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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
        Saat dilakukan pengkajian tanggal 26 januari  2015 pukul 08.00 WIB didapatkan data subjektif:  yang ditemukan yaitu, klien mengatakan mengeluh batuk berdahak, sesak napas, mual, napsu makan menurun A : BB sebelum sakit 48 kg, BB selama sakit 38 kg, B : Hb : 8,6 g/dl, C : bibir kering, D : diet lunak, nyeri dada P: nyeri dada, Q: nyeri seperti ditusuk-tusuk. R: di area dada, S: skala 5, T: nyeri saat batuk.Data objektif : klien terlihat lemas, klien terlihat melindungi area nyeri saat batuk, TD : 110/80 mmhg , N : 88x/ mnt, S : 36,2 ºC, RR : 28x/mnt, 
        Pada saat pengkajian penulis menemukan 4 (empat) diagnosa Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan sekret yang berlebih. Perubahan perfusi jaringan berhubungan dengan anemia. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen cedera biologis (nyeri dada). Risiko perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia.
     Evaluasi  dari implementasi yang telah dilakukan dari tanggal 26 januari 2015 sampai tanggal 28 januari 2015 diagnosa yang teratsi meliputi Perubahan perfusi jaringan berhubungan dengan anemia. Nyeri Akut berhubungan dengan Agen cedera biologis (nyeri dada). Risiko perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia. Kekuatan pada kasus ini adalah pasien kooperatif, mau mengikuti apa yang dikatakan perawat sehingga tidak ada hambatan dalam melakukan tindakan keperawatan. Kelemahan pada kasus ini adalah kondisi pasien yang lemas sehingga perlu tenaga lebih untuk melakukan tindakan keperawatan. Kelemahan pada proses penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini penulis kekurangan buku untuk menemukan teori-teori yang terbaru. 



A. SARAN
1. Bagi institusi
Diharapkan bagi institusi untuk memperbaruhi dan melengkapi buku-buku pengetahuan tentang tuberkulosis paru sehingga  mahasiswa dapat mudah membuat karya tulis ilmianya. 
2. Bagi profesi keperawatan
Diharapkan bagi profesi keperawatan lebih memprioritaskan pencegahan penularan di rumah sakit maupun di rumah karena penyakit tuberkulosis paru mudah menular pada siapa saja dan kapan saja.
3. Bagi lahan praktek
Diharapkan pasien diberikan edukasi keperawatan di rumah agar pasien dapat merawat dirinya di rumah seperti pemberian inhalasi uap sederhana, cara pembuangan dahak yang benar.
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