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PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Bronkopnemonia merupakan inflamasi peradangan pada 

pernapasan terutama pada bronkus paru yang disebabkan biasanya dari 

jamur,virus, bakteri atau benda asing. Gejalanya bisa dipneu, suara 

tambahan mengi, gelisah, batuk kering, dan dangkal. Diagnosa pertama 

bersihan jalan napas tidak efektif b.d spasme jalan napas teraratasi 

sepenuhnya ditandai dengan pasien mengatakan sudah tidak merasa sesak, 

pasien tampak muncul perkembangan membaik. Diagnosa kedua pola 

napas tidak efektif b.d hambatan upaya napas yang teratasi sepenuhnya 

dengan ditandai dengan pasien mengatakan sudah tidak batuk, pasien 

kooperatif. Diagnosa ketiga resiko infeksi ditandai dengan efek prosedur 

invasif yang teratasi sepenuhnya dengan tanda pasien mengatakan 

bengkaknya sudah hilang dan tangan pasien tampak tidak bengkak. 

 

B. Saran 

1. Bagi Pembuat Kebijakan 

Untuk pembuat kebijakan diharap dapat menggunakan kebijakan yang 

telah dibuat sebaik-baiknya. 

  

BAB V 
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2. Bagi Ilmuan 

Untuk ilmuan diharapkan dapat memanfaatkan ilmu yang 

didapatkan dan dikembangkan agar dapat bermanfaat untuk orang 

lain. 

3. Bagi Pengguna Lain Hasil Penelitian 

Untuk pengguna lain hasil penelitian diharap dapat memahami karya 

tulis ilmiah yang dibacanya. 
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