[bookmark: _GoBack]BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Pada pengkajian didapatkan keempat kasus (100%) mengeluh nyeri dada dan sesak, 50% nyeri berat dan 50% nyeri ringan. Dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antara pengkajian pada pasien dan konsep teori.
2. Prioritas diagnosa utama yang muncul adalah nyeri akut (50%) karena skala nyeri 8 dan penurunan curah jantung(50%) karena didapatkan sesak nafas dan sudah mengalami syock cardiogenik. Dapat disimpulakan bahwa tidak ada kesenjangan antara diagnose keperawatan pada kasus dan konsep teori.
3. Pada intervensi ada beberapa intervensi yang tidak direncanakan pada kasus karenapada dasarnya intervensi dilakukan untuk meningkatkan oksigen miokard dan menghindari implementasi yang meningkatkan beban kerja jantung.
4. Pada Implementasi ada beberapa intervensi yang tidak dilakukan, karena pada dasarnya implementasi dilakukan disuaikan dengan kondisi pasien saat itu.
5. Evaluasi didapatkan perkembangan yang membaik 50% ( masalah teratasi) dan  perkembangan yang tidak mengalami perbaikan 50% (masalah tidak teratasi).
5.2 Saran
1. Bagi klien dan keluarga diharapkan keluarga klien ikut berpartisipasi dalam perawatan dan pengobatan dalam upaya mempercepat proses penyembuhan serta mau menerima dan melaksanakan peraturan yang telah ditetapkan oleh ruangan.
2. Bagi perawat dapat meningkatkan pengetahuan dan peran perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien  STEMI secara lebih lanjut  dalam mengidentifikasi dan melakukan perawatan pasien STEMI yang beresiko tinggi pada kejadian kematian.
3.  Bagi institusi pendidikan Institusi pendidikan sebagai tempat menempuh ilmu keperawatan diharapkan hasil penelitian ini dijadikan sebagai acuhan dalam penelitian yan selanjutnya, yang terkait dengan STEMI.
4. Bagi penulis selanjutnya diharapkan penulis selanjutnya dapat menggunakan atau memanfaatkan waktu seefektif mungkin, sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan pada klien secara maksimal.
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