BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Pneumonia adalah penyakit infeksi yang diakibatkan adanya agen
infeksius seperti virus, bakteri, dan mikroorganisme lainnya yang
mengenai saluran pernapasan bawah dengan tanda dan gejala seperti
batuk dan sesak napas, area paru-paru pasien dengan pneumonia
cenderung berwarna putih kelabu saat dilakukan pemeriksaan foto
thorax.
Pemeriksaan penunjang yang dilakukan yaitu :
1. Pemeriksaan thorax : 03/05/2024

Klinis : Susp TB

Infiltrat dibagian lateral dan bawah pulmo dextra sinus costofrenicus

lancip, diafragma licin besar, Cor normal

Kesan : TB dextra aktif

2. Pemeriksaan laboratorium : 03/05/2024

Pemeriksaan |Hasil Rujukan Kesimpulan
Hemoglobin [12.5 g/dI 12.8-16.8 Rendah
Leukosit 21.7510"3/uL [3.80 —10.60 Tinggi
Hematokrit [37.6 % 40.0 —52.0 Rendah
Natrium 134.0 mmol/l [137.0-145.0 Rendah

3. Hasil BTA 04/05/2024

MTB Not Detected
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Selama melakukan pengkajian kepada pasien Tn.S dengan diagnosamedis

pneumonia penulis menegakkan 3 diagnosa utama yaitu:

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan (D.0001)

2. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D.0077)

3. Risiko infeksi berhubungan dengan efek prosedur invasif. (D.0142) Evaluasi

dari ketiga diagnosa keperawatan yang penulis tetapkan belum teratasi.

. Saran

Berdasarkan pengalaman dalam melaksanakan asuhan keperawatan selama 2
hari pada pasien Tn. S dengan diagnosa medis pneumonia di Ruang Parikesit
RSUD Panembahan Senopati Bantul pada tanggal 07 Mei 2024 sampai 08 Mei
2024 |, penulis memperoleh hal—hal yang dapat di jadikan pengalaman dan
saran yang bersifat membangun, serta dapat dijadikan pertimbangan yang baik
untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan menjadi lebih baik lagi
kedepannya, yaitu :
1. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini dapat dijadikan sebagai salah satu
referensi untuk pembelajaran dan menambah wawasan tentang pasien
dengan pneumonia
2. Bagi rumah sakit
Diharapkan tetap mempertahankan mutu pelayanan kesehatan yang terbaik
dan optimal sesuai dengan standar dalam memberikan asuhan keperawatan

untuk meningkatkan kualitas kesehatan bagi pasien khususnya dengan
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pneumonia.

. Bagi ilmuwan

Diharapkan adanya penelitian lebih dalam mengenai asuhan keperawatan
pada pasien dengan pneumonia sehingga dapat dijadikan referensi untuk
meningkatkan pembelajaran.

. Bagi mahasiswa

Diharapkan Karya Tulis Ilmiah ini bisa menambah pengetahuan dan
keterampilan tentang asuhan keperawatan pasien dengan pneumonia
sehingga dapat menyelesaikan asuhan keperawatan dengan baik dan benar.

. Bagi pasien, keluarga, dan masyarakat

Diharapkan Karya Tulis llmiah ini bisa menambah informasi tentang
perawatan pada pasien dengan pneumonia serta untuk meningkatkan
kesehatan dengan menjaga pola hidup sehat sebagai tindakan pencegahan
penyebaran virus ataupun bakteri penyebab pneumonia.

Perawatan yang bisa menjadi rekomendasi pasien pneumonia yaitu
dengan melakukan pola hidup yang sehat seperti menjaga asupan makan
terutama buah dan sayur anti inflamasi yang dapat meningkatkan sistem
kekebalan tubuh seperti brokoli, tomat, alpukat dan lain sebagainya, menjaga
kebersihan diri dan lingkungan dengan mencuci tangan sebelum dan sesudah
melakukan berbagai aktivitas, menghindari kebiasaan merokok dan minumal
beralkohol, menjaga jarak aman dari penderita batuk, pilek atau pneumonia

dan gunakan masker.
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