
BAB IV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 

Berdasarkan dari pembahasan pada pasien Bronkopneumonia  terkait 

penatalaksanaan Uap   menggunakan Minyak Kayu putih terhadap meningkatkan 

bersihan jalan napas pada kedua pasien di RSBK ruang Anak dapat diberikan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Pada data pengkajian didapat bahwa kedua pasien mengalami Bersihan jalan 

napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan dan Pola napas 

tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas. Hal ini berdasarkan 

data bahwa kedua pasien mengalami, batuk tidak efektif, pasien tidak mampu 

batuk, sekret / sputum berlebih, sesak, tampak retraksi dada, Takipnea, PCH 

(+) Terdapat ronchi .  

2. Penulis merumuskan diagnosa keperawatannya yaitu bersihan jalan napas 

tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan , Pola napas tidak 

efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas , Hipertermi  

berhubungan dengan proses penyakit ( infeksi), Risiko jatuh, defisit 

pengetahuan orang tua tentang manajemen proses penyakit berhubungan 

dengan kurang terpaparnya informasi . 

3. Diagnosa berbeda dari kedua pasien yaitu Diare berhubungan dengan 

malabsorbsi  dan risiko defisit nutrisi.  

4. Perencanaan asuhan keperawatan dibuat dengan tujuan untuk meningkatkan 

bersihan jalan napas dan memperbaiki pola napas . penulis melaksanakan 



asuhan keperawatan pada pasien untuk menyelesaikan masalah keperawatan 

yang muncul yaitu Tindakan manajemen jalan napas dan pemantauan 

respirasi dengan terapi komplementer Uap   menggunakan Minyak Kayu 

Putih. Perencanaan untuk diagnosa yang lain juga dibuat sesuai dengan SLKI 

dan SIKI. 

5. Tindakan keperawatan ini dilakukan selama 3 hari. Semua perencanaan 

dilaksanakan kepada kedua pasien. 

6. Intervensi sesuai EBN yaitu pemberian uap minyak  kayu putih dilakukan 

dengan mudah karena pasien dan keluarga kooperatif dalam pelaksanaan. 

Dalam pelaksaan intervensi pada kedua pasien di bantu orang tua, respon 

pasien kooperatif dan tenang, frekuensi napas pada pasien 1 dari 40 x/menit 

jadi 34 x / menit dan pasien 2 dari 38x /menit jadi 28 x / menit setelah 

intervensi. 

7. Evaluasi pada kedua pasien dengan dilihat dari suara napas, produksi sputum, 

retraksi dada, frekuensi napas dan adanya PCH  berkurang bahkan tidak ada 

setelah dilakukan intervensi sesuai EBN. Pasien pada perawatan hari ke 3 

dapat pulang ke rumah. Dengan demikian semua maslaha keperawatan 

teratasi. 

B. Saran 

 

Adapun saran yang dapat penulis sampaikan di antaranya: 

 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

 

Disarankan kepada institusi Pendidikan untuk mengembangkan 

ilmu keperawatan anak kepada peserta didik dalam pengobatan 



komplementer lainnya sehingga pengetahuan dan keterampilan tentang 

hal tersebut lebih baik lagi kedepannya dan akan dapat membantu dalam 

mendukung untuk bahan pengajaran ilmu keperawatan anak khususnya 

pada kasus-kasus Bronkopneumonia. 

2. Bagi Rumah Sakit 

 

Diharapkan pihak rumah sakit khususnya ruangan anak 

melengkapi panduan untuk diagnosis keperawatan pasien 

bronkopneumonia agar dapat memberikan informasi dan pengetahuan 

kepada petugas Kesehatan untuk melakukan asuhan keperawatan anak  

khususnya pada kasus-kasus Bronkopneumonia. 

3. Bagi Perawat 

 

Diharapkan perawat mampu menerapkan Teknik non farmakologis 

/ terapi komplementer untuk membantu pasien Bronkopneumonia  dan 

membantu meningkatkan kualitas hidup pasien dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari serta tidak mengganggu pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 
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