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PENUTUP

A. Simpulan
Setelah melakukan asuhan keperawatan pada 2 objek bronkopneumonia
dengan gangguan kebutuhan oksigenasi dengan masalah gangguan pertukaran
gas menggunakan pendekatan proses keperawatan, perencanaan, implementasi
dan evaluasi maka penulis menarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Pengkajian Keperawatan
Pengkajian keperawatan menunjukkan bahwa keluhan utama, riwayat
penyakit sekarang, pola persepsi kognitif, pola hubungan peran, pola
keyakinan nilai yang mempunyai hubungan sama antara teori dan data hasil
pengkajian terhadap subjek asuhan keperawatan gangguan kebutuhan
oksigenasi dengan masalah gangguan pertukaran gas pada pasien
Bronkopneumonia Di ruang anak RSUD Jend. Ahmad. Yani Metro, selain
itu dari hasil pegkajian disimpulkan bahwa, pasien mengeluh sesak nafas,
batuk berdahak, terdapat nyeri pada dada, tidur tidak cukup dan terganggu,
klien tidur hanya 3-4 jam perhari, tidak nafsu makan dan merasa mual dan
muntah.
2. Diagnosis Keperawatan
Berdasarkan pengkajian penulis menegakkan 1 masalah pada Gangguan
Kebutuhan Oksigenasi didapatkan pada subjek asuhan dengan diagnosis
keperawatan yang dapat dirumuskan dari data pengkajian yaitu gangguan

pertukaran gas berhubungan dengan perubahan membaran alveolus-kapiler

3. Intervensi Keperawatan
Rencana keperawatan dari hasil pengkajian keperawatan kedua pasien,
dilakukan sesuai perencanaan keperawatan yaitu intervensi utama
pemantauan respirasi (SIKI, 2018) dan diberikan rencana keperawatan
komprehensif dengan memberikan rencana keperawatan kepada subjek

asuhan.
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4. Implementasi Keperawatan

Implementasi yang diterapkan sesuai dengan rencana atau intervensi
yang disusun dan diberikan sama kepada subjek asuhan selama 3 hari
berturut-turut. Penulis melakukan Tindakan yang telah direncanakan kepada
kedua subjek asuhan. Impementasi keperawatan pada pasien
bronkopneumonia dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang dibuat
penulis yaitu mengidentifikasi kemampuan batuk, memonitor adanya
sputum, menganjurkan minum hangat, monitor pola nafas, kolaborasi

pemberian nebu ventolin.

5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi yang didapatkan penulis untuk kedua subjek yaitu, subjek 1
sesak nafas pasien menurun menjadi 22x/menit, tidak tampak menggunakan
otot bantu nafas dan tidak tampak menggunakan nafas cuping hidung.
Subjek 2 sesak nafas pasien menurun menjadi 21x/menit, pasien sudah tidak
memakai oksigen. Evaluasi yang dilakukan pada kedua pasien

menggunakan metode SOAP.

B. Saran

1. Bagi program studi DIII Keperawatan
Penulis berharap bahwa institusi dapat menyediakan buku keperawatan
anak maupun buku asuhan keperawatan kebutuhan oksigenasi terutama
pada masalah kesehatan Bronkopneumonia dengan tahun penerbit tahun
terbaru sebagai bahan referensi dalam pembuatan Laporan Tugas Akhir ini

2. Bagi RSUD Jend Ahmad Yani Metro
Bagi pihak Rumah Sakit agar dapat meningkatkan penanganan masalah
kesehatan dengan pasien bronkopneumonia di masyarakat terutama kerja
sama dengan semua tenaga kesehatan dalam pengobatan dan edukasi untuk

masyarakat mengenai kebiasaan dan pola hidup sehat.
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3. Bagi pasien dan keluarga
Bronkopneumonia sangat umum terjadi di kalangan Masyarakat terutama
pada anak-anak, ketidaktahuan akan penyakit menyeabkan seseorang tidak
sadar akan komplikasi yang bisa disebabkan. Oleh sebab itu, pemeriksaan
rutin perlu dilakukan oleh pasien dalam mengontrol kesehatan yang dialami
dan dapat menerapkan batuk efektif dan rutin minum air hangat untuk
mengurangi sesak nafas, dan menghindari debu, asap serta ktivitas yang
dapat memicu sesak. Diharapkan apa yang sudah tercapai selama
implementasi bisa dipertahankan oleh pasien dan dapat dilanjutkan secara
mandiri. Serta apa yang belum tercapai oleh penulis diharapkan dapat
dilanjutkan oleh keluarga.

4. Bagi penulis selanjutnya
Bagi penulis selanjutnya hasil pengumpulan data ini dapat dipergunakan
sebagai bahan bacaan tentang asuhan keperawatan mengenai
Bronkopneumonia, diharapkan dapat melengkapi yang belum dibahas
dalam laporan tugas akhir ini dan dapat menambah wawasan baru bagi

pembaca.



