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BAB IV 

SIMPULAN DAN SARAN  
 

A. Simpulan 

Berdasarkan ihasil iasuhan ikeperawatan iyang itelah idilakukan ipada ianak 

Bronkopneumonia idengan ibersihan ijalan inapas itidak iefekftif idiruangan 

Lukmanul iHakim iatas iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat iselama i4 ihari 

dengan imelalui itahapan iproses ikeperawatan isecara ikomprehensif, imaka 

penulis idapat imengambil isimpulan ibahwa ipada isaat ipengkajian ipada ikedua 

klien imemiliki ikesamaan iakan itetapi ipada ipasien iAn. iK igejala iyang 

dialami idisertai idengan idemam. iDiagnosa iyang imuncul ipada ikedua ikasus 

ini iyaitu ibersihan ijalan inafas itidak iefektif ilalu idiberikan iintervensi iyang 

berbeda, ipasien i1 idiberikan iintervensi iterapi iinhalasi inebulizer idan 

fisioterapi idada isedangkan ipada ipasien i2 ihanya idiberikan iterapi iinhalasi 

nebulizer isaja. 

Perkembangan ipada ikedua iklien isangat iberbeda, idimana ipada iklien i2 

hanya idiberikan iterapi iinhalasi inebulizer ifrekuensi inafas idan isekret iyang 

masih imenumpuk imemperlambat iproses ikesembuhan iklien. iSedangkan ipada 

klien i1 idiberikan iterapi iinhalasi inebulizer iditambah idengan ifisioterapi idada 

dapat idilihat idari iperkembangan iklien i1 ilebih icepat, ipola inapas iterlihat 

efektif/eupneu idan isekret iberkurang/tidak iada. iSetelah idilakukan itindakan 

keperawatan iselama i3 ix i24 ijam, ipada iklien i1 imenunjukkan imasalah 

teratasi ikarena itercapainya iseluruh ikriteria ihasil, iyaitu iorangtua iklien 

mengatakan isudah itidak ibatuk idan itidak isesak ipada isaat idikaji iklien isudah 

tidak itampak isesak, iSekret i(-), iN: i132x/menit, iS: i36,8oC, idan iR: 30x/menit, 

Sat. iO2 i: i99%. iPada iklien i2 imenunjukan isudah iteratasi isebagian, ipada saat 

dilakukan iobservasi iorangtua iklien imengatakan iklien isudah itidak ibatuk, 

sesak ihilang itimbul idan ipada isaat idikaji iklien imasih itampak isesak, iMasih 

terdapat isekret, iNadi: i134 ix/menit, iSuhu: i36,9oC, iRR: i38x/menit idan 

Terpasang ioksigen i1 iliter/menit, isehingga imasalah i ibelum iteratasi 

semuanya. 



 

 

Sehingga idapat idisimpulkan ipemberian iintervensi idengan imenggunakan 

terapi iinhalasi inebulizer iditambah ifisioterapi idada ipada ianak 

bronkopneumonia ilebih iefektif idalam imengurangi isesak inafas idan isekret 

yang imenumpuk idibandingkan ihanya idiberikan inebulizer isaja. iEvaluasi pada 

kedua iklien iberbeda, idimana iklien i1 ilebih icepat iproses ipengeluaran isekret 

sampai isudah itidak imenumpuk idan isesak isudah itidak iada. iSedangkan ipada 

klien i2 iterlihat imasih itampak isesak idan isekret imasih iada idiberikan 

intervensi iselama i3 ihari. 

B. Saran 

1. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan dapat melanjutkan asuhan keperawatan pada klien anak 

dengan bronkopneumonia yang sudah dilakukan penelitian studi kasus oleh 

penulis yang bertujuan untuk pemulihan kesehatan pasien. 

2. Rumah Sakit 

Pihak rumah sakit diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan dalam 

penerapan SOP (standar operasional prosedur) terkait dengan pemberian 

terapi inhalasi nebulizer dan fisioterapi dada kepada pasien anak dengan 

bronkopneumonia. 

3. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi serta dapat menambah 

kepustakaan dan Keperawatan di Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

Diharapkan dapat menjadi bahan ajar keperawatan Anak. 


