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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN  

Pada sub kasus ini penelitian menjawab tujuan studi kasus. Setelah dilakukan 

asuhan keperawatan pada anak dengan penuomonia bersihan jalan napas tidak 

efektif didapat kesimpulan sebagai berikut :  

1. Pengkajian Keperawatan 

Setelah dilakukan pengkajian pada An. Z dan An. A dengan diagnosa 

medis Pneumonia didapatkan perbedaan data. Dari kasus 1 An. Z laki-laki 

dengan usia 1 tahun, pasien mengalami batuk, sesak napas, terdengar suara 

napas nggrok-nggrok, terlihat retraksi dinding dada, auskultasi paru 

terdengar ronchi basah. Kasus 2 An. A laki-laki dengan usia 1tahun 2 bulan 

pasien tampak lemas, batuk, terdengar suara napas nggrok-nggrok, status 

gizi pasien kurang karena berada dibawah standart berat badan menurut 

umur. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Dari hasil pengkajian dan analisa data yang telah dilakukan pada kasus 

1 dan kasus 2 didapatkan diagnosa keperawatan yang berbeda yaitu untuk 

kasus 1 ditegakkan diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan napas dan 

ketidakefektifan pola napas, sedangkan kasus 2 ditegakkan diagnosa 

ketidakefektifan bersihan jalan napas dan ketidakseimbangan nutrisi kurang 

dari kebutuhan tubuh. 

3. Intervensi Keperawatan 

Tindakan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas 

berhubungan dengan obstruksi jalan napas : mukus berlebihan adalah 

manajemen jalan napas : lakukan fisioterapi dada, buang sekret dengan 

memotivasi pasien untuk melakukan batuk, motivasi pasien untuk bernapas 

pelan, dalam, dan batuk, intruksikan sebagaimana adar bisa melakukan 

batuk efektif, auskultasi suara napas, catat yang area ventilasinya menurun 
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atau tidak ada dan adanya napas tambahan, kelola nebulizer, sebagaimana 

mestinya. 

4. Implementasi Keperawatan 

Pada implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi 

yang telah disusun dan dalam menyelesaikan masalah keperawatan An. Z 

dan An. A dibutuhkan adanya kerjasama yang baik antara penelitian 

(mahasiswa), perawat, pasien, keluarga dan tim kesehatan medis lain, 

sehingga tercapai hasil yang diharapkan.  

5. Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi hasil asuhan keperawatan pada kasus 1 didapatkan masalah 

yang sudah dapat diatasi karena keadaan klien sudah mulai membaik tetapi 

belum diperbolehkan untuk pulang oleh dokter karena klien belum 

sepenuhnya sembuh dan masih membutuhkan perawatan intensiff di rumah 

sakit. Pada kasus 2 evaluasi hasil keperawtan di dapatkan masalah yang 

belum diatasi dengan pemberian terapi lebih lama selanjutnya harus 

dilakukan perawatan intensif untuk mempercepat penyembuhan.  

B. SARAN  

Setelah dilakukan pemeriksaan tentang tindakan keperawtan pada kasus 

An.Z dan An.A dengan pneumonia di ruang Ibnu Sina RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta, maka penulis mempunyai beberapa saran untuk 

pihak – pihak terkait, sebagai berikut : 

1. Bagi penelitian  

  Aktif menambahkan ilmu dalam bidang keperawatan, khususnya 

ilmu tentang penyakit pneumonia dengan bersihanjalan napas tidak efektif 

sehingga mendapatkab banyak pengalaman tentang perawatan pada pasien 

anak pneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif. 

2. Bagi institusi pendidikan  

Bagi institusi pendidikan agar memberikan bekal pengetahuan yang 

optimal kepada mahasiswa mengenai penyakit pneumonia dan penyakit 

lainnya selama mengikuti pendidikan, melakukan seminar memberikan 

pengawasan serta bimbingan kepada mahasiswa saat melakukan praktik di 
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Rumah Sakit sehingga ilmu yang diperoleh dapat yang di terapkan pada 

kasus sebenarnya.. 

3. Bagi pelayanan kesehatan  

Bagi pelayanan keperawatan rumah sakit sebagai tempat pelayanan 

kesehatan diharapkan dapat meningkatkan servis pelayanan kesehatan dan 

fasilitas guna mempermudah memberikan pelayanan dan dapat 

meningkatkan derajat kesehatan pasien serta diharapkan dapat menyediakan 

tempat bermain untuk mengurangi efek hospitalisasi pada anak. 

4. Bagi keluarga  

Saran bagi keluarga khususnya orangtua agar ikut berpartisipasi 

dalam memberikan asuhan keperawatan yaitu dengan aktif dalam 

pematauan kesehatan anak.Selain itu, keluarga diharapkan untuk menambah 

pengetahuan atau wawasan tentang pneumonia. 
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