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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Hasil pengkajian yang dilakukan kepada pasien Ny L meliputi pengkajian identitas 

pasien, riwayat kesehatan keluarga, kesehatan saat ini, dan riwayat kesehatan dimasa 

lalu, pengkajian primer dan juga sekunder serta pemeriksaan fisik head to toe serta 

pemeriksaaan penunjang. Hasil pengkajian didapatkan data sesuai dengan teori yang 

ada seperti sesak npas, pola napas tidak efektif, dan defisit perawatan diri. 

2. Masalah keperawatan yang muncul pada Ny L meliputi ketidakefektifan bersihan jalan 

napas b.d akumulasi sekret berlebih, ketidakefektifan pola napas b.d hiperventilasi, 

defisit perawatan diri: mandi b.d kelemahan, defisit perawatan diri: berpakaian b.d 

kelemaan, defisit perawatan diri: makan b.d kelemahan, dan defisit perawatan diri: 

eliminasi b.d kelemahan. Keenam diagnosa yang disusun oleh perawat mengacu 

kepada batasan karakteristik yang ditemukan dengan mengacu kepada NANDA 2018-

2020. 

3. Intervensi keperawatan disusun oleh perawat mengacu kepada Nursing Outcome 

Classification (NOC) dan Nursing Intervention Classification (NIC) tahun 2016-2018. 

Tujuan kriteria hasil yang ditetapkan melihat dari kebutuhan pasien terkait dengan 

kebutuhan kesehatan pasien yang dapat dicapai. Intervensi yang disusun diharapkan 

mampu untuk mencapai kriteria hasil tersebut. 

4. Implementasi dan Evaluasi 

Sebagian besar intervensi yang telah disusun, mampu diterapkan kedalam 

implementasi, walaupun belum sepenuhnya teratasi. Mengacu kepada hasil evaluasi 

yang ditetapkan belum sepenuhnya berhasil sepeerti yang ditetapkan didalam kriteria 

hasil. 
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B. Saran 

1. Bagi institusi STIKES Muhammadiyah Klaten bia dijadikan referensi bagi penulis 

beikutnya untuk lebih mengembangkan intervensi keperawatan yang ada dengan 

memadu padankan dengan journal penelitian yang bisa diterapkan. 

2. Bagi perawat hasil tulisan ini bisa menjadi gambaran di dalam penerapan asuhan 

keperawatan kepada pasien PPOK yang sedang menjalani perawatan di ruang ICU. 

3. Bagi keluarga pasien bacaan ini dapat menjadi referensi terkait dengan penyakit paru 

obstruktif kronik. 

 

 


