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ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN MASALAH PNEUMONIA 

DI RUANG ICU SENTRAL RSUD JOMBANG 

Moh. Iqbal 

ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang  

Email: iqbalbinhanafi@gmail.com  

ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Pneumonia adalah penyakit sepuluh terbesar pada lansia yang 

mengakibatkan infeksi dan kematian. Metode: Penelitian ini menggunakan studi 

kasus. Partisipan pada penelitian ini adalah satu orang lansia yang terdiagnosa 

pneumonia hari ke1 di ruang ICU Sentral RSUD Jombang. Penelitian 

dilaksanakan pada bulan Maret 2024. Jenis dan teknik pengumpulan data berupa 

wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Hasil: berdasarkan studi kasus 

pengkajian sudah menyeluruh dilakukan oleh perawat. Diagnosa keperawatan 

didapatkan 4 diagnosa yaitu: pola nafas tidak efektif, bersihan jalan nafas tidak 

efektif, penurunan curah jantung, hipertermia, dengan diagnosa prioritas yaitu 

pola nafas tidak efektif. Tindakan keperawatan dilakukan selama 3 hari dengan 

keriteria hasil  yang di harapkan yaitu: pola nafas membaik, bersihan jalan nafas 

meningkat, curah jantung meningkat, termoregulasi membaik  dengan pemenuhan 

ogsigenasi sesuai dosis. Evaluasi keperawatan yaitu: masalah teratasi 

Kesimpulan: asuhan keperawatan yang dilakukan oleh perawat sudah baik dan 

tidak terdapat kekurangan pada implementasi yang dilakukan, sehingga kondisi 

klien berangsur membaik. 
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NURSING CARE FOR CLIENTS WITH PNEUMONIA PROBLEMS 

IN THE CENTRAL ICU ROOM OF JOMBANG HOSPITAL 

Moh. Iqbal 
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ABSTRACT 

 
Introduction: Pneumonia is the ten largest disease in the elderly resulting in 

infection and death. Methods: This study uses case studies. The participant in this 

study was one elderly person who was diagnosed with pneumonia on the 1st day 

in the Central ICU room of Jombang Hospital. The research will be carried out in 

March 2024. Types and techniques of data collection are in the form of interviews, 

observations and documentation studies. Results: based on case studies, the 

assessment has been thoroughly carried out by nurses. Nursing diagnosis was 

obtained with 4 diagnoses, namely: ineffective breathing patterns, ineffective 

airway cleaning, decreased cardiac output, hyperthermia, with a priority 

diagnosis, namely ineffective breathing patterns. Nursing actions were carried out 

for 3 days with the expected results, namely: improved breathing patterns, 

increased airway clearance, increased cardiac output, improved thermoregulation 

with the fulfillment of dosage recommendations. Nursing evaluation, namely: 

problems solved Conclusion:  nursing care carried out by nurses is good and 

there are no shortcomings in the implementation carried out, so that the client's 

condition gradually improves. 

 

 

Keywords: Elderly, Pnemonia, Case study, ICU 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang 

Pnerurmonia merrurpakan pernyakit yang terrmasurk dalam serpurlurh pernyakit 

terrbersar yang dapat merngancam nyawa dan merngakibatkan inferksi pada salurran 

perrnafasan hingga merngakibatkan kermatian (Afandi, 2020). Pnerurmonia 

merrurpakan inferksi di dalam organ perrnafasan yang diakibatkan bakterri, virurs, 

jamurr dan mikroba parasit, namurn dapat jurga diperngarurhi olerh faktor kimia dan 

fisik, serperrti panas dan radiasi. Sersak nafas merrurpakan gerjala paling urmu rm 

serkaligurs paling urrgernt, apabila gerjala ini tidak sergerra ditangani akan merngancam 

nyawa pasiern (Marliyanti, 2020). 

Kerjadian pnerurmonia merningkat karerna berberrapa kondisi, dari orang serkitar 

kita, lingkurngan, dan kerbiasaan merrokok, adalah komponern lingkurngan yang 

dapat merningkatkan terrkerna pnerurmonia (Anwar, 2021). World Heralth 

Organization (WHO) pada tahurn 2020 merlaporkan bahwa  pnerurmonia mermburnu rh 

lerbih banyak orang derwasa dibandingkan derngan pernyakit mernurlar, derngan 

merrernggurt nyawa orang derwasa lerbih dari 800,000 sertiap tahurn dan 5,6 jurta orang 

merninggal durnia yang diserbabkan karerna pnerurmonia serbersar 16%. Pnerurmonia 

mernermpati urrurtan kerdura serbagai pernyerbab kermatian di durnia. Serkitar 935.000 

jiwa merninggal karerna pnerurmonia di sertiap tahurnnya, ataur lerbih dari 2.300 orang 

sertiap hari. Pernyakit pnerurmonia merlanda 15 nergara. Prervalernsi pernyakit 

pnerurmonia di Indonersia berrjurmlah 450 jurta orang disertiap tahurnnya. Mernurrurt 

Laporan Program Dinas Kerserhatan Jawa Timurr pada tahurn 2023 serjurmlah 65.449 

jiwa. Data pernderrita pnerurmonia di Kaburpatern Jombang berrjurmlah 2.553 kasurs. 



2 

 

 

Prervalernsi pernyakit pnerurmonia di RSUrD Jombang serjurmlah 464 kasurs pada burlan 

Marert-April 2024  dan prervale rnsi pasiern lansia merninggal serjurmlah 154 jiwa. 

Pnerurmonia di serbabkan bakterri Strerptococcurs, pnermococcurs,dan 

staphylococcurs, serdangkan virurs serperrti covid 19, campak yang mernjadi 

komplikasi dan virurs-virurs lainya. Apabila daya tahan turburh mernurrurn yang 

diserbabkan olerh faktor ursia, gangguran kerserhatan, mampur asurpan gizi. Serterlah 

merngiderntifikasi pernyerbab terrserburt akan mermperrburrurk keradaan, derngan 

terrjadinya gagal nafas, pernurrurnan kersadaran, dan kermatian (Bahkar, 2019). 

Bakterri yang masurk kerdalam turburh akan merlakurkan perradangan pada arera 

bronkurs dan alverolurs, jurga mermperngarurhi rerspon sisterm imurn mernjadi lambat 

serhingga tidak mampur merlawan inferksi bakterri (Manaf, 2020). E rrittrosit dan 

lerurkosit mernurjur arera perradangan serhingga jurmlah merningkat, jurga alverolurs tidak 

terrisi urdara dan tidak dapat merlakurkan difursi osmosis oksigern (Karin & Iqbal 

2021).  Hal ini akan merngakibatkan dypsnera hingga kergagalan nafas, pernyerbaran 

inferksi yang sangat cerpat merngakibatkan  surhur turburh>38o C, mernjadi serpsis 

dimana prognosis pernyermburhan diperrberrat derngan hipoksia, kersadaran mernurrurn, 

dan kermatian (Fahri, 2022).

Merlihat jurmlah prerserntaser derngan masalah pnerurmonia curkurp tinggi, maka 

perrlur perran perrawat  dalam mermberrikan asurhan kerperrawatan sercara terpat yang 

dapat mermbantur dan merngurrangi angka kermatian. Perran perrawat dalam 

pernatalaksanaan ataur perncergahan pernyakit pnerurmonia dapat dilakurkan derngan 

dura cara, yaitur sercara prime rr dan sercara serkurnderr. sercara primerr dapat dilakurkan 

derngan mermberrikan perndidikan kerpada kerlurarga pasiern urnturk merningkatkan 

perngertahuran terntang pernyakit pnerurmonia derngan merlaluri imurnisasi, perrsonal 
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hyginer dan sanitasi lingkurngan (Hanifah, 2021). Perran serkurnderr dari perrawat 

adalah mermberrikan fisioterrapi dada, nerburlisasi dan latihan baturk erferktif surpaya 

pernyakit tidak kermbali kamburh, di harapkan dapat berrperran aktif dalam 

perncergahan dan pernanganan pnerurmonia (Rahman, 2022 ). 

 

1.2 Rumusan masalah 

Bagaimanakan asurhan kerperrawatan pada kliern masalah pnerurmonia di 

rurangan ICUr Serntral RSUrD Jombang? 

 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Turjuran Urmurm  

        Mermberrikan asurhan kerperrawatan derngan masalah pnerurmonia di rurangan 

ICUr Serntral RSUrD Jombang. 

1.3.2 Turjuran Khursurs 

1. Merngkaji masalah kerserhatan pada kliern masalah pnerurmonia di rurangan ICU r 

Serntral RSUrD Jombang?. 

2. Mernganalisis dan mernsintersis masalah kerperrawatan pada kliern masalah 

pnerurmonia di rurangan ICUr Serntral RSUrD Jombang?. 

3. Merrerncanakan tindakan kerperrawatan pada kliern masalah pnerurmonia di 

rurangan ICUr Serntral RSUrD Jombang?. 

4. Merlakurkan tindakan kerperrawatan pada kliern masalah pnerurmonia di rurangan 

ICUr Serntral RSUrD Jombang?. 

5. Merlakurkan ervalurasi kerperrawatan pada kliern masalah pnerurmonia di rurangan 

ICUr Serntral RSUrD Jombang?. 
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1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat Teroritis 

Pernerlitian karya ilmiah ini diharapkan dapat mermberrikan tambahan 

wawasan dan informasi dalam bidang kerperrawatan merdikal berdah terrurtama pada 

kliern masalah pnerurmonia di rurangan ICUr Serntral RSUrD Jombang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil pernerlitian karya ilmiah ini diharapkan mermberrikan kontribursi dalam 

perningkatan kuralitas perlayanan kerperrawatan merdikal berdah serrta kerlurarga mampu r 

merrawat klie rn derngan masalah pnerurmonia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep anatomi fisiologi sistem pernafasan 

 

Gambar 2.1 Anatomi perrnafasan 

Surmberr: (Erverlyn, 2019) 

 

2.1.1 Anatomi perrnafasan 

  Bagian-bagian sisterm perrnafasan yaitur Cavurm nasi, faring, laring, trakera, 

karina, bronchurs principalis, bronchurs lobaris, bronchurs sergmerntalis, bronchiolurs 

terrminalis, bronchiolurs rerspiratoryurs, saccurs alverolurs, durcturs alverolurs dan alveroli. 

Terrdapat Loburs, derxtra ada 3 loburs yaitur loburs surperrior, loburs merdia dan loburs 

inferrior. Sinistra ada 2 loburs yaitur loburs surperrior dan loburs inferrior. Purlmo derxtra 

terrdapat fissurra horizontal yang mermbagi loburs surperrior dan loburs merdia, 

serdangkan fissurra obliqurer mermbagi loburs me rdia derngan loburs inferrior. Purlmo 

sinistra terrdapat fissurra obliqurer yang mermbagi loburs surperrior dan loburs inferrior. 

Permburngkurs parur (plerurra) terrbagi mernjadi 2 yaitur pariertalis (lurar) dan Viscerralis 
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(dalam), diantara 2 lapisan terrserburt terrdapat rongga plerurra (cavurm plerurra) 

(Rahman, 2022). 

2.1.2 Fisiologi 

Fisiologi perrnafasan merncakurp sermura prosers perrturkaran dan transportasi 

gas antara atmosferr dan jaringan turburh, misalnya verntilasi parur, perrturkaran O2 

dan CO2 parur, sirkurlasi darah, transportasi gas dalam darah, perrturkaran O2 dan 

CO2 dalam jaringan, konsurmsi gas (Bagas, 2021). 

 

2.2 Konsep pneumonia 

2.2.1 Derfinisi pnerurmonia 

Pnerurmonia adalah suratur pernyakit mernurlar pada parur-parur yang urmurmnya 

mernyerbabkan kersurlitan berrnapas yang signifikan, terrkadang diserburt serbagai 

Inferksi E rkstrermitas Bawah Akurt (ILNBA). Gerjala baturk dan sersak napas akibat 

inferksi serperrti virurs, bakterri, mikoplasma (jamurr), dan aspirasi bernda asing. 

Pernyerbaran inferksi merlaluri droplert dan urdara. Bakterri yang biasa mernyerbabkan 

pnerurmonia ialah strerptococcurs dan mycoplasma pnerurmonia. Serdangkan virurs 

yang mernyerbabkan pnerurmonia adalah adernovirursers, rhinovirurs, influrernza virurs, 

rerspiratory syncytial virurs itur serndiri (Kopang, 2022). 

2.2.2 Klasifikasi pnerurmonia 

Klasifikasi mernurrurt Dahlan, (2020) berrdasarkan : 

1. Ciri radiologis dan gerjala klinis, dibagi atas : 

a. Pnerurmonia tipikal, berrcirikan tanda-tanda pnerurmonia lobaris derngan 

opasitas loburs ataur loburris 

b. Pnerurmonia atipikal, ditandai gangguran rerpirasi yang merningkat lambat 
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derngan gambaran infiltrast parur bilaterral yang difurs. 

2. Berrdasarkan factor lingkurngan : 

a. Pnerurmonia komurnitas 

b. Pnerurmonia nosokomial 

c. Pnerurmonia rerkurrerns 

d. Pnerurmonia aspirasi 

e. Pnerurmonia pada gangguran imurn 

f. Pnerurmonia hipostatik 

3. Berrdasarkan sindrom klinis : 

a. Pnerurmonia bakterrial berrurpa: pnerurmonia bakterrial tiper tipikal yang terrurtama 

merngernal parernkim parur dalam bernturk bronkopnerurmonia dan pnerurmonia 

lobar serrta pnerurmonia bakterrial tiper campurran atipikal yaitur perrjalanan 

pernyakit ringan dan jarang diserrtai konsolidasi parur. 

b. Pnerurmonia non bakterrial, dikernal pnerurmonia atipikal yang diserbabkan 

Mycoplasma, Chlamydia pnerurmonia ataur Lergionerlla. 

4. Mernurrurt Derpartermern Kerserhatan RI, pnerurmonia diklasifikasikan serbagai 

berrikurt: 

a. Pnerurmonia berrat bila diserrtai napas sersak yaitur adanya tarikan dinding dada 

bawah ker dalam pada waktur mernarik nafas. 

b. Pnerurmonia ringan Bila diserrtai derngan adanya perningkatan frerkurernsi pola 

nafas burkan pnerurmonia (pernyakit parur lain) Tidak ditermurkan adanya 

perrurbahan frerkurernsi pola nafas dan tidak ada tarikan dinding dada pada saat 

berrnafas 

2.2.3 Pernyerbab (ertiologi) pnerurmonia 
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Radang parur berkaitan derngan berrbagai mikroorganismer dan dapat mernurlar 

dari kergitan serhari-hari ataur dari rurmah sakit (nosokomial). Pasiern dapat 

mernghisap bakterri, virurs, parasiter, dan agern iritan (Merry & Donna, 2022). 

Mernurrurt (Fadilah, 2020) pernyerbab dari pnerurmonia adalah: 

1. Bakterri 

Bakterri biasanya didapatkan pada ursia lanjurt. Organisme r gram positif serperrti: 

strerptococcurs pnerurmonia, S.aerrours, dan strerptococcurs pyogernersis. 

2. Virurs 

Virurs influrernza yang mernyerbar merlaluri transmisi droplert citomergalo, virurs 

ini dikernal serbagai pernye rbab urtama kerjadian pnerurmonia virurs.  

3. Jamurr 

Jamurr diserbabkan olerh inferksi yang mernyerbar merlaluri pernghirurpan 

urdara merngandurng spora biasanya ditermurkan pada kotoran burrurng.  

4. Protozoa 

Mernimburlkan terrjadinya pnerurmocystis carini pnerurmoni (PCP) biasanya 

mernjangkiti pasiern yang merngalami immurnosurprersi. 

2.2.4 Patofisiologi pada pasiern pnurmonia 

Parur merrurpakan strurkturr komplerks yang terrdiri dari kurmpurlan – 

kurmpurlan urnit yang dibernturk merlaluri perrcabangan progrersif pada jalan napas. 

Mikroorganismer dari lingkurngan didalam urdara yang dihirurp, sterrilitas salurran 

napas bagian bawah adalah hasil merkanismer pernyaringan dan permberrsihan yang 

erferktif (Somantri, 2020). 

Pernyerbab pnerurmonia dapat virurs, bakterri, jamurr, protozoa, ataur rikertsia, 

pnerurmonitis hiperrsernsitivitas dapat mernyerbabkan pernyakit primerr. Pnerurmonia 
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terrjadi akibat aspirasi. Pada kliern yang diinturbasi, kolonisasi trakhera dan terrjadi 

mikroaspirasi serkrersi salurran perrnapasan atas yang terrinferksi. Tidak sermura 

kolonisasi akan merngakibatkan pnerurmonia. Mikroorganismer dapat merncapai paru r 

merlaluri berberrapa jalurr : 

1. Kertika individur yang terrinferksi baturk, berrsin, ataur berrbicara, mikroorganisme r 

dilerpaskan ker dalam urdara dan terrhirurp olerh orang lain. 

2. Mikroorganismer dapat jurga terrinpirasi derngan aerrosol (gas nerburlasi) dari 

perralatan terrapi perrnapasan yang terrkontaminasi. 

3. Pada individur yang sakit ataur hygierner giginya burrurk, flora normal orofaring 

dapat mernjadi patogernik. 

4. Staphylococcurs dan bakterri gram-nergatif dapat mernyerbar merlaluri sirkurlasi dari 

inferksi sistermik, serpsis, ataur jarurm obat IV yang terrkontaminasi 

Pnerurmonia merrurpakan inflamasi parur yang ditandai derngan konsurlidasi 

karerna erksurdat yang merngisi alveroli dan bronkiolurs, saat salurran nafas bagian 

bawah terrinferksi, rerspon inflamasi normal terrjadi, diserrtai derngan obstrurksi jalan 

nafas. Serbagian bersar pnerurmonia didapat merlaluri aspirasi partikerl inerferktif serperrti 

mernghirurp bibit pernyakit di urdara. Ada berberrapa merkanisme r yang pada keradaan 

normal merlindurngi parur dari inferksi. Partikerl inferksiurs difiltrasi dihidurng ataur 

terrperrangkap dan diberrsihkan olerh murkurs dan erpiterl berrsilia di salurran napas. Bila 

suratur partikerl dapat merncapai parur-parur, partikerl terrserburt akan berrhadapan 

derngan makrofag alverolerr dan jurga derngan merkanisme r imurn sistermik dan 

hurmoral. Inferksi purlmonal bisa terrjadi karerna terrganggurnya salah satur merkanisme r 

perrtahanan dan organisme r dapat merncapai trakturs rerspiratoriurs terrbawah merlalu ri 

aspirasi maurpurn rurter hermatologi. Kertika patogern merncapai akhir bronkiolurs maka 
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terrjadi pernurmpahan dari cairan erderma ker alveroli, diikurti lerurkosit dalam jurmlah 

bersar. 

Kermurdian makrofag berrgerrak mermatikan serl dan bakterrial derbris. Sisterm 

limpatik dapat merncapai bakterri sampai darah ataur plerurra vicerral. Jaringan paru r 

mernjadi terrkonsolidasi. Kapasitas vital dan permernurhan parur mernurrurn dan aliran 

darah mernjadi 13 terrkonsolidasi, arera yang tidak terrverntilasi mernjadi fisiologis 

right-to-lerft shurnt derngan verntilasi perrfursi yang tidak pas dan mernghasilkan 

hipoksia. Kerrja janturng mernjadi merningkat karerna pernurrurnan saturrasi oksige rn 

dan hiperrkapnia 

2.2.5 Tanda dan gerjala pnerurmonia 

Mernurrurt (Surchi & Sintha, 2020) serbagian bersar gambaran klinis pnerurmonia 

anak-balita berrkisar antara ringan sampai serdang hingga dapat berrobat jalan saja. 

Hanya serbagian kercil berrurpa pernyakit berrat merngancam kerhidurpan dan perrlur 

rawat-inap. Sercara urmurm gambaran klinis pnerurmonia diklasifikasi mernjadi 2 

kerlompok yaitur :  

1. Gerjala urmurm : Dermam, sakit kerpala, maleriser, nafsur makan kurrang, gerjala 

gastrointerstinal serperrti mural, murntah dan diarer. 

2. Gerjala rerspiratorik : Baturk, napas cerpat (tachypnoer / fast brerathing), napas 

sersak (rertraksi dada/cherst indrawing), napas curping hidurng, air hurngerr dan 

sianosis. Hipoksia merrurpakan tanda klinis pnerurmonia berrat. Anak pnerurmonia 

derngan hipoksermia 5 kali lerbih serring merninggal dibandingkan derngan 

pnerurmonia tanpa hipoksermia (Kermernterrian Kerserhatan RI, 2019). 

2.2.6 Permerriksaan pernurnjang 
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Permerriksaan diagnostik yang dapat dilakurkan pada orang derngan 

masalah pnerurmonia adalah : 

1. Cherst x-ray : terriderntifikasi adanya pernyerbaran (misal: loburs dan bronchial) 

dapat jurga mernurnjurkkan murltipler absers/infiltrater, ermpierma, Staphylococcurs, 

pernyerbaran ataur lokasi infiltrasi (bacterrial), ataur pernyerbaran/erxternsiver nodurl 

infiltrater, pada pnerurmonia mycoplasma cherst xray murngkin berrsih. 

2. Analisis gas darah ( Analysis Blood Gassers- ABGs) dan Purlser Oximertry: 

abnormalitas murngkin timburl terrganturng dari lurasnya kerrursakan parur-parur 

3. Perwarnaan gram / curlturrer spurturm dan darah: didapatkan derngan nererdler 

biopsy, aspirasi transtrakheral, fiberroptic bronchosccopy, ataur biopsy parurparur 

terrburka urnturk merngerlurarkan organism pernye rbab. Lerbih dari satur tiper 

organismer yang dapat ditermurkan, serperrti Diplococcurs pnerurmonia, 

Staphylococcurs aurrerursa. hermolytic strerptococcurs, dan Hermophilurs influrernza. 

4. Perwarnaan darah lerngkap (Complerter Blood C, ournt – CBC): lerurkositosis 

biasanya timburl, merskipurn nilai permerriksaan darah purtih whiter blood cournt 

(WBC) rerndah pada inferksi virurs. 

5. Ters serrologi: mermbantur dalam mermberdakan diagnosis pada organism sercara 

spersifik. 

6. LE rD: merningkat. 

7. Permerriksaan furngsi parur-parur: volurmer murngkin mernurrurn (kongersti dan 

kolaps alverolar) : terkanan salurran urdara merningkat dan kapasitas permernurhan 

urdara mernurrurn, Hipoksermia. 

8. E rlerktrolit: sodiurm dan klorida murngkin rerndah 

2.2.7  Pernatalaksanaan 
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Salah satur pernatalaksanaan pnerurmonia dalam bagan MTBS adalah 

kurnjurngan urlang pada balita serterlah 2 hari, mermiliki turjuran urnturk mernilai derrajat 

pnerurmonia, merlakurkan perrawatan dan perngobatan derngan antibiotika (Urnicerf & 

WHO, 2020). Tatalaksana pada balita derngan pnerurmonia yang merngalami nafas 

cerpat adalah derngan permberrian oksigern. Permberrian oksigern pada bayi murda 

kurrang dari 2 burlan derngan perrnafasan merrintih (grurnting), inferksi salurran 

perrnafasan bagian bawah yang mermiliki risiko terrjadi apnera dan kergagalan 

perrnafasan jika tidak diberrikan oksigern pada saat diburturhkan. Pada balita ursia 2 

burlan hingga 5 tahurn diberrikan oksigern jika frerkurernsi perrnafasan 70 kali/mernit 

ataur lerbih. Terrapi lain adalah permberrian antibiotik yang sersurai derngan bagan 

MTBS adalah cotrimoxazoler. Pernerlitian di Pakistan merngernai pernggurnaan 

antibiotik (cotrimoxazoler dan amoxilin) terrhadap tingkat rersistern kurman 

merndapatkan hasil bahwa cotrimoxazoler kurrang erferktif terrhadap pernyermburhan 

pnerurmonia pada berberrapa anak dibandingkan derngan amoxilin. Hal yang pernting 

urnturk diperrhatikan adalah apabila serorang anak baturk dan surlit berrnapas, urnturk 

merncergah mernjadi berrat dan kermatian, anak terrserburt harurs sergerra merndapatkan 

perrtolongan sersurai derngan perdoman tatalaksana (Kermernterrian Kerserhatan RI, 

2019). 

Pernatalaksanaan pnerurmonia antara lain: 

1. Manajermern urmurm 

a. Hurmidifikasi: hurmidifierr ataur nerburlizerr jika serkrert yang kerntal dan 

berrlerbihan 

b. Oksigernasi: jika pasiern mermiliki PaO2 

c. Fisioterrapi: berrperran dalam mermperrcerpat rersolursi pnerurmonia, pasiern 
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harurs didorong sertidaknya urnturk baturk dan berrnafas dalam urnturk 

mermaksimalkan kermampuran verntilator. 

d. Hidrasi: permantauran asurpan dan kerluraran, cairan tambahan urnturk 

mermperrtahanakan hidrasi dan merncairkan serkrersi 

2. Operrasi 

Thoracerntersis derngan taburng pernyisipan dada : murngkin diperrlurkan jika 

masalah serkurnderr serperrti ermfiserma terrjadi 

3. Terrapi obat 

Perngobatan diberrikan berrdasarkan ertiologi urji rersisternsi tapi karerna hal itu r 

perrlur waktur dan pasiern pnerurmonia perrlur diberrikan terrapi sercerpatnya maka 

biasanya diberrikan oantibiotik golongan Pernicillin G urnturk inferksi 

pnerurmonia virurs, E rritromicin, Tertrasiklin, derrivat tertrasiklin urnturk inferksi 

pnerurmonia. 

2.2.8  Komplikasi 

 Komplikasi yang dapat terrjadi antara lain : 

1. Plerurritis : Perradangan pada serlapurt permburngkursaur parur-parur ataur plerurra 

2. Aterlerktasis : Keradaan dimana parur-parur tidak dapat merngermbang derngan 

sermpurrna akibat kurrangnya mobilisasi ataur rerflerk baturk hilang 

3. E rmpierma : Adanya purs pada rongga plerurra 

4. Absers parur: Pernyakit yang mernyerrang organ parur-parur karerna inferksi bakterri 

yang mernyerbabkan jaringan parur-parur mernjadi berrnanah 

5. E rderma purlmonary: Suratur keradaan dimana cairan merrermbers kerlurar dari 

permburlurh darah kercil parur ker dalam kantong urdara dan daerrah diserkitarny 

6. Inferksi surperr perrikarditis: Perradangan yang terrjadi pada serlapurt permburngkurs 
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janturng (perrikardiurm) 

7. Merningitis: Inferksi yang mernye rrang serlapurt otak 

8. Arthritis: Suratur pernyakit dimana perrserndian merngalami perradangan (biasanya 

terrjadi pada kaki dan tangan) 

2.2.9 Prognosis 

Kerjadian  pnerurmonia  di Indonersia adalah 3,34 jurta kasurs perrtahurn, dan 

20% diantaranya perrlur di rawat di rurmah sakit. Sercara urmurm, angka kermatian 

pnerurmonia olerh pnerurmokokurs adalah serbersar 5% namurn dapat merningkat pada 

lanjurt ursia derngan kondisi yang mermburrurk, serbagian bersar pada ursia lanjurt, yaitu r 

serbersar 89%. 
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2.2.10 Pathway pnerurmonia 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Pathway Pnerurmonia 

Surmberr: Sanivarapur dkk, (2022), Sofhi dkk, (2021), Gsmacher (2020) 
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2.3 Konsep asuhan keperawatan 

2.3.1 Perngkajian kerperrawatan 

 Mernurrurt Rohmah & Walid (2019) Perngkajian adalah prosers merlakurkan 

permerriksaan ataur pernye rlidikan olerh serorang perrawat urnturk mermperlajari kondisi 

pasiern serbagai langkah awal yang akan dijadikan perngambilan kerpurtursan klinik 

kerperrawatan. Olerh karerna itur perngakjian harurs dilakurkan derngan terliti dan cerrmat 

serhingga serlurrurh kerburturhan kerperrawatan dapat terriderntifikasi. Pada pasiern 

pernerurmonia perngkajian merlipurti: 

1. Inderntitas:Iderntitas pasiern merlipurti nama, ursia, jernis kerlamin, agama, alamat, 

tanggal masurk, perkerrjaan, staturs perrkawinan, No RM, diagnoser merdis dan 

kerlurhan urtama. 

2. Iderntitas pernnggurng jawab 

Nama, urmurr, jernis kerlamin, alamat, agama, perndidikan, perkerrjaan, agama, 

surkur/bangsa, staturs perrnikahan, hurburngan derngan pasiern 

3. Riwayat kerserhatan 

a. Kerlurhan urtama 

 Kerlurhan urtama pada pasiern Bronkopnerurmonia adalah sersak napas 

b. Riwayat kerlurhan urtama 

 Kerlurhan urtama diserrtai Kerlurhan lain yang dirasakan kliern serperrti lermah, 

sianosis, sersak napas, adanya surara napas tambahan (ronchi dan whererzing), 

baturk, dermam, sianosis daerrah murlurt dan hidurng, murntah, diarer) 

c. Riwayat kerserhatan masa lalur 

 Dikaji apakah kliern perrnah mernderrita pernyakit serperrti ISPA, TBC Parur, 

traurma. Hal ini diperrlurkan urnturk merngertahuri kermurngkinan adanya faktor 
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prerdisposisi 

d. Riwayat kerserhatan kerlurarga 

 Dikaji apakah ada anggota kerlurarga yang mernderrita pernyakit-pernyakit yang 

disinyalir serbagai pernyerbab pnerurmonia serperrti Ca Parur, asma, TBC Parur 

dan lain serbagainya 

4. Pola furngsi kerserhatan 

1. Pola perrserpsi dan permerliharaan kerserhatan 

Hal yang perrlur dikaji yaitur kerberrsihan lingkurngan, riwayat perrokok. 

2. Pola nurtrisi 

Biasanya murncurl anorerksia, mural dan murntah Karerna perningkatan 

rangsangan gasterr serbagai dampak perningkatan toksik mikrorganismer. 

3. Pola aktfitas dan latihan 

Aktifitas dan latihan kliern akan mernurrurn karerna adanya kerlermahan fisik 

4. Pola tidurr dan istirahat 

Pernderrita serring merngalami gangguran istirahat dan tidurr karerna adanya 

sersak nafas. 

5. Pola erliminasi 

Pernderrita serring merngalami pernurrurnan produrksi urrin akibat perrpindahan 

cairan ervaporasi karerna dermam 

6. Pola perrserpsi diri (konserp diri) 

Konserp diri perrserpsi diri mernggambarkan sikap ternang diri serndiri serrta 

perrserpsi terrhadap kermampuran diri serndiri dan kermampuran konserp diri yang 

merlipurti: gambaran diri, harga diri, perran, iderntitas dan ider diri serndiri. 
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7. Perran dan hurburngan sosial 

Pernilain kerterrganturngan antar manursia ataur saling mermburturhkannya dalam 

merlaksanakan kerhidurpan. 

8. Serksural dan rerprodurksi 

Perngkajian frerkursernsi hurburngan serksural, hambatan hurburngan serksural, 

perrioder mernstrurasi, masalah merstrurasi 

9. Kognitif perrserptural 

Merngkaji keradaan merntal dan kermampuran mermahami kliern 

10. Nilai dan keryakinan 

Pernilain keryakinan agama terrhadap pernyakitnya 

5. Perngkajian  

Terkanan darah pada pasiern pnerurmonia sistolik: 100-140 diastol 60-100 mmHg. 

Nadi: 60-100 x/mernit. Surhur turburh 36,1-37,2 c. Perrnafasan: 16-24 x/mernit. 

Saturrasi ogsigern: 95%-100%. GCS: Er: 4 V:5 M:6 

a. Staturs gizi: Germurk:  Normal:  Kurrurs: 

b. Sikap: Ternang: Gerlisah:  Mernahan nyerri 

6. Permerriksaan B1-B6 

1. Brerathing (B1) 

a) Bernturk dada: Mernilai apakah dada kanan dan kiri simertris 

b) Frerkurernsi nafas: Normal frerkurernsi nafas lansia 28 nafas perrmernit 

c) Kerdalaman nafas: nafas tanpak dangkal ataur dalam 

d) Jernis perrnafasan: perrnafasan dada dan perrurt 

e) Pola nfas: mernilai rergurlerr ataur irergurlerr 

f) Rertraksi otot bantur: mermakai rertraksi otot bantur ataur tidak 
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g) Irama nafas: Sighing (merndersah), Cheryner-Stokers, Agonal, Apnera, 

Kurssmaurl, Biot, Apnerurstik 

h) E rkspansi parur: serberrapa bersar dada merngermbang terrhadap dangkal 

dalamnya parur, terrlihat capat ataur lambat 

i) Vocal frermiturs: surara perrkursi sonor, hiperrsonor, timpani 

j) Nyerri: apakah ada kerlurhan nyerri dan serkala nyerri 

k) Batas parur: permerriksaan batas parernkim 

l) Surara nafas: surara nafas rergurlerr ataur irergurlerr 

m) Surara tambahan: ronkhi ataur whizink 

n) Permerriksaan pernurnjang: apakah terrpasang alat bantur verntilator ataur 

tidak 

o) Data lain: apakah ada surara tambahan serperrti ronkhi ataur whizink 

2. Blood (B2) 

a. Icturs cordis: dernyurt janturng terrasa cerpat ataur lambat 

b. Nyerri: apakah ada kerlurhan nyerri dan serkala nyerri 

c. Batas janturng: batas janturng kiri terrdapat pada ics 4-6, batas kanan 

janturng pada liner parasterrnalis 

d. Burnyi janturnng: lurp durg 

e. Surara tambahan: apakah ada bising janturng ataur murrmurr janturng 

f. Permerriksaan pernurnjang: rerkaman erkg, foto thorax 

g. Data lain: perndurkurng permerriksaan terntang janturng 

3. Brain (B3) 

a. Kersadaran: Mernilai tingkat kersadaran pasiern (composmerntis, apatis, 

somnolern, derliriurm, sturpor ataur soporos, koma) 
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b. GCS: 1-3 coma, 4-6 sporo koma, 7-9 derliriurm, 10-11 somnolern, 12-13 

apatis, 14-15 komposmerntis 

c. Rerflerk fisiologis: mernilai furngsi sernsorimotor turburh rerflerk gerrak cerpat 

ataur lambat 

d. Rerflerk patologis: GCS motorik 1-6 

e. Permerriksaan pernurnjang: permerriksaan mata, purpil, rerfle rk cahaya 

f. Data lain: data perndurkurng permerriksaan serperrti apakah terrpasang drin 

kerpala, apakah perrlur rom pasif ataur aktif 

4. Bladderr (B4) 

a. Kerbiasaan miksi:  

b. Pola miksi: mernghiturng jurmlah urriner perr 3 jam 1x 

c. Warna urriner: apakah warna kurning, purtih, ataur kermerrahan 

d. Jurmlah urriner: catat jurmlah urriner yang di programkan 

e. Permerriksaan pernurnjang: permerriksaan urriner, baurnya urriner 

f. Data lain: data perndurkurng permerriksaan apakah terrpasang dk ataur tidak 

5. Bowerl (B5) 

a. Bernturk ambdomern: kanan dan kiri apakah simertris ataur tidak 

b. Kerbiasaan derferkasi: waktur BAK 

c. Pola derferkasi: berrapakali BAK 

d. Warna fersers: warna BAK 

e. Kolostomi: apakah terrpasang kolostomi ataur tidak  

f. Bising ursurs: frerkurernsi bising ursurs 5-30 hiperraktif ataur hipoaktif 

g. Permerriksaan pernurnjang: foto abdomern, Kliern flaturs ataur tidak 

h. Data lain: data perndurkurng permerriksaan serperrti perrurt surperl, terraba 
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tergang ataur tidak 

6. Boner (B6) 

a. Kerkuratan otot: rerflerk motorik 1-6 

Turrgor: Insperksi : Mernilai warna kurlit, merlihat ada tidaknya erderma dan 

lersi. Palpasi: Mernilai ada tidaknya erderma, mernilai ada tidaknya nyerri 

terkan, mernilai akral pasiern pana, hangat ataur dingin 

b. Oderma: insperksi: apakah terrlihat ada bernjolan ataur tidak. 

palpasi:apakah terrdapat bernjol ataur tidak, Mernilai ada tidaknya erderma, 

mernilai ada tidaknya nyerri terkan 

c. Nyerri: apakah ada kerlurhan nyerri dan serkala nyerri 

d. Warna kurlit: Mernilai warna kurlit, merlihat ada tidaknya erderma dan lersi.  

e. Akral: hangat, panas ataur dingin 

f. Sianosis: apakah tampak kerbirur-biruran ataur tidak 

g. Parerser: apakah dapat gerrak ataur tidak di motorik 1-6 

h. Alat bantur: kliern apakah mermakai alat bantur serperrti ngt 

i. Permerriksaan pernurnjang:  radiologi, cerk lab darah 

j. Data lain: data perndurkurng permerriksaan B6 

7. Permerriksaan Pernurnjang 

a. Cherst x-ray. 

b. Analisis gas darah arterri (BGA). 

c. Perwarnaan gram/curlturrer spurturm dan darah.  

d. Perwarnaan darah lerngkap. 

e. Ters serrologi 

f. LE rD 



22 

 

g. Permerriksaan furngsi parur-parur 

h. Permerriksaan erlerktrolit yang merncakurp kadar natriurm (Na) dan klorida 

(Cl) yang murngkin rerndah. 

2.3.2 Analisa data 

Analisa data adalah perngerlompokan data-data kliern ataur keradaan terrterntur 

dimana kliern merngalami perrmasalahan kerserhatan ataur kerperrawatan berrdasarkan 

kriterria perrmasalahannya (Surprapto, 2020). 

2.3.3 Diagnosa kerperrawatan 

Diagnosa kerperrawatan adalah pernilaian klinis terrhadap rerspon individur, 

kerlurarga, ataur komurnitas pada masalah kerserhatan, pada risiko kerserhatan ataur 

pada prosers kerhidurpan. Diagnosis kerperrawatan adalah bagian yang mernernturkan 

asurhan kerperrawatan yang sersurai urnturk mermbantur kliern merncapai kerserhatan yang 

optimal (PPNI, 2018). Diagnosa kerperrawatan yang serring murncurl pada kasurs 

pnerurmonia serbagai berrikurt:  

1. Pola nafas tidak erferktif (D.0005) 

2. Berrsihan jalan nafas tidak erferktif (D.0001) 

3. Gangguran perrturkaran gas (D.0003) 

4. Pernurrurnan currah janturng (D.0008) 

5. Hiperrterrmia (D.0130) 

6. Rersiko derfisit nurtrisi (D.0032) 

2.3.4 Interrvernsi kerperrawatan 

Interrvernsi merrurpakan tindakan awal serbagai permberri arahan bagi turjuran 

yang ingin dicapai, hal yang akan dilakurkan, terrmasurk bagaimana, kapan dan siapa 

yang akan merlakurkan tindakan kerperrawatan. Karernanya, dalam mernyursurn rerncana 
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tindakan kerperrawatan urnturk pasiern, kerlurarga dan orang terrderkat  perrlur dilibatkan 

sercara maksimal (Wahid & Surprapto, 2020). 

Interrvernsi kerperrawatan adalah sergala treratmernt yang dikerrjakan olerh 

perrawat yang didasarkan pada perngertahuran dan pernerlitian klinis urnturk merncapai 

luraran (ourtcomer) yang diharapkan (PPNI, 2019). 

Turjuran dan kriterria hasil masalah pola nafas tidak erferktif merngacur p ada 

Standar Luraran Kerperrawatan Indonersia (SLKI) (PPNI, 2019) adalah serbagai 

berrikurt:  

Taberl 2.1 SDKI, SLKI, SIKI Kerperrawatan 

No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1.  (D.0005) 

Pola nafas tidak 

erferktif 

berrhurburngan 

derngan 

hambatan urpaya 

nafas. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Mayor : 

Ds : 

1. Dispnera  

Do : 

1. Pernggurnaan 

otot bantur 

perrnafasan 

2. Faser 

erkspirasi 

mermanjang 

3. Pola nafas 

abnormal 

Minor : 

Ds : 

1. Ortopnera 

Do : 

1. Perrnafasan 

purrserd lip 

Pola nafas 

membaik 

(L.01004) 

Serterlah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

serlama … 

maka pola 

nafas 

mermbaik 

derngan 

kriterria hasil 

: 

1. Dispnera 

(1-5)  

2. Pernggurn

aan otot 

bantur 

napas 

(1-5) 

3. Permanja

ngan 

faser 

erkspirasi 

(1-5)  
 

Kert. 

Terapi ogsigen (1.01026) 

Obserrvasi : 

1. Monitor kercerpatan aliran oksigern 

2. Monitor posisi alat terrapi oksigern 

3. Monitor tanda-tanda hipoverntilasi 

4. Monitor intergritas murkosa hidurng 

akibat permasangan oksigern 

 

Terraperurtik : 

1. Berrsihkan serkrert pada murlurt, 

hidurng dan trakera, jika perrlur 

2. Dokurmerntasikan hasil permantauran 

 

E rdurkasi : 

1. Ajarkan kerlurarga cara 

mernggurnakan O2 di rurmah 

 

Kolaborasi: 

a. kolaborasi pernernturan dosis 

oksigern 
 

Pemantauan respirasi (1.01014) 

Obserrvasi : 

1. Monitor frerkurernsi, irama, 

kerdalaman dan urpaya napas 

2. Monitor pola napas (serperrti 

bradypnera, takipnera, 

hiperrverntilasi, kurssmaurl, Cheryner-
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

2. Perrnafasan 

curping 

hidurng 

3. Diamerterr 

thorax 

anterrior 

posterrior 

merningkat 

4. Verntilasi 

sermernit 

mernurrurn 

5. Kapasitas 

mernurrurn 

6. Terkanan 

erkspirasi 

mernurrurn 

7. Terkanan 

inspirasi 

mernurrurn 

8. E rkskurrsi 

dada 

berrurbah 

1)Merningkat 

2) Curkurp 

merningkat 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

 

4. Frerkurern

si napas 

(1-5)  

5. Kerdala

man 

napas 

(1-5) 

 

Kert. 

1)Mermburrurk 

2) Curkurp 

mermburrurk 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mermbaik 

5) Mermbaik 

 

stokers, biot, ataksik) 

3. Monitor kermampuran baturk erferktif 

4. Monitor adanya produrksi spurturm 

5. Monitor adanya surmbatan jalan 

napas 

6. Palpasi kersime rtrisan erkspansi parur 

7. Aurskurltasi burnyi napas 

8. Monitor saturrasi oksigern 

9. Monitor nilai analisa gas darah 

10. Monitor hasil x-ray thorax 

Terraperurtik : 

1. Aturr interrval permantauran rerspirasi 

sersurai kondisi pasiern 

2. Dokurmerntasikan hasil permantauran 

E rdurkasi : 

1. Jerlaskan turjuran dan proserdurr 

permantauran 

2. Informasikan hasil permantauran, 

jika perrlur. 
 

2. (D.0001) 
Berrsihan jalan 

nafas tidak 

erferktif 

berrhurburngan 

derngan adanya 

bernda asing 

dalam jalan 

nafas. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Mayor : 

Ds : -  

Do : 

1. Baturk tidak 

erferktif 

2. Tidak 

mampur 

baturk 

3. Spurturm 

Bersihan 

jalan nafas 

meningkat 

(L.01002) 

Sertalah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

… maka 

berrsihan 

jalan nafas 

merningkat 

derngan 

kriterria hasil 

: 

1. Baturk 

erferktif 

(1-5) 

2. Produrksi 

spurturm 

(1-5) 

Latihan batuk efektif (I.01006) 

Obserrvasi : 

1. Iderntifikasi kermampuran baturk 

2. Monitor adanya rerternsi spurturm 

3. Monitor tanda dan gerjala inferksi 

salurran napas 

4. Monitor inpurt dan ourtpurt cairan 

(misal: jurmlah dan karakterristik) 

Terraperurtik : 

1. Aturr posisi sermi-fowlerr dan fowlerr 

2. Pasang perrlak dan berngkok di 

pangkuran pasie rn 

3. Burang serkrert pada termpat spurturm 

E rdurkasi : 

1. Jerlaskan turjuran dan proserdurr baturk 

erferktif 

2. Anjurrkan Tarik napas dalam 

merlaluri hidurng serlama 4 dertik, 

ditahan serlama 2 dertik, kermurdian 

kerlurarkan dari murlurt derngan bibir 

merncurcur (diburlatkan) serlama 8 

https://perawat.org/sop-monitor-saturasi-oksigen/
https://perawat.org/materi-promkes-ispa/
https://perawat.org/materi-promkes-ispa/
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

berrlerbih 

4. Merngi,wherer

zing,ataur 

ronki kerring 

5. Merconiurm 

dijalan nafas 

Minor : 

Ds : 

1. Dispnera  

2. Surlit bicara 

3. Ortopnera 

Do : 

1. Gerlisah 

2. Sianosis 

3. Burnyi nafas 

mernurrurn 

4. Frerkurernsi 

nafas 

berrurbah 

5. Pola nafas 

berrurbah 

3. Merngi 

(1-5) 

4. Whererzing 

(1-5) 

5. Sianosis 

(1-5) 

6. Gerlisah 

(1-5)  

Kert. 

1)Merningkat 

2) Curkurp 

merningkat 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

 

dertik 

3. Anjurrkan merngurlangi Tarik napas 

dalam hingga 3 kali 

4. Anjurtkan baturk derngan kurat 

langsurng serterlah Tarik napas 

dalam yang ker-3 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi 

permberrian murkolitik ataur erksperktoran, 

jika perrlur. 

 

Manajemen jalan nafas (I.01011) 

Obserrvasi : 

1. Monitor pola napas (frerkurernsi, 

kerdalaman, ursaha napas) 

2. Monitor burnyi napas tambahan 

(misalnya: gurrgling, merngi, 

whererzing, ronchi kerring 

3. Monitor spurturm (jurmlah, warna, 

aroma) 

Terraperurtik : 

1. Perrtahankan kerpaternan jalan napas 

derngan herad-tilt dan chin-lift (jaw 

thrurst jika curriga traurma frakturr 

serrvikal) 

2. Posisikan sermi-fowlerr ataur fowlerr 

3. Berrikan minurm hangat 

4. Lakurkan fisioterrapi dada, jika 

perrlur 

5. Lakurkan pernghisapan lerndir 

kurrang dari 15 dertik 

6. Lakurkan hiperroksigernasi serberlurm 

pernghisapan erndotrakeral 

7. Kerlurarkan surmbatan bernda padat 

derngan forserp McGill 

8. Berrikan oksigern, jika perrlur 

E rdurkasi : 

1. Anjurrkan asurpan cairan 2000 

ml/hari, jika tidak ada 

kontraindikasi 

2. Ajarkan Terknik baturk erferktif 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi 

permberrian bronkodilator, erksperkto

ran, murkolitik, jika perrlur 

 

https://perawat.org/materi-edukasi-obat-mukolitik/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-ekspektoran/
https://perawat.org/sop-head-tilt-dan-chin-lift/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
https://perawat.org/sop-pemasangan-oksigen-nasal-kanul/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-bronkodilator/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-ekspektoran/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-ekspektoran/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-mukolitik/
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

 

Pemantauan respirasi (I.01014) 

Obserrvasi : 

1. Monitor frerkurernsi, irama, 

kerdalaman dan urpaya napas 

2. Monitor pola napas (serperrti 

bradypnera, takipnera, 

hiperrverntilasi, kurssmaurl, Cheryner-

stokers, biot, ataksik) 

3. Monitor kermampuran baturk erferktif 

4. Monitor adanya produrksi spurturm 

5. Monitor adanya surmbatan jalan 

napas 

6. Palpasi kersime rtrisan erkspansi parur 

7. Aurskurltasi burnyi napas 

8. Monitor saturrasi oksigern 

9. Monitor nilai analisa gas darah 

10. Monitor hasil x-ray thoraks 

Terraperurtik : 

1. Aturr interrval permantauran rerspirasi 

sersurai kondisi pasiern 

2. Dokurmerntasikan hasil permantauran 

E rdurkasi : 

1. Jerlaskan turjuran dan proserdurr 

permantauran 

2. Informasikan hasil permantauran, 

jika perrlur 

3. (D.0003) 

Gangguran 

Perrturkaran Gas 

berrhurburngan 

derngan kertidak 

serimbangan 

verntilasi-perrfursi. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala:  

Mayor: Ds:  

1. Dispnera 

DO: 

1. PCO2 

merningkat/ 

mernurrurn 

2. PO2 mernurrurn 

3. takikardi  

4. pH arterri 

Pertukaran 

gas (l.01003) 

Sertalah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

serlama …  

jam maka 

diharapkan 

perrturkaran 

gas 

merningkat 

derngan 

kriterria hasil: 

1. tingkat 

kersadaran 

(1-5) 

 

Kert.  

Pemantauan Respirasi  (I. 12413) 

Tindakan 

Obserrvasi : 

1.Monitor pola nafas,saturrasi 

oksigern 

2.Monitor frerkurernsi, irama, kerdalaman 

dan urpaya nafas 

3.Monitor adanya surmbatan  nafas 

barur 

4.Aurskurltasi burnyi nafas 

Terraperurtik 

1. Aturr interrval permantauran        

rerspirasi sersurai kondisi pasiern 

2. Dokurmerntasi hasil permantauran 

E rdurkasi 

1. Jerlaskan turjuran dan proserdurr 

https://perawat.org/sop-monitor-saturasi-oksigen/
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

merningkat/ 

mernurrurn 

5. burnyi nafas 

tambahan 

 

Minor 

Ds: 

1. pursing  

2. pernglihatan 

kaburr 

Do:  

1. sianosis 

2. diaforersis 

3. gerlisah 

4. nafas curping 

hidurng 

5. pola nafas 

abnormal 

(cerpat/lambat, 

rergurlerr/ irergurlerr, 

dalam/ dangkal) 

6. warna kurlit 

abnormal (mis. 

Purcat, kerbiruran) 

7. kersadaran 

mernurrurn 

1. mernurrurn 

2. curkurp 

mernurrurn 

3. serdang 

4. curkurp 

merningkat 

5. merningkat 
 

1. Dyspnera 

(1-5) 

2. Burnyi 

nafas 

tambahan  

(1-5) 

3. Gerlisah 

(1-5) 

4. Diaforers

is (1-5) 

Kert. 

1)Merningkat 

2) Curkurp 

merningkat 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

5. PO2 (1-

5) 

6. PCO2 

(1-5) 

  

Kert. 

1)Mermburrurk 

2) Curkurp 

mermburrurk 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mermbaik 

5) Mermbaik 

 

permantauran 

2. Informasikan hasil permantauran, 

jika perrlur 

 

Terapi oksigen 

Obersrvasi 

1. monitor kercerpatan aliran oksigern 

2. monitor posisi alat terrapi oksigern 

3. monitor tanda-tanda hipoverntilasi 

4. monitor intergritas murkosa hidurng 

akibat permasangan oksigern 

Terraperotik 

1. berrsihkan serkrert pada murlurt, hidurng 

dan trakera, jika perrlur 

2. perrtahankan kerpaternan jalan nafas 

3. berrikan oksigern jika perrlur 

E rdurkasi  

1. ajarkan kerlurarga cara 

merngguranakan O2 di rurmah 

Kolaborasi  

1. kolaborasi pernernturan dosis oksigern 

4. (D.0009) 

Pernurrurnan currah 

janturng 

berrhurburngan 

(L.02008) 

Serterlah 

dilakurkan 

interrvernsi 

Perawatan jantung (1.02075) 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi tanda/gerjala prime rr 

pernurrurnan currah janturng (merlipurti 
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

derngan 

perrurbahan irama 

janturng. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Mayor : 

Ds :  

1. Perrurbahan 

irama 

janturng 

palpitasi  

Do : 

1.brakikardi/ 

takikardi 

2. Gambaran 

E rKG aritmia 

ataur gangguran 

kondurksi 

Ds : 

1. Perrurbahan 

prerload : lerlah 

Do : 

1. erderma 

2. disternsi verna 

jurglaris 

3. cerntral 

vernours prerssurrer 

(CVP) 

merninggkat/ 

mernurrurn 

4. herpatomergaly 

Ds : 

1.perrurbahan 

afterrload : 

dispnera 

Do : 

1. terkanan darah 

merningkat/ 

mernurrurn 

2. nadi perriferr 

terraba lermah 

3. capillary rerfill 

timer>3 dertik 

4. oligurria 

5. warna kurlit 

kerperrawatan 

serlama … 

pasiern 

diharp/kan 

kertidak 

aderkuratan 

janturng 

mermompa 

darah 

merningkat. 

Derngan 

kriterria hasil: 

1. terkanan 

darah (1-5) 

2. CRT (1-

5) 

3. palpitasi 

(1-5) 

4. disternsi 

verna 

jurgurlaris (1-

5) 

5.gerlomban

g ErMG 

aritmia  

6. Lerlah 

(1-5) 

 

Kert. 

1)Merningkat 

2) Curkurp 

merningkat 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

 

dispernera, kerlerlahan, erderma 

ortopnera paroxysmal nocturrnal 

dyspernera, perningktan CPV) 

2. Iderntifikasi tanda/gerjala serkurnderr 

pernurrurnan currah janturng (merlipurti 

perningkatan berrat badan, 

herpatomergaly diternsi verna jurgurlaris, 

palpitasi, ronkhi basah, oligurria, 

baturk, kurlit purcat) 

3. Monitor terkanan darah (tertmasurk 

terkanan darah ortostatik, jika perrlur) 

4. Monitor intaker dan ourtpurt cairan 

5. Monitor berrat badan sertiap hari pada 

waktur yang sama 

6. Monitor saturrasi oksigern 

7. Monitor kerlurhan nyerri dada (mis, 

internsitas, lokasi, radiasi, durrasi, 

prersivitasi yang merngurrangi nyerri) 

8. Monitor ErKG 12 sadapoan 

9. Monitor aritmia (kerlainan irama dan 

frerkurernsi) 

10. Monitor nilai laboratoriurm janturng 

(mis, erlerktrolit, ernzim janturng, BNP, 

Ntpro-BNP) 

11. Monitor furngsi alat pacur janturng 

12. Perriksa terkanan darah dan 

frerkurernsi nadi serberlurm dan sersurdah 

aktifitas 

13. Perriksa terkanan darah dan 

frerkurernsi nadi serberlurm permberrrian 

obat (mis, bertablokckerr, 

ACErinhibitor, calciurm channerl 

blockerr, digoksin) 

Terraperurtik 

1. Posisikan pasiern sermi-fowlerr ataur 

fowlerr derngan kaki 

2. Berrikan diert janturng yang sersurai 

(mis, batasi asurpan kerferin, 

natriurm, kolersterrol, dan makanan 

tinggi lermak) 

3. Gurnakan stocking erlastis ataur 

pnerurmatic interrmitern, sersurai 

indikasi 

4. Fasilitasi pasiern dan kerlurarga 

urnturk modifikasi hidurp serhat 

5. Berrikan terrapi rerlaksasi urnturk 
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

purcat ataur 

sianosis 

Ds : 

1.paroxysmal 

nocturlrmal 

dyspnera 

(PND) 

2. ortopnera 

3. baturk 

Do : 

1.terrderngar 

surara janturng S3 

ataur S4 

2. erjerction 

fraction (E rF) 

mernurrurn 

merngurrangi sertrers, jika perrlur 

6. Berrikan durnkurngan ermosional dan 

spiritural 

7. Berrikan oksigern urnturk 

mermperrtahankan saturrasi 

oksigern> 94% 

E rdurkasi  

1. Anjurrkan berraktivitas fisik sersurai 

tolerransi 

2. Anjurrkan berraktivitas fisik sercara 

berrtahap 

3. Anjurrkan berrhernti merrokok 

4. Ajarkan pasiern dan kerlurarga 

merngurkurr berrat badan harian 

5. Ajarkan pasiern dan kerlurarga 

merngurkurr intaker dan ourtpurt 

cairan harian. 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian  antiaritmia, 

jika perrlur 

2. Rurjurk ker program rerhailitas 

janturng 

 

5. (D.0130) 

Hiperrterrmia 

berrhurburngan 

derngan prosers 

pernyakit. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Mayor : 

Ds : - 

Do : 

1. Surhur turburh 

diatas nilai 

normal 

Minor : 

Ds : - 

Do : 

1. Kurlit merrah 

2. Kerjang 

3. Takikardi 

4. Takipnera 

5. Kurlit terrasa 

hangat 

Termoregu

lasi 

membaik 

(L.14134) 

Sertalah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

serlama 

…jam maka 

terrmorergurla-

si mermbaik 

derngan 

kriterria hasil 

1. Mernggi-

gil (1-5) 
 

Kert. 

1)Merningkat 

2) Curkurp 

merningkat 

3) Serdang 

4) Curkurp 

Manajemen Hipertermia (I.15506) 

Obserrvasi : 

1. Iderntifikasi pernye rbab hiperrterrmia 

(mis: derhidrasi, terrpapar 

lingkurngan panas, pernggurnaan 

inkurbator) 

2. Monitor surhur turburh 

3. Monitor kadar erlerktrolit 

4. Monitor haluraran urrin 

5. Monitor komplikasi akibat 

hiperrterrmia 

 

Terraperurtik : 

1. Serdiakan lingkurngan yang dingin 

2. Longgarkan ataur lerpaskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi perrmurkaan 

turburh 

4. Berrikan cairan oral 

5. Ganti line rn sertiap hari ataur lerbih 

serring jika merngalami 

hyperrhidrosis (kerringat berrlerbih) 

6. Lakurkan perndinginan erksterrnal 

(mis: serlimurt hipoterrmia ataur 



30 

 

No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

2. Surhur 

turburh (1-

5) 

3. Surhur kurlit 

(1-5) 
 

Kert. 

1)Mermburrurk 

2) Curkurp 

mermburrurk 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mermbaik 

5) Mermbaik 

 

komprers dingin pada dahi, lerherr, 

dada, abdomern, aksila) 

7. Berrikan antipirertik ataur aspirin 

8. Berrikan oksigern, jika perrlur 

E rdurkasi : 

1. Anjurrkan tirah baring 

2.  

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi permberrian cairan dan 

erlerktrolit intraverna, jika perrlur 
 

1.  

6. Rersiko derfisit 

nurtrisi 

berrhurburngan 

derngan faktor 

psikologis (mis. 

Kererngganan 

urnturk makan) 

Status nutrisi 

(L.03030 

Sertalah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

serlama…  jam 

maka 

diharapkan 

masalah 

kerperrawatan 

staturs nurtrisi 

dapat terratasi 

derngan 

indikator: 
 

1. porsi 

makanan 

yang 

dihabiskan 

(1-5) 

2. Berrat 

badan ataur 

IMT (1-5) 

3. Frerkurernsi 

makan (1-5) 

4. Frerkurernsi 

makan (1-5) 

Manajeman gangguan makan 

(L.03111) 

Obserrvasi: 

1. Monitor asurpan dan kerlurarnya 

makanan dan cairan serrta kerburturhan 

kalori 

Terraperotik: 

1. timbang berrat badan sercara rurtin 

2. diskursikan perrilakur makan dan 

jurmlah aktivitas fisik yang sersurai 

3. lakurkan kontak perrilakur, terrgert 

berrat badan, tanggurng jawab perrilakur 

4. didampingi ker kamarmandi urnturk 

perngamatan perrilakur mermurntahkan 

kerkmbali makanan 

5. berrikan pernguratan positif terrhadap 

kerberrhasilan terrgert dan perrurbahan 

perrilakur 

6. berrikan konserkkurernsi jika tidak 

merncapai terrgert sersurai kontrak 

7. rerncanakan program perngobatan 

urnturk perrawatan dirurmah serperrti 

merdis, konserling 

Erdurkasi: 

1. anjurrkan mermburat catatan harian 
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

5. perrasaan 

cerpat 

kernyang 

 

Kert: 

1. Mernurrurn 

2. Curkurp 

mernurrurn 

3. Serdang 

4. Curkurp 

merningkat 

5. Merningkat 

  

terntang perrasaan da siturasi permicur 

perngerluraran makanan, mis 

perngerluraran yang di serngaja, murntah, 

aktivitas berrlerbihan. 

2. ajarkan perngaturran diert yang terpat 

3. ajarkan kertrampilan koping urnturk 

pernyerlersaian masalah perrilakur makan 

Kolaborasi: 

1. kolaborasi derngan ahli gizi terntang 

targert berrat badan, kerburturhan kalori 

dan pilihan makanan. 

 

Manajemen nutrisi (L.03119) 

Obserrvasi: 

1. iderntifikasi staturs nurtrisi 

2. iderntifikasi alerrgi dan intolerransi 

makanan 

3. iderntifikasi perrlurnya pernggurnaan 

serlang nasogastric 

4. monitor asurpan makanan 

5. monitor berrat daban 

Terraperotik: 

1. lakurkan oral hygierner serberlurm 

makan, jika perrlur 

2. sajikan makanan sercara mernarik dan 

surhur yang sersurai 

3. herntikan permberrian makanan 

merlaluri serlang nasogastric, jika asurpan 

oral dapat ditolerransi 

Erdurkasi: 

1. anjurrkan posisi durdurk, jika perrlur 

2. ajarkan diert yang diprogramkan 

Kolaborasi: 

Kolaborasi derngan ahli gizi urnturk 

mernernturkan jurmlah kalori dan jernis 

nurtriernt yang diburturhkan 

Surmberr: SDKI,SLKI,SIKI, Tim pokja DPP PPNI E rdisi 1, Jakarta 2019. 
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2.3.5 Implermerntasi kerperrawatan 

Imperlermerntasi merrurpakan lanjurtan dari tindakan perrerncanaan (interrvernsi) 

urnturk merncapai turjuran yang spersifik. Imple rmerntasi merrurpakan tahap yang dimurlai 

serterlah interrvernsi kerperrawatan disursurn dan diturnjurkkan pada nurrsing orderrs urnturk 

mermbantur merngoptimalkan turjuran yang diharapkan. Implermerntasi berrturjuran 

mermbantur kliern dalam merncapai turjuran yang terlah ditertapkan yang merncakurp 

perningkatan kerserhatan, perncergahan pernyakit, permurlihan kerserhatan, dan 

mermfasilitasi koping (Nurrsalam, 2020). 

Implermerntasi merrurpakan kerlanjurtan dari rerncana kerperrawatan yang terlah 

ditertapkan derngan turjuran urnturk merme rnurhi kerburturhan klie rn sercara optimal, 

perlaksanaan adalah turjuran kerperrawatan pada tahap perrerncanaa (Wahid & 

Surprapto, 2022).  

2.3.6 E rvalurasi kerperrawatan 

E rvalurasi merrurpakan tahap dimana prosers kerperrawatan mernyangkurt 

permgurmpurlan data objerktif dan surbjerktif yang dapat mernurnjurkkan masalah apa 

yang terrserlersaikan, apa yang perrlur dikaji, direrncanakan, dilaksanakan, dan dinilai 

apakah turjuran kerperrawatan terlah terrcapai ataur berlurm, serbagian terrcapai ataur 

timburl masalah barur (Wahid & Surprapto, 2020). Format SOAP Dinarti (2022) yang 

terrdiri dari: 

1. Surbjerctiver 

Surbjerctiver yaitur perrnyataan ataur kerlurhan dari pasiern. Pasiern pnerurmonia 

derngan pola nafas tidak erferktif diharapkan mampur dan tidak merngerlurh surlit 

berrnapas (dispnera), pasiern tidak merngerlurh surlit bicara, pasiern tidak merngerlurh 

ortopnera. 
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2. Objerktiver  

Yaitur data yang diobserrvasi olerh perrawat pada pasiern  derngan pola napas 

tidak erferktif indikator ervalurasi mernurrurt perrawat. 

a. Frerkurernsi perrnapasan normal ataur tidak normanya: 14-28 kali perr mernit 

b. Irama perrnapasan normal ataur tidak normal 

c. Kerdalaman inspirasi normalnya yaitur merlibatkan erkspansi dan erkshalasi 

pernurh parur 

d. Pasiern apakah mampur urnturk merngerlurarkan serkrert ataur terrganggur 

3. Analisys 

Yaitur kersimpurlan dari objerktif dan surbjerktif (biasaya diturlis dalam 

bernturk masalah kerperrawatan). Kertika mernernturkan apakah turjuran terlah 

terrcapai, perrawat dapat mernarik satur dari tiga kermurngkinan kersimpurlan: 

a. Turjuran terrcapai: yaitur, rerspons klie rn sama derngan hasil yang diharapkan 

b. Turjuran terrcapai serbagian, yaitur hasil yang diharapkan hanya serbagian yang 

berrhasil dicapai (2 indikator ervalurasi terrcapai) 

c. Turjuran tidak terrcapai, mernggali kermbali terntang intrervernsi dan 

implermerntasinya 

4. Planning, yaitur rerncana tindakan yang akan dilakurkan berrdasarkan analisis. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain penelitian 

Pernurlisan karya turlis ilmiah ini mernggurnakan pernderkatan derskriptif 

kuralitatif derngan mernggurnakan mertoder sturdi kasurs. Pernerlitian derskriptif adalah 

derngan mernganalisis dan mernyajikan perristiwa sercara sitermatik serhingga murdah 

urnturk dipahami. Dalam pernerlitian dapat ditermurkan hal-hal yang tidak diharapkan. 

Serlain itur, pernerlitian ini mernurnturt pernerliti urnturk berrinterraksi sercara interraktif 

langsurng derngan surbjerk pernerlitian (Crerswerll, 2020). 

Jernis pernurlisan yang digurnakan dalam pernurlisan karya turlis ilmiah “Asurhan 

Kerperrawatan pada kliern masalah pnerurmonia di rurangan ICUr SE rNTRAL RSUrD 

Jombang”. 

 

3.2 Batasan Istilah 

Batasan masalah merrurpakan urpaya urnturk mermbatasi rurang lingkurp suratur 

masalah yang terrlalur bersar ataur terrlalur luras agar pernerlitian dapat dilakurkan lerbih 

terrarah. Permbatasan isur dilakurkan serbagai urpaya agar permbahasan tidak terrlalu r 

luras dan tidak merlerncerng dari rerlervansinya. Dari banyaknya masalah yang 

terriderntifikasi, serlanjurtnya akan dipilih satur ataur dura masalah urnturk dijadikan 

masalah pernerlitian yang diserburt batasan masalah. Derngan kata lain, batasan 

masalah pada hakikatnya adalah urpaya urnturk mernergaskan ataur mermperrjerlas 

hakikat masalah (Ahmad ert al, 2023). 

Asurhan kerperrawatan pada kliern masalah pnerurmonia perrlur dijerlaskan 

sercara rinci. Istilah-istilah terrserburt antara lain:
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1. Asurhan kerperrawatan adalah mertoder. perrawatan langsurng yang sistermatis 

terrorganisir pada bagaimana suratur kerlompok ataur individur merrerspons dan 

mernanggapi gangguran kerserhatan yang merrerka alami, baik yang serbernarnya 

maurpurn yang murngkin. 

2. Pnerurmonia merrurpakan kerlainan yang terrjadi di parur-parur yang diserbabkan 

olerh bakterri virurs serrta merngalami perradangan derngan maniferstasi klinis 

dermam tinggi, yang berrsamaan derngan baturk, sersak nafas, pola nafas tidak 

erferktif merningkat, (frerkurernsi nafas > 34 kali/ mernit). 

3. Pnermonnia dalam hal ini perradangan parur-parur yang diserbabkan olerh inferksi 

 

3.3 Partisipan 

 Surbjerk dalam pernerlitian karya turlis ilmiah ini adalah 1 kliern derngan 

masalah pnerurmonia di rurangan ICUr SE rNTRAL  RSUrD Jombang: 

1. Pasiern Lansia berrursia 60> tahurn  

2. Pasiern derngan kersadaran composmerntis 

3. Pasiern dan kerlurarganya yang berrserdia mernjadi rerspondern 

 

3.4 Waktu dan tempat penelitian 

 Sturdi perngurmpurlan data dilakurkan pada burlan Ferbrurari sampai Jurli 2024.  

 

3.5 Jenis dan teknik pengumpulan data 

Pernerlitian kasurs ini mermanfaatkan pernderkatan derskriptif dalam prosers 

perngurmpurlan data, yang merlipurti: 

1. Wawancara 

Wawancara adalah mertoder perngurmpurlan data yang diwawancarai dan 
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diserpkati olerh kerdura pihak pasiern dan perrawat. Turjuran dari mertoderwawancara 

ini adalah urnturk merngertahuri informasi merngernai kerserhatanpasiern, 

merngiderntifikasi masalah pasiern, dan merngervalurasinya. Pernerliti merlakurkan 

dura Otobiografi (wawancara derngan kliern) dan anamnersis perndamping 

(wawancara derngan kerlurarga kliern). Perrawat jurga merlihat kondisi kerserhatan 

pasiern, merngajurkan perrtanyaan, mernderngarkan, dan merrerternsi informasi dalam 

ingatan urnturk diperlajari serlama permerriksaan 

2. Obserrvasi dan permerriksaan fisik 

 Perngamatan (obserrvasi) ialah suratur mertoder perngurmpurlan dataderngan 

mernggurnakan indra. Obserrvasi ini dilakurkan derngan serngajadan sadar derngan 

urpaya pernderkatan. Serlama mertoder obserrvasi berrlangsurng perrawat merlibatkan 

sermura panca indra baik itur merlihatdan mernderngar apa yang dikatakan pasiern 

(Jannah, 2018). Sermura anggota kerlurarga yang merngalami masalah kerserhatan 

dan merngalami kerburturhan nye rri akurt mernjalani permerriksaan fisik. Pernerliti 

merlakurkan obserrvasi dan sturdi kasurs ini: Permerriksaan fisik dilaksanakan 

derngan mernggurnakan pernderkatan IPPA, yakni tahapan insperksi, palpasi, 

perrkursi, dan aurskurltasi pada berrbagai sisterm turburh kliern. 

3. Sturdi dokurmerntasi 

Dokurmerntasi asurhan kerperrawatan merrurpakan catatan yang berrisi sermura 

informasi yang diperrlurkan urnturk mernernturkan diagnosis, perrerncanaan, 

tindakan, dan pernilaian kerperrawatan. Ini harurs disursurn sercara sistermatis, sah, 

dan dapat diperrtanggurngjawabkan sercara moral dan hokurm. (Frerngki, 2023). 

Hasil dari kajian ini yaitur dalam mernjalankan prosers kerperrawatan dari 

perngkajian, diagnosis, perrerncanaan, implermerntasi, ervalurasi, pernting bagi 
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perrawat dalam mernurliskanturjuran dan kriterria hasil dari perrerncanaan itur. Data 

yang rerlervan dan catatan hasil permerriksaan diagnostik digurnakan dalam sturdi 

kasurs ini. 

 

3.6 Uji keabsahan data 

Permerriksaan validitas data dilaksanakan urnturk mermverrifikasi kerakurratan data 

yang terrdapat dalam sturdi kasurs. Serlain mernjaga intergritas pernerliti, urji kerabsahan 

data dilakurkan merlaluri mertoder berrikurt: 

1. Merningkatkan waktur perngamatan/tindakan hingga sturdi kasurs serlersai dan data 

yang valid terrkurmpurl. Awalnya, sturdi kasurs ini direrncanakan serlama tiga hari, 

namurn diperrpanjang serlama satur hari apabila data tidak dapat dianggap valid. 

Olerh karerna itur, total durrasi sturdi kasurs adalah ermpat hari. 

2. Triangurlasi adalah mertoder yang diterrapkan dalam pernerlitian di mana pernerliti 

berkerrjasama derngan pihak lain urnturk mernghimpurn dan mernerlaah data. Dalam 

konterks ini, pihak lain merncakurp kerlurarga kliern yang perrnah merngalami 

kondisi serrurpa derngan kliern, serrta perrawat yang mermiliki perngalaman derngan 

masalah serrurpa serperrti kliern. 

 

3.7 Analisa data 

Analisis data dimurlai saat pernerliti berrada di lapangan dan berrlanjurt hingga 

sermura informasi terrkurmpurl. Pernderkatan ini merlibatkan pernyajian fakta, 

perrbandingan derngan terori yang terrserdia, dan pernjerlasan terrhadap surdurt pandang 

yang dijerlaskan. Prosers analisis terrjadi merlaluri ervalurasi rerspons yang dihimpurn 

dari wawancara merndalam yang mernjawab perrtanyaan pernerlitian. Pernerliti 

mernggurnakan kombinasi mertoder obserrvasional dan analisis dokurmern urnturk 
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mernganalisis data. Hasil dari analisis ini kermurdian diartikan dan dibandingkan 

derngan terori yang ada urnturk mernyursurn solursi. Prosers analisis data yang 

diterrapkan dalam sturdi kasurs ini dapat diurraikan serbagai berrikurt: 

1. Perngurmpurlan data 

  Informasi diperrolerh merlaluri wawancara, perngamatan, dan dokurmerntasi sturdi di 

lokasi di mana sturdi kasurs diambil. Hasilnya direrkam dalam bernturk catatan, 

lalur direrprodurksi dalam format transkrip (catatan yang terrstrurkturr). 

2. Merrerdurksi data 

 Informasi yang terrhimpurn dari lapangan dianalisis, dicatat urlang dalam bernturk 

laporan ataur derskripsi yang lerbih terrperrinci, disaturkan dalam format transkrip, 

dan diklasifikasikan mernjadi data surbjerktif dan objerktif. Hasil dari ervalurasi ini 

digurnakan urnturk mernganalisis data.. 

3. Pernyajian data 

 Data dapat ditampilkan dalam bernturk terks derskriptif, taberl, gambar ataur grafik. 

Privasi perlanggan dilindurngi derngan mernurturpi iderntitas perlanggan. 

4. Kersimpurlan 

 Serterlah data diprerserntasikan, pernerlitian dilakurkan urnturk mermbandingkannya 

derngan termuran dari sturdi serberlurmnya, sambil.                     mermperrtimbangkan terori 

terntang perrilakur kerserhatan. Data yang terrkurmpurl merncakurp asperk diagnostik, 

perrerncanaan, interrvernsi, dan ervalurasi. Kersimpurlan ditarik derngan mernerrapkan 

mertoder indurktif. 

 

3.8 Etika penelitian 

Didasarkan prinsip-prinsip ertika yang mernjadi dasar dalam pernyursurnan 
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sturdi kasurs (Nurrsalam, 2020), merlipurti: 

1. Informerd Consernt (perrserturjuran mernjadi kliern) 

Serberlurm sturdi kasurs dimurlai, lermbar perrserturjuran digurnakan olerh pernerliti dan 

rerspondern urnturk mernyerturjuri informasi. Ini mermbantur rerspondern mermahami 

turjuran dan alasan sturdi kasurs. 

2. Anonimity (tanpa nama) 

Isur ertika dalam kerperrawatan adalah mermastikan bahwa sturdi kasurs dapat 

digurnakan hanya derngan mernggurnakan koder tanpa mernyerrtakan nama 

rerspondern.. 

3. Confiderntiality (kerrahasiaan) 

Sermura data yang ada. disimpan aman. olerhpernerliti sturdikasurs. 

4. Verracity (kerjurjurran) 

Pernerliti mernyampaikan kerbernaran kerpada sertiap kondisi kliern, kliern dan 

kerlurarga jurga dapat mernyampaikan kerbernaran apa yag serbernarnya terrjadi. 

5. Accourntability (akurntabilitas) 

Sertiap tindakan pernerliti berrtanggurng jawab dan dapat digurnakan urnturk 

mernilai orang lain. 

6. E rthical clerarancer  

Alat urnturk mermerriksa kerpaturhan terrhadap standar prosers insperksi. Sertiap 

proyerk pernerlitian harurs turndurk pada surrat perrserturjuran ertik pernerlitian dari 

Komisi E rtik serberlurm pernerlitian dimurlai. Pernerlitian ini terlah diserturjuri olerh 

komiter ertik ITSKers ICMer Jombang derngan nomor .079/KErPK/ITSKE rS-

ICME r/III/2024. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

Asurhan kerperrawatan pada Tn. H derngan masalah pnerurmonia di rurangan 

ICUr Serntral RSUrD Jombang. 

4.1.1 Gambaran lokasi perngambilan data  

 Perngurmpurlan data urnturk sturdi kasurs ini dilakurkan di RSUrD Jombang yang 

terrlertak di Jl. KH.Wahid Hasyim No.52 terpatnya di rurangan ICUr Serntral dimana 

rurangan terrserburt terrbagi mernjadi dura bagian, yaitur  rurangan khursurs urnturk pasiern 

derwasa derngan pernyakit janturng 15 termpat tidurr dan rurangan urnturk anak-anak 

yang mermiliki 6 termpat tidurr. 

4.1.2 Karakterristik partisipan (iderntitas kliern) 

Kliern berrnama Tn. H berrursia 75 tahurn, di rurangan ICUr Serntral RSUrD 

Jombang 

4.1.3 Data asurhan kerperrawatan 

1.  Perngkajian 

 

Surmberr: data primerr, 2024 

Identitas Klien Klien 

Nama Tn. H 

Urmurr 75 tahurn 
Jernis Kerlamin Laki-laki 
Agama Islam 
Perndidikan Sd 
Perkerrjaan Wirasu rwasta 
Surkur / Bangsa Jawa  
Tanggal MRS 09 marert 2024 
Tanggal Perngkajian 10 Marert 2024 
Jam Masurk 09:36 wib 
No.RM 3305xxxx 
Alamat Mojongapit indah Blok B 15, 

Mojongapit, Jombang 

Diagnosa masurk AF rapid, AHF, Pnerurmonia 
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2. Pernanggurng jawab 

Identitas  Klien 

Nama  Tn. Er 

Urmurr 37 Thn 

Perkerrjaan Wirasurwasta 

Alamat Mojongapit, Jombang 

Perndidikan SMA 

Surkur/Bangsa Jawa/Indonersia 

Pernanggurng Jawab Biaya Anak kandurng 

Surmberr data primerr tahurn 2024 
 

3. Riwayat Kerserhatan 

Surmberr data primerr tahurn 2024 

 

4. Pola furngsi Kerserhatan 

a. Perrserpsi dan permerliharaan Kerserhatan 

Kerlurhan Urtama : Pasiern merngatakan sersak nafas, di serrtai baturk 

berrdahak, nyerri perrurt, badan lermas, tidak mau r 
makan dan badan terrasa panas 

Riwayat Pernyakit Serkarang : Pasiern merngerlurh sersak nafas ringan pada 

tanggal 10 Marert 2024 pagi kurrang lerbih jam 
05:35 wib. Pasiern merrasa tidak kurat derngan 

sersaknya di bawa ker IGD RSUrD jam 09:36 

wib. foto thorax: Pnerurmonia non covid. Hasil 
permerriksaan di sarankan di rawat di rurangan 

ICUr serntral 

Riwayat Pernyakit Dahurlur : Kerlurraga pasiern merngatakan bahwa tidak  

ada riwayat serperrti ini serberlurmnya 

Riwayat Alerrgi : Kerlurarga pasiern mernyatakan bahwa tidak ada 

catatan riwayat alerrgi terrhadap obat maurpurn 
makanan. 

Riwayat Pernyakit Kerlurarga : Kerlurarga pasiern mernyatakan bahwa tidak 

purnya pernyakit mernurlar, terkanan darah tinggi, 

diaberters, maurpurn herpatitis 
dalam kerlurarga. 

Riwayat Lingkurngan Rurmah ataur 

Komurnitas 

: Anak pasiern merngatakan bahwa keradaan 

rurmah berrsih, kamar mandi dikurras 1 minggur 

1x, namurn popurlasi urdara di serkitar 
lingkurngan serdikit burrurk karerna adanya asap 

rokok dan jurga anak laki-lakinya dari kliern 

aktif merrokok di dalam rurmah 
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1) Merrokok: Jurmlah: 1 batang Jernis: krerterk Kerterrganturngan: 1 batang 1 hari 

tidak habis 

2) Alkohol: Jurmlah:  tidak ada Jernis: tidak ada Kerterrganturngan: tidak ada 

3) Obat-obatan: Jurmlah: tidak ada Jernis: tidak ada Kerterrganturngan: tidak 

ada 

4) Alerrgi: pasiern me rngatakan tidak me rmiliki alerrgi 

5) Harapan dirawat di RS: derngan dirawatnya di RS pasiern berrharap cerpat 

sermburh  

6) Perngertahuran terntang pernyakit: kliern merngatakan kurrang merngernali 

terntang pernyakitnya 

7)   Perngertahuran terntang keramanan dan kerserlamatan: kliern curkurp tahu r  

kerserlamatan dan keramanan dirinya 

8) Data lain: - 

b. Nurtrisi dan Mertabolik 

1)   Jernis diert: diert TKTP lurnak 

2) Jurmlah porsi: 3x /hari 

3)  Nafsur makan: mernurrurn, pasiern hanya habis ½ porsi 

4) Kersurlitan mernerlan: tidak ada  

5) Jurmlah cairan/minurm: k/ur dura gerlas, k/ur500 cc saat di rurmah 

6)   Jernis cairan: air purtih  

7) Data lain: tidak ada 

c. Aktivitas dan Latihan 
 

Kermampuran perrawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minurm       

Mandi       

Toilerting       
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Berrpakaian       

Berrpindah       

Mobilisasi di termpat tidurr & amburlasi ROM       

0: Mandiri 1: Mernggurnakan alat bantur 2: Dibantur orang 3: Dibantur orang 

lain dan alat 4: Terrganturng total  

1) Alat bantur: tidak ada 

2) Data lain: tidak ada 

d. Tidurr dan Istirahat 

1)   Kerbiasaan tidurr: kliern merngatakan biasanya tidurr jam 9 malam 

2) Lama tidurr: kliern tidurr k/ur 7-8 jam perr hari, 

3)   Masalah tidurr: klie rn me rngatakan kadang sursah tidurr saat pagi dan 

siang hari derngan burnyi-burnyi alat di rurangan. 

4) Data lain: tidak ada 

e. E rliminasi 

1)   Pola derferkasi: kliern merngatakan berlurm BAB serlama 2 hari 

2) Warna fersers: kliern merngatakan berlurm BAB serlama 2 hari  

3) Kolostomi: tidak ada 

4)   Pola miksi: terrpasang dk no: 16 Fr  tgl permasangan: 9 Marert 2024 

5) Warna urriner: kurning perkat 

6)   Jurmlah urriner:1850 ml/24 jam 

7) Data lain: terrpasang dk no: 16 Fr  tgl permasangan: 9 Marert 2024 

f. Pola Perrserpsi Diri (Konserp Diri) 

1)  Harga diri: klie rn merrasa dirinya lermah tidak berrdaya karerna sakit 

2)   Perran: klie rn diru rmah se rbagai ayah yang baik 

3)  Iderntitas diri: kliern mampur merngernali dirinya serndiri 

4) Ideral diri: kliern ingin sermburh dan kurmpurl derngan kerlurarga dirurmah 

5) Pernampilan: klie rn terrlihat berrsih dan rapi 
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6)  koping: kliern merngikurti sermura perngobatan yang diberrikan olerh ternaga 

kerserhatan 

7) Data lain: tidak ada 

g. Perran dan Hurburngan Sosial 

1) Sisterm perndurkurng: kerlurarga dan orang terrderkat kliern 

2) Interraksi derngan orang lain: klie rn dapat berrintraksi derngan baik sama 

perrawat, dokterr dan pasiern lainya. 

3)  Data lain: tidak ada 

h. Serksural dan Rerprodurksi 

1)  Frerkurernsi hurburngan serksural: tidak terrkaji 

2) Hambatan hurburngan serksural: tidak terrkaji 

3)   Perrioder mernstrurasi: tidak terrkaji 

4) Masalah mernstrurasi: tidak terrkaji 

5)   Data lain: tidak ada 

i. Kognitif Perrserptural 

1) Keradaan merntal: klie rn tidak merngalami gangguran merntal, kerasadaran 

komposmerntis, merngerrti derngan perrtanyaan, paham perrintah, dapat 

mermahami waktur pagi, siang, malam, termpat: di rurmah sakit. 

2) Berrbicara: kliern dapat berrbicara derngan baik merski terrtatih-tatih 

3) Kermampuran mermahami: kliern dapat mermahami perrtanyaan derngan baik, 

komurnikasi yang derkat dan surara lantang 

4) Ansiertas: kliern tidak merngalami cermas, serterlah dapat kabar baik 

5) Pernderngaran: kliern tidak merngalami gangguran pernderngaran 

6) Pernglihatan: kliern tidak merngalami ganggu ran pernglihatan 
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7) Nyerri: tidak ada 

8) Data lain: tidak ada 

 

 

j. Nilai dan Keryakinan 

1) Agama yang dianurt: kliern merngatakan berragama islam 

2) Nilai/keryakinan terrhadap pernyakit: kliern yakin kalaur yang diderrita bisa 

disermburhkan 

3) Data lain: tidak ada 

5. Perngkajian 

a. Vital Sign 

 Terkanan Darah : 145/90 mmhg Nadi: 125 x/nernit 

 Surhur : 38,8◦C   RR   : 30 x/nernit 

b. Kersadaran : komposmerntis 

GCS : 4-5-6 

c. Keradaan Urmurm 

Staturs gizi :  Germurk, Normal, Kurrurs 

Berrat badan : 68  Tinggi badan: 164 

6. Permerriksaan fisik 

1. Brerathing (B1) 

a. Bernturk dada: kanan dan kiri sime rtris 

b. Frerkurernsi nafas: 30 x/nernit 

c. Kerdalaman nafas: dangkal 

d. Jernis perrnafasan: perrnafasan dada 

e. Pola nfas: tchypnera 
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f. Rertraksi otot bantur: O2  NRBM 10 Lpm 

g. Irama nafas: irrergurlerr 

h. E rkspansi parur: perrnafasan dada terrlihat dangkal 

i. Vocal frermiturs: terrasa serdikit dan merle rmah 

j. Nyerri: P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti di terkan R: dada kiri S: 4 T: 

hilang timburl 

k. Batas parur: tidak terrkaji 

l. Surara nafas: vasikurlerr, ronkhi  

m. Surara tambahan: ronkhi  

n. Permerriksaan pernurnjang: foto thorax: Pnerurmonia non covid.  

o. Data lain: terrpasang monitor dan O2 NRBM 10 Lpm 

2. Blood (B2) 

a. Icturs cordis: V6 terraba  

b. Nyerri: P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti di terkan R: dada kiri S: 4 T: 

hilang timburl 

c. Batas janturng: tidak terrkaji 

d. Burnyi janturnng: lurb durp 

e. Surara tambahan: S1 S2 turnggal, murrmurr 

f. Permerriksaan pernurnjang: thorax: pnerurmonia non covid. Erchocardiography 

Transthoracal: 1. Valvurlar herart diseraser (moderrater mitral rergurrgitation; 

mild aortic, tricurspid, and purlmonic rergurrgitation) 2. Erarly stager 

cardiomyopathy 

g. Data lain: tidak ada  

3. Brain (B3) 

+        + 

-       - 
+        + 

-       - 
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a. Kersadaran: komposmerntis 

b. GCS: 4-5-6 

c. Rerflerk fisiologis: normal 

d. Rerflerk patologis: normal 

e. Permerriksaan pernurnjang: purpil isokor 2/2, rerflerk cahaya +/+ 

f. Data lain: tidak ada 

4. Bladderr (B4) 

a. Kerbiasaan miksi: kliern merngatakan biasanya BAK di pagi hari di rurmah 

b. Pola miksi: kliern terrpasang dk di rs, di rurmah kerncing spontan 1 hari k/ur 

1500 ml 

c. Warna urriner: kurning perkat 

d. Jurmlah urriner: 1850 ml/24 jam 

e. Permerriksaan pernurnjang: khas baur urriner 

f. Data lain: terrpasang dk no: 16 Fr  tgl permasangan: 9 Marert 2024 

5. Bowerl (B5) 

a. Bernturk abdomern: kanan dan kiri simertris 

b. Kerbiasaan derferkasi: berlurm BAB 

c. Pola derferkasi: berlurm BAB serlama 2 hari 

d. Warna fersers: tidak terrkaji 

e. Kolostomi: tidak ada 

f. Bising ursurs: 5 x/ mernit 

g. Permerriksaan pernurnjang: surperl 

h. Data lain: tidak ada 

6. Boner (B6) 
5        5 

5       5 
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a. Kerkuratan otot:  

b. Turrgor: kurlit kermbali <3 dertik 

c. Oderma: tidak ada 

d. Nyerri: tidak ada 

e. Warna kurlit: kurning langserp 

f. Akral: hangat 

g. Sianosis: tidak ada 

h. Parerser: tidak ada  

i. Alat bantur: tidak ada 

j. Permerriksaan pernurnjang:  cathlab, cerk lab darah 

k. Data lain: tidak ada 

8. Terrapi Merdik 

1. Inf. Furtrolit 500ml 7 tpm 

2. Inj. Furrosermider 2 ampurl bolurs, perr 2 jam lapor produrksi urriner lanjurt 3x2 

ampurl iv  

3. Inj. Digoxin1 ampurl dalam 10cc pz serlama 5 mernit iv erxtra 

4. Inj. Pantoprazoler 1x1 amp iv 

5. Inj. Ondansertron 3x4 mg iv 

6. Inj. Paracertamol 1g erxtra iv 

7. Spironolakton 25mg 1-0-0 po 

8. Warfarin 1mg 0-0-1 po 

9. Digoxin tab 1-0-1 po 

10. Atorvastatin 10mg 0-0-1 po 

11. Lervo 1x750 mg drip 
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12. Nac 3x1 

Permerriksaan pernurnjang: 

1. Permerriksaan darah: tgl: 09/05/2024 09:56 

Jenis pemeriksaan Klien (pemeriksaan tgl 

20/3/24) 

Nilai normal 

Hemoglobin 11.4 g/dl 11.7 ~ 15.5 

Leukosit 16.52 10^3/ul 3.6 ~ 11 

Hematokrit 33.8 % 35 ~ 47 

Eritrosit 3.54 10^6/ul 3.8 ~ 5.2 

MCV 95.5 fl 82 ~ 92 

MCH 32.2 pg 27 ~ 31 

MCHC 33.7 g/l 31 ~ 36 

RDW-CV 14.2 % 11.5 ~ 14.5 

Trombosit  195 10^3/url 150 ~ 440 

HITUNG JENIS   

Erosinofil 0 2 - 4 

Basofil 0 0 - 1 

Batang - 3 - 5 

Segmen 89 % 50 ~ 70 

Limfosit 4 % 25 - 40 

Monosit 7 % 2 - 8 

Immaturrer 

Granurlocyter (IG) 

1.3 % 3 

Neutrofil Absolut 

(ANC) 

14.68 10^3/ul 2.5 - 7 

Limfosit Absolut 

(ALC) 

0.7 10^3/ul 1.3 – 3.6 

NLR 20.97 < 3.13 

Rert- Her ! >30.3 

Immaturrer platerlert (IPF) ! 11 - 61 

Normoblast (NRBC) 0.70 %  

I/T ratio 0.01 < 0.2 

KIMIA DARAH   

Glurkosa darah serwaktur 146 mg/dl < 200 

natriurm 141 mErq/l 135 - 147 

kaliurm 4.33 mErq/l 3.5 – 5 

klorida 111 mEq/l 95 - 105 
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2. Radiologi: tgl: 09/05/2024 

 

3. E rchocardiography: Tanggal: 11/05/2024 

Erchocardiography Transthoracal: 

1. LV: 

a. Dimernsi LV dilatasi (LVIDd 5.06 cm) dg LVH erkserntrik. 

b. Furngsi sistolik mildly rerdurcerd (Rersting LVE rF by Terich 47%). 

c. Analisis sergmerntal LV slight global hipokinertik. 

d. Grader 2 diastolic dysfurnction. 

2. Dimernsi RV normal. Furngsi sistolik RV normal (TAPSE r 1.9 cm). 

3. Dimernsi LA dilatasi. 

4. Dimernsi RA normal erst RAP 8 mmHg. 

5. Tak tampak thromburs/vergertasi intracardiac. 

6. Katurb-katurb janturng: 

a. Mitral: tampak prolaps PML dg mitral rergurrgitasi serdang, carperntierr typer 2 

b. Aorta: 3 kurspis, AR ringan 

c. Purlmonal: PR ringan 

d. Tricurspid: TR ringan 

7. IAS dan IVS intak 

8. Sturdi lain dalam batas normal. 

Kersimpurlan: 

1. Valvurlar herart diseraser (moderrater mitral rergurrgitation; mild aortic, 

tricurspid, and purlmonic rergurrgitation) 

2. E rarly stager cardiomyopathy 

Hasil Radiologi Pnerurmonia non covid 
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Taberl 4.1 Analisa data 

1.  Analisa data 

No Analisa data Etiologi Masalah 

1. Data surbyerktif : 

Kliern merngatakan sersak nafas 
 

Data Obyerktif : 

1. tampak sersak nafas  
2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  

Td: 145/90 Mmhg      N: 125 x/mernit 

Rr: 30 x/mernit    S: 38◦C  SpO2: 92% 

3. Pola nfas: tchypnera 
4. Rertraksi dada 

Hambatan 

urpaya nafas 
Kerlermahan otot 

perrnafasan 

Pola nafas tidak 

erferktif (D.0005) 

2. Data surbyerktif: 
Kliern merngatakan baturk berrdahak 

erncerr k/ur dura serndok terh, terrasa grok-

grok 
 

Data Obyerktif : 

1. Tampak sersak nafas  

2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  
Rr: 30 x/mernit 

3. Surara nafas ronkhi  

4. Pola nfas: tchypnera 
 

Bernda asing 
dalam jalan 

nafas 

(akurmurlasi 
serkrert) 

Berrsihan jalan 
nafas tidak 

erferktif (D.0001) 

3. Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan murdah lerlah, dada 

terrasa berrderbar-derbar, adanya nyerri dada 
 

Data Obyerktif : 

1.  N: takikardi 125 x/mernit 
2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  

Td: 145/90 Mmhg      N: 125 x/mernit 

Rr: 30 x/mernit    S: 38◦C  SpO2: 92% 
3. Thorax: Pnerurmonia non covid 

4. Erchocardiography Transthoracal: 1. 

Valvurlar herart diseraser (moderrater mitral 

rergurrgitation; mild aortic, tricurspid, 
and purlmonic rergurrgitation). 2. Erarly 

stager cardiomyopathy 

5. P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti 

Perrurbahan 

irama janturng 

Pernurrurnan 

currah janturng 

(D.0008) 

+        + 

-       - 
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No Analisa data Etiologi Masalah 

di terkan R: dada kiri S: 4 T: hilang 

timburl 
6. Surara tambahan: S1 S2 turnggal, 

murrmurr 

4.  Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan badannya panas 
 

Data objerktif:  

1. Surhur: 38◦C   
2. kurlit kliern terrasa hangat 

3. Nadi: 125 x/mernit 

4. Pola nfas: tchypnera 
 

Prosers pernyakit 

inferksi 

Hiperrterrmia 

(D.0130) 

 

2. Diagnosa kerperrawatan 

 

a. pola nafas tidak erferktif b.d hambatan urpaya nafas Kerle rmahan otot 

perrnafasan 

b. Berrsihan jalan nafas tidak erferktif b.d Bernda asing dalam jalan nafas 

(akurmurlasi serkrert) 

c. Pernurrurnan currah janturng b.d Perrurbahan irama janturng 

d. Hiperrterrmia  b.d prosers pernyakit inferksi 

3. Interrvernsi kerperrawatan 

 

No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1.  (D.0005) 

Pola nafas tidak 

erferktif 

berrhurburngan 

derngan 

hambatan urpaya 

nafas. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Mayor : 

Ds : 

1. Dispnera  

Do : 

1. Pernggurnaan 

otot bantur 

Pola nafas 

membaik 

(L.01004) 

Serterlah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

serlama 1x24 

jam maka pola 

nafas 

mermbaik 

derngan 

kriterria hasil : 

1. Dispnera 

(3-5) 

2.Pernggurnaa

Pemantauan respirasi (1.01014) 

Obserrvasi : 

1. Monitor frerkurernsi, irama, 

kerdalaman dan urpaya napas 

2. Monitor pola napas (serperrti 

bradypnera, takipnera, 

hiperrverntilasi, kurssmaurl, Cheryner-

stokers, biot, ataksik) 

3. Monitor adanya surmbatan jalan 

napas 

4. Palpasi kersime rtrisan erkspansi parur 

5. Aurskurltasi burnyi napas 

6. Monitor saturrasi oksigern 

7. Monitor hasil x-ray thorax 

 

Terraperurtik : 

https://perawat.org/sop-monitor-saturasi-oksigen/
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

perrnafasan 

2. Faser 

erkspirasi 

mermanjang 

3. Pola nafas 

abnormal 

Minor : 

Ds : 

1. Ortopnera 

Do : 

1. Perrnafasan 

purrserd lip 

2. Perrnafasan 

curping 

hidurng 

3. Diamerterr 

thorax 

anterrior 

posterrior 

merningkat 

4. Verntilasi 

sermernit 

mernurrurn 

5. Kapasitas 

mernurrurn 

6. Terkanan 

erkspirasi 

mernurrurn 

7. Terkanan 

inspirasi 

mernurrurn 

8. E rkskurrsi 

dada berrurbah 

 

n otot bantur 

napas (3-5)  

3.Permanjang

an faser 

erkspirasi (3-

5) 
 

Kert. 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

 

4. Frerkurernsi 

napas (3-5) 

5. Kerdalaman 

napas (3-5) 

 

 

Kert. 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mermbaik 

5) Mermbaik 

 

1. Aturr interrval permantauran rerspirasi 

sersurai kondisi pasiern 

2. Dokurmerntasikan hasil permantauran 

3. Berrikan O2 NRBM 10 Lpm 

 

E rdurkasi : 

1. Jerlaskan turjuran dan proserdurr 

permantauran 

2. Informasikan hasil permantauran, jika 

perrlur. 

Kolaborasi: 

Permberrian oksigernasi  

2. (D.0001) 

Berrsihan jalan 

nafas tidak 

erferktif 

berrhurburngan 

derngan adanya 

bernda asing 

dalam jalan 

nafas. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Bersihan 

jalan nafas 

meningkat 

(L.01002) 

Sertalah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

1x24 jam 

maka berrsihan 

jalan nafas 

merningkat 

Manajemen jalan nafas (I.01011) 

Obserrvasi : 

1. Monitor pola napas (frerkurernsi, 

kerdalaman, ursaha napas) 

2. Monitor burnyi napas tambahan 

(misalnya: gurrgling, merngi, 

whererzing, ronchi kerring 

3. Monitor spurturm (jurmlah, warna, 

aroma) 

 

Terraperurtik : 

1. Posisikan sermi-fowlerr ataur fowlerr 
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Mayor : 

Ds : -  

Do : 

1. Baturk tidak 

erferktif 

2. Tidak 

mampur 

baturk 

3. Spurturm 

berrlerbih 

4. Merngi,whererz

ing,ataur 

ronki kerring 

Minor : 

Ds : 

1. Dispnera  

2. Surlit bicara 

1. Ortopnera 

Do : 

1. Gerlisah 

2. Sianosis 

3. Burnyi nafas 

mernurrurn 

2. Frerkurernsi 

nafas berrurbah 

Pola nafas 

berrurbah 

derngan 

kriterria hasil : 

1. Baturk 

erferktif (3-5) 

2. Produrksi 

spurturm (3-5) 

3. Merngi (3-

5) 

4.Whererzing 

(3-5) 

5. Sianosis 

(3-5)  

6. Gerlisah  

(3-5) 

 

Kert. 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

 

2. Berrikan minurm hangat 

3. Lakurkan fisioterrapi dada, jika perrlur 

4. Lakurkan pernghisapan lerndir 

kurrang dari 15 dertik 

5. Berrikan oksigern 

 

E rdurkasi : 

1. Ajarkan Terknik baturk erferktif 

 

 

Kolaborasi : 

1. Permberrian bronkodilator, erksperkto-

ran, murkolitik 

2. Nac 500 mg 3x1 

3. (D.0009) 

Pernurrurnan currah 

janturng 

berrhurburngan 

derngan 

perrurbahan irama 

janturng. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Mayor : 

Ds :  

4. Perrurbahan 

irama 

janturng 

palpitasi  

Do : 

1.brakikardi/ 

takikardi 

(L.02008) 

Serterlah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

serlama 1x24 

jam pasiern 

diharp/kan 

kertidak 

aderkuratan 

janturng 

mermompa 

darah 

merningkat. 

Derngan 

kriterria hasil: 

1. terkanan 

darah (3-5) 

2. CRT (3-5) 

Perawatan jantung (1.02075) 

Obserrvasi 

1. Iderntifikasi tanda/gerjala prime rr 

pernurrurnan currah janturng (merlipurti 

dispernera, kerlerlahan, erderma 

ortopnera paroxysmal nocturrnal 

dyspernera, perningktan CPV) 

2. Iderntifikasi tanda/gerjala serkurnderr 

pernurrurnan currah janturng (merlipurti 

perningkatan berrat badan, 

herpatomergaly diternsi verna 

jurgurlaris, palpitasi, ronkhi basah, 

oligurria, baturk, kurlit purcat) 

3. Monitor terkanan darah (tertmasurk 

terkanan darah ortostatik, jika perrlur) 

4. Monitor intaker dan ourtpurt cairan 

5. Monitor kerlurhan nye rri dada (mis, 

internsitas, lokasi, radiasi, durrasi, 

prersivitasi yang merngurrangi nyerri) 

https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
https://perawat.org/sop-pemasangan-oksigen-nasal-kanul/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-bronkodilator/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-ekspektoran/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-ekspektoran/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-mukolitik/
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

2. Gambaran 

E rKG aritmia 

ataur gangguran 

kondurksi 

Ds : 

1. Perrurbahan 

prerload : lerlah 

Do : 

1. erderma 

2. disternsi verna 

jurglaris 

3. cerntral 

vernours prerssurrer 

(CVP) 

merninggkat/ 

mernurrurn 

4. herpatomergaly 

Ds : 

1.perrurbahan 

afterrload : 

dispnera 

Do : 

1. terkanan darah 

merningkat/ 

mernurrurn 

2. nadi perriferr 

terraba lermah 

3. capillary rerfill 

timer>3 dertik 

4. oligurria 

5. warna kurlit 

purcat ataur 

sianosis 

Ds : 

1.paroxysmal 

nocturlrmal 

dyspnera (PND) 

2. ortopnera 

3. baturk 

Do : 

1.terrderngar 

surara janturng S3 

ataur S4 

2. erjerction 

fraction (E rF) 

mernurrurn 

3. palpitasi 

(3-5) 

4. disternsi 

verna 

jurgurlaris (3-

5) 

5.gerlombang 

E rMG aritmia 

(3-5) 

6. Lerlah (3-5) 

  

Kert. 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

 

6. Monitor aritmia (kerlainan irama 

dan frerkurernsi) 

7. Monitor nilai laboratoriu rm 

janturng (mis, erlerktrolit, ernzim 

janturng, BNP, Ntpro-BNP) 

8. Perriksa terkanan darah dan 

frerkurernsi nadi serberlurm dan 

sersurdah aktifitas 

9. Perriksa terkanan darah dan 

frerkurernsi nadi serberlu rm 

permberrian obat (mis, 

bertablokckerr, ACE rinhibitor, 

calciurm channerl blockerr, 

digoksin) 

 

Terraperurtik 

1. Posisikan pasiern sermi-fowlerr ataur 

fowlerr derngan kaki 

2. Berrikan diert janturng yang sersurai 

(mis, batasi asurpan kerferin, natriurm, 

kolersterrol, dan makanan tinggi 

lermak) 

3. Fasilitasi pasiern dan kerlurarga 

urnturk modifikasi hidurp serhat 

4. Berrikan terrapi rerlaksasi urnturk 

merngurrangi sertrers, jika perrlur 

5. Berrikan durkurngan ermosional dan 

spiritural 

6. Berrikan oksigern urnturk 

mermperrtahankan saturrasi oksigern> 

94% 

 

E rdurkasi  

1. Anjurrkan berraktivitas fisik sersurai 

tolerransi 

2. Anjurrkan berraktivitas fisik sercara 

berrtahap 

3. Anjurrkan berrhernti merrokok 

4. Ajarkan pasiern dan kerlurarga 

merngurkurr berrat badan harian 

5. Ajarkan pasiern dan kerlurarga 

merngurkurr intaker dan ourtpurt cairan 

harian. 

 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian  antiaritmia, 
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No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

jika perrlur 

4. (D.0130) 

Hiperrterrmia 

berrhurburngan 

derngan prosers 

pernyakit. 

Diburktikan 

derngan tanda 

dan gerjala : 

Mayor : 

Ds : - 

Do : 

1.Surhur turburh 

diatas nilai 

normal 

Minor : 

Ds : - 

Do : 

1. Kurlit merrah 

2. Kerjang 

3. Takikardi 

4. Takipnera 

Kurlit terrasa 

hangat 

Termoregula

si (L.14134) 

Sertalah 

dilakurkan 

interrvernsi 

kerperrawatan 

serlama 1x24 

jam maka 

terrmorergurlasi 

mermbaik 

derngan 

kriterria hasil 

1. Mernggigil 

(3-5) 
 

Kert. 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mernurrurn 

5) Mernurrurn 

 

2. Surhur turburh 

(3-5) 

3. Surhur kurlit 

(3-5) 
 

Kert. 

3) Serdang 

4) Curkurp 

mermbaik 

5) Mermbaik 

Manajemen Hipertermia (I.15506) 

Obserrvasi : 

1. Iderntifikasi pernye rbab hiperrterrmia 

(mis: derhidrasi, terrpapar 

lingkurngan panas, pernggurnaan 

inkurbator) 

2. Monitor surhur turburh 

3. Monitor kadar erlerktrolit 

4. Monitor komplikasi akibat 

hiperrterrmia 

Terraperurtik : 

1. Serdiakan lingkurngan yang dingin 

2. Longgarkan ataur lerpaskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi perrmurkaan turburh 

4. Berrikan cairan oral 

5. Ganti line rn sertiap hari ataur lerbih 

serring jika merngalami 

hyperrhidrosis (kerringat berrlerbih) 

6. Lakurkan perndinginan erksterrnal 

(mis: serlimurt hipoterrmia ataur 

komprers dingin pada dahi, lerherr, 

dada, abdomern, aksila) 

7. Berrikan antipirertik ataur aspirin 

 

E rdurkasi : 

3. 1. Anjurrkan tirah baring 

4.  

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi permberrian cairan dan 

erlerktrolit intraverna, jika perrlur 
 

 

4. Implermerntasi kerperrawatan 

No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

1.  10/03/2
4 

20:40 
 

 

 
 

 

 

22:10 
 

 

 

Obserrvasi : 
1. Mermonitor kercerpatan aliran oksigern (O2 NRBM 

10 Lpm), perrnafasan dangkal 

2.  Mermonitor posisi alat terrapi oksigern  
3. Mermonitor tanda-tanda hipoverntilasi (nafas: 

tchypnera, 30 x/mernit) 

4.  Palpasi kersimertrisan parur: kanan kiri simertris 

5.  Monitor hasil x-ray thorax: pnermonia non covid 
 

Terraperotik 

1. Mermberrsihkan serkrert pada murlurt, hidurng, dan 

 
 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

 

 
 

 

 
 

17:20 

 

 
21:35 

trakera 

2. Mermerperrtahankan kerpaternan jalan nafas 
3. Merndokurmerntasikan hasil permantauran:  

Td: 145/90 Mmhg         N: 125 x/mernit 

Rr: 30 x/mernit     S: 38◦C     SpO2: 92% 
4. Mermasangkan O2 NRBM 10 Lpm 

 

Erdurkasi : 

1. Mernganjarkan kerlurarga cara mernggurnakan 
oksigern di rurmah 

 

 
Kolaborasi: 

1. Kolaborasi pernernturan dosis oksigern O2 NRBM 

10 Lpm 

2. 10/03/2
4 

 
20:40 

 

 
 

 

 

 
22:10 

 

 
 

 

 
 

 

 

17:20 
 

 

21:35 

Obserrvasi : 
1. Mermonitor pola napas (tchypnera, perrnafasan 

dada terrlihat dangkal) 

2. Mermonitor burnyi napas tambahan ronkhi 
3. Mermonitor spurturm (spurturm erncerr k/ur 2 serndok 

terh) 

 

Terraperotik 
1. Merlakurkan permerriksaan tanda-tanda vital:  

Td: 145/90 Mmhg         N: 125 x/mernit 

Rr: 30 x/mernit     S: 38◦C     SpO2: 92% 
2. Mermposisikan sermifowlerr 

3. Mernganjurrkan kerlurarga mermberrikan minurm 

hangat 
4. Merlakurkan fisioterrapi dada 

 

Erdurkasi : 

1. Merngajarkan Terknik baturk erferktif 
 

Kolaborasi : 

1. Inf. Furtrolit 500ml 7 tpm 
2. Nac 500 mg 3x1 

 
 

 

 
Moh. 

Iqbal 

3.  10/03/2

4 

 

20:40 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Obserrvasi 

1. Merngiderntifikasi tanda/gerjala primerr pernurrurnan 

currah janturng (Kliern tampak lermah, pola nafas: 
tchypnera, 30 x/mernit) 

2. Merngiderntifikasi tanda/gerjala serkurnderr 

pernurrurnan currah janturng (Erchocardiography 
Transthoracal: 1. Valvurlar herart diseraser 

(moderrater mitral rergurrgitation; mild aortic, 

tricurspid, and purlmonic rergurrgitation). 2. Erarly 
stager cardiomyopathy, N: 125 x/mernit, kurlit 

tampak purcat) 

3. Mermonitor terkanan darah Td: 145/90 Mmhg 

4. Mermonitor jurmlah urriner: 1850 ml/24 jam 
5. Mermonitor kerlurhan nyerri dada (P: nyerri dada 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 

+   +        

-   - 

https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

22:10 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

17:20 

 

 
 

 

 
21:35 

kiri atas Q: nyerri serperrti di terkan R: dada kiri S: 

4 T: hilang timburl, nyerri dada berkurrang serterlah 
permberrian obat, dan terrapi merdis lainya) 

6. Mermonitor aritmia (takikardi) 

7. Mermonitor nilai laboratoriurm janturng 
(Hermatokrit: 38,8% , Erritrosit: 3.54 10^6/url ) 

 

Terraperotik 

1. Mermposisikan sermifowlerr 
2. Mermfasilitasi kliern dan kerlurarga urnturk 

modifikasi hidurp serhat (erdurkasi) 

3. Merlakurkan permerriksaan tanda-tanda vital:  
Td: 145/90 Mmhg         N: 125 x/mernit 

Rr: 30 x/mernit     S: 38◦C     SpO2: 92% 

4. Mermberrikan terrapi rerlaksasi urnturk merngurrangi 

sertrers (berlajar nafas dalam) 
5. Mermberrikan durkurngan ermosional dan spritural 

dalam bernturk erdurkasi 

6. Glurkosa darah serwaktur 146 mg/dl 
 

Erdurkasi  

1. Mernganjurrkan berraktivitas fisik sersurai tolerransi 
2. Mernganjurrkan berraktivitas fisik sercara berrtahap 

3. Mernganjurrkan berrhernti merrokok 

4. Merngajarkan pasiern dan kerlurarga merngurkurr 

intaker dan ourtpurt cairan harian 
 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi permberrian  antiaritmia 
2. Inf. Furtrolit 500ml 7 tpm 

3. Inj. Furrosermider 2 ampurl bolurs, perr 2 jam lapor 

produrksi urriner lanjurt 3x2 ampurl iv  
4. Inj. Digoxin1 ampurl dalam 10cc pz serlama 5 

mernit iv erxtra 

5. Spironolakton 25mg 1-0-0 po 

6. Warfarin 1mg 0-0-1 po 
7. Digoxin tab 1-0-1 po 

8. Atorvastatin 10mg 0-0-1 po 

4. 10/03/2
4 

20:40 
 

 

 

 
 

 

 
 

22:10 

 

 
 

Obserrvasi : 
1. Merngiderntifikasi pernyerbab hiperrterrmia prosers 

pernyakit inferksi Lerurkosit: 16.52 10^3/url 

2. Mermonitor surhur turburh S: 38◦C 

3. Mermonitor kadar erlerktrolit  
4. Mermonitor komplikasi akibat hiperrterrmia (tidak 

ada komplikasi) 

 
Terraperurtik : 

1. Mernyerdiakan lingkurngan yang dingin 

2. Merlonggarkan ataur lerpaskan pakaian 

3. Mermbasahi dan kipasi perrmurkaan turburh 
4. Mermberrikan cairan oral 

 
 

 

 

Moh. 
Iqbal 
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

17:20 

 
 

21:35 

5. Merngganti linern sertiap hari ataur lerbih serring jika 

merngalami hyperrhidrosis (kerringat berrlerbih) 
6. Merlakurkan perndinginan erksterrnal (mis: serlimurt 

hipoterrmia ataur komprers dingin pada dahi, 

lerherr, dada, abdomern, aksila) 
7. Mermberrikan antipirertik ataur aspirin 

 

Erdurkasi : 

5. 1. Mernganjurrkan tirah baring 

6.  

Kolaborasi  
1. Inj. Pantoprazoler 1x1 amp iv 

2. Inj. Ondansertron 3x4 mg iv 

3. Inj. Paracertamol 1g erxtra iv 

4. Lervo 1x750 mg drip 
5. Diert TKTP lurnak 

1. 11/03/2

4 

 

14:40 
 

 

 

 
 

 

 
15:45 

 

 

 
 

 

 
 

17:00 

 
 

18:15 

Obserrvasi  

1. Mermonitor kercerpatan aliran oksigern (O2 NRBM 
10 Lpm), perrnafasan dangkal 

2. Monitor posisi alat terrapi oksigern 

3. Monitor tanda-tanda hipoverntilasi (nafas: 

erurpnera, 23x/ mernit) 
4. Palpasi kersimertrisan parur: kanan kiri simertris 

5.  Monitor hasil x-ray thorax: pnermonia non covid 

 
Terraperotik 

1. Mermperrtahankan kerpaternan jalan nafas 

2. Merndokurmerntasikan hasil permantauran:  

Td: 130/80 Mmhg         N: 94 x/mernit 
          Rr: 23 x/mernit     S: 37.2◦C      SpO2: 97% 

3. Mermasangkan O2 NRBM 10 Lpm  

 
Erdurkasi 

1. Mernganjarkan kerlurarga cara mernggurnakan 

oksigern di rurmah 
 

Merlaksanakan 

1. Kolaborasi pernernturan dosis oksigern O2 NRBM 

10 Lpm 

 

 
 

 

Moh. 

Iqbal 

2. 11/03/2

4 

 

14:40 

 
 

 

 

 
 

 

15:45 
 

 

Obserrvasi  

1. Mermonitor pola napas (Erurpnera, perrnafasan dada 

terrlihat dangkal) 
2. Mermonitor burnyi napas tambahan ronkhi  

3. Mermonitor spurturm (erncerr k/ur 1 1/2 serndok terh) 

 

Terraperotik 
1. Merlakurkan permerriksaan tanda-tanda vital:  

Td: 130/80 Mmhg         N: 94 x/mernit 

          Rr: 23 x/mernit     S: 37.2◦C      SpO2: 97% 
2. Mermposisikan sermifowlerr 

3. Merlakurkan fisioterrapi dada 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 

+   +        

-   - 
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

 

 
 

17:00 

 
 

18:15 

4. Mernganjurrkan kerlurarga mermberrikan minurm 

hangat 
 

Erdurkasi  

1. Merngajarkan Terknik baturk erferktif 
 

Merlaksanakan 

1. Inf. Furtrolit 500ml 7 tpm 

2. Nac 500 mg 3x1 
 

3. 11/03/2

4 

 

14:40 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

15:45 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
17:00 

 

 
 

 

 

 
 

Obserrvasi 

1. Merngiderntifikasi tanda/gerjala primerr pernurrurnan 
currah janturng (Kliern tampak lermah, pola nafas: 

erurpnera, 22 x/mernit) 

2. Merngiderntifikasi tanda/gerjala serkurnderr 

pernurrurnan currah janturng (Erchocardiography 
Transthoracal: 1. Valvurlar herart diseraser 

(moderrater mitral rergurrgitation; mild aortic, 

tricurspid, and purlmonic rergurrgitation). 2. Erarly 
stager cardiomyopathy, N: 94 x/mernit, kurlit 

tampak purcat) 

3. Mermonitor terkanan darah Td: 130/80 Mmhg 

4. Mermonitor jurmlah urriner: 1855 ml/24 jam 
5. Mermonitor kerlurhan nyerri dada (P: nyerri dada 

kiri atas Q: nyerri serperrti di terkan R: dada kiri S: 

2 T: hilang timburl, nyerri dada berkurrang serterlah 
permberrian obat, dan terrapi merdis lainya) 

6. Mermonitor aritmia (takikardi) 

7. Mermonitor nilai laboratoriurm janturng 
(Hermatokrit: 38,8% , Erritrosit: 3.54 10^6/url ) 

 

Terraperotik 

1. Mermposisikan sermifowlerr 

2. Mermfasilitasi kliern dan kerlurarga urnturk 

modifikasi hidurp serhat (erdurkasi) 

3. Merlakurkan permerriksaan tanda-tanda vital:  

Td: 130/80 Mmhg         N: 94 x/mernit 

          Rr: 23 x/mernit     S: 37.2◦C      SpO2: 97% 

4. Mermberrikan terrapi rerlaksasi urnturk merngurrangi 

sertrers (berlajar nafas dalam) 

5. Mermberrikan durkurngan ermosional dan spirtural 
dalam bernturk erdurkasi 

 

Erdurkasi  
1. Mernganjurrkan berraktivitas fisik sersurai tolerransi 

2. Mernganjurrkan berraktivitas fisik sercara berrtahap 

3. Mernganjurrkan berrhernti merrokok 

4. Merngajarkan pasiern dan kerlurarga merngurkurr 
intaker dan ourtpurt cairan harian. 

 

Merlaksanakan 

 

 
 

 

Moh. 

Iqbal 

https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

 

18:15 

1. Kolaborasi permberrian  antiaritmia 

2. Inf. Furtrolit 500ml 7 tpm 
3. Inj. Furrosermider 2 ampurl bolurs, perr 2 jam lapor 

produrksi urriner lanjurt 3x2 ampurl iv  

4. Inj. Digoxin1 ampurl dalam 10cc pz serlama 5 
mernit iv erxtra 

5. Spironolakton 25mg 1-0-0 po 

6. Warfarin 1mg 0-0-1 po 

7. Digoxin tab 1-0-1 po 
8. Atorvastatin 10mg 0-0-1 po 

4. 11/03/2

4 

 

14:40 
 

 

 

 
 

 

 
15:45 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

17:00 
 

 

18:15 

Obserrvasi : 

1. Merngiderntifikasi pernyerbab hiperrterrmia prosers 
pernyakit inferksi lerurkosit: 16.52 10^3/url 

2. Mermonitor surhur turburh: 37.2◦C 

3. Mermonitor kadar erlerktrolit 

4. Mermonitor komplikasi akibat hiperrterrmia (tidak 
ada komlikasi) 

 

Terraperurtik : 
1. Mernyerdiakan lingkurngan yang dingin 

2. Merlonggarkan ataur lerpaskan pakaian 

3. Mermbasahi dan kipasi perrmurkaan turburh 

4. Mermberrikan cairan oral 
5. Merngganti linern sertiap hari ataur lerbih serring jika 

merngalami hyperrhidrosis (kerringat berrlerbih) 

6. Merlakurkan perndinginan erksterrnal (mis: serlimurt 
hipoterrmia ataur komprers dingin pada dahi, 

lerherr, dada, abdomern, aksila) 

7. Mermberrikan antipirertik ataur aspirin 
 

Erdurkasi : 

7. 1. Mernganjurrkan tirah baring 

8.  

Merlaksanakan: 

1. Inj. Pantoprazoler 1x1 amp iv 
2. Inj. Ondansertron 3x4 mg iv 

3. Inj. Paracertamol 1g erxtra iv 

4. Lervo 1x750 mg drip 

5. Diert TKTP lurnak 

 

 
 

 

Moh. 

Iqbal 

1. 12/03/2

4 

 

08:30 

 
 

 

 

 
 

 

08:45 
 

 

Obserrvasi  

1. Mermonitor kercerpatan aliran oksigern (O2 Nasal 

kanurla 4 Lpm), perrnafasan dangkal 
2. Monitor posisi alat terrapi oksigern 

3. Monitor tanda-tanda hipoverntilasi (nafas: erurpnera 

22 x/mernit) 

4. Palpasi kersimertrisan parur: kanan kiri simertris 
5.  Monitor hasil x-ray thorax: pnermonia non covid 
 

Terraperotik 

1. Perrtahankan kerpaternan jalan nafas 

2. Merndokurmerntasikan hasil permantauran:  
Td: 130/85 Mmhg         N: 95 x/mernit 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

 

 
 

 

09:30 
 

 

 

10:55 

          Rr: 22 x/mernit     S: 37◦C      SpO2: 98% 

3. Mermasangkan O2 Nasal kanurla 4 Lpm 
 

Erdurkasi 

1. Merngajarkan kerlurarga cara mernggurnakan 
oksigern di rurmah 
 

Merlaksanakan: 

1. Kolaborasi pernernturan dosis oksigern O2 Nasal 

kanurla 4 Lpm 

2. 12/03/2
4 

 
08:30 

 

 
 

 

 
 

08:45 

 

 
 

 

 
 

09:30 

 
 

 

10:55 

 

Obserrvasi  
1. Mermonitor pola napas (erurpnera, perrnafasan dada 

terrlihat dangkal) 

2. Mermonitor burnyi napas tambahan (tidak ada) 
3. Mermonitor spurturm (tidak ada) 

 

Terraperotik 
1. Merlakurkan permerriksaan tanda-tanda vital:  

Td: 130/85 Mmhg         N: 95 x/mernit 

          Rr: 22 x/mernit     S: 37◦C      SpO2: 98% 

2. Mermposisikan sermifowlerr 
3. Mernganjurrkan kerlurarga mermberrikan minurm 

hangat 

4. Merlakurkan fisioterrapi dada 
 

Erdurkasi  

1. Merngajarkan Terknik baturk erferktif 
 

Merlaksanakan 

1. Inf. Furtrolit 500ml 7 tpm 

2. Nac 500 mg 3x1 

 
 

 

 
Moh. 

Iqbal 

3. 12/03/2

4 

08:30 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
08:45 

Obserrvasi 

1. Merngiderntifikasi tanda/gerjala primerr pernurrurnan 

currah janturng (Kliern tampak lermah, pola nafas: 

erurpnera, 22 x/mernit) 
2. Merngiderntifikasi tanda/gerjala serkurnderr 

pernurrurnan currah janturng (Erchocardiography 

Transthoracal: 1. Valvurlar herart diseraser 
(moderrater mitral rergurrgitation; mild aortic, 

tricurspid, and purlmonic rergurrgitation). 2. Erarly 

stager cardiomyopathy, N: 95 x/mernit, kurlit 
tampak purcat) 

3. Mermonitor terkanan darah Td: 130/85 Mmhg 

4. Mermonitor jurmlah urriner: 1845 ml/24 jam 

5. Mermonitor kerlurhan nyerri dada (surdah tidak 
nyerri dada) 

6. Mermonitor aritmia (takikardi) 

7. Mermonitor nilai laboratoriurm janturng 
(Hermatokrit: 43,5% , Erritrosit: 5.51 10^6/url ) 

 

Terraperotik 
1. Merlakurkan permerriksaan tanda-tanda vital:  

 

 

 

 
Moh. 

Iqbal 

https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
09:30 

 

 
 

 

 

 
10:55 

 

Td: 130/85 Mmhg         N: 95 x/mernit 

          Rr: 22 x/mernit     S: 37◦C      SpO2: 98% 
2. Mermfasilitasi kliern dan kerlurarga urnturk 

modifikasi hidurp serhat (erdurkasi) 

3. Mermposisikan sermifowlerr 
4. Mermberrikan terrapi rerlaksasi urnturk merngurrangi 

sertrers (berlajar nafas dalam) 

5. Mermberrikan durkurngan ermosional dan spritural 

dalam bernturk erdurkasi 
Erdurkasi  

1. Mernganjurrkan berraktivitas fisik sersurai tolerransi 

2. Mernganjurrkan berraktivitas fisik sercara berrtahap 
3. Mernganjurrkan berrhernti merrokok 

4. Merngajarkan pasiern dan kerlurarga merngurkurr 

intaker dan ourtpurt cairan harian. 

 
Merlaksanakan 

1. Inj. Furrosermider 2 ampurl bolurs, perr 2 jam lapor 

produrksi urriner lanjurt 3x2 ampurl iv  
2. Inj. Digoxin1 ampurl dalam 10cc pz serlama 5 

mernit iv erxtra 

2. Spironolakton 25mg 1-0-0 po 
3. Warfarin 1mg 0-0-1 po 

4. Digoxin tab 1-0-1 po 

5. Atorvastatin 10mg 0-0-1 po 

4. 12/03/2
4 

 
08:30 

 

 
 

 

 

 
 

 

08:45 
 

 

 
 

 

 

 
 

09:30 

 
 

 

 

10:55 
 

Obserrvasi  
1. Merngiderntifikasi pernyerbab hiperrterrmia prosers 

pernyakit inferksi lerurkosit: 10.89 10^3/url 

2. Mermonitor surhur turburh:  37◦C 
3. Mermonitor kadar erlerktrolit 

4. Mermonitor komplikasi akibat hiperrterrmia 

 

Terraperurtik  
1. Mernyerdiakan lingkurngan yang dingin 

2. Merlonggarkan ataur lerpaskan pakaian 

3. Mermbasahi dan kipasi perrmurkaan turburh 
4. Mermberrikan cairan oral 

5. Merngganti linern sertiap hari ataur lerbih serring jika 

merngalami hyperrhidrosis (kerringat berrlerbih) 
6. Merlakurkan perndinginan erksterrnal (mis: serlimurt 

hipoterrmia ataur komprers dingin pada dahi, 

lerherr, dada, abdomern, aksila) 

7. Mermberrikan antipirertik ataur aspirin 
 

Erdurkasi  

9. 1. Mernganjurrkan tirah baring 
 

Merlaksanakan 

1. Inj. Pantoprazoler 1x1 amp iv 
2. Inj. Ondansertron 3x4 mg iv 

3. Inj. Paracertamol 1g erxtra iv 

 
 

 

 
Moh. 

Iqbal 
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No Hari tgl Jam Implermerntasi kerperrawatan Paraf 

4. Lervo 1x750 mg drip 

5. Diert TKTP 

 

 

 

 

 

 

 

5. E rvalurasi kerperrawatan 

No Hari tgl Jam Ervalurasi kerperrawatan Parf  

1.  11/03/24 05:20 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Data surbyerktif : 
Kliern merngatakan sersak nafas 

 

Data Obyerktif : 

1. O2 NRBM 10 Lpm 
2. Merndokurmerntasikan hasil permantauran:  

Td:130/ 85 Mmhg      N: 100 x/mernit 

Rr: 25 x/mernit    S: 38◦C  SpO2: 92% 
3. Pola nfas: tchypnera 

4. Rertraksi dada 

5. Perrnafasan dangkal 

6. Mermperrtahankan kerpaternan jalan nafas  
7. Palpasi kersimertrisan parur: kanan kiri simertris 

8. Monitor hasil x-ray: pnermonia non covid 

 
A: Pola nafas tidak erferktif 

 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  
1. Permantauran rerspirasi: 1, 2, 3, 4 

 
 

 

 

Moh. 
Iqbal 

2.  11/03/24 05:20 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan baturk berrdahak erncerr k/ur 

dura serndok terh, terrasa grok-grok 
 

Data Obyerktif : 

1. Tampak sersak nafas  
2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  

Rr: 25 x/mernit 

3. Surara nafas ronkhi  

4. Pola nfas: tchypnera, perrnafasann dada terrlihat 
dangkal  

5. Mermposisikan sermifowlerr 

6. fisioterrapi dada 
7. Mernganjurrkan kerlurarga mermberrikan minurm 

hangat 

 
A: Berrsihan jalan nafas tidak erferktif 

 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Manajermern jalan nafas: 1, 2, 3 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 

+        + 

-       - 
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No Hari tgl Jam Ervalurasi kerperrawatan Parf  

3. 11/03/24 05:20 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan murdah lerlah, dada terrasa 
berrderbar-derbar, adanya nyerri dada 

 

Data Obyerktif : 
1.  N: takikardi 100 x/mernit 

2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  

Td: 130/85 Mmhg 

Rr: 25 x/mernit    S: 37◦C  SpO2: 96% 
3. Thorax: Pnerurmonia non covid 

4. Erchocardiography Transthoracal: 1. Valvurlar 

herart diseraser (moderrater mitral rergurrgitation; 
mild aortic, tricurspid, and purlmonic 

rergurrgitation). 2. Erarly stager cardiomyopathy 

5. P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti di 

terkan R: dada kiri S: 4 T: hilang timburl 
6. Surara tambahan: S1 S2 turnggal, murrmurr 

7. Jurmlah urriner: 1850 ml/24 jam 

8. Nilai laboratoriurm: Hermatokrit: 38,8% , 
Erritrosit: 3.54 10^6/url 

9. Gurla darah serwaktur 146 mg/dl 

 
A: pernurrurnan currah janturng 

 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Perrawatan janturng: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

 

 
 

 

Moh. 
Iqbal 

4. 11/03/24 05:20 

 

Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan badannya panas 

 
Data objerktif:  

1. Surhur: 37◦C   

2. Kurlit kliern terrasa hangat 

3. Nadi: 100 x/mernit 
4. Pola nfas: tchypnera 

5.  Lerurkosit: 16.52 10^3/url 

 
A: Hiperrterrmia 

 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  
1. Manajerman hiperrterrmia: 1, 2, 3, 4 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 

1.  11/03/24 19:40 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Data surbyerktif : 

Kliern merngatakan sersak nafas berrkurrang 

 
Data Obyerktif : 

1. Tampak sersak nafas berrkurrang 

2. Merndokurmerntasikan hasil permantauran:  
Td: 125/75 Mmhg      N: 92 x/mernit 

Rr:22 x/mernit    S: 36.5◦C  SpO2: 98% 

3. Pola nfas: tchypnera 

4. Rertraksi dada 
5. O2 NRBM 10 Lpm 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 
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No Hari tgl Jam Ervalurasi kerperrawatan Parf  

 6. Perrnafasan dangkal 

7. Mermperrtahankan kerpaternan jalan nafas  
8. Palpasi kersimertrisan parur: kanan kiri simertris 

 

A: Pola nafas tidak erferktif terratasi serbagian 
 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Permantauran rerspirasi: 1, 2, 3, 4 
2. 11/03/24 19:40 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan baturk surdah merndingan, 

dahak erncerr k/ur 1/2 serndok terh, terrasa grok-

grok berrkurrang 
 

Data Obyerktif : 

1. Tampak sersak nafas berrkurrang 
2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  

Rr: 22 x/mernit 

3. Surara nafas ronkhi  
spurturm erncerr k/ur 1/2 serndok terh 

4. Pola nfas: erurpnera, perrnafasan dada terrlihat 

dangkal 

5. Mermposisikan sermifowlerr 
6. Fisioterrapi dada 

7. Mernganjurrkan kerlurarga mermberrikan minu rm 

hangat 
 

A: Berrsihan jalan nafas tidak erferktif, terratasi 

serbagian 

 
P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Manajermern jalan nafas: 1, 2, 3 

 

 

 

 
 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 

3. 11/03/24 19:40 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

Data surbyerktif: 
Kliern merngatakan murdah lerlah berrkurrang, 

dada terrasa berrderbar-derbar berrkurrang, nyerri 

dada berrkurrang 

 
Data Obyerktif : 

1. N: takikardi 92 x/mernit 

2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  
Td: 125/75 Mmhg      N: 92 x/mernit 

Rr: 22 x/mernit    S: 38◦C  SpO2: 98% 

3. Thorax: Pnerurmonia non covid 
4. Erchocardiography Transthoracal: 1. Valvurlar 

herart diseraser (moderrater mitral rergurrgitation; 

mild aortic, tricurspid, and purlmonic 

rergurrgitation). 2. Erarly stager cardiomyopathy 
5. P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti di 

terkan R: dada kiri S: 2 T: hilang timburl 

6. Surara tambahan: S1 S2 turnggal, murrmurr 
7. Jurmlah urriner: 1855 ml/24 jam 

8. Nilai laboratoriurm: Hermatokrit: 38,8% , 

 
 

 

 

Moh. 
Iqbal 

+        + 

-       - 
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No Hari tgl Jam Ervalurasi kerperrawatan Parf  

Erritrosit: 3.54 10^6/url.  

 
A: Pernurrurnan currah janturng, terratasi Serbagian 

 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  
1. Perrawatan janturng: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

4. 11/03/24 19:40 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan badannya panas berrkurrang 

Data objerktif:  
1. Surhur: 36.5◦C   

2. Kurlit kliern terrasa hangat 

3. Nadi: 92 x/mernit 
4. Pola nfas: erurpnera 

5. Lerurkosit: 16.52 10^3/url 

 

A: Hiperrterrmia, terratasi serbagian 
 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Manajerman hiperrterrmia: 1, 2, 3, 4 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 

1.  12/03/24 13:45 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Data surbyerktif : 

Kliern merngatakan surdah tidak sersak nafas  

 

Data Obyerktif : 
1. Surdah tidak sersak nafas 

2. Merndokurmerntasikan hasil permantauran:  

Td: 127/75 Mmhg      N: 90 x/mernit 
Rr: 20 x/mernit    S: 36.6◦C  SpO2: 97% 

3. Pola nafas: erurpnera 

4. O2 Nasal kanurla 4 Lpm 

5. Perrnafasan dangkal 
6. Mermperrtahankan kerpaternan jalan nafas  

7. Palpasi kersimertrisan parur: kanan kiri simertris 

 
A: Pola nafas tidak erferktif terratasi, terratasi 

 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Terrapi oksigern: 1, 2, 3, 4 

2. Lawcarer ker rurangan saderwa 

 

 

 

 
Moh. 

Iqbal 

2. 12/03/24 13:45 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Data surbyerktif: 
Kliern merngatakan baturk berrkurrang, surdah 

tidak terrasa grok-grok lagi 

 

Data Obyerktif : 
1. Surdah tidak sersak nafas 

2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  

      Rr: 20 x/mernit 
3. Surara nafas ronkhi  

4. Pola nfas: erurpnera 

5. Mermposisikan sermifowlerr 
6. Mernganjurrkan kerlurarga mermberrikan minurm 

hangat 

 
 

 

 

Moh. 
Iqbal 

-        - 

-       - 
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No Hari tgl Jam Ervalurasi kerperrawatan Parf  

  

A: Berrsihan jalan nafas tidak erferktif, terratasi 
 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Manajermern jalan nafas: 1, 2, 3 
2. Lawcarer ker rurangan saderwa 

3. 12/03/24 13:45 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Data surbyerktif: 

Kliern merngatakan murdah lerlah berrkurrang, 

dada surdah tidak terrasa berrderbar-derbar dan 
surdah tidak nyerri dada  

Data Obyerktif : 

1. N: takikardi 92 x/mernit 
2. Terrpasang monitor tanda-tanda vital:  

Td: 127/75 Mmhg      N: 92 x/mernit 

Rr: 20 x/mernit    S: 36.6◦C  SpO2: 97% 

3. Thorax: Pnerurmonia non covid 
4. Erchocardiography Transthoracal: 1. Valvurlar 

herart diseraser (moderrater mitral rergurrgitation; 

mild aortic, tricurspid, and purlmonic 
rergurrgitation). 2. Erarly stager cardiomyopathy 

5. Burnyi janturng S1 S2 turnggal 

6. Jurmlah urriner: 1845 ml/24 jam 

7. Hermatokrit: 43,5% , Erritrosit: 5.51 10^6/url 
 

A: Pernurrurnan currah janturng, terratasi 

 
P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Perrawatan janturng: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 

2. Lawcarer ker rurangan saderwa 

 

 

 
 

Moh. 

Iqbal 

4. 12/03/24 13:45 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Data surbyerktif: 
Kliern merngatakan badannya surdah tidak panas 

 

Data objerktif:  
1. Surhur: 36.6◦C   

2. Kurlit kliern terrasa hangat 

3. Nadi: 90 x/mernit 
4. Pola nfas: erurpnera 

5. Lerurkosit: 10.89 10^3/url 

 

A: Hiperrterrmia, terratasi 
 

P: Interrvernsi di lanjurtkan:  

1. Manajerman hiperrterrmia: 1, 2, 3, 4 
2. Lawcarer ker rurangan saderwa 

 
 

 

 
Moh. 

Iqbal 

 
 

4.2 Pembahasan   

Pernurlis akan mermbahas terntang kersernjangan yang terrjadi antara tinjaurn 

teroritis derngan perngamatan kasurs nyata yang diperrolerh dalam perlaksanaan asurhan 
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kerperrawatan pada Tn. H derngan diagnosa pnerurmonia di Rurang ICUr Serntral 

RSUrD Jombang, yang berrlangsurng serlama 3 hari pernanganan. Pada permbahasan 

ini, pernurlis mernggurnakan pernderkatan prosers kerperrawatan merlaluri 5 tahap yaitur, 

perngkajian, diagnosa, interrvernsi, implermerntasi, dan ervalurasi kerperrawatan. 

4.2.1. Perngkajian  

Perngkajian merrurpakan tahap awal dari prosers kerperrawatan  data diperrolerh 

merlaluri wawancara langsurng kerpada kliern dan kerlurarga, permerriksaan fisik, 

obserrvasi langsurng, hasil permerriksaan pernurnjang yang merndurkurng, permerriksaan 

foto thorax, laboratoriurm darah, dan erchocardiography. Hasil perngkajian klie rn 

Tn. H urmurr 75 tahurn, didapatkan kliern masurk rurmah sakit pada tanggal 10 Marert 

2024 purkurl 20:40 derngan kerlurhan urtama sersak nafas, di serrtai baturk berrdahak, 

nyerri perrurt, badan lermas dan tidak maur makan riwayat pernyakit: pola nafas 

thcypnera,  rertraksi dada. dermam, dada terrasa berr derbar-derbar, nyerri dada, badan 

terrasa panas, Didapatkan permerriksaan fisik derngan tanda dan gerjala pada kliern: 

Td: 145/90 Mmhg, N: 125 x/mernit, Rr: 30 x/mernit, S: 380c, Spo2: 92%, 

kersadaran Composmerntis 4-5-6, Serterlah di lakurkan permerriksaan pada kliern 

ditergakkan diagnosa pnerurmonia yang didurkurng olerh permerriksaan foto thorax 

pada tanggal: 9/05/2024 didapatkan hasil: Pnerurmonia non covid, dari 

permerriksaan laboratoriurm didapatkan hasil: Lerurkosit: 16.52. Hb: 11.4. 

Hermatokrit: 33.8%. Erritrosit: 3.54. Sergmern: 89%. Limfosit: 4. 

Pernerliti berrperndapat bahwa kliern merngalami sersak nafas, baturk berrdahak, 

badan murdah lerlah, sakit perrurt, dada terrasa berr derbar-derbar, nyerri dada, dan 

dermam yang serbabkan karerna Pnermonia serhingga murncurl diagnosa kerperrawatan 

pola nafas tidak erferktif, berrsihan jalan nafas tidak erferktif, pernurrurnan currah 



70 
 

janturng, hierperrterrmia, gangguran perrturkaran gas, dan rersiko  derfisit nurtrisi. 

Masalah yang paling diprioritaskan adalah pola nafas tidak erferktif di karernakan 

sersak nafas terrmasurk kondisi merdis yang serriurs dan mermerrlurkan pernanganan 

sergerra, jika tidak ditangani derngan sergerra, maka pasokan oksigern kerserlurrurh 

turburh kurrang terrurtama pada parur-parur dan otak serhingga mernye rbabkan gagal 

nafas dan kermatian.  

Afandi, (2020) mernyatakan bahwa pnerurmonia diserbabkan olerh virurs, 

bakterri, jamurr, organismer, dan polursi urdara. Maniferstasi klinis yang bisa terrjadi 

berrdasarkan terori yaitur: dermam tinggi, sersak nafas, baturk, takipnera, purcat, nafas 

curping hidurng, nyerri perrurt, terrderngar surara tambahan ronkhi ataur whererzing, dan 

sakit kerpala. Hal ini mernurnjurkkan adanya kersamaan antara tanda dan gerjala di 

dalam turjuran purstaka dimana maniferstasi klinik sersak nafas, baturk derngan 

spurturm yang produrktif, burnyi tambahan dan dermam tinggi Nurraerni, (2021). 

4.2.2. Diagnosa kerperrawatan 

Diagnosa kerperrawatan yang ditergakkan murncurl pada kasurs pnerurmonia yaitu r 

pola nafas tidak erferktif, berrsihan jalan nafas tidak erferktif, pernurrurnan currah 

janturng, hiperrterrmia. 

Pernurlis merngangkat diagnosa ini di durkurng derngan data yang di dapatkan 

pada kliern dan sersurai  derngan perraturran perngangkatan diagnosa olerh PPNI (2019) 

serbagaimana di katakan bahwa dalam perngangkatan  suratur diagnosa harurs 

mermernurhi kriterria mayor dan minor 80-100%. Kriterria mayor dan minor  

merrurpakan tanda  dan gerjala yang dapatkan pada kliern, yaitur: Pola nafas tidak 

erferktif berrhurburngan derngan hambatan urpaya nafas kerlermahan otot perrnafasan, 

berrsihan jalan nafas tidak erferktif berrhurburngan derngan bernda asing dalam jalan 
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nafas (akurmurlasi serkrert), pernurrurnan currah janturng berrhurburngan derngan 

perrurbahan irama janturng, hiperrterrmia berrhurburngan derngan prosers pernyakit 

inferksi. 

Serdangkan 2 diagnosa lainya serperrti: gangguran perrturkaran gas dan derfisit 

nurtrisi tidak diangkat karerna data yang didapatkan kurrang baik sercara mayor 

maurpurn minor serrta diagnosa terrserburt katagori rersiko. Berrikurt diagnosa yang 

ditermurkan pada kliern: 

1. Pola nafas tidak erferktif berrhurburngan derngan hambatan urpaya nafas. Ditandai 

derngan sersak nafas kerlermahan otot perrnafasan, rerspirasi 30 x/mernit. 

Pernurlis merngangkat diagnosa ini didurkurng olerh data yang di dapatkan 

pada kliern yaitur: nafas: tanpak sersak nafas, RR: 30 x/mernit, pola nafas 

tchypnera, rertraksi dada, E rkspansi parur: perrnafasan dada terrlihat dangkal. Hasil  

foto thorax: Pnerurmonia non covid O2 NRBM 10 Lpm. Hal ini bisa 

merngakibatkan kermatian, tanda dan gerjala terrserburt mernurnjurkan masalah yang 

dialami klie rn adalah kerlertihan otot dikaitkan derngan pola nafas yang tidak 

erferktif. perrnafasan pada kliern derngan yang mernurnjurkan tanda-tanda sersak 

nafas, adanya. tarikan dinding dada dan pola nafas tchypnera. 

Surchi, (2020) mernyatakan bahwa surplai O2 berrkurrang merngakibatkan 

terrjadinya takipnera rertraksi dada, ataur inspirasi dan erkspirasi yang tidak 

mermberrikan verntilasi yang tidak curkurp mernyerbabkan sersak nafas dapat 

mernergakkan diagnosa pola nafas tidak erferktif. 

2. Berrsihan jalan nafas tidak erferktif berrhurburngan derngan adanya bernda asing 

dalam jalan nafas (akurmurlasi sercrert). Ditandai baturk berrdahak spurturm erncerr 

kurrang lerbih 2 serndok terh, dan terrasa grok-grok. 
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Pernurlis merngangkat diagnosa ini dikarernakan adanya hambatan pada 

salurran perrnafasan yang dapat mernyerbabkan obstrurksi jalan nafas dan 

merngalami kersurlitan berrnafas, pernurrurnan oksigern, dan gagal nafas, hal ini 

didurkurng olerh data yang di dapatkan pada kliern yaitur: baturk berrdahak spurturm 

erncerr kurrang lerbih 2 serndok terh terrasa grok-grok, rerspirasi 30 x/mernit, 

terrdapat surara nafas tambahan ronkhi +/+, nafas: tchypnera.  

Carpernito, (2020) mernyatakan bahwa berrsihan jalan nafas tidak erferktif 

merrurpakan kertidak mampuran mermberrsihkan serkrert ataur obstrurksi jalan nafas 

urnturk mermperrtahankan jalan nafas tertap patern. 

3. Pernurrurnan currah janturng berrhurburngan derngan Perrurbahan irama janturng. 

Ditandai: murdah lerlah, dada terrasa berrderbar-derbar, nyerri dada bagian kiri, N: 

takikardi 125 x/mernit, Td: 145/90 Mmhg N: 125 x/mernit Rr: 30 x/mernit    S: 

38◦C  SpO2: 92%,  foto thorax: Pnerurmonia non covid. Erchocardiography 

Transthoracal: 1. Valvurlar herart diseraser (moderrater mitral rergurrgitation; mild 

aortic, tricurspid, and purlmonic rergurrgitation). 2. E rarly stager cardiomyopathy. 

P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti di terkan R: dada kiri S: 4 T: hilang 

timburl. 

Pernurlis merngangkat diagnosa ini karerna diagnosa terrserburt mernurnjurkkan 

bahwa janturng tidak mampur mermompa darah dalam jurmlah yang curkurp urnturk 

mermernurhi kerburturhan oksigern ker serlurrurh turburh, hal ini jika tidak sergerra 

ditangani dapat mernyerbabkan komplikasi serriurs yang merngancam nyawa 

serperrti kerrursakan organ serkurnderr, risiko gagal janturng akurt, dan pernurrurnan 

kersadaran hingga terrjadi kermatian. 

Somantri (2020) mernyatakan bahwa pernurrurnan currah janturng dimana 
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kondisi volurmer darah yang di pompa olerh janturng tidak curkurp urnturk 

mermernurhi kerburturhan mertabolismer turburh derngan di serrtai murdah lerlah, 

kertidakberrdayaan, nyerri bagian dada, dada berrderbar-derbar. 

4. Hiperrterrmia berrhurburngan derngan prosers pernyakit inferksi. Ditandai: kurlit 

terrasa hangat, S: 38◦C, N: 125 x/mernit, nafas: tchypnera, Rr: 30 x/mernit, 

lerurkosit: 16.52 10^3/url, Hermoglobin: 11.4 g/dll, Hermatokrit: 33.8%, Erritrosit: 

3.54 10^6/url. 

Pernurlis merngangkat diagnosa ini karerna hiperrterrmia pada pnerurmonia 

mernurnjurkkan bahwa turburh serdang merlawan inferksi yang dapat mernyerbabkan 

berrbagai komplikasi jika tidak sergerra diatasi serperrti: merningkatnya kerrja 

janturng dan parur urnturk mermernurhi kerburturhan oksigern yang merningkat, hal ini 

dapat mermperrburrurk kondisi karerna surdah ada gangguran pada furngsi parur. 

Hiperrterrmia dimana kondisi gagal merngaturr surhur turburh (terrmogurlasi) akibat 

kertidakmampuran turburh merlerpaskan panas yang berrlerbihan. Ini dapat 

diserbabkan olerh bernda asing baik virurs ataur bakterri pada turburh derngan rerspon 

surhur turburh yang tinggi ataur panas E rl Radhi, (2020). 

Berrikurt diagnosa yang ada pada terori tertapi tidak diangkat olerh pernurlis 

yaitur:  

1. Gangguran perrturkaran gas berrhurburngan derngan kertidak serimbangan verntilasi-

perrfursi. Pernurlis tidak merngangkat diagnosis ini karerna kliern tidak merngalami 

gangguran perrturkaran gas yang ditandai derngan kertidak serimbangan antara 

surplai dan kerurturhan oksigern. 

2. Derfisit nurtrisi berrhurburngan derngan faktor psikologis kererngganan urnturk makan. 

Pernurlis tidak merngangkat diagnosis ini karerna berrat badan kliern berlurm kurrang 
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dari 10%. 

4.2.3. Interrvernsi kerperrawatan 

Serterlah merlakurkan prosers perngkajian, mernernturkan masalah dan 

mernergakkan diagnosa kerperrawatan, pernurlis mernyursurn interrvernsi kerperrawatan 

berrturjuran urnturk merngatasi masalah yang dialami kliern. Perrerncanaan yang 

dilakurkan merlipurti tindakan mandiri perrawat, tindakan obserrvasi, terraperurtik, 

erdurkasi, dan kolaborasi sersurai derngan diagnosa kerperrawatan dan kondisi kliern. 

1. Pola nafas tidak erferktif berrhurburngan derngan hambatan urpaya nafas. Ditandai 

derngan nafas: tampak sersak nafas rr: 30 x/mernit, pola nafas tchypnera, rertraksi 

dada, Erkspansi parur: perrnafasan dada terrlihat dangkal. Hasil  foto thorax: 

Pnerurmonia non covid O2 NRBM 10 Lpm. Kondisi terrserburt diberrikan 

interrvernsi terrapi oksigern dan permantauran rerspirasi sersurai derngan terori SIKI 

PPNI (2019). 

Pernurlis mermberrikan interrvernsi kerperrawatan pada klie rn urnturk mermbantur 

merngatasi masalah kerperrawatan pada kliern khursursnya pola nafas tidak erferktif 

derngan interrvernsi kerperrawatan permantauran rerspirasi, hal ini dilakurkan dan 

disersuraikan derngan kondisi dan kerburturhan klie rn serperrti:  monitor frerkurernsi 

irama, kerdalaman nafas, urpaya nafas, monitor pola nafas, monitor kermampuran 

baturk erferktif, monitor adanya produrksi spurturm, monitor adanya surmbatan jalan 

nafas, palpasi kersime rtrisan erkspansi parur, aurskurltasi burnyi nafas, monitor 

saturrasi oksigern, monitor nilai Analisa gas darah, monitor hasil x-ray thorax, 

aturr interrval permantauran rerspirasi sersurai kondisi pasiern, dokurmerntasi hasil 

permantauran, jerlaskan turjuran dan proserdurr permantauran, informasikan hasil 

permantauran, kolaborasi pernernturan dosis oksigern. Interrvernsi terrserburt dilakurkan 
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urnturk mermperrsiapkan tindakan yang akan dilakurkan perrawat pada kliern sersurai 

derngan kondisi klie rn. 

Hartini (2020) mernyatakan bahwa permantauran rerspirasi dapat digurnakan 

serbagai interrvernsi pola nafas tidak erferktif karerna derngan permantauran rerspirasi 

dapat mernilai, merngamati, dan mernderterksi adanya gangguran pada pola nafas 

pasiern. Interrvernsi terrserburt pernting urnturk pola nafas tidak erferktif derngan alasan: 

dapat merngiderntifikasi gangguran perrnafasan dini, mernilai kerparahan kondisi, 

mermbantur merrerncanakan interrvernsi yang terpat, merngurkurr rerspon terrhadap 

interrvernsi, dan merncergah komplikasi lerbih lanjurt. 

2. Berrsihan jalan nafas tidak erferktif berrhurburngan derngan adanya bernda asing 

dalam jalan nafas. Ditandai baturk berrdahak spurturm erncerr k/ur 2 serndok terh, 

terrasa grok-grok, rerspirasi 30 x/mernit, terrdapat surara nfas tambahan ronkhi 

+/+, nafas: tchypnera. Kondisi terrserburt diberrikan interrvernsi latihan baturk 

erferktif, manaje rmern jalan nafas, dan permantauran rerspirasi sersurai derngan terori 

SIKI PPNI (2019). 

Pernurlis mermberrikan interrvernsi manajermern jalan nafas pada kliern 

dikarernakan kondisi kliern yang mermerrlurkan tindakan ataur proserdurr urnturk 

mernjaga ataur merngermbalikan paternsi kerterrburkaan jalan nafas dan berbas dari 

obstrurksi jalan nafas, serlain itur manajermern jalan nafas merlibatkan berrbagai 

tindakan dan merrurpakan suratur alasan diperrlurkan urnturk merncergah hipoksia, 

merningkatkan perrturkaran gas, merncergah komplikasi lerbih lanjurt, dan 

mermurdahkan proserdurr merdis dalam mermastikan kerpaternan jalan nafas, 

interrvernsi terrserburt dipilih dikarernakan diburturhkan dan sersurai derngan kondisi 

kliern.  
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Silampari (2022) mernyatakan bahwa berrsihan jalan nafas mernggurnakan 

interrvernsi manajermern jalan nafas dilakurkan urnturk mermastikan bahwa jalan 

nafas tertap terrburka dan berbas dari obstrurksi, serhingga oksigern dapat masurk ke r 

parur-parur dan karbon dioksida dapat kerlurar derngan lancerr. Manajermern jalan 

nafas merlibatkan berrbagai tindakan ataur proserdurr yang dirancang urnturk 

mernjaga dan merngermbalikan jalan nafas derngan terknik: surctioning, permberrian 

oksigern tambahan, permasangan alat bantur nafas, hingga manurverr terrterntur 

urnturk mermburka jalan nafas. 

3. Pernurrurnan currah janturng berrhurburngan derngan Perrurbahan irama janturng. 

Ditandai murdah lerlah, dada terrasa berrderar-derbar, terrpasang ttv: N: takikardi 

125 x/mernit, Td: 145/90 Mmhg N: 125 x/mernit Rr: 30 x/mernit    S: 38◦C  

SpO2: 92%,  foto thorax: Pnerurmonia non covid. Erchocardiography 

Transthoracal: 1. Valvurlar herart diseraser (moderrater mitral rergurrgitation; mild 

aortic, tricurspid, and purlmonic rergurrgitation). 2. E rarly stager cardiomyopathy. 

P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti di terkan R: dada kiri S: 4 T: hilang 

timburl. Kondisi terrserburt diberrikan interrvernsi perrawatan janturng sersurai derngan 

terori SIKI PPNI (2019). 

Pernurlis mermburat 9 interrvernsi: Iderntifikasi tanda ataur gerjala primerr 

pernurrurnan currah janturng (merlipurti dispernera, kerlerlahan, erderma ortopnera 

paroxysmal nocturrnal dyspernera, perningktan CPV). Iderntifikasi tanda ataur 

gerjala serkurnderr pernurrurnan currah janturng (merlipurti perningkatan berrat badan, 

herpatomergaly diternsi verna jurgurlaris, palpitasi, ronkhi basah, oligurria, baturk, 

kurlit purcat). Monitor terkanan darah (tertmasurk terkanan darah ortostatik, jika 

perrlur). Monitor intaker dan ourtpurt cairan. Monitor kerlurhan nyerri dada (mis, 
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internsitas, lokasi, radiasi, durrasi, prersivitasi yang merngurrangi nyerri). Monitor 

aritmia (kerlainan irama dan frerkurernsi). Monitor nilai laboratoriurm janturng 

(mis, erlerktrolit, ernzim janturng, BNP, Ntpro-BNP). Perriksa terkanan darah dan 

frerkurernsi nadi serberlurm dan sersurdah aktifitas. Perriksa terkanan darah dan 

frerkurernsi nadi serberlurm permberrian obat (mis, bertablokckerr, ACE rinhibitor, 

calciurm channerl blockerr, digoksin). Hal ini dijadikan interrvernsi bahwa derngan 

Perrawatan janturng dapat mernstabilkan janturng. 

Pernurlis serpakat derngan yang di terliti olerh Indrayanti, (2022) perrawatan 

janturng (1.02075) derngan 13 obserrvasi urnturk merminimalisir pernurrurnan currah 

janturng yang berrfokurs dalam mernstabilkan irma dernyurt janturg pada lansia. 

4. Hiperrterrmia berrhurburngan derngan prosers pernyakit inferksi. Ditandai kurlit terrasa 

hangat S: 38◦C, N: 125 x/mernit, nfas: tchypnera, Rr: 30 x/mernit, lerurkosit: 16.52 

10^3/url, Hermoglobin: 11.4 g/dll, Hermatokrit: 33.8%, Erritrosit: 3.54 10^6/url. 

Kondisi terrserburt diberrikan interrvernsi manajermern hiperrterrmia dan rergurlasi 

termperraturr sersurai derngan terori SIKI PPNI (2019). 

Pernurlis mernginterrvernsi diagnosa terrserburt mernggurnakan manajermern 

hiperrterrmia serperrti: Iderntifikasi pernye rbab hiperrterrmia (mis: derhidrasi, terrpapar 

lingkurngan panas, pernggurnaan inkurbator). Monitor surhur turburh. Monitor kadar 

erlerktrolit. Monitor komplikasi akibat hiperrterrmia, hal terrserburt dijadikan 

interrvernsi manajermern hiperrterrmia yang mermperrcerpat pernurrurnan surhur panas 

murdah terratasi.  

Pernurlis serjalan derngan Rerhana (2023) perngobatan farmakologi manajermern 

hiperrterrmia (1.15506) derngan hasil implermerntasi mermiliki turjuran 

mermperrtahankan surhur turburh dalam batas normal, merncergah kerjang berrurlang, 
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hasil dari ervalurasi surhur turburh mernurrurn mernjadi normal kermbali, merncergah 

terrjadinya kerjang. 

4.2.4. Implermerntasi kerperrawatan 

Implermerntasi kerperrawatan merrurpakan pernerrapan asurhan kerperrawatan yang 

dilakurkan urnturk mermbantur mermernurhi kerburturhan kliern, merncapai turjuran 

perrawatan serrta merningkatkan Kerserhatan pasiern. Implerme rntasi ini diberrikan 

pada klie rn Tn. H serlama 24 jam dari tanggal 10 hingga 12 Marert 2024. 

Implermerntasi yang diberrikan pada Tn. H adalah:  

1. Pola nafas tidak erferktif 

Diberrikan implermerntasi berrurpa: mermernurhi kerburturhan oksigern: mermonitor 

kercerpatan aliran oksigern O2 NRBM 10 Lpm, perrnafasan dangkal, mermonitor 

posisi alat terrapi oksigern, mermonitor tanda tanda hipoverntilasi (nafas: 

tchyypnera, 30 x/perrmernit), palpasi kersimertrisan parur: kanan kiri simertris, 

monitor hasil x-ray thorax: pnerurmonia non covid. Terraperurtik mermperrtahankan 

kerpaternan jalan nafas, merndokurmerntasikan hasil permantauran: Td: 145/90 

Mmhg, N: 125 x/mernit, Rr: 30 x/mernit, S: 38OC, Spo2 92%. Erdurkasi 

merngajarkan kerlurarga cara mernggurnakan oksigern di rurmah. Kolaborasi: 

kolaborasi pernernturan dosis oksigern O2 NRBM 10 Lpm. 

Pernerliti berrperndapat bahwa perngimple rmerntasian interrvernsi yang terlah 

direrncanakan hampir serlurrurhnya terrlaksanakan sermura, ada dura interrvernsi yang 

tidak diimplermerntasikan serperrti adanya surmbatan jalan nafas karerna “pola 

nafas tidak erferktif” fokurs urtamanya adalah pada pola nafas itur serndiri yaitu r 

masalah yang berrhurburngan derngan frerkurernsi, kerdalaman, ataur ritme r 

perrnafasan yang tidak mermadai urnturk merme rnurhi kerburturhan oksigern turburh. 
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Aurskurltasi burnyi nafas tidak diimplermerntasikan karerna interrvernsi terrserburt 

serbagai pernilaian tambahan urnturk merndapatkan gambaran yang lerbih lerngkap 

merngernai kondisi perrnapasan pasiern dan lerbih serring digurnakan pada kondisi 

berrsihan jalan nafas tidak erferktif urnturk mernderterksi adanya surara tambahan. 

Mernurrurt Lurcky, (2021) mernyatakan bahwa implermerntasi pada diagnosa 

pola nafas tidak erferktif lerbih merngurtamakan dan berrfokurs pada frerkurernsi, 

kerdalaman ataur ritmer perrnafasan yang tidak mermadai, yang mernurnjurkkan 

apakah pasiern mampur mermperrtahankan verntilasi yang aderkurat. Interrvernsi 

yang berrfokurs pada adanya surara tambahan serperrti whererzing, ronki, ataur 

stridor, yang mernurnjurkkan adanya serkrersi ataur obstrurksi pada jalan nafas 

adalah derngan mermonitor aurskurltasi burnyi nafas dan adanya surmbatan jalan 

nafas, interrvernsi terrserburt serring dan serbagai urtama implermerntasi pada diagnosa 

berrsihan jalan nafas tidak erferktif Ramdhan, (2020). 

2. Berrsihan jalan nafas tidak erferktif 

 Diberrikan implermerntasi berrurpa: mermonitor pola nafas (tchyypnera, 

perrnafasan dada terrlihat dangkal), mermonitor burnyi nafas tambahan ronhki 

+/+, mermonitor spurturm (spurturm erncerr kurrang lerbih 2 serndok terh). Terraperurtik: 

mermposisikan sermifowlerr, merngajurrkan kerlurarga mermberrikan minurm hangat, 

merlakurkan fisioterrapi dada. Erdurkasi: merngajarkan baturk erferktif. Kolaborasi: 

inf. Furtrolit 500 ml 7 tpm, Nac 500 mg 3x1.  

 Pernerliti berrperndapat bahwa implermerntasi pada berrsihan jalan nafas tidak 

erferktif hampir serlurrurhnya dilaksanakan sersurai derngan interrvernsi akan tertapi 

ada dura interrvernsi tidak dilaksanakan pada diagnosa ini dikarernakan  

merlakurkan pernghisapan lerndir kurrang dari 15 mernit tidak dilakurkan karerna 
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kliern yang ditangani dapat merngerlurarkan serkrertnya serndiri derngan cara baturk 

dan tidak diberrikan oksigern pada diagnosa ini karerna permberrian oksigern terlah 

dilakurkan implermerntasi dan lerbih fokurs pada diagnosa pola nafas tidak erferktif 

urnturk permernurhan kerburturhan oksigern pada parur dan serlurrurh turburh. 

 Mernurrurt Zainurri, (2022) mernyatakan bahwa berrsihan jalan nafas tidak 

erferktif dapat diberrikan implermerntasi sersurai derngan interrvernsi yang terlah 

direrncanakan akan tertapi ada berberrapa interrvernsi yang tidak haru rs 

diimplermerntasikan jika pasiern terrserburt dapat merlakurkannya serndiri dan 

kerburturhan pasie rn surdah terrpernurhi serperrti pernghisapan lerndir dilakurkan jika 

diperrlurkan dan berrikan oksigern diberrikan jika diburturhkan. 

3. Pernurrurnan currah janturng 

 Tanda dan gerjala: murdah Lerlah, dada terrasa berrderbar-derbar dan nyerri dada 

diberrikan implerme rntasi: merngiderntifikasi tanda/gerjala prime rr pernurrurnan currah 

janturng (kliern tampak lermah, pola nafas: tchypnera, 30 x/mernit), 

merngiderntifikasi tanda gerjala serkurnderr pernurrurnan currah janturng 

(Erchocardiography Transthoracal: 1. Valvurlar herart diseraser (moderrater mitral 

rergurrgitation; mild aortic, tricurspid, and purlmonic rergurrgitation). 2. Erarly 

stager cardiomyopathy, N: 125 x/mernit, kurlit tampak purcat), mermonitor terkanan 

darah Td: 145/90 mmHg, mermonitor jurmlah urrin: 1850 ml/24 jam, mermonitor 

kerlurhan nyerri dada (P: nyerri dada kiri atas Q: nyerri serperrti di terkan R: dada kiri 

S: 4 T: hilang timburl, nyerri dada berkurrang serterlah permberrian obat, dan terrapi 

merdis lainya), mermonitor aritmia (takikardi), mermonitor nilai laboratoriu rm 

janturng (Hermatokrit: 38,8%, Erritrosit: 3.54 10^6/url).  

 Terraperurtik: Mermposisikan sermifowlerr, mermfasilitasi kliern dan kerlurarga 
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urnturk modifikasi hidurp serhat (erdurkasi), merlakurkan permerriksaan tanda-tanda 

vital: Td: 145/90 Mmhg, N: 125 x/mernit, Rr: 30 x/mernit, S: 38◦C, SpO2: 92%, 

mermberrikan terrapi rerlaksasi urnturk merngurrangi sertrers (berlajar nafas dalam), 

mermberrikan durkurngan ermosional dan spritural dalam bernturk erdurkasi, glurkosa 

darah serwaktur 146 mg/dl. E rdurkasi: mernganjurrkan berraktivitas fisik sersurai 

tolerransi, mernganjurrkan berraktivitas fisik sercara berrtahap, mernganjurrkan 

berrhernti merrokok, merngajarkan pasie rn dan kerlurarga merngurkurr intaker dan 

ourtpurt cairan harian. Kolaborasi permberrian obat: kolaborasi permberrian  anti 

aritmia, rurjurk ker program rerhabilitas janturng, Inf. Furtrolit 500ml 7 tpm, Inj. 

Furrosermider 2 ampurl bolurs, perr 2 jam lapor produrksi urriner lanjurt 3x2 ampurl iv, 

Inj. Digoxin1 ampurl dalam 10cc pz serlama 5 mernit iv erxtra, Spironolakton 

25mg 1-0-0 po, Warfarin 1mg 0-0-1 po, Digoxin tab 1-0-1 po, Atorvastatin 

10mg 0-0-1 po. 

 Pernerliti berrperndapat bahwa implerntasi kerperrawatan janturng 

diimplermerntasikan sercara mernye rlurrurh karerna janturng adalah organ vital yang 

berrperran pernting dalam mermperrtahankan sirkurlasi darah dan oksigern ke r 

serlurrurh turburh, serrta alat dan pernanganan di rurmah sakit jurga mermernurhi dan 

merndurkurng urnturk mernangani kliern derngan diagnosa pernurrurnan currah janturng, 

kondisi janturng yang tidak stabil dan bila tidak sergerra ditangani akan dapat 

merngancam nyawa pasiern. 

 Mernurrurt Bahrurl, (2021) mernyatakan bahwa pernyakit janturng merlibatkan 

risiko yang tinggi dan dapat derngan cerpat mermburrurk, pernderkatan yang 

komprerhernsif derngan banyak interrvernsi diimplerme rntasikan urnturk 

mermaksimalkan hasil perrawatan dan kerserlamatan pasiern. Mernurrurt Fainany, 
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(2020) interrvernsi perrawatan janturng diimplermerntasikan sermura karerna risiko 

tinggi terrhadap nyawa, merncergah derterriorasi kondisi, merndurkurng furngsi vital, 

pernderkatan komprerhernsif urnturk permurlihan, serbagai burkti klinis dan protokol 

standar yang merncakurp banyak interrvernsi urnturk mermastikan bahwa sertiap 

asperk dari kondisi pasiern ditangani sercara optimal. 

4. Hiperrtermia 

 Kerlurhan badan terrasa panas diberrikan implerme rntasi berrurpa: Obserrvasi: 

merngiderntifikasi pernyerbab hiperrterrmia prosers pernyakit inferksi lerurkosit: 16.52 

10^3/url, mermonitor surhur turburh: 37.2◦C, mermonitor kadar erlerktrolit, 

mermonitor komplikasi akibat hiperrterrmia (tidak ada komplikasi). Terraperurtik: 

mernyerdiakan lingkurngan yang dingin, merlonggarkan ataur lerpaskan pakaian, 

mermbasahi dan kipasi perrmurkaan turburh, mermberrikan cairan oral, merngganti 

linern sertiap hari ataur lerbih serring jika merngalami hyperrhidrosis (kerringat 

berrlerbih), merlakurkan perndinginan erksterrnal (komprers dingin pada dahi, lerherr, 

dada, abdomern, aksila), mermberrikan antipirertik ataur aspirin. Erdurkasi: 

mernganjurrkan tirah baring. Kolaborasi permberrian obat: Inj. Pantoprazoler 1x1 

amp iv, Inj. Ondansertron 3x4 mg iv, Inj. Paracertamol 1g erxtra iv, Lervo 1x750 mg 

drip, Diert TKTP lurnak. 

Pernerliti berrperndapat bahwa implermerntasi pada diagnosa hiperrterrmia ini 

dilakurkan sercara kerserlurrurhan karerna kondisi ini bisa berrbahaya dan 

mermburturhkan interrvernsi sergerra urnturk merncergah komplikasi serriurs, hal ini 

diimplermerntasikan sercara kerserlurrurhan didurkurng derngan perngobatan yang 

lerngkap dan terlah diserdiakan dari rurmah sakit terrserburt. 

Mernurrurt Murzakky, (2022) mernyatakan bahwa implermerntasi pernanganan 
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hiperrterrmia hampir serlurrurhnya dilaksanakan karerna: risiko komplikasi serriurs, 

perntingnya perngerndalian surhur turburh diperrlurkan karerna dapat merngganggu r 

furngsi normal serl-serl turburh dan ernzim-ernzim, perncergahan kerrursakan systerm 

saraf pursat, kercerpatan dan erferktivitas interrvernsi pernting, dan merngurrangi 

berban kardiovaskurlar, hal terrserburt dilakurkan urnturk mermastikan kerserlamatan 

pasiern dan merncergah erferk jangka panjang yang merrurgikan. 

4.2.5. E rvalurasi kerperrawatan 

E rvalurasi kerperrawatan merrurpakan suratur tindakan merngervalurasi rerspon klie rn 

dan hasil tindakan serterlah dilakurkannya interrvernsi kerperrawatan dan imple rmerntasi 

kerperrawatan, turjuran dari ervalurasi kerperrawatan adalah urnturk merngertahuri apakah 

interrvernsi kerperrawatan harurs dilanjurtkan ataur interrvernsi kerperrawatan harurs 

diherntikan. 

E rvalurasi ini berrturjuran urnturk merngertahuri perrkermbangan kondisi kliern Tn. H 

derngan kerlurhan awal tanda-tanda vital: Td: 145/90 mmHg, N: 125 x/mernit, S: 38c, 

RR:30 x/mernit, Spo2: 92%, pola nafas: tchypnera, surara nafas tambahan ronkhi 

+/+, Nilai laboratoriurm: Hermatokrit: 38,8% , Erritrosit: 3.54 10^6/url, Lerurkosit: 

16.52 10^3/url. Serterlah di berrikan interrvernsi kerperrawatan serlama tiga hari derngan 

hasil: terkanan darah: 127/75 mmHg, N: 92 x/mernit, S: 36,6c, RR:20 x/mernit, 

Spo2: 97%. pola nafas: erurpnera, surara nafas tambahan ronkhi -/-, nilai 

laboratoriurm: Hermatokrit: 43,5% , Erritrosit: 5.51 10^6/url, Lerurkosit: 10.89 10^3/url. 

Pernerliti berrperndapat bahwa serterlah dilakurkannya interrvernsi dan implermerntasi 

kerperrawatan serlama 3 hari sersurai derngan SOAP, maka hasil ervalurasi pada Tn. H 

adalah:  

1. Pola nafas tidak erferktif derngan hasil ervalurasi: pola nafas mermbaik derngan 
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hasil: dipsnera mernurrurn, pernggurnaan otot bantur nafas mernurrurn, permanjangan 

faser erkspirasi mernurrurn, frerkurersi nafas mermbaik, dan kerdalaman nafas 

mermbaik. 

2. Berrsihan jalan nafas tidak erferktif derngan hasil ervalurasi: berrsihan jalan nafas 

merningkat derngan hasil: baturk erferktif merningkat, produrksi spurturm mernurrurn, 

dispnera mernurrurn, ronkhi mernurrurn, gerlisah mernurrurn, frerkurernsi napas 

mermbaik, dan pola napas mermbaik. 

3. Pernurrurnan currah janturng derngan hasil ervalurasi: currah janturng merningkat 

derngan hasil: terkanan darah mermbaik, capillary rerfill timer mermbaik, palpitasi 

mernurrurn, disternsi verna jurgurlaris mernurrurn, gerlombang E rKG aritmia mernurrurn, 

dan Lerlah mernurrurn. 

4. Hiperrterrmia derngan hasil ervalurasi: terrmorergurlasi mermbaik derngan hasil: 

mernggigil mernurrurn, surhur turburh mernurrurn, dan surhur kurlit mernurrurn. 

 Surprajitno, (2020) mernyatakan bahwa ervalurasi kerperrawatan dilakurkan 

serterlah sermura rerncana dan tindakan kerperrawatan terrlaksanakan urnturk merngertahuri 

dan mernilai hasil dari tindakan yang terlah dilakurkan, jika pernilaian tidak 

terrserlersaikan ataur hanya terrserlersaikan serbagian, makaperrlur disursurn rerncana barur. 
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BAB 5 

KESIMPULAN 

 

4.1.  Kesimpulan 

1. Perngkajian yang di dapatkan pada kliern Tn. H masalah . pnerurmonia,     

terrdapat kerlurhan perrnapasan yang cerpat, baturk, dermam, dan rasa lermas. 

Permerriksaan fisik terkanan darah 145/90 mmHg, dernyurt nadi 125 x/mernit, 

surhur turburh 38◦C, serrta frerkurernsi perrnapasan serbanyak 30 x/mernit SpO2 92%. 

2. Diagnosa kerperrawatan yang terrjadi pada kliern Tn. H adalah "Pola nafas tidak 

erferktif, Berrsihan jalan nafas tidak erferktif, Pernurrurnan currah janturng, 

Hiperrterrmia." 

3. Tindakan kerperrawatan yang diberrikan kerpada kliern merngacur pada panduran 

SDKI 2019 terrkait pola nafas tidak erferktif, berrsihan jalan nafas tidak erferktif, 

pernurrurnan currah janturng. Hal ini disersuraikan derngan kondisi kliern, derngan 

harapan merncapai hasil yang optimal. 

4. Perlaksanaan tindakan kerperrawatan dilakurkan merlaluri perngawasan, tindakan 

mandiri, pernyurlurhan, dan kerrja sama tim merdis, derngan merngadaptasi 

interrvernsi yang terlah direrncanakan. Pernerliti mernjalankan implermerntasi ini 

sersurai derngan kondisi klie rn serlama tiga hari. 

5. E rvalurasi asurhan kerperrawatan pada klie rn Tn. H adalah pola nafas mermbaik, 

berrsihan jalan nafas merningkat, janturng merningkat, terrmogurlasi mermbaik, 

maka masalah kerperrawatan pada Tn. H terratasi, dan interrvernsi di rurang ICU r 

Serntral di herntikan. 
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4.2. Saran 

1. Bagi kliern  

Kliern dapat derngan mandiri mernjaga, merningkatkan dan merngerlola 

kerserhatan merrerka serndiri serrta lingkurngan merraka derngan bimbingan perrawat 

dan pernerliti serlama prosers perrawatan urnturk merncapai tingkat kerserhatan yang 

optimal. 

2. Bagi intitursi perndidikan 

Serbagai lermaga yang mermfokurskan pada permberlajaran ilmur kerperrawatan, 

diharapkan hasil pernerlitian ini dapat mernjadi dasar bagi pernerlitian dimasa 

merndatang yang berrhurburngan derngan masalah nafas tidak erferktif. 

3. Bagi pernerliti serlanjurtnya 

Diharapkan pernerliti serlanjurtnya dapat  merngerlola waktur derngan erfisiern 

dan mermberrikan perrawatan yang optimal kerpada kliern serrta merlaksanakan 

kergiatan pernerlitian derngan berrfokurs pada diagnosa kerperrawatan yang berragam 

serperrti perrturkaran gas, kercermasan dan intolerransi aktivitas. 
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Lampiran 2 lermbar pernjerlasan pernerlitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang berrtanda tangan dibawah ini: 

Nama : Moh. Iqbal 

NIM  : 236410012 

Program sturdi : Profersi Nerrs 

Saya saat ini serdang merlakurkan pernerlitian derngan jurdurl: “Asurhan 

kerperrawatan pada kliern masalah pnermonia di rurangan ICUr Serntral RSUrD 

Jombang”. Berrikurt ini adalah pernjerlasan terntang pernerlitian yang dilakurkan dan 

terrkait derngan kerikurtserrtaan pernderrita Pnerurmonia serbagai rerspondern dalam 

pernerlitian ini: 

1. Turjuran pernerlitian ini adalah urnturk mernggambarkan asurhan kerperrawatan pada 

kliern yang merngalami Pnerurmonia di rurang Icur Serntral RSUrD Jombang. 

2. Apabila serlama pernerlitian rerspondern merrasa tidak nyaman, rerspondern 

mermpurnyai hak urnturk merngatakannya kerpada pernerliti. 

3. Kerikurtserrtaan rerspondern pada pernerlitian ini burkanlah suratur paksaan 

merlainkan atas dasar surka rerla, olerh karerna itur rerspondern berrhak urnturk 

merlanjurtkan ataur merngherntikan kerikurtserrtaannya karerna alasan terrterntur dan 

terlah dikomurnikasikan derngan pernerliti terrlerbih dahurlur. 

4. Sermura data yang dikurmpurlkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bernturk koder-koder dalam forurm ilmiah dan tim ilmiah 

khursursnya ITSKers ICMer Jombang. 

Dermikian pernjerlasan merngernai pernerlitian ini disampaikan. Saya berrharap 

kerpada calon rerspondern dalam pernerlitian ini. Atas kerserdiaanya saya urcapkan 

terrimakasih. 
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Pernerliti 

 

 

(Moh. Iqbal)



92 
 

92 
 

Lampiran 3 lermbar perrserturjuran mernjadi rerspondern 

 

LErMBAR PErRSErTUrJUrAN MErNJADI RErSPONDErN 

(INFORME rD CONCE rNT) 

Serterlah merndapatkan pernjerlasan dari pernerliti, saya yang berrtanda tangan 

dibawah ini: 

Nama  : ……………………………………………………. 

Jernis kerlamin : …………………..................................................... 
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rurangan ICUr Serntral RSUrD Jombang”. 

Dermikian surrat perrserturjuran ini saya burat derngan serjurjurr-jurjurrnya tanpa 
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Lermbar 4 chercklist 

LEMBAR CHECKLIST  

 

Pernerlitian ini terlah dilakurkan urji ertik olerh komisi ertik ITSKers ICMer Jombang 

No. Rers   :  

Urmurr    : 60-74   75-90  : 

      >90 

Jernis kerlamin   : Lk  :  Pr  : 

Tingkat Perndidikan  : SR  :   SD   : 

   SMP   :  SMA  : 

Aktivitas   :  

Mandiri   :  Dibantur Serbagian : 

Dibantur serlurrurhnya  :  

 

No. Rers  

  

Serberlurm di lakurkan 
interrvernsi kerperrawatan 

Sersurdah di lakurkan interrvernsi 
kerperrawatan Kerterrangan 

  Rerspirasi SPO2 Rerspirasi SPO2 
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