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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Simpulan 

Asuhan Keperawatan Pasien Tn. J dengan Gangguan Oksigenasi pada Kasus 

Asma di Desa Bandar Putih, Kecamatan Kotabumi Selatan, Kabupaten 

Lampung Utara tanggal 21-24 februari 2022 dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1.  Pengkajian 

Pengkajian yang dilakukan terhadap Tn.J terdapat data-data yaitu : Pada 

saat pengkajian pasien mengatakan sulit batuk, batuk tidak berdahak dan 

sesak. Tampak pernafasan cepat (RR: 34 x/menit), terdapat whezzing, 

pasien tampak gelisah, mengatakan lelah dan lemah, mengeluh sulit tidur 

dan sering terjaga dimalam hari, mata sayu tampak terlihat hitam 

dikantong mata, saat sesak pasien tidak disertai batuk, bila sesak kambuh 

pasien hanya menggunakan minyak GPU yang dioleskan dibagian 

dadanya yang dibelidi warung terdekat rumahnya. Jika sesak pasien 

beristirahat denggan posisi duduk. Aktivitas pasien menurun karena 

sesak saat beraktivitas disiang maupun malam hari. 

2.  Diagnosa Keperawatan 

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan Sekresi yang 

tertahan ditandai dengan  sulit batuk, batuk tidak berdahak dan 

sesak pernafasan cepat (RR: 34x/menit) Terdapat suara nafas 

tambahan: wheezing 

b. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan Gejala penyakit 

ditandai dengan Pasien mengatakan lelah dan lemah, Pasien 

mengeluh lelah saat setelah beraktivitas, Pasien tampak gelisah, 

Pasien tampak sesak dan lemah 

c. Gangguan pola tidur berhubungan dengan Hambatan lingkungan 

ditandai dengan Pasien mengeluh sulit tidur, Pasien mengatakan 

sering terjaga dimalam hari, Mata pasien tampak sayu terlihat hitam 

disekitar kantong mata 



 

 

 

 61  

 61  

3.  Rencana Keperawatan 

Rencana keperawatan pada Tn. J yang dipilih berdasarkan SDKI, SLKI, 

dan SIKI untuk prioritas masalah yang diytegakkan adalah sebagai 

berikut : Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan dengan SLKI: bersihan jalan nafas, SIKI: manajemen jalan 

nafas. Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit 

dengan SLKI: status kenyamanan, SIKI: terapi relaksasi. Gangguan pola 

tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan dengan SLKI: pola 

tidur, SIKI: dukungan tidur. 

4.  Implementasi Keperawatan 

Tindakan keperawatn yang dilakukan sesuai dengan rencama 

keperawatan yang mengacu kepada SIKI. Tindakan keperawatan terdiri 

dari tindakan mandiri dan tindakan kolaborasi. 

5.  Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi pada Tn. J selama tiga hari perawatan untuk ketiga diagnosa 

keperawatan didapatkan satu masalah teratasi sebagian pada bersihan 

jalan nafas tidak efektif dan dua masalah teratasi pada gangguan rasa 

nyaman dan gangguan pola tidur. 

 

B. Saran 

1.  Bagi Puskesmas Kotabumi II 

Dalam pemberian asuhan keperawatan kasus asma pada lanjut usia 

(lansia) hendaknya dapat melengkapi dan menambahkan alat medis 

sederhana seperti nebullizer dan bronkodilator untuk penanganan 

dini pada kasus asma di wilayah kerja puskesmas Kotabumi II 

maupun di puskesmas pembantu dan meningkatkan kolaborasi 

dengan tim kesehatan yang lain seperti Kesehatan lingkungan dan 

Rumah Sakit untuk penanganan lebih lanjut.
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2.  Bagi Institusi Program Studi Keperawatan Kotabumi 

Untuk hari dalam pencarian kasus dari pengkajian hingga evaluasi 

agar bisa menambahkan hari dalam melaksanakannya sehinnga bisa 

lebih teliti dalam menangani kasus apalagi dengan rumah 

warga/pasien yang terlalu jauh dan memerlukan waktu yang sedikit 

lama untuk kerumahnya dan untuk penanganan kasus Asma 

terutama tindakan fisioterapi dada agar mahasiswa melakukan 

praktikum mandiri permahasiswa sehingga bisa dalam melakukan 

fisioterapi dada secara mandiri. 

3.  Bagi keluarga  

 Tindakan keperwatan Asma yang telah di demonstrasikan terhadap 

keluarga dapat diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. Seperti 

pasien melakukan teknik non farmakologi seperti nafas dalam dan 

terapi musik dan menyarankan keluarga untuk berobat ke rumah 

sakit agar sakit tidak semakin menjadi parah dan untuk dapat 

mendaftarkan diri bersama keluarga ke asuransi kesehatan melalui 

perangkat desa sehingga bisa berobat tanpa biaya yang tinggi. 

Mencegah kambuhnya asma dengan cara mengganti kasur kapuk 

menjadi kasur busa, membuat lubang tempat sampah sehingga dapat 

membakar sampah ditempatnya agar asap pembakaran tidak 

mengganggu pernafasan pasien yang sedang sakit. 

 

 

 

 

 


