BAB V

PENUTUP

A. Simpulan

Pada bab V ini penulis akan menjabarkan simpulan dan saran sebagai

berikut :

1.

Pengkajian diperoleh data Tn.D memiliki penyakit Asmaa, akan kambuh
ketika terhirup debu, capek, dan saat dini hari. Gejala yang timbul adalah
sesak nafas, batuk-batuk dengan dahak, sakit pada ulu hati dan
tenggorokan, terdengar suara wheezing.

Diagnosa keperawatan yang mucul pada kasus tersebut ialah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada Tn.D dan Ketidakefektifan
manajemen kesehatan keluarga pada keluarga Tn.D.

Perencanaan keperawatan menggunakan Nursing Outcomes Cassification
(NOC) dan Nursing Intervention Classification (NIC) disesuaikan dengan
diagnosa yang muncul dan 5 tugas fungsi kesehatan keluarga.
Implementasi diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas dan
ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga vyaitu memberikan
pendidikan kesehatan asma, memberi dukungan dan membantu mebuat
keputusan, mengajarkan keluarga untuk merawat angoota keluarga yang
sakit dengan cara manajemen asma, terapi uap, membantu memodifikasi
lingkungan yang aman, nyaman dan bersih, memberikan informasi tentang
pemeliharaan rumah, dan memotivasi untuk rutin memriksakan diri ke
layanan kesehatan yang terdekat, dan pemanfaatan layanan kesehatan
dengan baik.

Evaluasi keperawatan keluarga dengan asma pada kasus tersebut dengan
diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada Tn.D teratasi
sebagian, keluarga mampu mengenal masalah, keluarga mampu membuat
keputusan, keluarga cukup mampu merawat anggota keluarga yang sakit.
Pada ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga pada keluarga Tn.D
teratasi sebagian, keluarga mampu mengenal masalah, keluarga cukup
mampu mengambil keputusan, keluarga cukup mampu merawat anggota
keluarga yang sakit, keluarga belum mampu memodifikasi lingkungan,

keluarga cukup mampu memanfaatkan layanan kesehatan.
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B. Saran

1. Bagi puskesmas
Puskesmas dapat mengembangkan program dengan membuat Standar
Operasional Prosedur (SOP) asuhan keperawatan kelarga dengan masalah
kesehatan asma, dan dapat diupayakan untuk pelaksanaan perawatan nya
oleh perawat kesehatan masyarakat.

2. Bagi perawatan kesehatan masyarakat (Perkesmas)
Perawat kesehatan masyarakat dapat melaksanakan asuhan keperawatan
keluarga dengan masalah asma sesuai dengan pedoman SOP yang sudah
dibuat.

3. Bagi keluarga
Keluarga dan masyarakat setelah menadapatkan asuhan keperawatan
keluarga dengan masalah kesehatan asma. Keluarga dan masyarakat akan
paham dan mampu melakukan perawatan secara mandiri dan melakukan
pencegahan atau pertolongan pertama secara dini apabila terjadi serangan

atau kegawatan.
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