
BAB V 

PENUTUP 

5.1. Kesimpulan 

Dari hasil setelah dilakukan asuhan keperawatan krisis miastenia 

gravis pada Tn. A di ruang ICU RSUD Raden Mattaher,maka penulis dapat 

mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Pengkajian sangat penting pada klien dengan miastenia gravis dengan 

memperhatikan pernapasan, kardiovaskuler, neurologis, sensorik, 

muskuloskeletal, gastrointestinal, endokrin, integumen, nutrisi dan 

genitourinaria.  

2. Diagnosa yang didapat pada tinjauan kasus Tn. A yaitu gangguan 

ventilasi spontan berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, 

gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot 

dan resiko perdarahan berhubungan dengan faktor resiko tindakan 

pembedahan. 

3. Intervensi yang direncanakan pada kasus Tn. A sesuai dengan asuhan 

keperawatan yaitu dengan focus pada gangguan ventilasi spontan, 

gangguan mobilitas fisik dan resiko perdarahan. 

4. Implementasi yang telah dilakukan secara terkoordinasi dan terintegrasi 

untuk pelaksanaan diagnosa pada kasus tidak semua sama pada tinjauan 

pustaka. 

5. Evaluasi setelah direncanakannya intervensi dan setelah 

diimplementasikan pasien mendapatkan fasilitas dan monitor untuk 

menangani masalah gangguan ventilasi spontan, gangguan mobilitas fisik 

dan resiko perdarahan. 

5.2. Saran 

5.1.1. Bagi Institusi Terkait  



1. Bagi RSUD Raden Mattaher Jambi disarankan dapat dijadikan 

gambaran dalam melakukan asuhan keperawatan krisis miastenia 

gravis  

2. Bagi Instalasi Gawat Darurat disarankan untuk mengembangkan 

penanganan diri pada pasien dengan krisis miastenia gravis  

3. Bagi Institusi Pendidikan agar dapat menambah informasi dan bahan 

pustaka sehingga dapat menambah ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa mengenai asuhan keperawatan krisis miastenia gravis  

5.1.2. Bagi Keluarga Keluarga  

Diharapkan lebih terbuka dan bersedia menerima informasi dari 

petugas kesehatan terkait informasi dari petugas kesehatan terkait 

informasi krisis miastenia gravis . 

5.1.3. Bagi Penulis  

Tinjauan kasus ini dijadikan sebagai tambahan wawasan dan 

pengetahuan tentang asuhan keperawatan krisis miastenia gravis.1



 


