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BAB V

PENUTUP
A. Kesimpulan 

Berdasarkan studi kasus pemenuhan oksigenasi pada An. Y dengan
masalah Asma Bronkhial yang telah penulis lakukan, maka dapat ditarik
kesimpulan sebagai berikut :
1. Pengkajian 

Hasil pengkajian yang didapat yaitu keluhan utama batuk dan sesak napas ditandai dengan P: 40x/menit SPO2 94%, bunyi napas wheezing dan Rontgen menunjukkan kelainan pada paru-paru kanan dan kiri dan didiagnosa asma bronkhial

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang ditetapkan ada 2 yaitu bersihan jalan napas tidak efektif dan pola napas tidak efektif
3. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan pada diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif menggunakan SLKI manajemen jalan napas dan latihan batuk efektif dengan latihan slow deep breathing. Sementara pada diagnosa pola napas tidak efektif menggunakan SLKI pemantauan respirasi.

4. Implementasi Keperawatan

Selama tiga hari, semua intervensi yang direncanakan telah dilaksanakan secara komprehensif pada pasien. Pelaksanaan manajemen jalan napas, latihan batuk efektif, dan pemantauan pernapasan telah berhasil diterapkan, serta menerapkan teknik slow deep breathing.

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi asuhan keperawatan pada An. Y menunjukkan masalah telah berhasil teratasi dengan hampir tidak ada keluhan yang dirasakan oleh pasien pada hari ketiga perawatan.


B. Saran

1. Bagi STIKES Suaka Insan Banjarmasin

Bisa dijadikan acuan atau referensi untuk memberikan pendidikan kepada civitas akademika tentang cara memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan asma bronkial, khususnya dalam memenuhi kebutuhan oksigenasi pasien.

2. Bagi RSUD Puruk Cahu

Rumah sakit diharapkan mampu menyediakan pelayanan dan fasilitas kesehatan yang optimal bagi tenaga medis dan pasien, sehingga proses perawatan dapat berlangsung efektif sesuai dengan standar operasional prosedur yang telah ditetapkan.

3. Bagi perawat

Bisa digunakan sebagai panduan bagi perawat di rumah sakit untuk meningkatkan mutu pelayanan, terutama dalam merawat pasien asma bronkial yang membutuhkan perhatian khusus terhadap kebutuhan oksigenasi pasien.

4. Bagi pasien dan keluarga

Pasien dan keluarga dapat menghindari kekambuhan asma bronkial dengan senantiasa menjaga faktor pemicu seperti menghindari aktivitas berat, mengelola stres, menjaga kebersihan lingkungan, mengkonsumsi makanan bergizi, dan melakukan olahraga yang ringan.
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