BAB 5
SIMPULAN DAN SARAN
5.1 Simpulan
Hasil dari Asuhan Keperawatan pada pasien 1 dan pasien 2 yang mengalami
masalah Diare pada gastroenteritis selama 3 hari di Rumah Sakit Islam Masyitoh

Bangil Pasuruan yaitu bahwa :

1. Peneliti melakukan pengkajian secara sebjektif dan objektif yaitu keluarga
pasien mengeluh munculnya rasa sakit pada anaknya di awali dengan
terjadinnya peningkatan suhu tubuh dan timbulnya masalah Diare pada
anaknnya dan berdasarkan dari data objektif di dapatkan hasil yaitu suhu tubuh
pasien 1 awal pertama kali masuk rumah sakit yaitu 39,6 °C sedangkan pada
pasien 2 38,7 °C akral teraba hangat, dan pada pasien 1 dan 2 mengalami Diare
saat pertama kali masuk Rumah sakit dengan hasil pemeriksaan peristaltic usus
menunjukan pada pasien 1 jumlah pergerakan pristaltik usus 23 x/mnt
sedangan pada pasien 2 jumlah pergerakan pristaltik usus 25 x/mnt.

2. Pada pasien 1 dan 2 memiliki Diagnosa keperawatan yang sama yaitu Diare
berhubungan dengan terjadinnya iritasi gastrointestinal pada gastroenteritis
(GE)

3. Intervensi yang dilakukan peneliti adalah Identifikasi penyebab diare (mis.
Inflamasi gastrointestinal, iritasi gastrointestinal, proses infeksi, malabsorbsi,
ansietas, stress, efek obat obatan , pemberian botol susu). identifikasi riwayat
pemberian makanan, monitor warna, volume, frekuensi, dan konsistensi tinja,
monitor jumlah pengeluaran diare, berikan asupan cairan oral ( mis. Larutan
garam gula, oralit, pedialyte, renalyte), anjurkan makanan porsi kecil dan
sering secara bertahap, anjurkan menghindari makanan pembentuk gas, pedas

dan mengandung laktosa,




4.

5.2 Saran

Implementasi pada pasien 1 dan 2 dilakukan sesuai dengan rencana Asuhan
Keperawatan diare yang dilakukan pada hari pertama sampai pada hari ketiga.
Dan memberikan health education kepada keluarga pasien tentang pencegahan
dan penanganan terjadinya diare sebelum pasien keluar dari Rumah Sakit.

Evaluasi pada pasien 1 dan pasien 2 masalah teratasi dalam waktu 3x 24 jam
dengan tujuan kriteria hasil yaitu Eliminasi membaik setelah dilakukan tindakan
selama 3 hari di Rawat Inap Rumah Sakit. Setelah dilakukan tindakan selama 3
hari telah terjadi pencapaian kriteria hasil dari pasien 1 dan 2 yaitu: Toleransi
terhadap makanan cukup meningkat, Nafsu makan meningkat, Frekuensi BAB
membaik, Kosistensi feses membaik, Pristaltik usus cukup membaik, Jumlah

feses membaik, Warna feses membaik (PPNI, 2018)

Terjadi suatu perbedaan antara pasien 1 dan pasien 2 dari hasil pemeriksaan
lab yang menunjukan terjadinnya penurunan Haemoglobin 9,3 g/dL yang kurang
dari nilai normal HB dengan nilai normal 12-16 g/dL. Sedangkan pada pasien
anak 2 Diare berhubungan dengan terjadinnya proses infeksi gastrointestinal
ditandai dengan meningkatnya pristaltik usus 23 x/mnt, suhu tubuh pasien
mencapai 40°C, akral teraba hangat , frekuensi Nadi 90 x/mnt, frekuensi RR
20x/mnt dari hasil pemeriksaan lab darah menunjukan terjadinnya peningkatan
leukosit dalam darah mencapai 18.320 mma3 yang melebihi batas normal dengan

nilai 4000-10000 mm3.

5.2.1 Bagi partispan

Diharapkan bagi partisipan untuk menjaga kebersihan tangan sebelum

mengkomsumsi makanan dengan mencuci tangan terlebih dahulu, memastikan

keamanan dan kebersihan pada makanan yang akan di komsumsi, agar tidak beresiko

mengalami masalah diare secara berulang.menghindari mengkomsumsi makanan

yang dijual disekitar tempat sembarangan, menghindari makanan yang mengandung




banyak serat dan makanan manis saat terjadi diare, memperbanyak mengkomsumsi
cairaan saat terjadi diare, dan meminum obat sesuai dengan peraturan yang

dianjurkan oleh dokter.

5.2.2 Bagi institusi pelayanan kesehatan

Hal ini di harapkan rumah sakit dapat memberikan pelayanan kesehatan dan
mempertahankan hubungan kerjasama yang baik antara tim kesehatan maupun
klien sehingga dapat meningkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan yang
optimal pada umumnya dan khususnya kepada klien dengan masalah Diare pada

kasus Gastroenteritis (GE).

5.2.3 Bagi institusi pendidikan
Diharapkan pengkajian masalah Diare akibat dari Gastroenteritis  dapat
dikembangkan lebih lanjut mengenai pemberian terapi-terapi alternatif dengan
metode dan inovasi baru. Diharapkan selalu berkoordinasi dengan tim kesehatan
lainnya dalam memberikan asuhan keperawatan secara menyeluruh berdasarkan kode

etik keperawatan.

5.2.4 Bagi tenaga keperawatan
Diharapkan selalu berkoordinasi dengan tim kesehatan lainnya dalam memberikan
asuhan keperawatan pada klien agar lebih maksimal, khususnya pada klien Diare
dengan kasus gastroenteritis (GE). Perawat dapat memberikan pelayanan profesional

dan komprehensif.

5.2.5 Bagi peneliti selanjutnya
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat selalu berusaha memberikan asuhan
keperawatan yang terbaik bagi klien dalam upaya meningkatkan asuhan keperawatan
pada klien dengan masalah diare pada gastroenteritis (GE). Dapat memberikan
Asuhan Keperawatan dengan cara yang profesional dan berkembang sesuai inovasi

terbaru.
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