BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti
berkesimpulan sebagai berikut :

1. Suhu tubuh dari 24 responden yaitu 1 responden (4,2%) suhu tubuhnya masuk
dalam kategori febris dan 23 responden (95,8%) suhu tubuhnya masuk dalam
kategori hipertermi.

2. Suhu tubuh dari 24 responden yaitu 15 responden (62,5%) mengalami
penurunan suhu tubuh masuk dalam kategori normal, 5 responden (20,8%)
mengalami penurunan suhu tubuh masuk dalam kategori febris dan 4
responden (16,7%) mengalami penurunan suhu tubuh masuk dalam kategori
hipertermi.

3. Suhu tubuh dari 24 responden yaitu 12 responden (50%) suhu tubuhnya
masuk dalam kategori febris dan 12 responden (50%) suhu tubuhnya masuk
dalam kategori hipertermi.

4. Suhu tubuh dari 24 responden yaitu 18 responden (75%) mengalami
penurunan suhu tubuh masuk dalam kategori normal, 4 responden (16,7%)
mengalami penurunan suhu tubuh masuk dalam kategori febris dan 2
responden (8,3%) mengalami penurunan suhu tubuh masuk dalam kategori

hipertermi.



5. Ada perbedaan yang signifikan, diperoleh t hitung sebesar 8,173 dengan
Pvalue=0,036
5.2 Saran
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan pengalaman baru bagi peneliti sehingga
diharapkan kepada peneliti lain agar penelitian ini dijadikan sebagai acuan
untuk melakukan tindakan kompres serta dijadikan media pembelajaran untuk
mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang diperoleh dalam melakukan
pekerjaan.
2. Bagi Instansi Kesehatan
Mensosialisasikan kepada semua perawat khususnya dipelayanan
untuk menggunakan kompres hangat di dilipatan ketiak sebagai alternative
yang lebih efektif dalam pemberian kompres, selain pemberian kompres di
daerah dahi.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini merupakan tekhnik atau alternative yang sangat penting
terutama untuk ibu yang mempunyai anak dengan demam tifodi agar dapat
dijadikan bahan bacaan serta pembelajaran demi membantu proses

penyembuhan anak yang mengalami demam tifoid.
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