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A. [bookmark: A._KESIMPULAN][bookmark: _bookmark31]KESIMPULAN
Asuhan keperawatan pada Ny.R dilaksanakan menggunakan proses keperawatan yang dimulai dari pengkajian, menegakkan diagnosa, melakukan perencanaan tindakan, melakukan implementasi sesuai dengan keadaan pasien dan rencana keperawatan yang telah disusun dan melakukan evaluasi apakah tujuan asuhan keperawatan sudah tercapai sepenuhnya, sebagian atau belum tercapai.
1. Hasil pengkajian yang ditemukan pada pasien Ny. R dengan CHF di dapatkan Pasien mengatakan sesak bernafas tangan dan kaki membengkak,pasien mengatkan lemah, dan hanya berbaring ditempat tidur saja, dengam pemeriksaan TD 140/80 mmhg, S:36,6C, RR :28x/menit, N:100x/menit,SPO2 : 95%,terpasang O2 4 lpm,nasal kanul, bunyi nafas tambahan Ronkhi +/+, Abdomen tampak membesar, hasil rotgen cardiomegali.
2. Dari pengkajian yang telah dilakukan terhadap Ny.R diperoleh diagnosa keperawatan utama yang muncul dari data yang diperoleh saat pengkajian yaitu: Gannguan pertukaran gas b/d perubahan bentuk alveolus -kapiler
3. Rencana keperawatan sesuai dengan keadaan dan kondisi pasien yang disesuaikan dengan teori rencana keperawatan berdasarkan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) disesuaikan dengan kasus.
4. Penulis melaksanakan rencana keperawatan sesuai dengan kondisi pasien dan intervensi SIKI yang sudah disusun diantaranya untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif dengan mengajarkan teknik batuk efektif,juga memberikan pasien air minum hangat dan memberikan terapi
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oksigen. Semuanya terlaksana dengan baik sesuai dengan intervensi yang telah dibuat penulis berupa tindakan mandiri, observasi, penyuluhan dan kolaborasi.
5. Evaluasi asuhan keperawatan pada pasien Ny.R dengan CHF di ruang perawatan Anggrek RSUD Pururk Cahu untuk diagnosa utama Gangguan pertukaran gas b/d perubahan bentuk alveolus- kapiler teratasi sebagian sehingga intervensi dilanjutkan. Diagnosa keperawatan intoleransi aktivitas berhubungan dengan Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen.denganpenyakit teratasi sebagian intervensi dilanjutkan. Dan untuk diagnose Masalah hypervolemi berhubungan dengan kelebihan asupan cairan belum teratasi sehingga Intervensi dilanjutkan. Masalah sebagian teratasi dikarenakan penulis hanya melaksanakan tindakan keperawatan selama 3 hari.

B. [bookmark: B._SARAN][bookmark: _bookmark32]SARAN
1. Bagi Pihak RSUD Puruk Cahu
Diharapkan perawat mampu menetapkan diagnosis keperawatan dari hasil pengkajian kondisi pasien serta mampu merencanakan dan melakukan tindakan keperawatan yang tepat sesuai masalah keperawatan pasien dengan CHF
2. Bagi Pihak Institusi STIKES Suaka Insan
Diharapkan dapat meningkatkan mutu pendidikan yang lebih berkualitas dan profesional sehingga dapat tercipta perawat profesional, terampil, inovatif dan bermutu yang mampu memberikan asuhan keperawatan secara meyeluruh berdasarkan kode etik keperawatan.
3. Bagi Mahasiswa
Mahasiswa di harapkan untuk meningkatkan ilmu, pengetahuan, keterampilan yang disesuaikan dengan perkembangan ilmu teknologi terkini. Diharapkan mahasiswa mampu mengembangkan kasus ini sehingga




mahasiswa mampu mengimplementasikan proses pemeriksaan fisik pada sistem respirasi sesuai teori dan praktek sehingga bisa memberikan asuhan keperawatan khususnya pada kasus CHF.

