BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesmpulan
Berdasarkan hasil studi kasus mengenai Implememiéaser Tepid

Soonge dengan pengukuran suhu menggunakan termometearingada

pasien anak dengan hipertermia akibabris ec. Bacterial Infection, dapat

disimpulkan bahwa:

1. Karakteristik pasien An. A.Z berusia 8 tahun dendjagnosis mediBebris
ec. Bacterial Infection. Pasien datang dengan keluhan demam naik turun
selama dua hari, suhu tubuh awal 38,4°C, badasadéeaah, nafsu makan
menurun, mual, kulit teraba hangat, membran mukdsia kering, serta
memiliki riwayat Toxoplasmosis dan Cytomegalovirus (CMV) disertai
keterlambatan perkembangan bicaspe¢ch delay). Berdasarkan hasil
pengkajian diperoleh tiga diagnosis keperawatantuydiipertermia
berhubungan dengan proses penyakit (infeksi), mausdubungan dengan
iritasi lambung, dan gangguan rasa nyaman berhapudgngan gejala
penyakit.

2. Terjadi penurunan suhu tubuh setelah dilakukanemphtasiVater Tepid
Soonge selama tiga hari. Pada hari pertama suhu tubulimewmlari 38,4°C
menjadi 37,7°C, hari kedua dari 37,3°C menjadi 37,@an hari ketiga dari
40,0°C menjadi 39,2°C. Selain terjadi penurunamgubuh, kondisi pasien
juga tampak lebih nyaman, lebih tenang, serta kalumual mulai
berkurang setelah diberikan tindakan keperawatan.

3. Pada pengkajian terhadap An. A.Z ditemukan kelut@ama berupa demam
yang berlangsung selama dua hari disertai muagrbksinah, nafsu makan
menurun, kulit teraba hangat, dan suhu tubuh d$ &@tas normal.
Berdasarkan hasil pengkajian ditetapkan tiga disigriceperawatan, yaitu
hipertermia, nausea, dan gangguan rasa nyamanvdnge keperawatan

yang diberikan meliputi pemantauan suhu tubuh mengiggn termometer
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timpani, pemberiaiVater Tepid Sponge, observasi kondisi pasien, edukasi
keluarga, dan kolaborasi terapi farmakologis. Hagdluasi menunjukkan
adanya penurunan suhu tubuh pada setiap hari pekaks disertai
perbaikan kondisi umum pasien, sehingga implementéster Tepid
Soonge dapat digunakan sebagai terapi nonfarmakologidaaping untuk
membantu mengontrol hipertermia pada pasien anakgaad-ebris ec.

Bacterial Infection.

B. Saran

1. Bagi pasien dan keluarga, diharapkan dapat menamaplenanganan
demam yang tepat di rumah, termasuk melakukéater Tepid Sponge
sesuai prosedur sebagai terapi pendamping, mem&abbtuhan cairan,
memantau suhu tubuh secara berkala, serta segerdawa anak ke
fasilitas kesehatan apabila demam tinggi tidak wogj membaik atau
disertai tanda bahaya.

2. Bagi perawat, diharapkan dapat menjadikéater Tepid Soonge sebagai
salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologng) yapat diterapkan
sesuai standar operasional prosedur untuk membmaatwrunkan suhu
tubuh pada pasien anak dengan hipertermia, setégp teelakukan
pemantauan kondisi pasien dan berkolaborasi delegapi farmakologis.

3. Bagi institusi pendidikan, diharapkan hasil studsks ini dapat menjadi
tambahan referensi dalam pembelajaran mengenaamskgperawatan
anak, khususnya penerapan intervensi nonfarmalsbegupaVater Tepid
Soonge pada pasien dengan hipertermia.

4. Berdasarkan keterbatasan studi kasus ini yang hditalaukan pada satu
pasien dengan waktu observasi selama tiga harglipan selanjutnya
diharapkan dapat menggunakan desain penelitiangang dengan jumlah
subjek yang lebih banyak serta waktu observasi yihih panjang
sehingga efektivitas tindakaiater Tepid Sponge dapat dievaluasi secara
lebih komprehensif, serta membandingkan efektiwtaser Tepid Sponge

dengan intervensi nonfarmakologis lainnya sehingjgaroleh hasil yang
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lebih komprehensif dan dapat dijadikan dasar pebgegan praktik
keperawatan berbasis bukti. Penelitian selanjutpyga disarankan
menggunakan sumber data yang lebih beragam. destrvasi lanjutan
setelah pasien pulang, sehingga perkembangan kopd&sen dapat
dipantau secara lebih menyeluruh. Selain itu, pegrel berikutnya
diharapkan mempertimbangkan faktor-faktor lain yamgmengaruhi
penurunan suhu tubuh, seperti pemberian terapi aleslogis, status
hidrasi, dan tingkat keparahan infeksi, sehinggaridousi tindakan/Nater

Tepid Soonge terhadap penurunan suhu tubuh dapat dianalisésasébih
objektif.



