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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 KESIMPULAN 

Penulis menyimpulkan proses keperawatan mulai dari pengkajian, 

diagnose, intervensi,implementasi dan evaluasi tentang asuhan keperawatan 

pada pasien asma dengan gangguan ketidak efektifan bersihan jalan napas di 

ruang kemuning RSUD umbu rara meha waingapu. 

1. Pengkajian keperawatan hasil pengkajian pada 2 pasien yang mengalami 

asma data subjektif di lihat dari hasil pengkajian data ke duanya sama 

mengalami sesak dan batuk sehinga penulis mengambil kesimpulan bahwa 

tiori dan praktekn di temukan ada kesenjangan. 

2. Diagnosa keperawatan berdasarkan analisa data yang di buat oleh penulis 

dan sesuai dengan hasil pengakajian maka diagnose yang muncul pada ke 

dua pasien adalah ketidak efektifan bersihan jalan napas berhubungan 

dengan produksi sekret yang berlebihan. 

3. Intervensi keperawatan rencana keperawatan yang disusun tergantung 

kepada masalah keperawatan yang ada yang di temukan yaitu sesuai 

dengan teori yang telah ada,berdasarkan dengan nanda NIC-NOC namun 

ruangan hannya menerapkan pada diagnose prioritas saja. 

4. Implementasi keperawatan mengacu kepada rencana tindakan yang telah 

di susun,implementasi keperawatan di lakukan pada tanggal.sebagian 

besar tindakan keperawatan dapat di laksanakan pada implementasi 

keperawatan. 
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5. Evaluasi keperawatan hasil evaluasi yang di lakukan selama 3 hari pada 

tanggal 11-13 maret 2020 dalam bentuk SOAP.Evaluasi tersebut 

dilakukan pada masalah keperawatan ketidak keseimbangan nutrisi kurang 

dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan intake yang tidak adekuat. 

5.2 Saran 

1. Bagi rumah saki  

Diharapkan rumah sakit khususnya RSUD umbu rara meha waigapu 

dapat memberikan pelayanan kesehatan dan mempetaruhkan kerja 

sama tim kesehatan maupun dengan pasien sehinga dapat mutu 

pelayanan asuhan keperawatan yang di berikan dapat mendukung 

kesembuhan pasien secara optimal 

2. Bagi pasien dan keluarga 

Sebaiknya pasien menjaga pola kesehatan yang baik,diet benar serta 

mengekuti advice dokter,dan mengikutsertakan keluarga dalam 

memberikan dukungan dan keaktifan akan sangat menunjang dalam 

mengatasi permasalahan pasien. 

3. Bagi penulis 

Di harapkan dapat meningkatkan kualitas kesehatan kususnya pada 

penderita asma,baik pasien maupun keluarga sehinga bisa memberikan 

tindakan pengelolaan selanjutnya pada pasien dengan asma. 

 

 

 


