BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien selama 5 hari maka

3. Intervensi yang diberikan kepada Ny.S adalah Manajemen peningkatan
tekanan intra kranial, Manajemen asam-basa : Asidosi Respiratorik,

Manajemen jalan napas buatan, Pencegahan infeksi, Perawatan luka,
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stimulus pendengaran dan sentuhan, pemberian analgetik, pemberian
mukolitik.
. Implementasi lebih difokuskan pemberian stimulus pendengaran dan

sentuhan, pemberian stimulus dilakukan pada jam 10 pagi setelah

langsung, kemudian menung

a keluarga

kembali menyentu ffengan lembut, mendoakan

kesehatannya, menyatakan waktu kunjungan berikutnya, dan terakhir
mengucapkan selamat tinggal.
. Hasil evaluasi Ny. S penurunan tekanan intrakranial teratasi sebagian,

bersihan jalan napas tidak efektif belum teratasi, gangguan pertukaran gas
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teratasi sebagian. Hasil dari penerapan stimulus pendengaran dan
sentuhan yang dilakukan oleh keluarga yang dilakukan selama 5 hari, 15
menit dalam sehari pada jam 10 pagi setelah morning care. Pada

pengkajian awal GCS pasien yaitu E2 M4 V3 dan setelah dilakukan

tindakan

keperawatan untuk Twe falitas pelayanan dan manajemen

pelayanan ruangan.
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