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ABSTRAK

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dan Gastroenteritis Akut (GEA) merupakan penyakit yang sering
menyerang anak-anak dan dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak ditangani dengan tepat.
Pendekatan asuhan keperawatan yang komprehensif diperlukan untuk menangani kasus-kasus ini secara
efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada anak dengan DHF
dan GEA menggunakan pendekatan teori Henderson, serta mengevaluasi efektivitas pendekatan
tersebut dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul. Studi kasus deskriptif dilakukan pada dua
anak, An.MR dengan DHF dan An.YP dengan GEA, yang dirawat di RS. Primaya Hospital Bekasi
Barat. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi
dokumentasi. Asuhan keperawatan diberikan selama 3x24 jam menggunakan pendekatan 14 kebutuhan
dasar Henderson. Diagnosa keperawatan utama pada An.MR adalah hipertermi, sedangkan pada An.YP
adalah defisien volume cairan. Intervensi keperawatan difokuskan pada penurunan suhu tubuh dan
pemenuhan kebutuhan cairan. Evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi kedua pasien setelah
pemberian asuhan keperawatan. Pendekatan teori Henderson terbukti efektif dalam memberikan asuhan
keperawatan yang komprehensif pada anak dengan DHF dan GEA. Pendekatan ini memungkinkan
perawat untuk memberikan asuhan yang holistik dan individual sesuai kebutuhan pasien.

Kata kunci : asuhan keperawatan, DHF, GEA, teori henderson

ABSTRACT

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) and Acute Gastroenteritis (AGE) are diseases that often affect
children and can cause serious complications if not properly managed. A comprehensive nursing care
approach is necessary to effectively address these cases. This study aims to describe nursing care for
children with DHF and AGE using Henderson's theory approach and to evaluate the effectiveness of
this approach in addressing emerging nursing problems. A descriptive case study was conducted on
two children, An.MR with DHF and An.YP with AGE, who were treated in the Kaswari ward of Bekasi
City General Hospital. Data collection was carried out through interviews, observations, physical
examinations, and document studies. Nursing care was provided for 3x24 hours using Henderson's 14
basic needs approach. The main nursing diagnosis for An.MR was hyperthermia, while for An.YP it
was fluid volume deficit. Nursing interventions focused on lowering body temperature and meeting fluid
needs. Evaluation showed improvement in the condition of both patients after nursing care was
provided. Henderson's theory approach proved effective in delivering comprehensive nursing care to
children with DHF and AGE. This approach allows nurses to provide holistic and individualized care
according to the patient's needs..

Keywords  : nursing care, DHF, AGE, henderson's theory
PENDAHULUAN

Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) dan Gastroenteritis Akut (GEA) merupakan penyakit
yang sering menyerang anak-anak dan dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak
ditangani dengan tepat. DHF disebabkan oleh virus dengue dan dapat menyebabkan perdarahan
serta syok (Kementerian Kesehatan R1, 2018), sementara GEA dapat menyebabkan dehidrasi
berat yang mengancam jiwa (WHO, 2017). Peran perawat sangat penting dalam penanganan

kedua penyakit ini, terutama dalam pemberian asuhan keperawatan yang komprehensif. Teori
I —
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keperawatan Virginia Henderson yang menekankan pada pemenuhan 14 kebutuhan dasar
manusia dapat menjadi pendekatan yang efektif dalam memberikan asuhan keperawatan pada
kasus DHF dan GEA (Asmadi, 2008). Meskipun demikian, penelitian tentang penerapan teori
Henderson dalam asuhan keperawatan pada kasus DHF dan GEA masih terbatas. Oleh karena
itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada anak dengan
DHF dan GEA menggunakan pendekatan teori Henderson, serta mengevaluasi efektivitas
pendekatan tersebut dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul.

Demam Berdarah Dengue (DBD) dan Gastroenteritis Akut (GEA) juga penyakit yang
sering menjangkiti anak-anak dan bisa mengakibatkan komplikasi serius bila tidak ditangani
dengan baik. DBD, yang disebabkan virus dengue, dapat menyebabkan pendarahan dan syok.
Sementara itu, GEA bisa mengakibatkan dehidrasi parah yang mengancam nyawa. Perawat
memiliki peran penting dalam menangani kedua penyakit ini, terutama dalam memberikan
perawatan yang menyeluruh. Teori keperawatan Virginia Henderson, yang berfokus pada
pemenuhan 14 kebutuhan dasar manusia, bisa menjadi pendekatan yang efektif dalam merawat
pasien DBD dan GEA. Namun, penelitian tentang penerapan teori Henderson dalam kasus
DBD dan GEA masih terbatas.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan perawatan pada anak dengan DBD dan
GEA menggunakan pendekatan teori Henderson, serta menilai seberapa efektif pendekatan ini
dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Subjek penelitian adalah dua
anak, yaitu An.MR (12 tahun) dengan diagnosis DHF dan An.YP (12 tahun) dengan diagnosis
GEA, yang [A1] dirawat di ruang Kaswari RSUD Kota Bekasi pada April 2024. Pengumpulan
data dilakukan melalui ; (a) wawancara dengan pasien dan keluarga, (b) bservasi langsung (c)
pemeriksaan fisik, (d) studi dokumentasi rekam medis. Asuhan keperawatan diberikan selama
3x24 jam menggunakan pendekatan 14 kebutuhan dasar Henderson. Proses keperawatan
meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.Analisis
data dilakukan secara deskriptif untuk menggambarkan proses dan hasil asuhan keperawatan
pada kedua kasus.

HASIL

Pada hasil diagnosa keperawatan antara teori dengan studi kasus yang dilakukan
dilapangan, penulis tidak menemukan kesenjangan. Diagnosa yang diprioritaskan adalah
defisien volume cairan karena kehilangan cairan yang berlebih pada anak dan tidak segera
ditanggulangi maka akan menyebabkan syok hipovolemik, dimana syok yang terjadi dapat
menyebabkan kematian pada anak. dipaparkan bahwa diagnosa defisien volume cairan
memiliki batasan karakteristik terdiri dari perubahan status mental, penurunan turgor kulit,
penurunan tekanan darah, penurunan tekanan nadi, penurunan volume nadi, penurunan turgor
lidah, penurunan haluaran urine, penurunan pengisian vena, membran mukosa kering, kulit
kering, peningkatan suhu tubuh, peningkatan frekuensi nadi, peningkatan hematokrit,
peningkatan konsentrasi urine, penurunan berat badan tibatiba, haus dan kelemahan. Jika
dibandingkan dengan batasan karakteristik sesuai teori, terdapat beberapa data yang muncul
pada An.D penurunan turgor kulit, membran mukosa kering, peningkatan suhu tubuh,
peningkatan frekuensi nadi, penurunan berat badan tiba-tiba, dan kelemahan.

Sebagian besar masuk dalam batasan karakteristik defisien volume cairan, namun ada
beberapa karakteristik yang tidak muncul pada kasus yaitu perubahan status mental, penurunan
tekanan darah, penurunan tekanan nadi, penurunan volume nadi, penurunan pengisian vena,
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penurunan turgor lidah, penurunan haluaran urine, peningkatan hematikrit, peningkatan
konsentrasi urine, haus. Hal ini dikarenakan kedua anak masih dikategorikan dalam dehidrasi
sedang, sehingga hanya muncul beberapa karakteristik.

Meskipun tidak semua karakteristik muncul pada kasus An.D, gejala-gejala yang teramati
masih tergolong dalam batasan karakteristik defisien volume cairan. Beberapa karakteristik
yang tidak muncul, seperti perubahan status mental, penurunan tekanan darah dan nadi,
penurunan volume nadi, penurunan pengisian vena, penurunan turgor lidah, penurunan
produksi urin, peningkatan hematokrit, peningkatan konsentrasi urin, dan rasa haus,
disebabkan oleh tingkat dehidrasi yang masih tergolong sedang pada kedua anak yang
dilakukan pengkajian keperawata.

Tabel 1. Intake Cairan pada Anak

No Umur Berat Badan (kg) Kebutuhan Cairan (mL/24 Jam).
1 Hari 3,0 250-300

2 1 tahun 9,5 1150-1300

3 2 tahun 11,8 1350-1500

4 6 tahun 20,0 1800-2000

5 10 tahun 28,7 2000-2500

6 14 tahun .45,0 2200-2700

7 18 tahun(adult) 54,0 2200-2700
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Gambar 1. Diagram Model Henderson
PEMBAHASAN

Pada bagian pembahasan ini akan menguraikan kesenjangan yang ada pada teori dengan
kenyataan yang terjadi pada kasus, argumentasi atas kesenjangan yang terjadi dan solusi atau
pemecahan yang diambil untuk mengatasi masalah yang terjadi saat memberikan asuhan
keperawatan pada An. dengan Dengue Haemoragic Fever ( DHF ) Grade 1. Pembahasan ini
meliputi, keseluruhan langkah-langkah dalam proses keperawatan yang dimulai dari
pengkajian, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan yang paling penting untuk
melaksanakan langkah-langkah selanjutnya. Pada pengkajian penulis menemukan kesenjangan
antara teori dengan kasus, karena data yang didapat pada teori berbeda dengan data yang
didapat pada kasus. Pengakajian pada An.) dilakukan pada tanggal 6 April 2024 dan Adapun
yang ditemukan pada kasus berdasarkan teori antara lain pada An. MR (pasien 1) yaitu ibu
pasien mengatakan anaknya panas dan lemas, badan pasien teraba panas, wajah pasien tampak
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kemerahan, S : 38,6 °C.

(wajah) dan terdapat nyeri tekan pada abdomen. Kemudian pada An terdapat kesenjangan
dimana An. MR mukosa bibir tidak kering , tampak mukosa bibir kering hal ini karena pola
minum An. yang kurang dari kebutuhan. Data yang ditemukan pada kasus An. sesuai teori
seperti badan pasien teraba panas, terjadinya peningkatan suhu, wajah pasien kemerahan,
adanya nyeri tekan, mukosa bibir tampak kering, adanya penurunan jumlah trombosit
(Trombositopenia). Beberapa data yang ada pada teori tapi tidak ditemukan di kasus pada
Anseperti bintik-bintik merah pada kulit (Ptekie), pendarahan pada hidung (Epistaksis),
Hematoma, nyeri otot pada sendi, pegal-pegal pada seluruh tubuh, pendarahan gusi hal ini
karena kedua pasien mengalami DHF Grade | tanda dan gejala di atas biasanya di temukan
pada DHF Grade II.

Diagnosa keperawatan merupakan tahap kedua dari proses keperawatan. Diagnosa dibuat
untuk merumuskan permasalahan yang ada pada pasien dimana diagnosa diprioritaskan
berdasarkan berat ringanya masalah. Dalam tinjaun teori terdapat masalah keperawatan yaitu
Hipertermi berhubungan dengan proses infeksi virus dengue. Pada kasus An. muncul masalah
keperawatan yang sama dengan teori yaitu Hipertermi berhubungan dengan proses infeksi virus
dengue. Penulis mengangkat diagnosa hipertermi karena pada kasus An. ditemukan adanya
peningkatan suhu tubuh, wajah kemerahan, mukosa bibir kering, pasien tampak lemas. Proses
infeksi  virus dengue pada kasus An. ditandai dengan penurunan nilai
trombosit/trombositopenia, penurunan nilai leukosit dan limfosit.

Perencanaan merupakan tahap ketiga dari proses keperawatan. Perencanaan meliputi
pengembangan strategi desain untuk mencegah, mengurangi, atau mengkoreksi masalah-
masalah yang telah diidentifikasi pada diagnosa keperawatan. Pada teori rencana keperawatan
dilakukan selama 3x24 jam dengan tujuan diharapkan suhu tubuh menurun dengan intervensi
observasi tanda-tanda vital pasien, anjurkan pasien minum sesuai kebutuhan berdasarkan berat
badan, berikan kompres hangat di axilla atau bagian kepala, anjurkan pasien untuk memakai
pakaian tipis, dan kolaborasi pemberian obat antipiretik (paracetamol). Pada Kasus rencana
keperawatan pada An. dilakukan selama 3x24 jam dimulai pada hari Sabtu, 06 April 2024
pukul 10.00 Wib, masalah yang muncul hanya satu yaitu Hipertermi. sudah disusun rencana
keperawatan yang bertujuan suhu tubuh menurun, dengan kriteria hasil pada An adalah suhu
tubuh dalam rentang normal 36,5°C — 37,5°C, kulit tidak tampak kemerahan, badan tidak teraba
panas. Sedangkan pada , Rencana tindakan dari masalah keperawatan pada kasus sudah sesuai
dengan teori dan sudah dilaksanakan sesuai dengan masalah keperawatan yang muncul.

Pelaksanaan adalah tahap keempat dalam proses keperawatan dan merupakan realisasi dari
rencana yang telah dibuat pada pasien , Dalam pelaksanaannya penulis tidak dapat
melaksanakannya menyeluruh selama 3x24 jam, penulis hanya bisa melakukannya pada saat
jam dinas saja, sedangkan diluar itu pelaksanaan dilakukan oleh petugas ruangan, Dalam
pelaksanaannya semua rencana tindakan sudah dapat dilakukan dan semua tujuan sudah
tercapai. Hal ini dapat dibuktikan dengan kondisi pasien yang mengalami peningkatan setiap
harinya dilihat dari perkembangan pasien. Hal ini dapat terlaksanakan karena adanya kerjasama
antara penulis dan perawat ruangan, tenaga medis lainnya. Serta keluarga pasien sangat
kooperatif dalam pelaksanaan tindakan keperawatan yang telah berkenaan melaksanakan
segala anjuran dari dokter dan perawat sehingga pelaksanaan keperawatan dapat berjalan
dengan lancar.

Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan untuk menilai berhasil atau
tidaknya pelaksanaan keperawatan. Evaluasi keperawatan dibedakan menjadi dua, yaitu
evaluasi harian berupa catatan perkembangan yang dilakukan setiap hari untuk mengetahui
perkembangan pasien setiap hari dan juga evaluasi akhir vyaitu untuk mengetahui
perkembangan atau kemajuan yang telah dicapai pasien selama dirawat di rumah sakit. Pada
tahap ini penulis akan membahas evaluasi keperawatan di kasus. Adapun catatan
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perkembangan An. pada hari pertama adalah ibu mengatakan panas anaknya sudah turun, TD
: 110/60 mmHg, N: 92 x/menit, S: 36°C, R: 24 x/menit, wajah pasien tampak kemerahan ,
badan pasien sudah tidak teraba panas. Pada hari kedua ibu mengatakan panas anaknya naik
turun, TD; 96/68 mmHg, N: 92x/menit, S: 37,4° C, R; 26x/menit, badan tidak teraba panas,
wajah tampak kemerahan.

Pada hasil studi kasus yang dilakukan oleh penulis hasil yang didapatkan setelah
melakukan asuhan keperawatan dan memantau catatan perkembangan setiap harinya pada An
yaitu semua masalah keperawatan baik pada An maupun pasien 2 dapat teratasi. Evaluasi ini
dapat teratasi dengan baik karena An. mendapatkan perawatan yang tepat untuk mengatasi
masalah yang dialaminya. Pembahasan merupakan proses analisa teori implikasi dengan
keperawatan secara nyata. Pada bab ini penulis akan membahas kesenjangan antara teori
dengan praktek nyata dalam asuhan keperawatan (An. D) dengan Diare akut dengan dehidrasi
Sedang di ruang Cilinaya RSD Mangusada dimana fokus masalah keperawatan yang akan
dibahas adalah defisien volume cairan, berdasarkan proses keperawatan yang meliputi
pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan keperawatan, pelaksanaan
keperawatan dan evaluasi keperawatan.

Pada pengkajian penulis mendapatkan data-data dari wawancara ibu, observasi
pemeriksaan fisik, dan dokumentasi rekam medik anak. Dari hasil pengkajian penulis tidak
menemukan kesenjangan antara teori dengan kasus. Berdasarkan teori menurut Ariani (2016),
menyatakan bahwa anak yang mengalami permasalahan defisien volume cairan dengan ciri-
ciri takikardi, kencing yang kurang atau langsung tidak ada, lesu, mata cowong, turgor kulit
berkurang, mukosa bibir kering, dan wajah yang pucat. Sedangkan menurut Ridha (2014),
berpendapat bahwa defisien volume cairan memiliki ciri-ciri merasa haus, lidah kering dan
nadi meningkat. Berbicara pada kasus An. D memiliki permasalahan defisien volume cairan
ditemukan ciri yang tidak jauh berbeda dengan teori yaitu mengalami mukosa bibir kering,
mata cowong, turgor kulit kurang elastis, wajah pucat, takikardi. Selain itu juga terlihat juga
pada hasil penghitungan balance cairan pada An. D sebanyak — 494cc/ 24 jam Hasil tersebut
menandakan memang benar anak mengalami defisien volume cairan.

Pada hasil diagnosa keperawatan antara teori dengan studi kasus yang dilakukan
dilapangan, penulis tidak menemukan kesenjangan. Diagnosa yang diprioritaskan adalah
defisien volume cairan karena kehilangan cairan yang berlebih pada anak dan tidak segera
ditanggulangi maka akan menyebabkan syok hipovolemik, dimana syok yang terjadi dapat
menyebabkan kematian pada anak. dipaparkan bahwa diagnosa defisien volume cairan
memiliki batasan karakteristik terdiri dari perubahan status mental, penurunan turgor kulit,
penurunan tekanan darah, penurunan tekanan nadi, penurunan volume nadi, penurunan turgor
lidah, penurunan haluaran urine, penurunan pengisian vena, membran mukosa kering, kulit
kering, peningkatan suhu tubuh, peningkatan frekuensi nadi, peningkatan hematokrit,
peningkatan konsentrasi urine, penurunan berat badan tibatiba, haus dan kelemahan.

Jika dibandingkan dengan batasan karakteristik sesuai teori, terdapat beberapa data yang
muncul pada An.D penurunan turgor kulit, membran mukosa kering, peningkatan suhu tubuh,
peningkatan frekuensi nadi, penurunan berat badan tiba-tiba, dan kelemahan. Sebagian besar
masuk dalam batasan karakteristik defisien volume cairan, namun ada beberapa karakteristik
yang tidak muncul pada kasus yaitu perubahan status mental, penurunan tekanan darah,
penurunan tekanan nadi, penurunan volume nadi, penurunan pengisian vena, penurunan turgor
lidah, penurunan haluaran urine, peningkatan hematikrit, peningkatan konsentrasi urine, haus.
Hal ini dikarenakan kedua anak masih dikategorikan dalam dehidrasi sedang, sehingga hanya
muncul beberapa karakteristik.

Perencanaan merupakan tahap ketiga dari proses keperawatan. Perencanaan dibuat untuk
menentukan cara mengatasi masalah. Dalam mengatasi masalah An. D diberikan asuhan
keperawatan selama 3 x 24 jam dengan tujuan asupan cairan dan elektrolit anak terpenuhi,
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dengan kriteria hasil: keadaan anak membaik (tidak lemas), mukosa bibir lembab, konjungtiva
anemis, turgor kulit elastis, nadi anak 80-120 x/menit, balance cairan menunjukkan
keseimbangan. Pada An. D intervensi yang direncanakan adalah memonitor vital sign,
observasi Keadaan umum dan status dehidrasi, ukur balance cairan pasien @ 24 jam, anjurkan
keluarga memberi minum air atau susu +

1200-1500 cc, Delegatif pemberian IVFD RL 10 tpm, lanjutkan KAEN 3B jika sudah
terhidrasi, Delegatif pemberian KAEN 3B 10 tpm setelah terhidrasi. Intervensi yang
direncanakan adalah sebagai berikut: memonitor vital sign, observasi Keadaan umum dan
status dehidrasi, ukur balance cairan pasien @ 24 jam, anjurkan keluarga memberi minum air
atau susu + 1200-1500 cc, Delegtaif pemberian terapi RL 12 tpm setelah BAK. Perbedaan
perencanaan (An. D) adalah pada pemberian terapi cairan. An. D menggunakan terapi cairan
RL dan KAEN 3 B menggunakan terapi cairan RL. Hal ini terjadi karena KAEN 3B merupakan
cairan rumatan yang berfungsi sebagai keseimbangan air dan elektrolit pada keadaan dimana
asupan makanan tidak cukup atau tidak dapat diberikan secara per oral (melalui mulut).
Kandungan yang dimiliki oleh KAEN 3B adalah Na 50 meq, K 20 meq, CI 50 meq, Lactate 20
meq, Glucose 27 gr. Maka dari itu An. D mendapatkan terapi KAEN 3B setelah terhidrasi
untuk menyeimbangkan kadar air dan elektrolit dalam tubuh. Sedangkan cairan RL menurut
Iswidiasariv, dalam Jurnal Kimia, 2022 merupakan cairan resusitasi, yang termasuk cairan
kritaloid atau cairan garam fiologis steril yang kandungan asam basanya menyerupa cairan
plasma darah. Ringer laktat mengandung garam NaCl (6g), KCI (0,3g), CaCl2 (0,2g), dan Na
Laktat (3,1g) dalam setiap 1 liter larutan. Cairan ini berfungsi untuk mengembalikan
osmolaritas dan elektrolit tubuh secara cepat melalui rehidrasi intravena. Larutan ringer laktat
akan di metabolisme oleh hati menjadi bikarbonat yang berguna untuk memperbaiki keadaan
seperti asidosis metabolik. Maka dari itu mendapatkan terapi cairan RL kalena belum terhidrasi
sehingga dapat mengembalikan cairan tubuh yang hilang.

Pelaksanaan merupakan tahap keempat dalam asuhan keperawatan. Pelaksanaan
merupakan aplikasi rencana keperawatan yang telah disusun berdasarkan teori. Tindakan
keperawatan yang direncanakan pada An. D sudah semua terlaksana, hal ini dapat
terlaksanakan karena adanya kerja sama antara penulis dengan perawat ruangan, tenaga medis
lainnya serta keluarga pasien yang sangat kooperatif dalam pelaksanaan tindakan keperawatan
yang telah berkenan melaksanakan segala anjuran dan saran dari dokter dan perawat sehingga
pelaksanaan keperawatan dapat berjalan dengan lancar.

Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan untuk menilai berhasil atau
tidaknya pelaksanaan keperawatan. Pada bagian ini penulis akan membahas evaluasi
keperawatan di kasus. Penulis dalam hal ini akan melakukan evaluasi setiap hari, melalui
catatan perkembangan untuk mengetahui perkembangan dan kemajuan yang telah dicapai
pasien setiap harinya. Pada kasus ini, penulis tidak menemukan kesenjangan antara tinjauan
teori dengan tinjauan kasus. Pada kedua kasus tersebut terdapat perbedaan, masalah pada An.
D dengan target pencapaian 3 x 24 jam namun, dapat tertasi dalam jangka waktu 2 x 24 jam
karena dalam pemberian tindakan menganjurkan minum anak tampak mengikuti dan mau
meminum air untuk membantu pemenuhan cairan melalui oral, selain itu penanganan cairan
sudah dilakukan dari awal masuk rumah sakit yaitu tanggal 7 April 2024.

KESIMPULAN

Penerapan teori Henderson dalam asuhan keperawatan pada anak dengan DHF dan GEA
terbukti efektif dalam mengatasi masalah keperawatan yang muncul. Pendekatan ini
memungkinkan perawat untuk memberikan asuhan yang komprehensif dan individual sesuai
kebutuhan pasien.Saran ; (a) Perawat disarankan untuk menggunakan pendekatan teori
Henderson dalam praktik keperawatan anak, khususnya pada kasus DHF dan GEA, (b) perlu

. _________________________________________________________________________________|
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 9735



Volume 5, Nomor 3, September 2024 ISSN : 2774-5848 (Online)
ISSN : 2777-0524 (Cetak)

dilakukan penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar dan periode observasi yang
lebih panjang untuk mengonfirmasi efektivitas pendekatan ini, (c) institusi pendidikan
keperawatan diharapkan dapat memasukkan penerapan teori Henderson dalam kurikulum
pembelajaran asuhan keperawatan anak.
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