BAB 4

PEMBAHASAN

Dalam pembahasan ini penulis menguraikan kesenjaagtara tinjauan
pustaka dengan tinjauan kasus dalam asuhan keparapada pasien bronkitis

yang meliputi pengkajian, perencanaan, dan evaluasi

4.1 Pengkajian

Tahap pengkajian terdiri dari tiga kegiatan yagengumpulan data,
analisa data, diagnosa keperawatan. Pada saatigpenelakukan pengkajian
untuk mengumpulkan data tidak ada hambatan atauiteeskarena baik pasien
maupun keluarga cukup kooperatif dalam memberileiarkngan atau informasi

tentang keadaan pasien.

Pada pemeriksaan fisik antara tinjauan pustakaidmuan kasus hampir
sama dan pada gejala antara bab Il dan lll tidakasantara lain : batuk-batuk,
panas, sesak nafas, ronchi. Pada laboraturiumdeedbgara lain LED, dahak, uji
adanya hasil sptreptococus pneumonia dan hamophitfisensa, pada
pemeriksaan foto thorax, cor: membesar dan tampakal, pulmo: tak nampak

spesifikasi/ non spesifikasi. Kedua sinus pheristalcs tajam.

Berdasarkan data yang telah tekumpul maka penolenganalisa

berdasarkan konsep teori adalah :

1.Ketidak efektifan bersihan jalan nafas berhubungamgan obstruksi

trakeo bronkiale akibat penumpukan secret.
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2.Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perutregmbran alveo

kapiler

3.Pemenuhan kebutuhan nutrisi ( kurang dari kebutuhderhubungan
dengan penurunan masukan per oral dan peningkatebutuhan

metabolik yang berkaitan dengan dispneo dan aniaroks

4.Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakimbBangan antara

suplai oksigen dengan kebutuhan oksigen.
5. Ansietas berhubungan dengan perubahan setatusakaseh

6.Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangngamia$i tentang

proses penyakit dan perawatan dirumah.

Sedangkan pada tinjauan kasus dan setelah mel&ksapangkajian yang

nyata terhadap pasien bronkitis, maka pada kasuscuhu tiga diagnosa

keperawatan, yaitu:

1. Ketidak efektifan bersihan jalan nafas berhubundmamgan obstruksi
trakeobronkial akibat sekret ditandai dengan bdtekdahak, dahak
berwarna putih, kehijauan dan lengket, adanya saanhahan ronchi

dan rales lembut.

Alasanya saya mengambil diagnose ini adalah : pasiengalami
Dahak berwarna putih kehijauan, kental dan lengkiet. suara
tambahan ronchi. Dan Sesak nafas ( + ).Tanda -atemtal : tensi :

130 /90 mmhg, N : 88 kali / menit, suhu : 36 C, RE kali / menit.
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2. Kurangnya pengetahuan sehubungan dengan kuramghagotentang
penyakitnya ditandai dengan pasien pasien takuthadep
penyakitnya, pasien banyak bertanya pada dokter mpErawat,

tekanan darah 130 / 90 mmhg, nadi 88 kali / menit.

Alasanya saya mengambil diagnosa ini adalah Pasiengatakan
merasa takut pada penyakitnya. Dan Pasien tidagepgnentang
proses penyakitnya dan penatalaksanaan perawatammah. Dan

Pasien mengatakan bahwa penyakitnya tidak bisaigemb

4.2 Perencanaan

Pada tinjauan pustaka semua rencana sesuai dexngadan berdasarkan
literatur yang ada. Sedangkan pada tinjauan katils mengarah pada landasan
teori yang ada di samping itu menyesuaikan dengaass dan kondisi pasien

yaitu :

1. Bantu pasien untuk mengambil posisi batuk yang myarG misalnya
dengan posisi fowler meningkat dengan lutut luras dantal di atas

abdomen).

2. Jelaskan pada pasien dan keluarga untuk menghimaleain — bahan yang

menimbulkan iritasi pernafasan.
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4.3 Pelaksanaan

Pelaksanaan merupakan penerapan tindakan yangdadm rencana
perawat dalam melakukan tindakan perawatan bisgimpang dari perencanaan

yang telah di tentukan tetap tergantung dari sitlas kondisi klien pada saat itu.

Sedangkan pada tinjauan kasus yang penulis temadaah pelaksanaan
di lakukan sesuai dengan rencana tindakan peraseahua rencana dapat
dilakukan karena adanya kerja sama antara penetigath pasien, keluarga dan
tim kesehatan lainya. Dalam melaksanakan rencaremakeperawatan tidak ada
hambatan, dalam tinjauan kasus semua rencana khllakbal ini terlaksana atas
bantuan perawat ruangan, tidak kalah pentingnyanpaaran serta keluarga,
dokter, tim gizi dengan tidak mengesampingkan rivgpasien seperti

meremehkan pasien dan tetap menjaga rahasia.
4.4 Evaluas

Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses ke@geanmdengan tujuan
untuk menilai sejauh mana keberhasilan pencapajaart sesuai dengan kriteria

yang telah di tetapkan.



52

Pada tinjauan pustaka tidak di sebutkan hasil uegal dari hasil
pelaksanaan, hal ini karena tidak adanya pasiearsetyata. Sedangkan pada
tinjauan kasus hasil evaluasi dapat dilihat datiatem perkembangan yang

menunjukan tujuan tercapai, dan tidak tercapai setouan pada tinjauan kasus.



