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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Dokumentasi evaluasi keperawatan merupakan catatan tentang indikasi 

kemajuan Pasien terhadap tujuan yang akan dicapai (Suwignjo et al., 2022). Berikut 

Kesimpulan yang dapat diambil dari hasil studi kasus pada An.K selama 3x24 jam 

dari tanggal 27 Mei 2024 sampai dengan 29 Mei 2024 Di Ruang Indraprasta 3 

RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta dengan Kejang Demam dan Dengue Haemorrhagic 

Fever (DHF). Studi kasus meliputi pengkajian, diagnose, intervensi, dan evaluasi. 

1) Pengkajian 

Pasien dengan inisial An.K usia 1 Tahun 2 Bulan masuk ke rumah sakit pada 

tanggal 25 Mei 2024 dengan keluhan anak demam tinggi selama 5 hari dan di 

sertai kejang, pada saat di IGD anak mengalami kejang berulang 2kali anak 

terlihat lemas. Pada saat pengkajian dilakukan pada tanggal 27 Mei 2024 

keluarga mengatakan terdapat bitnik bitnik merah dia area tangan dan kaki 

hasil pemeriksaan laboratorium tanggal 25 Mei 2024 didapatkan hasil 

trombosit anak 85.000 10^3/ul, anak tampak lemas dan menangis rewel dan 

keluarga mengatakan demam anak masih naik turun. 

2) Diagnosa Keperawatan yang diambil  

a) Risiko perfusi serebral tidak efektif b.d infeksi otak 

b) Risiko perdarahan b.d Koagulasi (Trombositopenia) 

c) Termoregulasi tidak efektif b.d Proses penyait 

3) Rencana Keperawatan   
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Penulis Menyusun disesuaikan dengan intervensi yang dibuat dan di sesuaikan 

dengan kondisi pasien, rencana keperawatan itu meliputi Tindakan observasi, 

Tindakan mandiri perawat berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN), 

Kolaborasi pemberian obat dan evaluasi keperawatan. Penulis melakukan 

Tindakan rencana keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan yang 

terdapat pada pasien yaitu : 

a) Risiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan Infeksi otak, 

monitor kejang berulang, monitor status neurologis, pertahankan 

kepatenan jalan nafas, kolaborasi pemberian obat (Phenytoin, 

Phenobarbital) 

b) Risiko perdarahan berhubungan dengan koagulasi (trombositopenia), 

monitor gejala kejang berulang, anjurkan meningkatkan asupan makanan 

dan Vit K (mengkonsumsi buah anggur), monitor intake dan output cairan, 

dan dokumentasikan hasil pemantauan. 

c) Termoregulasi tidak efektif berhubungan dengan proses penyakit, 

identifikasi kesiapan menerima informasi, monitoe suhu tubuh, 

mengajarkan cara kompres hangat (water tapid sponge). Menganjurkan 

menggunakan pakaian yang menyerap keringat.  

4) Implementasi yang dilakukan pada klien sesuai dengan (EBN) 

5) Hasil evaluasi  

Hasil Evaluasi didapatkan 3 Diagnosa Prioritas yaitu Risiko perfusi serebral 

tidak efektif, Risiko perdarahan berhubungan dengan Koagulasi, dan 

Termoregulasi tidak efektif berhubungan dengan proses penyakit. Dari ketiga 
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diagnose itu didapatkan hasil Risiko perfusi serebral teratasi, Risiko 

perdarahan teratasi sebagian dan Termoregulasi tidak efektif teratasi. 

Intervensi dihentikan karena peneliti menyadari adanya keterbatasan waktu. 

B. Saran 

Selama dilakukan asuhan keperawatan pada An.K dengan diagnose medis 

Kejang Demam dan Dengue Haemorrhagic Fever (DHF) pada tanggal 27 Mei 2024 

sampai dengan 29 Mei 2024 , penulis menemukan hal – hal yang dapat dijadikan 

saran dan sebagai bahan pertimbangan untuk meningkatkan mutu dan pelayanan 

asuhan keperawatan.  

1. Bagi instasi rumah sakit RSUP Dr.Sardjito Yogyakarta 

Rumah sakit diharapkan tetap mempertahankan mutu pelayanan 

baik itu di bidang medis maupun pemberian asuhan keperawatan kepada 

Pasien. 

2. Bagi akademik  

Diharapkan agar institusi dapat meningkatkan mutu Pendidikan 

dalam menghadapi perkembangan dunia keperawatan sehingga 

menghasilkan lulusan mahasiswa/i yang berkualitas dalam menerapkan 

asuhan keperawatan di Rumah Sakit dan ruang lingkup Masyarakat 

khususnya pada Pasien dengan kejang demam dan DHF.  

3. Bagi Mahasiswa 

Di harapkan meningkatkan kemampuan serta pengetahuan dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang optimal dan meningkatkan 

pengetahuan maupun keterampilan dalam pemberian asuhan keperawatan. 
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