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BAB 5 

PENUTUP 

Setelah penulis melakukan pengamatan dan melaksanakan secara 

langsung asuhan keperawatan klien selama 3 hari dapat ditarik beberapa 

kesimpulan dan saran untuk meningkatkan mutu pelayanan baik kepada individu 

maupun masyarakat yang menderita kejang demam. 

5.1.    Kesimpulan  

5.1.1   Pengkajian Keperawatan  

Pelaksanaan proses pengkajian terutama untuk merumuskan diagnosa 

keperwatan diperlukan kecermatan, ketelitian, kepekaan dalam menggali data 

subyektif dan obyektif yang ada sehingga diperoleh data panas tinggi, riwayat 

kejang. 

5.1.2  Diagnosa Keperawatan  

Pada tinjauan kasus kejang demam ditemukan tiga diagnosa keperawatan 

berdasarkan pengkajian dan analisa data yaitu hipertermi berhubungan dengan 

proses infeksi, gangguan pola tidur berhubungan dengan dampak hospitalisasi dan 

hambatan mobilitas fisik berhubungan dengan terpasang infus di tangan 

5.1.3  Perencanaan Keperawatan  

Dalam perencanaan tinjauan kasus penulis berfokus pada perencanaan  

diagnosa utama yaitu hipertermi dimana dalam mengatasinya penulis melakukan 

intervensi berupa kompres hangat dan injeksi antibiotik tetapi tetap melakukan 

perencanaan terhadap masalah lainya. 
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5.1.4 Pelaksanaan Keperawatan 

Pelaksanaan tindakan pada kasus  An.R maupun An.J penulis berfokus 

mengatasi masalah utama yaitu hipertermi dengan tindakan berupa kompres 

hangat, tetapi tetap melakukan tindakan keperawatan pada masalah yang lainya.  

5.1.5   Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi pada tinjauan kasus dilakukan dengan pengamatan dan 

menanyakan langsung pada keluarga pasien yang didokumentasikan pada 

catatan perkembangan. 

Pada kejang demam masalah yang teratasi yaitu hipertermi, gangguan 

istrahat tidur, dan intoleransi aktivitas. 

5.2 Saran 

Bertolak dari kesimpulan di atas maka penulis menyampaikan saran-

saran sebagai berikut : 

1. Untuk perawat 

Sebagai masukan bagi perawat agar dalam melakukan tindakan keperawatan 

kejang demam pada anak perlu ketelitian mengingat anak sulit untuk dikaji di 

obsevasi. 

2. Untuk Instansi Kesehatan 

Sebagai masukan untuk instansi kesehatan, agar mengadakan program 

penyuluhan dan memeberi pendidikan pada para keluarga tehadap dampak 

yang ditimbulkan oleh kejang demam 

3. Penelitian Selanjutnya 

Perlu bina hubungan saling percaya. 


