BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian studi kasus “ Asuhan Keperawatan pada Penderita Asma Bronkhiale dengan Masalah Oksigenasi di UPTD Kesehatan Puskemas Lekok Kabupaten Pasuruan “ dapat disimpulkan bahwa:
5.1.1	Subjek 1
Pada pengkajian didapatkan diagnose keperawatan ketidakefektifan jalan nafas dan ketidakefektifan pola nafas. Perencanaan dan implementasi dilakukan untuk menangani kebutuhan oksigenasi meliputi mengatur posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi dengan posisi fowler, mengajarkan subjek untuk mengeluarkan sekret dengan batuk efektif, melakukan pemeriksaan auskultasi untuk mengetahui suara nafas , mencatat adanya suara tambahan, memonitor respirasi dan status O2, menjelaskan pada subjek dan keluarga tentang penggunaan peralatan O2, memotivasi untuk minum untuk mengencerkan sekret dan melakukan kolaborasi sesuai dengan advis dokter. Kemudian dilakukan evaluasi dengan menggunakan 3 indikator yaitu tanda-tanda vital, jalan nafas dan tanda gejala, didapatkan perubahan tanda-tanda vital dalam atas normal, tidak adanya suara tambahan dan gejala asmanya semakin menghilang. Dan subjek 1 diperbolehkan pulang dengan saran agar subjek 1 menghindari factor pencetus terjadinya asma yaitu dengan menghindari debu dan segera berobat dan mencari pertolongan jika terjadi serangan asma.
5.1.2	Subjek 2
Pada pengkajian didapatkan diagnose keperawatan ketidakefektifan jalan nafas dan ketidak efektifan pola nafas. Perencanaan dan implementasi dilakukan untuk menangani kebutuhan oksigenasi meliputi mengatur posisi pasien untuk memaksimalkan ventilasi dengan posisi fowler, mengajarkan subjek untuk mengeluarkan sekret dengan batuk efektif, melakukan pemeriksaan auskultasi untuk mengetahui suara nafas , mencatat suara tambahan, memoonitor respirasi dan status O2, menjelaskan pada subjek dan keluarga tentang penggunaan peralatan O2, memotivasi untuk minum untuk mengencerkan sekret dan melakukan kolaborasi sesuai dengan advis dokter. Kemudian dilakukan evaluasi dengan menggunakan 3 indikator yaitu tanda-tanda vital, jalan nafas dan tanda gejala,asma nya semakin menghilang. Dari hasil evaluasi tersebut keberhasilan tindakan pada subjek 2 lebih bagus dari pada subjek 1, yaitu subjek 2 keberhasilannya lebih cepat 1 jam dan subjek sudah diperbolehkan untuk pulang dan motivasi yang diberikan adalah subjek harus menghindari faktor pencetusnya dan segera berobat jika serangan asma terjadi.

5.2 Saran
5.2.1 	Bagi Subjek Penelitian
Bagi subjek yang mengalami gangguan oksigenasi diharapkan subjek mampu mengenali penyebab serangan asma sesuai dengan pencetus masing-masing, sehingga tingkat kekambuhannya berkurang dan tahu kapan harus meminta pertolongan.
5.2.2 	Bagi Perawat Ruangan UGD
Setelah dilakukan studi kasus asuhan keperawatan pada penderita Astma dengan gangguan oksigenasi di UGD Puskesmas Lekok Kabupaten Pasuruan didapatkan hasil yang baik, maka kami menyarankan untuk perawat dalam rangka meningkatkan pelayanan di ruangan UGD untuk melanjutkan asuhan keperawatan khususnya kebutuhan oksigenasi dan hal ini juga dapat dilakukan pada penderita astma  lain yang mengalami gangguan oksigenasinnya. Dengan Prinsip umum pengobatan asma bronchial antara lain  : Menghilangkan obstruksi jalan nafas dengan segara, Mengenal dan menghindari faktok-faktor yang dapat mencetuskan serangan asma, Memberikan penerangan kepada penderita ataupun keluarganya mengenai penyakit asma, baik pengobatannya maupun tentang perjalanan penyakitnya sehingga penderita mengerti tujuan pengobatan yang diberikan dan bekerjasama dengan dokter atau perawat yang merawatnnya.

5.2.3 	Bagi Peneliti Selanjutnya
[bookmark: _GoBack]Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk kesempurnaan penelitian lebih lanjut, yaitu melakukan asuhan keperawatan baik pengkajian, perumusan diagnosa, penyusunan rencana keperawatan, pemberian tindakan keperawatan dan evaluasi dilakukan secara tepat dan berkesinambungan.
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