BAB 5
PENUTUP
5.1. Kesimpulan

Berdasarkan Pelaksanaan Asuhan Keperawatan Tuberkulosis Paru di ruang Mawar RSUD Mardi Waluyo Blitar, dapat penulis simpulkan sebagai berikut : 
1.  Pengkajian dilakukan tanggal 2 – 15 Desember 2019, didapatkan semua klien (100%) mengeluh batuk dan sesak, dua klien (50 %) mengeluh nyeri dada. , dua klien (50%) mengalami batuk darah, dimana salah satunya mengalami penurunan hemoglobin, dua klien (50%) mengeluh badan panas, 3 klien (75%) mengalami penurunan nafsu makan dengan penurunan BB lebih dari 10 % dan dua klien (50%) mengalami kesulitan tidur.
 2. Berdasarkan analisa data penulis merumuskan 6 (enam) diagnosa, yaitu: Bersihan jalan nafas tidak efektif (100%), nyeri akut (50%), perfusi perifer tidak efektif (25%), Hipertermia (50%), defisit nutrisi (75%), dan gangguan pola tidur ( 50%).
3.  Intervensi yang di berikan  sesuai dengan standart intervensi keperawatan Indonesia sesuai diagnosa keperawatan. Ada beberapa intervensi yang perlu peninjauan ulang dalam perencanaannya.
4.    Dalam proses implementasi, tidak terdapat hambatan. Sebagian besar intervensi yang di rencanakan dapat di implementasikan dengan baik. Ada beberapa intervensi yang tidak bisa diimplementasikan karena faktor kondisi pasien. Kekuatan implementasi didukung faktor pasien yang kooperatif, peralatan yang memadai, kerjasama tim perawat yang terampil dan kolaborasi dari masing – masing bidang pemberi layanan kesehatan.
5.  Berdasarkan evaluasi, di dapatkan perkembangan membaik pada hari kedua, dan semua masalah keperawatan teratasi pada hari ketiga.
5.2. Saran
1. Bagi profesi keperawatan diharapkan meninjau ulang tentang asuhan keperawatan, terkait dengan target waktu luaran yang rasional dan kriteria hasil, juga tentang beberapa jenis intervensi yang hampir sama, dan  intervensi yang berlawanan dengan advise layanan kesehatan yang lain. 
Pelaksanaan intervensi juga perlu disesuaikan dengan kebutuhan pasien, suatu contoh pasien hipertermi, apabila dibutuhkan antipiretik, maka tidak perlu dihindari pemberiannya sebagai mana yang tercantum dalam teori intervensi.
2.  Bagi lahan praktik diharapkan untuk merencanakan intervensi tertentu untuk diimplementasikan setiap hari. Seperti contoh mengajarkan tehnik nafas dalam, evaluasi suhu tubuh, dan mengajarkan batuk efektif. Hal ini untuk mengurangi resiko lupa atau tidak dilakukan oleh pasien. Dengan kepatuhan dan kemandirian pasien terhadap tindakan akan membantu pencapaian kriteria hasil sesuai target waktu yang diharapkan.
Perawat diharapkan lebih komprehensif dalam pengkajian, baik fisik maupun psikologi. Pengkajian yang akurat akan berpengaruh dalam penentuan diagnosa keperawatan dan tentunya akan meningkatkan kualitas pelayanan.
3.  Bagi pasien diharapkan lebih kooperatif dan mau berlatih mandiri terhadap tindakan-tindakan yg diajarkan.
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