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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN  

 

A. Kesimpulan  

       Laporan asuhan keperawatan ini memberikan gambaran asuhan 

keperawatan gangguan rasa keamanan dan kenyamanan pada An. G dengan 

kasus demam febris di ruang keperawatan anak RSUD Mayjend Ryacudu 

Kotabumi dari pengkajian hingga evaluasi pada 8- 10 Maret 2021. 

1. Pengkajian  

pada pengkajian suhu kien masih tinggi yaitu 38,5ºC, frekuensi 

pernapasan : 37×/menit, BB 14 Kg. Demam pada klien mengalami 

naik turun.  

2. Diagnosa keperawatan  

Diagnosa yang muncul yaitu : hipertermia berhubungan dengan proses 

infeksi bakteri ditandai dengan kenaikan suhu diatas normal, kulit 

teraba hangat. Resiko hipovolemi dibuktikan dengan kekurangan 

intake cairan. Serta resiko defisit nutrisi berhubungan dengan faktor 

psikologis keengganan untuk makan.  

3. Intervensi dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan pada An. 

G meliputi intervensi mandiri dan intervensi bersifat kolaboratif. 

Semua intervensi tersebut mempunyai tujuan untuk mengatasi tiga 

masalah prioritas yaitu, hipertemia dalam label SLKI termoregulasi 

(L.14134), label SIKI  manajemen hipertermia (I.15506) dan 

pemberian obat (I.02062), resiko hipovolemi dalam label SLKI status 

cairan (L.030228) dan label SIKI manajemen hipovolemi (I.03116) 

serta resiko defisit nutrisi dalam label SLKI status nutrisi (L.03030) 

dan label SIKI manajemen nutrisi (I.03119). Pada saat melakukan 

intervensi keperawatan, penulis melakukan intervensi sesuai dengan 

tujuan yang ingin dicapai. Rencana asuhan keperawatan dilakukan 

secara berlanjut dan sesuai dengan kondisi klien sesuai kebutuhan. 

4. Implementasi dilaksanakan selama 3 hari di ruang keperawatan anak 

terhadap An. G tindakan dilakukan secara mandiri seperti melakukan 

kompres hangat, memantau tanda-tanda vital, menganjurkan klien 
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untuk minum, tindakan kolaboratif seperti pemberian terapi injeksi, 

semua rencana keperawatan dapat dilaksanakan dengan baik. 

5. Evaluasi yang diperoleh setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 

3 hari kepada An. G adalah masalah teratasi sebagian pada diagnosa 

hipertermia. 

 

B. Saran  

1. Bagi RSUD Mayjend Ryacudu Kotabumi Lampung Utara  

Diharapakan bagi perawat yang berada di ruang anak agar 

meningkatkan pelayanan keperawatan anak, khususnya pada anak 

yang mengalami kenaikan suhu tubuh agar tidak terjadi komplikasi 

seperti kejang demam. 

2. Bagi institusi pendidikan  

Diharapkan Laporan Tugas Akhir ini dapat menjadi referensi dan 

menambah bahan bacaan untuk mahasiswa lainnya di perpustakaan. 

3. Bagi penulis  

Penulis menyadari bahwa Laporan Tugas Akhir ini masih banyak 

kekurangan. Untuk itu penulis akan berusaha jauh lebih baik lagi dan 

memperbanyak ilmu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


