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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

 Kesimpulan yang dapat diambil dalam memberikan asuhan kerawatan 

kepada An. K dengan diagnosa pneumonia selama 3 hari, dari tanggal 27 sampai 

29 Mei 2024. Dari data yang di ambil penulis menegakan pencapaian 5 diagnosa, 

dari 5 diagnosa tersebut :  

1. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan depresi pusat pernafasan teratasi 

sebagian. Dari yang awalnya terdapat pernafasan cuping hidung sudah teratasi, alat 

bantu nafas yang masih menggunakan HNCF berubah menjadi nasal kanul. Namun 

dari respirasi dan Spo2 masih harus dimonitor karena belum stabil. 

2. Menyusui tidak efektif berhubungan dengan ketidakadekuatan reflek 

meneghisap bayi belum teratasi. Dikarenakan keadaan bayi yang berat badan belum 

meningkat sesuai dengan seusianya, berat badan sekarang 4100g sedangkan 

seharusnya bisa mencapai 7000g . 

3. Resiko Infeksi berhubungan dengan penyakit kronis dibuktikan dengan 

pneumonia belum teratasi. Pasien memiliki down syndrome yang memiliki 

gangguan imun maka banyak resiko infeksi yang akan terjadi.  

4. Gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek ketidakseimbangan fisik 

ditandai dengan down syndrome belum teratasi. Dari data Denver yang ada 

kemampuan tumbuh kembang pada bayi masih sangat jauh dari seusianya. Yang 
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seharusnya bayi usia 5 bulan sudah bisa tengkurap , mengangkat kepala dan 

berceloteh. 

5. Resiko jatuh berhubungan dengan usia  ≤ 2 belum teratasi. Karena pasien yang 

masih berusia 5 bulan dan memiliki hasil score humpty dumpty 17 resiko tinggi 

terjadinya jatuh. Tetapi dari selama pencatatan kasus sudah banyak edukasi yang di 

berikan untuk mencegah terjadinya bayi jatuh. 

B. Saran 

 Berdasarkan hasil dari laporan yang penulis susun, setelah dilakukan 

tindakan keperawatan pada An. K dengan pneumonia di ruang Indraprasta 3 RSUP 

Dr. Sardjito pada tanggal 27 sampai dengan 29 mei 2024 . Penulis menemukan hal-

hal yang dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan 

yaitu antara lain :  

1. Bagi Rumah Sakit  

 Diharapkan sakit khususnya RSUP Dr. Sardjito dapat memberikan 

pelayanan Kesehatan dan dapat mempertahankan kerja sama antar tim Kesehatan 

maupun dengan pasien sehingga asuhan keperawatan yang diberikan dapat 

mendukung kesembuhan pasien. Lebih menambah keahlian untuk keterampilan 

keperawatan anak. 

2. Bagi Institusi Pendidikan  

 Diharapkan bisa lebih meningkatkan pelayanan pendidikan yang lebih 

berkualitas dan prefosional sehingga dapat tercipta perawat yang terampil, inovatif 
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dan professional sehingga mampu memberikan asuhan keperawatan yang terbaru 

dan terkini. Sehingga menambah pengetahuan pentingnya pengelolaan pada pasien 

pneumonia. 

3. Bagi tenaga Kesehatan khususnya perawat 

 Diharap bagi tenaga kesehatan khususnya perawat memiliki tanggung 

jawab dan keterampilan yang baik selalu berkoordinasi dengan tim Kesehatan 

dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Terutama untuk 

penanganann khusus untuk penderita penyakit penyerta pneumonia. 

4. Bagi pasien dan keluarga  

 Diharap ibu pasien mampu selalu patuh atas apa yang dianjurkan untuk 

pemenuhan nutrisi dan perkembangan tumbuh kembang bayi sesuai usia. Mampu 

memahami kondisi kesehatan pada bayi. 

5. Bagi penulis selanjutnya  

 Hasil penulisan ini diharapkan agar selalu menambah keluasan ilmu 

pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Pneumonia dan down syndrome sebagai acuan 

literature bagi penulis selajutnya. 
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