BAB 5

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Dari tindakan keperawatan terhadap keluarga Tn.eAgdn ISPA penulis
dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut
5.1.1 Tahap pengkajian
a. Pengumpulan data
Pada tahap pengumpulan data diperlukan pengetafaran cukup agar
data yang diperoleh sesuai dengan data yang ditemleh keluarga juga
diperlukan perawat dalam menciptakan hubungan yemageutik dengan
keluarga.
Dalam pengumpulan data penulis menemukan data amagaisehatan
yaitu masalah infeksi saluran pernafasan akut ISRAsalah penyakit
ISPA, masalah kebersihan lingkungan rumah, masakdmomi dan
masalah fungsi kesehatan keluarga
b. Analisa data-data yang mendukung pada suatu madaklhm analisi
data ini diperlukan ketelitian setiap wawasan ydngs dari penulis
sehingga data yang disajikan benar — benar mendtepada masalah
Analisa data digunakan untuk mengelompokkan
c. Menyusun prioritas
Dalam menentukan prioritas masalah selain meng@makala prioritas

sebaiknya keluarga juga dilibatkan sehingga kekuatdgpat berperan
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dalam mengatasi masalah dan sumber daya keluargg apat

menunjang pemecahan masalah kesehatan keluarga.

Dalam hal ini penulis menentukan masalah utamaasesngan skore
tertinggi yakni Resiko penularan penyakit (ISPA¢rHubungan dengan
ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi linglumgang sehat di
dalam keluarga.

dengan skor8 v,

. Perumusan diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan yang muncul tidak selalu sderaan teori.

Karena kenyataan yang dihadapi sangat berbeda nletegai yang

diterapkan. Hal ini harus disesuaikan data yang umj@ng masalah
kesehatan.

Dalam hal ini penulis menentukan masalah utamai yRésiko penularan
penyakit (ISPA), berhubungan dengan ketidakmampgedurarga dalam
memodifikasi lingkungan yang sehat di dalam kelaatgngan skore 3 Va.
. Tahap perencanaan

Rencana keperawatan harus sesuai dengan tujudistisedan dapat
dicapai dengan memperhatikan sumber daya perawadtiarga dan

masyarakat. Pilihan tindakan keperawatan yang tepdt cara kontak
antara petugas dengan keluarga banyak bergantutey gt masalah
keluarga dan sumber-sumber yang ada.

Maka penulis dalam memberikan intervensi lebih diar§ pada kegiatan
penyuluhan dan mendemontrasikan bersama keluargk tercapainya

tujuan sesuai dengan harapan.
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F. Tahap evaluasi
Tahap evaluasi memerlukan waktu yang cukup lama gonemperoleh
hasil yang diharapkan, pengamatan dilakukan ter@nenus untuk
menentukan apakah tujuan telah tercapai dengan guealgan catatan
perkembangan yang dibuat berdasarkan waktu yaalg delentukan.
Selama melakukan proses keperawatan keluarga,ipéidak mengalami
kesulitan yang segnifikan, karena penulis dapatggambarkan tujuan
secara khusus dalam studi kasus dan dapat medalgkdh-langkah dari
asuhan keperawatan sesuai dengan tujuan khusus.

g. Tahap Dokumentasi
Dalam pendokomentasian keperawatan keluarga, geikelbingungan
mencari refrensi yang sesuai dengan standart pendgaitasian
keperawatan keluarga, jadi penulis hanya bisa mgkman dan
mengkolaborasikan dari cuplikan buku pendokumeatasialaupun hal
itu tidak lebih spesifik sesuai dengan harapan dstandart
pendokumentasian keperawatan keluarga.
Dalam hal ini penulis mencoba mendokumentasikanhas keperawatan
keluarga yang telah dilkukan dimulai dari tahap gk&jian, penentuan
diagnosa, perencanaan, pelaksanaan, pengevaluasidan

pendokumentasian
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512 Saran

1. Keluarga

a. Diharapkan keluarga tetap mempertahankan/meningkaterilaku

yang menunjang kesehatan, misalnya tetap memeaksatan
memanfaatkan pelayanan kesehatan bila nggota gelusakit serta
melaksanakan olahraga setiap hari

Untuk meningkatkan pengetahuan dalam hal periladsekatan dan
tambahan informasi baru diharapkan keluarga alkdiindkegiatan
perkumpulan disekitarnya, misal posyandu belitaimia puskesmas

setempat

2. Petugas kesehatan

a.

Sebaiknya pelayanan kesehatan kelurga tetap dipeitan dan
ditingkatkan sehingga pelayanan lebih merata dgratdemmendeteksi
secara dini keluarga resiko tinggi

Diharapkan petugas kesehatan meneruskan pemanpeleiksanaan

asuhan keperawatan kelurga sehingga berjalan leskelsungan.



