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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan asuhan keperawatan Gerontik pada klien 1 dan 

klien 2 yang mengalami Asma bronkial dengan masalah keperawatan 

pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas 

selama 6 hari dengan 3 kali pertemuan dan menggunakan pendekatan 

Proses Keperawatan yang terdiri dari Pengkajian, Diagnosa 

Keperawatan, Perencanaan, Pelaksanaan, dan Evaluasi. 

 

5.1.1 Pengkajian 

  Di dalam pengkajian Data yang muncul pada klien 1 yaitu pasien 

mengatakan sesak napas, batuk berdahak, dada terasa sesak/sakit saat 

batuk, penggunaan otot bantu pernapasan, pernapasan cuping hidung, 

terdapat bunyi suara napas wheezing, pernapasan 22x/menit, 

tenggorokan sakit, cemas/stress, kawatir dalam mengalami pengobatan, 

pusing saat melakukan aktivitas. Sedangkan data yang muncul pada klien 

2, pasien mengatakan sesak napas, batuk kering, penggunaan otot bantu 

pernapasan, pernapasan cuping hidung, terdapat bunyi suara napas ronchi 

dan wheezing, pernapasan 20x/menit, pusing saat beraktivitas. 

 

5.1.2 Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian dan rumusan masalah keperawatan 

diagnosa yang ditemukan pada klien 1 dan 2 adalah pola napas tidak 

efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas (kelemahan otot 

bantu pernapasan), dan Ansietas. Diagnosa yang menjadi prioritas dalam 

studi kasus ini adalah pola napas tidak efektif berhubungan dengan 

hambatan upaya napas (kelemahan otot bantu pernapasan). 

 

5.1.3 Rencana Keperawatan 

Rencana tindakan yang dilakukan pada klien 1 dan klien 2 adalah 

Manajemen jalan napas, dengan menggunakan menggunakan observasi, 
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terapeutik, edukasi, dan kolaborasi, pada pasien asma dengan masalah 

pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas 

(kelemahan otot bantu pernapasan). Mengajarkan latihan teknik relaksasi 

napas dalam, mengajarkan teknik batuk efektif, memonitor pola napas, 

memonitor bunyi napas tambahan. Tindakan yang paling utama adalah, 

mengajarkan latihan teknik relaksasi napas dalam, mengajarkan cara 

mengubah posisi semi fowler yang nyaman ketika terjadi kekambuhan. 

5.1.4 Pelaksanaan 

Tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada klien 1 dan klien 

2 berdasarkan rencana tindakan yang telah disusun dan ditetapkan dan 

disesuaikan oleh kondisi kedua pasien tersebut yaitu tindakan 

Manajemen Jalan Napas, menggunakan observasi, terapeutik, edukasi, 

dan kolaborasi, pada pasien asma dengan masalah pola napas tidak 

efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas (kelemahan otot 

bantu pernapasan). Mengajarkan latihan teknik relaksasi napas dalam, 

mengajarkan teknik batuk efektif, memonitor pola napas, memonitor 

bunyi napas tambahan, mengajarkan cara mengubah posisi semi fowler 

yang nyaman ketika terjadi kekambuhan. 

5.1.5 Evaluasi  

Setelah diberikan tindakan asuhan keperawatan selama 3x 24 jam 

masing-masing pada klien 1 dan klien 2 tujuan tercapai yaitu pola napas 

tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas (kelemahan 

otot bantu pernapasan) adalah masalah teratasi pada kedua klien tersebut.  

 

5.2 Saran 

Untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan pada pasien lansia 

yang mengalami asma bronkial, maka saran penulis sebagai berikut: 

 

5.2.1 Teoritis 

Hasil penelitian dari studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan 

pedoman dalam mengembangkan asuhan keperawatan khususnya pada 

pasien lansia yang mengalami asma brokial dengan masalah keperawatan 
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pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas 

(kelemahan otot bantu pernapasan), di RSUD Mgr, Gabriel Manek SVD 

Atambua. 

 

5.2.2 Praktis 

a. Bagi Institusi Pendidikan 

       Sebagai bahan masukan bagi mahasiswa untuk menerapkan 

teori dan praktek dalam melakukan asuhan keperawatan pada 

lansia yang mengalami asma bronkial dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif, sekunder akibat 

kelemahan otot pernapasan. 

b. Bagi Rumah Sakit 

       Meningkatan penatalaksanaan dan kontrol terhadap tanda 

dan gejala asma dan faktor resiko terhadap Lansia yang 

mengalami asma dengan masalah pola napas tidak efektif, 

sekunder akibat kelemahan otot pernapasan. 

c. Bagi Pasien dan Keluarga 

       Meningkatkan upaya pendampingan pasien, dalam 

melakukan pemeriksaan dan kontrol kesehatan secara rutin, ke 

pelayanan kesehatan terdekat, dan selalu mempertahankan 

lingkungan yang bersih dan sehat, dengan cara mengetahui 

faktor resiko yang terjadi pada status kesehatan      lansia. 

 

d. Bagi Penulis 

       Untuk memperoleh pengalaman nyata sekaligus sebagai 

bahan evaluasi dalam melaksanakan asuhan keperawatan 

gerontik pada pasien yang mngalami asma bronkial dengan 

masalah keperawatan pola napas tidak efektif, sekunder akibat 

kelemahan otot pernapasan. 
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