BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Pengkajiankeperawatan

Berdasarkanpengkajianpadatanggal : 05 November 2018 diperoleh data
nyatadarikeluarga An.C yang mengatakanbahwa An.Csesak nafas sudah dirasakan
sejak beberapa bulan yang lalu, An. C sudah beberapa kali masuk rumah sakit
karena keluhann sesak nafas, dan mengalami infeksi pada saluran pernafasan. Ny N
mengatakan 1 hari sebelum dibawa ke rumah sakit (26 Oktober 2018) pasien demam
mendadak dengan suhu 40 C, rewel (gelisah), sulit bernafas, sesak nafas, karena
keluhan bertambah parah keluarga memutuskan untuk membawa An. C ke IGD
RSST Klaten, dan dirawat diruang Menur kelas 11, pada hari Sabtu, 27 Oktober
2018, dilakukan pemeriksaan suhu 41C, sesak nafas, RR : 42x/menit..
Diangnosakeperawatan

Diagnosa yang ditegakkanpada An.C denganpneumonia dan down
sindromeadalahsebagaiberikut :
a. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan penumpukan secret.
b. Resikojatuhberhubungandengankurangnya pengawasan
c. Resiko keterlambatan perkembanganberhubungandengangangguan kongenital
d. Resiko infeksi berhubungandengan imunitas tubuh rendah
Intervensikeperawatan

Perencanaantindakanpada An.C denganpneumonia dan down
sindromeadalahmengkajikeadaanumumpasien, mengukur vital sign, mengambil
sample darah, memonitorstatus pernapasan, mengauskultasi suara napas (adakah
suara napas tambahan), memonitor frekensi napas,memberikan terapi
oksigen,memberikan terapi nebulizer,memonitorhasillaboratorium,
kolaborasidengandokterdalammemberikanterapiantibiotik, monitor resiko
jatuh,memberikan tanda resiko jatuh,memberikan edukasi pencegahan jatuh kepada
keluarga ,mengkaji tahap tumbuh kembang, mengajarkanperlindunganinfeksi,
memberikaninformasitentang status kesehatananakkepadaorangtua, .
Implementasikeperawatan

Semuarencanatindakanasuhankeperawatanpada An.Cdenganpneumonia dan

down sindromedapat di  implementasikandenganbaik, halinididukungoleh

76



77

faktor-faktor yang adapadapasien, keluargapasiendantenagakesehatan di
rumahsakitterhadappenulisbilamenanyakandanmelakukantindakankeperawatan yang
berhubunganlangsungdenganpasien.

5. Evaluasikeperawatan

Setiapdiagnosadilakukanpenyusunanrencanaasuhankeperawatandansudahdilak
ukanimplementasikeperawatanpada An.Cdenganpneumonia dan down
sindromeselama3x24 jam.Adapunhasilevaluasidarikeempat diagnose
keperawatantersebut, masalahteratasisebagian dan resiko jatuh tertasi penuh.

6. Kesenjanganantarateoridankasus di lapangan

Dari hasilpembahasan yang dilakukanpada An.C denganpneumonia dan down
sindrometerdapatkesejanganmasalahdiagnosakeperawatandimanaterdapat 2
diagnosadidalamteoritetapitidakditemukandikasusnyatakarenadalampengkajiantidak
didapatkan data yang kuatuntukmenegakkankeduadiagnosatersebut.Sedangkanada3
diagnosakeperawatan yang
munculdalamkasusnyatatetapitidakadadalamteorikarenasaatpengkajiandidapatkan
data yang kuatuntukditegakkanmenjadisebuahdiagnosakeperawatantersebut.

B. Saran
Berdasarkankesimpulandiatas, makapenulismemberikan saran sebagaiberikut :

a. BagiBidangAkademik
LaporankaryatulisilmiahakhirNersinidiharapkandapatmenjadiperbandinganuntukmeni
ngkatkankemampuanmahasiswadalammelakukanasuhankeperawatananakpadapasiend
own sindromedengan pneumonia.

b. BagiPelayananKesehatan
LaporankaryatulisilmiahakhirNersinidiharapkandapatmeningkatkanpelayanankesehata
ndalammmemberikanasuhankeperawatananakpadapasiendown
sindromedenganpneumonia .

c. BagiPenulis
Hasilkaryatulisiniinidiharapkandapatmenambahpengetahuandanpengalamannyatadala

mmemberikanasuhankeperawatananakpadapasiendown sindromedengan pneumonia.



