
BAB V 

PENUTUP 

 

A. KESIMPULAN 

Setelah melakukan asuhan keperawatan pada Ny. W dengan 

Pneumoniadi CengkehRSUD Pandan Arang Boyolali selama tiga hari mulai 20-

22 Maret 2017, penulis membuat beberapa kesimpulan : 

1. Pada tahap pengkajian keperawatan pada Ny. W terdapat beberapa kesaman 

antara teori dengan kondisi di lapangan. Mutaqqin Arif, (2008:98) 

menyebutkan Pneumonia adalah proses inflamasi parenkim paru-paru yang 

terdapat konsolidasi dan terjadi pengisian rongga alveoli oleh eskudat yang 

dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan benda-benda asing. Dari 

salah satu penyebab tersebut yakni benda-benda asing, pada Ny. W juga 

mempunyai faktor penyebab tersebut yakni keluarga Ny. W merokok 

sehingga debu bekas rokok masuk kedalam organ paru Ny. W. 

DEPKES RI (2006), mendefinisikan pneumonia adalah suatu peradangan 

inflamasi pada parenkim paru yang umumnya disebabkan oleh agen infeksi. 

Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai macam etiologi seperti :Bakteri : 

stapilokokus, streplokokus, aeruginosa, eneterobacter, Virus : influenza, 

adenovirus, Micoplasma pneumonia, Aspirasi lambung. Salah satu faktor 

risiko terjadi pada klien yakni aspirasi lambumg, hal ini karena pasien 

mengalami aspirasi lambung dengan ditandai pasien mengalami mual dan 

muntah dengan bukti klien mendapat terapi ketorolac dan ranitidin.  

2. Diagnosa keperawatan, Soemantri,  Irman (2008:101), menyebutkan bahwa 

diagnosa keperawatan yang lazim muncul pada kasus pneumonia adalah : 

1) Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganobstruksijalannap

as. 

2) Gangguanpertukaran gas berhubungan dengan obstruksi mukus pada 

fungsi alveoli. 

3) Ketidakefektifanpolanapasberhubungandengan proses inflamasi, 

tidakadekuatnyaventilasidandifusi.  

4) Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuahan oksigen. 
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1) Resiko kekurangan volume cairan berhubungan dengan kekurangan 

intake dan output. 

2) Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan 

dengan anoreksia. 

Dengan kien terjadi kesamaan tiga diagnosa yakni 

Ketidakefektifanbersihanjalannapasberhubungandenganobstruksijalannap

as, Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuahan oksigen, Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan.  

1. Pada intervensidanimplementasi keperawatan disusun berdasarkan NANDA 

NIC NOC dan disesuaiakan dengan masalah keperawatan Ny. W. 

Implementasi yang dilkakukanadalahmemposisikan semi fowler, 

memberikanterapi O2 2 lter/menit, monitor balance cairan. Dalam 

menyelesaiakan masalah keperawatan Ny. W membutuhkan adanya 

kerjasama yang baik antara penulis, perawat, pasien, keluarga, dan tim 

kesehatan lain sehingga tercapai hasil yang diharapkan baik itu dalam 

mengatasi masalah keperawatan Ny. W. 

2. Dalam evaluasi dari semua intervensi keperawatan dan implementasi 

keperawatan yang telah dilakukan, penulis mendapatkan hasil yang cukup 

baik, dimana dari masalah keperawatan yang ditemukan pada Ny. W teratasi 

sebagian. 

 

A. SARAN 

Berdasarkan studi kasus yang telah dilakukan pada pada Ny. W dengan 

Pneumoniadi CengkehRSUD Pandan Arang Boyolali penulis memberi saran 

sebagai berikut : 

1. Bagi penulis 

Aktif dalam menambah ilmu dalam bidang keperawatan, khususnya ilmu 

tentang penyakit Pneumonia dan banyak mencari pengalaman tentang 

perawatan pada pasien Pneumonia. 

2. Bagi pasien dan keluarga 

Selama pasien dirawat di Rumah Sakit, keluarga diharap aktif berpartisipasi 

dalam pemantauan status kesehatan pasien dan dapat memberikan motivasi 

pada pasien. 
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1. Bagi Rumah Sakit 

Rumah Sakit perlu meningkatkan perawatan dan pengobatan yang optimal 

terhadap pasien Pneumoniamengingat pneumonia merupakan salah satu 

penyakit yang sangat berbahaya dan dapat menyebabkan kematian. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Agar memberikan bekal pengetahuan yang optimal kepada mahasiswa 

mengenai penyakit pneumoniaselama mengikuti pendidikan dan memberikan 

pengawasan serta bimbingan kepada mahasiswa saat melakukan praktek di 

RS sehingga ilmu yang diperoleh dapat diterapkan dalam kasus nyata. 

3. Bagi Masyarakat 

Untuk menjadi masukan dan bahan penambahan pengetahuan   bagi 

masyarakat luas dalam melakukan perawatan kesehatan terutama pada pasien 

dengan Pneumonia. 
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