BAB IV
KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan
Setelah melihat tinjauan teoritis dengan kondisi yang nyata di

lapangan, penulis dapat menarik kesimpulan, dan sebagai pencapaian
tujuan penulisan Karya llmiah Akhir ini adalah sebagai berikut. Hasil
pengkajian yang dilakukan di antaranya adalah: frekuensi BAB £20 kali
sehari dengan konsistensi encer atau cair, Suhu 36,9°C, turgor kulit tidak
kembali dalam 2 detik, bising usus meningkat 20x/menit.

Penulis merumuskan beberapa diagnosa atau masalah yang muncul
pada An. K dengan GEA adalah Hipovolemia b.d diare d.d kehilangan
cairan aktif, Gangguan Integritas Kulit b.d faktor penyakit (frekuensi
BAB meningkat), Defisit Pengetahuan b.d kurangnya terpapar informasi,
dan Risiko Jatuh. Rencana keperawatan yang disusun bertujuan untuk
mengurangi atau  mengatasi masalah keperawatan yang ada.
Penyusunan rencana keperawatan diutamakan pada tindakan mandiri
yang bisa dilakukan oleh perawat.

Dari hasil evaluasi diagnosa yang sudah teratasi yaitu hipovolemia,
defisit pengetahuan dan resiko jatuh, untuk diagnosa gangguan integritas
kulit membutuhkan waktu yang cukup lama untuk mengurangi kemerahan
pada pasien. Adapun faktor keberhasilan dalam melakukan tindakan
yang telah dilakukan, salah satunya adalah keikutsertaan keluarga

dalam merawat klien.
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Evaluasi yang telah dilakukan berdasarkan lamanya pemberian
intervensi asuhan yang diberikan sehingga beberapa masalah tidak teratasi
secara optimal, sedangkan faktor pendukung keberhasilan dari intervensi
asuhan yang telah diberikan adalah keterlibatan keluarga dalam merawat
anggota keluarga yang sakit. Sementara itu faktor penghambat
keberhasilan perawatan adalah keinginan orang tua klien untuk egera
pulang.

B. Rekomendasi
1. Bagi Orangtua Klien

Diharapkan orangtua untuk selalu mencuci tangan dengan air
mengalir menggunakan sabun serta cepat tanggap dalam penanganan
pertama gastroenteritis dengan memberikan oralit saat dirumah
dengan untuk membantu mencegah terjadinya berbagai komplikasi.

2. Bagi Perawat

Diharapkan perawat dapat memberikan asuhan keperawatan secara
maksimal sehingga dapat memonitor balance cairan dan pengukuran
berat badan dalam upaya untuk mencegah terjadinya dehidrasi dan

malnutrisi.



