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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Pengkajian  

 Berdasarkan hasil yang di dapatkan  Tn. Y.M mengatakan batuk 

berdahak susah dikeluarkan sudah 2 minggu dan pada saat batuk terasa 

sesak napas. K/U lemah, mukosa bibir kering, konjungtiva anemis, adanya 

bunyi napas ronkhi, sesak. TTV TD : 114/76 mmHg N : 106 x/menit, S : 

36’9 ℃, RR : 28x/menit, BB 40 kg, Spo2 : 91%. Terpasang IVFD RL 20 

tpm, Hasil Rontgen : +(posisitf) TB. BTA – (negatif). Tn. D.K mengatakan 

batuk berdahak sudah 2 minggu dan pada saat batuk terasa sesak napas. 

K/U lemah, mukosa bibir kering, konjungtiva anemis, adanya bunyi napas 

ronkhi, sesak. TTV TD : 96/56 mmHg N : 127 x/menit, S : 36 ℃, RR : 

24x/menit, BB 40 kg, Spo2 : 96%. Terpasang IVFD RL 20 tpm, Hasil 

Rontgen : +(posisitf) TB. BTA – (negatif).  

5.1.2 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan pada klien 1 dan klien 2 adalah Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi Jalan Napas. 

5.1.3 Perencanaan 

Rencana keperawatan yang di susun pada kedua klien adalah melakukan 

relaksasi napas dalam, latihan batuk efektif, melakukan posisi semi fowler 

dan melakukan penyuluhan. 

5.1.4 Pelaksanaan 

Pelaksanaan dilakukan sesuai dengan rencana yang telah di buat dan di 

sesuaikan dengan kondisi klien. 
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5.1.5 Evaluasi  

Evaluasi yang dilakukan selama 3 hari perawatan pada klien I terhitung 

mulai tanggal 30 september - 02 oktober 2023 sudah teratasi sedangkan 

evaluasi pada klien II selama 3 hari terhitung mulai 06 oktober – 08 

oktober 2023 terasi sebagian. Hal ini berkat kerjasama yang baik antara tim 

kesehatan (perawat, dokter, ahli gizi, analis, dan apoteker) klien dan 

keluarga.  

5.2 Saran 

5.2.1 Teoritis 

Dapat menambah wawasan dan pengetahuan dalam menerapkan ilmu 

pengetahuan yang telah didapatkan selama menempuh perkuliahan dalam 

bidang keperawatan terutama tentang asuhan keperawatan pada pasien 

Tuberkulosis Paru. 

5.2.2 Praktis  

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Diharapkan perawat mampu memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan Tuberkulosis paru di ruang flamboyan di RSUD Mgr 

Gabriel Manek SVD, Atambua. Dengan menggunakan pendekatan 

proses keperawatan, melalui pengkajian, perumusan diagnosa 

keperawatan, perencanaan, tindakan keperawatan dan evaluasi serta 

dapat memberikan pendidikan kesehatan kepada pasien dan 

keluarganya. 

2. Bagi Mahasiswa 

Agar mahasiswa mampu menerapkan dan memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan Tuberkulosis Paru. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Memberikan masukan dalam meningkatkan penerapan asuhan 

keperawatan pada Tn. M.Y dan Tn. D.K dengan Tuberkulosis paru. 

Dan sebagai bahan evaluasi dalam melaksanakan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Tuberkulosis Paru. 



68 
 

4. Bagi Institusi 

Diharapkan institusi dapat memberikan masukan dan kemampuan 

mahasiswa – mahasiswa dalam menerapkan teori dan kemampuan 

menganalisis peserta didik dalam melaksanakan asuhan keperawatan 

pada pasien dengan Tuberkulosis Paru. 
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