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6.1 [bookmark: _Toc201279714]Kesimpulan i
6.1.1 [bookmark: _GoBack]Pengkajian i
Pada iproses ipengkajian ikeperawatan ipada ipasien iAn. iR.M idengan idiagnosa imedis ibronkopneumonia, idapat idisimpulkan ijika ibronkopneumonia iterjadi ikarena ipaparan iasap irokok idan iusia. iPasien imasuk irumah isakit idengan ikeluhan isesak inapas, ibatuk iberlendir idan iterdapat ibunyi inapas itambahan imengi. iDilakukan ipengkajian ididapatkan idata isubjektif: ikeluarga ipasien imengatakan ipasien ibatuk iberlendir idan itidak ibisa imengeluarkan idahaknya, ipasien isesak inapas, idemam inaik iturun, isering irewel,sulit itidur ikarena ibatuk, ipasien itidak isuka idan iakan imenangis iketika idiberikan itindakan imedis, ikeluarga ipasien imengatakan ikurang ipaham itentang ipenyakit i ianaknya. iData iobjektif: ipasien itampak ibatuk iberlendir, ipasien itampak isesak inapas, iterdengar ibunyi isuara inapas itambahan imengi, ipasien iterpasa iO2 inasal icanul i2 iliter/menit, ipasien iterpasang ivenflon ipada itangan ikiri, ipasien itampak ilemah, ipasien itampak irewel, ikulit ipasien iteraba ihangat, ipasien itampak isulit itidur, ipasien itampak itidak isuka ijika idiberikan itindakan imedis, ikeluarga itampak ibertanya-tanya itentang ikeadaan ianaknya, iTTV: iN: i118x/menit, iR: i45x/menit, iSB:38,2ºC, iSpO2: i90%, ihasil ipemeriksaan ifoto ithorax: iBronchopneumonia.
6.1.2 Diagnosis ikeperawatan
Dari ihasil ipengkajian ipada iAn. iR.M idengan ibronkopneumonia ididapatkan i5 idiagnosis ikeperawatan iyaitu ibersihan ijalan inapas itidak iefektif iberhubungan idengan ispasme ijalan inapas, ihipertermi iberhubungan idengan iproses ipenyakit, igangguan ipola itidur iberhubungan idengan ihambatan ilingkungan, igangguan irasa inyaman iberhubungan idengan iefek isamping iterapi, idefisit ipengetahuan iberhubungan idengan ikurang iterpapar iinformasi.
6.1.3 Intervensi i
Intervensi iyang iyang idirencanakan isesuai idengan idiagnosis iyang ididapatkan ipada ipasien iyaitu imanajemen ijalan inapas, imanajemen ihipertermia, idukungan itidur, iperawatan ikenyamanan, idan iedukasi iproses ipenyakit.
6.1.4 Implementasi i
Dari irencana ikeperawatan iyang idibuat isesuai idengan idiagnosis ikeperawatan iyang idiangkat ipada ipasien iAn. iR.M idan isesuai idengan ikebutuhan, imaka ipenulis imelakukan ipelaksanaan ikeperawatan iselama i4 ihari. iPada ihari ipertama ipelaksanaan isemua iintervensi iyang itelah idirencanakan, ipada ihari ikedua ipelaksanaan isemua iintervensi iyang idibuat idalam icatatan iperkembangan, ipada ihari iketiga ipelaksanaan iintervensi iyang itelah idirencanakan idalam icatatan iperkembangan idan ipada ihari ikeempat idilakukan ievaluasi iakhir.
6.1.5 Evaluasi
Dari i5 idiagnosis ikeperawatan ipada iAn. iR.M, isemua idiagnosis idapat iteratasi. iDiagnosis ibersihan ijalan inapas itidak iefektif, ihipertermi, igangguan ipola itidur idan igangguan irasa inyaman iteratasi ipada ihari ikeempat. iSedangkan idiagnosis idefisit ipengetahuan iteratasi ipada ihari ikedua.
 i
6.2 [bookmark: _Toc201279715]Saran i i i
6.2.1 Pasien idan iKeluarga
Pasien idan ikeluarga idiharapkan imemahami ipenyakit isecara imenyeluruh, imematuhi ipengobatan iyang idiberikan, imenjaga ikebersihan iserta imendukung ipemulihan.
6.2.2 Pelayanan iKeperawatan
Pelayanan ikeperawatan idiharapkan ilebih iresponsif idan iholistiik iuntuk imempercepat ipemulihan idan imencegah ikomplikasi ipada ipasien ianak idengan ibronkopneumonia.
6.2.3 Institusi iPendidikan i
Diharapkan idapat idigunakan isebagai ireferensi ibacaan iasuhan ikeperawatan ianak idengan ibronkopneumonia ioleh imahasiswa-mahasiswi idi iSekolah iTinggi iIlmu iKesehatan iGunung iMaria iTomohon idan imenambah ireferensi iuntuk imata ikuliah ikeperawatan ianak.
6.2.4 Peneliti 
Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis  dan bisa menjadi referensi untuk penulis selanjutnya. (Azahra et al., 2022)

