BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Setekah dilakukkan tindakan keperawatan pada An.A dengan Guillain
Barre Syndrome selama 3x24 jam. Dari hasil analisa pengkajian An.A pada
tanggal 16 Mei 2024 dengan guillain barre syndrome di dapatkan data
bahawa pasien rawatan hari ke 6 di ruang Padmanaba Timur, tingkat
kesadaran composmentis, tekanan darah : 121/76 mmHg, nadi : 90x/menit,
suhu : 37,1 °C, respirasi : 24x/menit, Spo : 98%, dan pasien mengeluh
kesemutan pada esktremitas kaki dan tangan sehingga tidak bisa
digerakkan. Dari Analisa tersebut diberikan intervensi manajemen sensasi
perifer, pemberian obat intravena, pemantauan tanda vital, dukungan
mobilisasi, dukungan perawatan diri (mandi), dan manajemen keselamatan

lingkungan.

Dari analisa terdapat 4 diagnosa yang muncul dan dijadikan diagnosa
yang prioritas 3 yaitu : perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan
kurang terpapar infomasi tentang faktor pemberat (imobilitas), gangguan
mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromuskuler, defisit
perawatan diri (mandi) berhubungan dengan gangguan neruomuskule, dan
diagnosa risiko jatuh ditandai dengan lingkungan tidak aman. Implementasi
yang diberikan memonitor adanya parastesia, mengkolaborasi pemberian

paracetamol 500 mg/oral, memberikan obat
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intravena mecobalamin 500 mg, memonitor tanda-tanda vital,
mengidentifikasi adanya keluhan fisik, mengajarkan mobilisasi sederhana,
memonitor kebersihan tubuh, mengajarkan cara memandikan kepada
keluarga dan memodifikasi lingkungan untuk meminimalkan bahaya dan
risiko. Hasil evaluasi didapatkan masalah parastesia dan gangguan

mobilitas fisik belum teratasi seluruhnya.

B. Saran

Berdasarkan pengalaman dalam melakukkan Karya Tulis lImiah pada
pasien An.A dengan Guillain Barre Syndrome di Ruang Padmanaba Timur
RSUP Dr.Sardjito tanggal 16-18 Mei 2024, penulis menemukkan berbagai
hal yang menjadi masukkan dalam meningkatkan asuhan keperawatan.

1. Bagi institusi pendidikan

Penulis berharap institusi pendidikan menggunakan hasil Karya llmiah

ini sebagai salah satu tambahan refrensi untuk materi di mata kuliah

keperawatan anak tentang Guillain Barre Syndrome, sehingga akan
meningkatkan pengetahuan dan kompetensi.

2. Bagi tenaga kesehatan
Bagi tenaga kesehatan diharapkan pasien Guillain Barre Syndrome
dapat diberikan terapi bermain saat jenuh dirawat di Rumah Sakit.

3. Bagi penulis
Bagi penulis selanjutnya dapat melanjutkkan atau mengembangkan

“Asuhan Keperawatan pada Pasien Guillain Barre Syndrome” dengan
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memperhatikan karakteristik pasien sehingga dalam mengumpulkan

data dan melakukkan edukasi dan pencegahan lain.
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