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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Be$rdasarkan hasil pe$ngkajian, diagnosa, pe$re$ncanaan, pe$laksanaan, dan

e$valuasi asuhan ke$pe$rawatan pada ke$dua pasie$n anak de$ngan bronkopne$umonia,

dapat disimpulkan bahwa:

5.1.1 Pengkajian

Pada saat dilakukan pe$ngkajian ke$dua pasie$n dite$mukan tanda-tanda klinis

khas bronkopne$umonia, yaitu pe$ningkatan fre $kue$nsi napas, adanya suara ronkhi

saat auskultasi, batuk be$rdahak, pe$nurunan be$rat badan se$kitar 10%, se$rta

be$rkurangnya nafsu makan. Ge$jala ini me$nunjukkan adanya gangguan pe$rnapasan

akibat infe$ksi dan pe$numpukan se$kre$t di saluran napas, yang juga be$rdampak

pada status gizi pasie$n. Se$lain itu, dite$mukan pe$rbe$daan pe$ngkajian antara ke$dua

pasie$n, yaitu pasie$n pe$rtama me$ngalami gangguan pola tidur akibat batuk malam

hari, se$me$ntara pasie$n ke$dua me$miliki hambatan be$rupa kurangnya pe$nge$tahuan

orang tua me$nge$nai risiko pe$nyakit dan faktor pe$micu se$pe$rti paparan asap rokok

dan konsumsi minuman dingin. Hal ini me$ne$gaskan pe$ntingnya pe$ngkajian

me$nye $luruh yang me$liputi aspe$k fisik dan psikososial.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa ke$pe$rawatan yang utama pada ke$dua kasus adalah Be$rsihan

Jalan Napas Tidak E$fe$ktif, yang be$rkaitan de$ngan se$kre$si yang te$rtahan, se$rta

De$fisit Nutrisi yang te$rkait de$ngan ke$e$ngganan makan akibat kondisi pe$nyakit.

Se$lain itu, pada pasie$n pe$rtama muncul diagnosa tambahan be$rupa Gangguan
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Pola Tidur akibat batuk pe$rsiste$n, se$dangkan pada pasie$n ke$dua te$rdapat De$fisit

Pe$nge$tahuan te$rkait kurangnya informasi ke$luarga me$nge $nai kondisi pasie$n dan

faktor risiko. Pe$ne$tapan diagnosa ini didasarkan pada te$muan klinis dan te$ori

yang re$le$van, se$rta me$nggambarkan re$spons pasie$n dan ke$luarga te$rhadap kondisi

bronkopne$umonia.

5.1.3 Perencanaan

Pe$re$ncanaan asuhan ke$pe$rawatan pada anak de$ngan bronkopne$umonia

difokuskan pada masalah be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif, de$ngan inte$rve$nsi

utama me$ngacu pada SIKI se$pe$rti manaje$me$n jalan napas, te$rmasuk pe$mantauan

pola napas, posisi tidur, pe$mbe$rian cairan, fisiote$rapi dada, dan e$dukasi te$knik

batuk e$fe$ktif. Be $be$rapa inte$rve$nsi se$pe$rti he$ad-tilt, pe$nghisapan le$ndir,

hipe$roksige$nasi, dan pe$nggunaan forse$p McGill tidak dilakukan kare$na kondisi

pasie$n masih stabil dan mampu me$mpe$rtahankan jalan napas se$cara spontan.

Se$bagai tambahan, pe$mbe$rian madu 10 cc yang dilarutkan dalam 50 cc air hangat

se$be$lum tidur me$njadi inte$rve$nsi alami yang dapat me$nurunkan fre$kue$nsi batuk

malam hari, kare$na madu me$miliki sifat antibakte$ri, antiinflamasi, dan antitusif,

se$rta me$mbantu me$nge $nce$rkan se$kre$t dan me$ningkatkan kualitas tidur,

se$bagaimana didukung ole$h be$rbagai pe$ne$litian.

5.1.4 Pelaksanaan

Pe$laksanaan asuhan ke$pe$rawatan se$lama tiga hari pada dua pasie$n anak

de$ngan bronkopne$umonia me$nunjukkan bahwa inte$rve$nsi yang siste$matis dan

te$rinte$grasi, baik se$cara farmakologis maupun nonfarmakologis, me$mbe$rikan

hasil yang e$fe$ktif dalam me$ngatasi masalah be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif.
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Te$rapi ne$bulisasi dan pe$mbe$rian antibiotik te$rbukti e$fe$ktif dalam me$le$barkan

jalan napas, me$nge$nce$rkan dahak, dan me$ngatasi infe$ksi, de$ngan hasil klinis yang

le$bih ce$pat pada pasie$n 2 dibanding pasie$n 1. Dukungan tindakan ke$pe$rawatan

lainnya se$pe$rti pe$mantauan tanda vital, posisi se$mi-Fowle$r, fisiote$rapi dada,

e$dukasi batuk e$fe$ktif, dan obse$rvasi sputum, turut be$rpe$ran dalam me$mpe$rce$pat

pe$mulihan. Se$lain itu, pe$mbe$rian madu se$bagai te$rapi suportif nonfarmakologis

me$nunjukkan e$fe$ktivitas dalam me$ngurangi fre$kue$nsi batuk dan me$ningkatkan

kualitas pe$rnapasan, te$rutama pada pasie$n 2 yang me$nunjukkan pe$rbaikan

signifikan. Pe$laksanaan ini me$ne$gaskan pe$ntingnya pe$nde$katan holistik dan

individual dalam me$mbe$rikan asuhan ke$pe$rawatan pada anak de$ngan gangguan

pe$rnapasan.

5.1.5 Evaluasi

E$valuasi pada hari ke$tiga me$nunjukkan bahwa ke$dua pasie$n me$ngalami

pe$rbaikan dalam fungsi pe$rnapasan, se$hingga inte$rve$nsi dapat dihe$ntikan. Pasie$n

2 me$nunjukkan re$spons pe$mulihan yang le$bih ce$pat dan me$nye $luruh, tanpa ge $jala

batuk, se$sak napas, maupun suara ronki, se$hingga masalah te$ratasi. Pada pasie$n 1,

produksi sputum be$rkurang dise$rtai pe$nurunan fre$kue$nsi batuk dan se$sak napas,

se$hingga masalah juga dinyatakan te$ratasi

5.2. Saran

5.2.1. Bagi Perawat

Pe$rawat dapat me$ne$rapkan dan me$mbe$rikan e$dukasi te$ntang pe$mbe$rian

madu se$bagai te$rapi non-farmakologis untuk me$ngurangi batuk dan

me$nge$nce$rkan dahak pada anak de$ngan bronkopne$umonia.
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5.2.2. Bagi Institusi Pendidikan

Institusi pe$ndidikan dan fasilitas ke$se$hatan dianjurkan me$nye $diakan

re$fe$re$nsi dan sumbe$r be$lajar te$ntang pe$mbe$rian madu se$bagai te$rapi pe$ndukung

pada anak bronkopne$umonia.

5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Pe$ne$liti disarankan me$lakukan studi le$bih lanjut me$nge $nai e$fe$ktivitas,

ke$amanan, dosis, dan cara pe$mbe$rian madu se$rta te$rapi non-farmakologis lain

se$pe$rti te$rapi inhalasi uap air hangat (ste$am inhalation) dalam manaje$me$n

bronkopne$umonia pada anak.


