BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Pada bab 5 ini penulis akan menyimpulkan Asuhan Keperawatan

selama 3x24 jam pada An. S dengan diagnosa Pneumonia dan
Hidrosefalus di ruang Indraprastha 3 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta pada
tanggal 27 Mei 2024 sampai dengan 29 Mei 2024. Proses pengkajian
dalam keperawatan melibatkan metode observasi, wawancara, dan studi
dokumentasi untuk mengidentifikasi kondisi pasien, merencanakan
intervensi, dan mengevaluasi hasil perawatan. Penulis menegakkan

pencapaian enam diagnosa, dari enam diagnosa tersebut:

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertimbun teratasi sebagian. Hal ini ditunjukkan dengan
batuk, dahak susah keluar pada hari pertama. Setelah dilakukan
fisioterapi dada dan mengelola pemberian obat salbutamol
0,75mg pada hari ketiga didapatkan hasil batuk berkurang namun
untuk dahak belum keluar tetapi suara paru ronkhi sudah samar,

retraksi dada sudah berkurang.

2. Resiko termoregulasi tidak efektif berhubungan dengan proses
penyakit teratasi sebagian. Hal ini ditunjukkan pada hari pertama
suhu badan anak naik turun kemudian dilakukan water tapid
sponge dalam tiga hari. Pada hari ketiga, didapatkan hasil suhu

tubuh anak sudah stabil dengan 36,7 °C.
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3. Resiko defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan
metabolism teratasi sebagian. Hal ini ditunjukkan anak selalu
menghabiskan makan dan susu namun berat badan belum terdapat

peningkatan hingga hari ketiga kelolaan.

4. Gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek dari
ketidakmampuan fisik teratasi sebagian. Hal ini ditunjukkan
dengan hasil pada hari ketiga anak sudah dapat memegang botol

Susu.

5. Resiko infeksi berhubungan dengan penyakit sebrovaskuler
teratasi sebagian karena anak masih dalam perawatan dan

terpasang VP Shunt sehingga dapat beresiko infeksi.

6. Resiko jatuh berhubungan dengan gangguan keseimbangan
teratasi sebagian, karena keluarga mengerti cara mencegah jatuh
dan akan selalu memantau anak.

B. Saran
Berdasarkan hasil dari laporan yang penulis susun, setelah

dilakukan tindakan keperawatan pada An. “S” dengan Pneumonia di
ruang Indraprastha 3 RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta, pada tanggal 27
Mei 2024 sampai 29 Mei 2024. Penulis menemukan hal-hal yang dapat
dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan yaitu
antara lain:

1. Bagi Rumah Sakit

Diharapkan rumah sakit khususnya RSUP Dr. Sardjito
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Yogyakarta dapat memberikan pelayanan Kesehatan dan
mempertahankan kerjasama baik antar tim Kesehatan
maupun dengan pasien sehingga asuhan keperawatan yang
diberikan dapat mendukung kesembuhan pasien.

2. Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan Pendidikan
yang lebih berkualitas dan professional sehingga dapat
tercipta perawat yang terampil, inovatif dan professional
sehinga mampu memberikan asuhan keperawatan

3. Bagi Perawat
Diharapkan bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat di
ruang anak harus memiliki pengetahuan dan keterampilan
medis anak, keramahan, empati, dan membangun
kepercayaan, kesabaran, kemampuan mengelola anak dan
orang tua yang terlalu protektif, keterampilan observasi yang
kuat, dan pemahaman tentang kewajiban etis dalam
memberikan asuhan keperawatan kepada pasien dengan
Pneumonia khususnya keluarga, perawat dan tim kesehatan
mampu membantu kesembuhan pasien serta memenuhi
kebutuhan dasarnya.

4. Bagi Pasien dan Keluarga
Diharapakan untuk dapat menerapkan fisioterapi dada

setalah diajarkan fisoterapi dada secara mandiri dirumah



98

jika anak mengalami batuk dan kesulitan untuk
mengeluarkan dahak atau lendir. Keluarga dapat
menerapkan kompres water tapid sponge untuk mengurangi
demam. Keluarga diharapkan dapat berperan aktif dalam
upaya pengobatan dan pencegahan untuk mengatasi masalah
tersebut tidak terulang kembali.

Bagi Penulis Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan agar selalu menambah
keluasan ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan
khususnya dalam pelaksanaan asuhan keperawatan pada
pasien dengan Pneumonia sebagai acuan literature bagi

penulis selanjutnya.
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