitas di tempat  tidur berhubungan dengan kekuatan otot tidak memadai, risiko jatuh berhubungan dengan spasme otot, dan sindrom defisit perawatan diri berhubungan dengan kerusakan neuromuskular.
3. Rencana Tindakan
Dari hasil diagnosa keperawatan yang dirumuskan dan dilihat prioritasnya, maka penulis mampu mambuat dan menyusun perencanaan tindakan keperawatan yang akan dilakukan pada An. A dengan kasus ini untuk mengatasi atau mengontrol masalah yang terjadi sesuai dengan konsep teori yang telah ada. Dan di dalam penyusunan rencana tindakan keperawatan sudah mencakup tindakan observasi, tindakan mandiri perawat, edukasi pada pasien atau keluarga, dan tindakan kolaborasi dengan tim kesehatan yang lain. Rencana keperawatan dari masing-masing diagnosa keperawatan yang ada pun dapat disesuaikan dengan tinjauan kasus yang ada.
4. Implementasi

Berdasarkan rencana tindakan keperawatan pada An. A, penulis dapat mengimplementasikan tindakan keperawatan yang telah disusun, walaupun belum semua tindakan dapat dilakukan dengan baik karena adanya faktor-faktor penghambat. Tindakan yang dapat dilakukan terjadi oleh karena adanya faktor-faktor pendukung seperti keluarga pasien yang berpartisipasi aktif dalam tindakan keperawatan, serta tanggapan yang baik dari dokter dan perawat ruangan terhadap penulis bila menanyakan hal-hal yang berhubungan dengan pasien.
5. Evaluasi

Pada kasus ini penulis mampu mengevaluasi kondisi pasien berdasarkan rencana keperawatan dan tindakan keperawatan yang telah dilakukan. Ada masalah keperawatan yang sudah dapat teratasi sesuai dengan kriteria hasil yang diharapkan, adapula masalah keperawatan yang dapat teratasi sebagian saja. Semua tak lepas dari kerjasama  antara penulis, perawat, pasien dan keluarga pasien serta tim kesehatan lain yang terlibat.
B. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, untuk mencapai hasil yang maksimal dari tindakan keperawatan pada An. A dengan dengue hemoragic fever pada penderita cerebral palsy  selama 3 hari di rumah sakit, maka penulis memberikan saran sebagai berikut kepada: 

1. Akademik
a. Menyarankan kepada institusi pendidikan diharapkan untuk meningkatkan skill dari mahasiswa terutama untuk skill di laboratorium
b. Menyarankan kepada institusi pendidikan untuk menyediakan mesin fotocopy di ruang perpustakaan untuk mempermudah mahasiswa dalam mengerjakan tugas.
c. Menyarankan pembekalan yang cukup kepada mahasiswa sebelum melakukan praktek lapangan di rumah sakit agar mahasiswa lebih siap diterjunkan di lapangan.
2. Rumah Sakit
Menyarankan untuk lebih memerhatikan dalam proses pemberian pelayanan kesehatan guna menunjang kesehatan pasien terutama pada pasien anak-anak.
3. Perawat
a. Menyarankan untuk perawat agar lebih kooperatif dalam memberikan asuhan keperawatan dan hendaknya tidak hanya memberikan pelayanan dari satu aspek saja, tetapi harus memberikan pelayanan yang menyeluruh seperti aspek bio, psiko, sosio dan spiritual. 
b. Perawat   diharapkan pula agar dapat lebih dalam menggali masalah pasien sehingga intervensi yang dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien. 
4. Pasien dan Keluarga

a. Pasien

Menganjurkan untuk menambah asupan nutrisi dan cairan supaya mencukupi kebutuhan.

b. Keluarga

Menganjurkan keluarga untuk memberi dukungan dan semangat kepada anak untuk mempercepat proses penyembuhan dan sebagai dukungan psikologis anak. Selain itu, menganjurkan keluarga untuk selalu terlibat dalam tindakan keperawatan karena An. A adalah anak berkebutuhan khusus sehingga keterlibatan orangtua memang sangat dibutuhkan.

5.  Penulis
Untuk penulis dan mahasiswa pada umumnya sebagai calon tenaga perawat profesional disarankan untuk lebih banyak lagi membekali diri dengan ilmu yang berdasar pada teori yang ada dan soft skill yang baik supaya lebih terampil dan lebih siap  dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan dengan sebaik-baiknya.
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