BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Kesimpulan Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Dengue Haemoroghic Fever di Ruang Melati RSUD Mardi Waluyo Blitar selama tiga hari, maka dapat penulis simpulkan sebagai berikut : 

1. Saat dilakukan pengkajian tanggal 19 Oktober 2019 sampai 13 November 2019 didapatkan semua pasien (100%) mengeluh demam, semua pasien (100%) mengeluh mual ,untuk kasus satu dan dua  ada tambahan diagnose resiko deficit nutrisi( 50 % ) ,untuk kasus tiga dan empat pasien  (50%) merasakan nyeri akut 
Dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara pengkajian pada pasien dan konsep pada buku Standart Diagnosa Keperawatan Indonesia untuk keempat  diagnosa.

2. Saat pengkajian penulis merumuskan 4 ( empat ) diagnosa, yaitu: Hipertermi (100%), Nause (100%), Resiko Defisit Nutrisi ( 50 % ) dan Nyeri  (50%)

3. Dalam perumusan intervensi tidak ada kesenjangan antara praktik pada klien dan teori karena intervensi yang diberikan perawat kepada klien  sudah sesuai dengan teori yang ada dan sesuai dengan kondisi klien .
B. Saran
1. Bagi Penulis 

Selanjutnya diharapkan pada penelitian selanjutnya diharapkan dapat menggunakan atau memanfaatkan waktu seefektifitas mungkin,sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan secara maksimal.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai tempat menempuh ilmu keperawatan diharapkan hasil penelitian ini dijadikan sebagai acuan dalam penelitian selanjutnya ,khususnya yang terkait masalah DHF.
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