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 ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN PNEUMONIA 

DI RUANG ICCU RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

    Oleh: 

        Ach arifin , Dwi Prasetyaningati., Anita Rahmawati,  

Profesi Ners Fakultas Kesehaan ITSKes ICMe Jombang 1 

1Email : Dhaselo@gmail.com 

 

Pendahuluan: Pneumonia rentan menyerang orang tua berusia 50 tahun ke atas 

atau lansia. Tujuan umum penelitian adalah Melaksanakan tindakan 

keperawatan yang dilakukan pada Pasien pneumonia di Ruang ICU RSUD 

Jombang. Metode : penelitian yang di gunakan adalah studi kasus, Studi kasus 

dalam masalah ini untuk menjawab beberapa issue, kejadian-kejadian, fenomena 

serta meliputi pengambilan dan pengumpulan data secara menyeluruh dengan 

menyertakan berbagai sumber data untuk mengeksplorasi masalah asuhan 

keperawatan  pada pasien yang menderita pneumonia diruangan ICCU RSUD 

Jombang. Hasil: klien Pneumonia Memprioritaskan diagnosa gangguan 

pertukaran gas bd dengan ketidak seimbangan ventilasi-perfusi yang dikaitkan 

dengan dispnea dan hasil AGD, terdapat bunyi nafas tambahan (ronchi), 

menggunakan nafas cuping hidung, intervensi keperawatan yang dilakukan 

berupa observasi, terapeutik, edukasi dan kolaborasi. Mengobservasi perubahan 

respon pasien terkait masalah keperawatan yang muncul, melakukan intervensi 

terapeutik mandiri perawat, serta berkolaborasi dalam pemberian obat 

bronkodilator, pemeriksaan rontgen dan pengambilan AGD. Dengan hasil 

dispnea menurun, bunyi napas tambahan menurun, PCO2 membaik PO2 

membaik Takikardi membaik, pH arteri membaik Kesimpulan: Implementasi 

keperawatan yang dilakukan secara observasi, mandiri, edukasi dan kolaborasi 

disesuaikan dengan intervensi yang telah diambil dari SIKI 2019 agar mencapai 

tujuan yang diharapkan. Peneliti melakukan implementasi disesuaikan dengan 

kondisi klien selama 3 hari perawatan saran: diharapkan klien dan keluarga 

dapat mandiri dalam mencegah, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan 

baik bagi diri sendiri, keluarga maupun lingkungan, sehingga tercapai derajat 

kesehatan yang optimal. 

Kata Kunci : Pneumonia, Gangguan Peertukaran Gas. 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE IN PATIENTS WITH PNEUMONIA 

    In the ICCU Room of the Jombang Regional General Hospital  

           By : 

Ach arifin , Dwi Prasetyaningati., Anita Rahmawati, 

Profesi Ners Fakultas Kesehaan ITSKes ICMe Jombang 1 

1Email : Dhaselo@gmail.com 

 

Introduction: 1. Introduction: Pneumonia is prone to attack the elderly aged 50 

years and older or the elderly. The general purpose of the study is to carry out 

nursing actions carried out on pneumonia patients in the ICU Room of Jombang 

Hospital. Method: The research used is a case study, a case study in this 

problem to answer several issues, events, phenomena and includes taking and 

collecting data thoroughly by including various data sources to explore the 

problem of nursing care in patients suffering from pneumonia in the ICCU room 

of Jombang Hospital. Results: Pneumonia client Prioritize the diagnosis of bd 

gas exchange disorder with ventilation-perfusion imbalance associated with 

dyspnea and AGD results, there is an additional breathing sound (ronchi), using 

nasal lobe breathing, nursing interventions are carried out in the form of 

observation, therapy, education and collaboration. Observing changes in patient 

responses related to nursing problems that arise, doing 

 

Keywords : Pneumonia, gas exchange disorders. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia rentan menyerang orang tua berusia 50 tahun ke atas atau lansia. 

Dampak Pnerurmonia akan be rrersiko inferksi bakterri parur-parur yang me rnyerbabkan 

parur-parur terrdiri dari kantu rng urdara kercil yang dise rburt alveroli. Kertika serserorang 

mernderrita pneru rmonia, alverolinya me rnjadi nanah dan cairan, se rhingga 

mernyerbabkan rasa tidak nyaman saat be rrnapas dan merngurrangi ju rmlah oksigern 

yang masurk ker parernkim yang mernyerrang serpta alverolar, yang dise rbabkan olerh 

banyak mikroorganismer serperrti bakterri, viru rs, dan jamu rr, (Wibowo & Ginanjar 

2020). 

 Berrdasarkan data WHO pada tahu rn 2020 te rrdapat 6,3 ju rta kermatian didu rnia, 

dan serbersar 935.000 (15%) ke rmatian dise rbabkan olerh pnerurmonia. Indonersia 

merncapai 25-44 kasu rs perr 1000 kasu rs pnerurmonia sertiap tahu rnnya. Ju rmlah 

pernderrita pnerurmonia te rrserburt kira-kira 4 kali le rbih bersar dari popu rlasi merrerka yang 

lerbih mu rda (Ferndi ert al., 2019). Tahurn 2020 riwayat pne rurmonia di Indone rsia yaitur 

derngan ju rmlah le rbih dari 800.000 orang. Tahu rn 2020, pernyakit pneru rmonia mernjadi 

pernyurmbang kermatian pada kerlompok anak u rsia 29 hari – 11 burlan. Sama se rperrti 

tahurn serberlurmnya, pada tahu rn 2020, pnerurmonia 14,5% masalah u rtama yang 

mernyerbabkan kermatian. Jurmlah Pasie rn pernderrita pnerurmonia dalam satu r tahurn 

terrakhir di RSUrD Jombang adalah 123 orang (Re rkam Merdik Rsu rd jombang, 2023)  

Pnerurmonia pernyerbab urtamanya adalah bakterri, walaurpurn virurs, jamurr dan 

berrbagai sernyawa ilmiah jurga dapat mernjadi pernyerbabnya. Pnerurmonia merrurpakan 
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pernyakit mernurlar merlaluri urdara, serhingga mernjadi suratur   rersiko tinggi bagi lanjurt 

ursia dan anak-anak. Gambaran klinis pneru rmonia berrvariasi terrganturng pada rerspon 

sistermik terrhadap inferksi, agern ertiologi, tingkat kerterrlibatan paru r dan obstrurksi 

jalan nafas. Adanya agern ertiologi yang masurk ker dalam parur-parur akan 

mernyerbabkan prosers inferksi yang pada akhirnya terrjadi produrksi spurturm yang 

berrlerbihan. Serhingga, hal ini dapat mernyerbabkan pola nafas mernjadi tidak erferktif, 

gangguran perrtu rkaran gas pada pasiern derngan pnerurmonia (Somantri, 2019). 

Pnerurmonia dapat berrurbah mernjadi kasu rs tu rberrcurlosis jika tidak merndapatkan 

perrawatan merdis derngan terpat. Olerh karerna itur, banyak pasiern yang masurk derngan 

diagnosa merdis pnerurmonia dan ditermurkan perrurbahan dalam permerriksaan bahwa 

terrdapat berberrapa yang positif Turberrcurlosis serlama dirawat di rurmah sakit ( 

khotimah,2019). 

Pasiern derngan pnerurmonia perrlur dirawat di rurmah sakit karerna mermerrlurkan 

perngobatan yang mermadai. Perrawat dapat merningkatkan perngertahuran kerlurarga dan 

masyarakat terntang pernyakit pnerurmonia derngan mermberrikan pernyurlurhan terntang 

perntingnya tidak merrokok gurna urnturk merncergah pernyakit pnerurmonia. Asurhan 

kerperrawatan pada pnerurmonia yang merngerlurh dermam dan baturk dapat dikomprers 

sercara berrkala, mermberrikan air hangat dan Urnturk merncergah terrjadinya 

kerkamburhan perrawat dapat mermberrikan pernjerlasan urnturk merjaga pola hidurp serhat 

derngan olahraga terraturr, asurpan yang serhat, dan mernghindari rokok. Urnturk 

mernjaga sisterm perrnapasan tertap berrfurngsi, terrurtama pada pasiern derngan gangguran 

perrnapasan, merrerka perrlur mernjaga kerberrsihan parur-parur, mermperlajari cara baturk 

yang erferktif, dan mermantaur kadar oksigern. Serlain itur, pernting u rnturk mernjaga 
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furngsi sisterm perrnapasan  derngan baik, mermernurhi kerburturhan nurtrisi dan hidrasi, 

merngaturr surhur turburh, dan berkerrja sama derngan pernyerdia layanan kerserhatan dalam 

permberrian obat. berrdasarkan perrmasalahan di atas, perrawat dalam mernangani 

pnerurmonia berrfurngsi serbagai perndidik u rnturk mermbantur orang tura mermahami 

pnerurmonia pada orang derwasa mernjerlaskan gerjala dan tindakan yang dilakurkan, 

serrta mernghindari faktor risiko pne rurmonia (Murlyana ,2019). 

1.2  Rumusan Masalah 

Bagaimanakah asu rhan kerperrawatan pada pasie rn derngan pnerurmonia di Ru rang 

ICUr RSUrD Jombang.? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Turjuran urmu rm 

Mernggambarkan asu rhan kerperrawatan pada pasie rn derngan pnerurmonia di 

Rurang  ICUr  RSU rD Jombang. 

1.3.2 Turjuran Khursurs 

1. Merlakurkan perngkajian asurhan kerperrawatan pada Pasiern derngan  pnerurmonia di 

Rurang ICUr RSUrD Jombang. 

2. Mernertapkan diagnosis kerperrawatan yang dilakurkan pada Pasiern derngan 

pnerurmonia di Ru rang ICUr RSUrD Jombang. 

3. Mernyursurn interrvernsi kerperrawatan yang dilakurkan pada Pasiern derngan 

pnerurmonia di Ru rang ICUr RSUrD Jombang. 

4. Merlaksanakan tindakan kerperrawatan yang dilakurkan pada Pasie rn pnerurmonia di 

Rurang ICUr RSUrD Jombang. 

5. Merlakurkan ervalurasi pada Pasiern pnerurmonia di Ru rang ICUr RSUrD Jombang. 



4  

 
 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teroritis 

Pernerlitan ini diharapkan dapat me rnambah perngertahuran, wawasan dan 

serbagai bahan perrkermbangan ilmu r perngertahuran dibidang kerperrawatan khursursnya. 

1.5.1  Manfaat praktis 

1. Bagi Kliern dan kerlurarga 

Mernambah perngertahuran bagi kliern dan kerlurarga serhingga mampur merlakurkan 

tindakan yang sersurai derngan masalah Gangguran Perrturkaran Gas. 

2. Bagi Rurmah sakit 

Dapat merningkatkan murtur perlayanan pada kasurs pernyakit pnerurmonia dan 

bisa mermperrhatikan kondisi serrta kerburturhan pasiern. 

3. Bagi Pernerliti Serlanjurtnya  

Dapat digu rnakan serbagai bahan dasar urnturk pernerlitian serlanjurtnya serrta dapat 

mermberrikan interrvernsi yang lerbih luras pada pasiern pnerurmonia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pneumonia 

2.1.1 Definisi Pneumonia 

Pnerurmonia adalah salah satu r pernyakit inferksi salu rran perrnafasan bawah 

akurt derngan batu rk dan diserrtai derngan sersak nafas dise rbabkan agern inferksiu rs 

serperrti virurs bakterri, mycoplasma (fu rngi), dan aspirasi su rbstansi asing, berrurpa 

radang parur-parur yang diserrtai erksurdasi (Abdju rl & Herrlina, 2020). 

Pnerurmonia merrurpakan suratu r perradangan pada parur-parur yang dimana 

terrdapat konsolidasi dise rbabkan perngisian rongga alve roli ole rh erksurdat. 

Perrturkaran gas tidak dapat be rrlangsurng pada dae rrah yang merngalami konsolidasi, 

bergiturpurn derngan aliran darah diserkitar alveroli, mernjadi terrhambat dan tidak 

berrfurngsi maksimal. Hipoksia bisa te rrjadi, berrgantu rng pada banyaknya jaringan 

parur-parur yang sakit (Mandan, 2019). 

Faktor-faktor risiko yang te rrjadi pada pnerurmonia diantaranya pe rnyakit 

parur yang dide rrita, pernyakit jantu rng, pernurrurnan berrat badan, statu rs furngsional 

yang jerlerk, merrokok, gangguran mernerlan, aspirasi, hipoproterinermia, 

hipoalburminermia, terrapi antibiotik serberlurmnya, kuralitas hidu rp yang rerndah. 

Riwayat dirawat karerna pnerurmonia dalam 2 tahu rn terrakhir, diaberters merlliturs, 

immurnosurprersi, pernyakit ginjal, konsurmsi alkohol berrlerbihan, pernggu rnaan obat-

obat antipsikotik (Faslah, 2020). 



6  

 
 

2.1.2 Anatomi Fisiologis 

1. Anatomi Paru-paru 

 

 

Gambar2. 1 Anatomi Parur-parur (Mandan, 2019). 

Parur adalah strurktu rr erlastic yang dibu rngkurs dalam sangkar toraks, yang 

merrurpakan su ratu r bilik urdara kurat derngan dinding yang dapat mernahan terkanan. 

Verntilasi mermbu rturhkan gerrakan dinding sangkar toraks dan dasarnya, yaitur 

diafragma. Erferk dari gerrakan ini adalah sercara berrgantian merningkatkan dan 

mernurrurnkan kapasitas dada. Kertika kapasitas dalam dada me rningkat, u rdara masurk 

merlaluri trakera (inspirasi), karerna pernurrurnanan terkanan di dalam, dan 

merngermbangkan parur. Kertika dinding dada dan diafragma ke rmbali ker urkurrannya 

sermurla (erkspirasi), paru r-parur yang erlastis te rrserburt merngermpis dan me rndorong 

urdara kerlurar merlalu ri bronkurs dan trakera (Mahalastri, 2017). 

a. Plerurra 
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Bagian terrlurar dari parur-parur dikerlilingi ole rh mermbraner halu rs, licin, yaitu r 

plerurra, yang ju rga merluras u rntu rk mermburngkurs dinding interrior toraks dan 

perrmurkaan surperrior diafragma. Plerurra pariertalis merlapisi toraks, dan 

plerurra viserralis merlapis parur-parur antar kerdura plerurra ini te rrdapat rurang, 

yang dise rburt spasiu rm plerurra, yang merngandurng serjurmlah kercil cairan yang 

merlicinkan perrmurkaan dan mermu rngkinkan kerduranya berrgerserr derngan 

berbas serlama verntilasi (Agurstina, 2019). 

b. Bronkurs dan Bronkiolu rs 

Terrdapat berberrapa divisi bronku rs didalam se rtiap lobu rs parur. Perrtama adalah 

bronkurs lobaris (tiga pada parur kanan dan du ra pada parur kiri). Bronkurs 

lobaris dibagi mernjadi bronkurs sergmerntal (10 pada parur kanan dan 8 pada 

parur kiri), yang merrurpakan stru rktu rr yang dicari kertika me rmilih posisi 

drainager posturral yang paling erferktif urntu rk pasiern terrterntu r. Bronkurs 

sergmerntal kermurdian dibagi lagi mernjadi bronkurs su rbsergmerntal. Bronkurs 

ini dikerlilingi ole rh jaringan ikat yang mermiliki arterri, limfatik, dan saraf. 

(Yurnia, 2021). 

c. Bronkiolu rs 

Bronkiolu rs kermurdian mermberntu rk perrcabangan mernjadi bronkiolu rs 

terrminalis, yang tidak mermpu rnyai kerlernjar lerndir dan silia. Bronkiolu rs 

terrminalis kermurdian mernjadi bronkiolu rs rerspiratori. Urdara kondu rksi 

merngandu rng serkitar 150 ml urdara dalam perrcabangan trakerobronkial yang 

tidak iku rt serrta dalam perrturkaran gas. Ini dikernal serbagai rurang rurgi 

fisiologik. Bronkiolurs rerspiratori kermurdian merngarah ker dalam du rktu rs 
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alverolar dan saku rs alverolar kermu rdian alveroli. Perrturkaran oksigern dan 

karbon dioksida terrjadi dalam alveroli (Wahyurningsih, 2018). 

d. Alverolu rs 

Parur terrberntu rk olerh serkitar 300 ju rta alveroli, yang te rrsursurn dalam klu rsterr 

anatara 15 sampai 20 alve roli. Bergitu r banyaknya alveroli ini se rhingga jika 

merrerka berrsatu r urntu rk mermberntu rk satu r lermbar, akan mernurturpi arera 70 merterr 

perrsergi (serurkurr lapangan ternnis). Terrdapat tiga jernis serl-serl alverolar. Serl-serl 

alverolar tiper I adalah serl erpiterl yang me rmberntu rk dinding alaverolar. Serl-serl 

alverolar tiper II, serl-serl yang aktif sercara mertabolic, mernserkrersi surrfaktan, 

suratu r fosfolid yang merlapisi perrmurkaan dalam dan merncergah alve rolar agar 

tidak kolaps. Se rl alveroli tiper III adalah makrofag yang merru rpakan serl-serl 

fagositis yang bersar yang mermakan bernda asing (mis., lernderr, bakterri) dan 

berkerrja serbagai merkanismer perrtahanan yang pernting (Rofifah, 2020). 

2.1.3 Etiologi Pneumonia 

Pnerurmonia didapatkan ole rh 2 pernyerbab antara lain yaitu r inferksiu rs dan non 

inferksiu rs. Pernyerbab non inferksiu rs terrdiri dari aspirasi isi lamburng dan inhalasi gas 

berracurn ataur gas yang merngiritasi. Serdangkan inferksiu rs yaitur antara lain : 

1. Bakterri 

Pnerurmonia bakterri biasanya didapatkan pada ursia lanju rt. Organismer: 

Sterptococcu rs pnerurmonia, S.aerrou rs, dan strerptococcurs pyogernersis. Bakterri 

serperrti Haermophilu rs influ rernza, Klerbsierlla pnerurmonia dan P. 

Aerrurginosa.(Ferndi ert al., 2018).  
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2. Virurs 

 Diserbabkan olerh virurs influrernza yang me rnyerbar merlaluri transmisi droplert. 

Cytomergaloviru rs dalam hal ini dikernal serbagai pernyerbab urtama 

pnerurmonia viru rs (Mahalastri, 2017). 

3. Jamu rr 

Inferksi yang diserbabkan jamurr serperrti histoplamosis mernyerbar merlaluri 

pernghirurpan urdara yang merngandu rng spora dan biasanya dite rmurkan pada 

kotoran burrurng, tanah serrta kompos (Fahimah ert al., 2016). 

4. Protozoa 

Mernimbu rlkan terrjadinya Pnerurmocystis carinii pnerurmonia. Biasanya 

mernjangkit pada pasiern yang merngalami immurnosurprersi (Agu rstina, 2019). 

Pnerurmonia inferksiu rs serring kali diklasifikasi se rbagai inferksi yang 

didapatkan komu rnitas, inferksi nasokomial (didapatkan di ru rmah sakit), atau r 

oporturnistik (imurn mernurrurn) (Errvina ert al., 2021) . 

Berrikurt taberl klasifikasi pernyerbab urmurm pnerurmonia pada orang derwasa  

Tabel 2. 1 Pernyerbab Urmurm Pnerurmonia (Urmara ert al., 2021). 

Didapatkan Komu rnitas Didapatkan Rurmah Sakit Oportu rnistik 

Strerptococcurs Pnerurmonia 

Mycoplasma Pnerurmonia 

Haermophilu rs Influ rernza 

Influrernza viru rs Chlamydia 

pnerurmonia Lergionerlla 

pnerurmonia  

Staphylococcu rs aurrerurs 

Pserurdomonas aerrurginosa 

Klerbsierlla pnerurmonia 

Erschherricia Coli 

Pnerurmocystis carinii 

Mycobacterriu rm turberrcurlosis 

Cytomergaloviru rs (CMV) 

Mikobakterri Atipikal 

Jamu rr 
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Pernyerbaran inferksi terrjadi merlaluri droplert dan serring diserbabkan 

olerh Strerptococcu rs Pnerurmonia , merlaluri serlang infurs olerh 

Staphylococcurs aurrerursserdangkan pada permakaian verntilator olerh Pserurdomonas 

aerrurginosa. Dan pada jaman serkaran serring terrjadi karerna perru rbahan kondisi 

pasiern serperrti kerkerbalan tu rburh dan pernyakit yang dide rrita, polu rsi lingku rngan, 

pernggurnaan antibiotik yang tidak terpat                  (Pu rspita Derwi & Dhirisma, 2021). 

Murttaqin ( 2017) pnerurmonia dibagi berrdasarkan kurman pernyerbab, 

yaitur : 

1. Pnerurmonia Bacterrial / Tipikal 

Pnerurmonia yang dapat terrjadi pada sermura ursia. Bakterri yang biasanya 

mernyerrang pada balita dan anak-anak yaitu r Strerptococcu rs pnerurmonia, 

Haermofilu rs Influrernza, Mycobacterriu rm turberrcurlosa dan Pneru rmococcurs. 

2. Pnerurmonia Atipikal 

Pnerurmonia yang diserbabkan olerh Mycoplasma. Organismer atipikal yang 

biasanya mernyerrang pada balita dan anak-anak yaitu r Chlamidia 

trachomatis, Mycoplasma pnerurmonia, C. Pnerurmonia dan Pnerurmocyti. 

3. Pnerurmonia Virurs 

Virurs yang biasanya me rnyerrang pada balita dan anak- anak yaitu r Virurs 

Para influ rernza, Viru rs Influ rernza, Adernoviru rs, Rerspiratory Syncytial Viru rs 

(RSV) dan Cytomergalovirurs 
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4. Pnerurmonia Jamu rr 

Pnerurmonia yang se rring, merrurpakan inferksi serkurnderr, terrurtama pada 

pernderrita derngan daya tahan turburh lermah (Immurnocompromise rd) 

2.1.4 Klasifikasi 

Klasifikasi pnerurmonia berrdasarkan anatomi (pola kerterrlibatan parur) 

antara lain : 

1. Pnerurmonia Lobaris 

Biasanya merngernai serlurrurh lobu rs parur. Prosers awalnya kertika bakterri 

mernyerbar serpanjang lobu rs yang terrkerna derngan akurmurlasi cerpat. Cairan 

erderma karerna terrjadi rerspons imurn dan inflamasi, RBC dan ne rurtrofil, 

merrursak serl erpiterl, dan fibrin berraku rmurlasi dalam alveroli. Erksurdat purrurlern 

merngandurng nerurrofil dan makrofag te rrberntu rk. Karerna alveroli dan bronkiolu rs 

perrnafasan te rrisi derngan erksurdat, serl darah, fibrin, dan bacterria, konsolidasi 

(solidifikasi) jaringan parur terrjadi. Akhirnya, prosers sermbu rh karerna ernzim 

mernghancu rrkan erksurdat dan sisa derbris direrabsorpsi, di fagosit ataur 

dibaturkan kerlurar (Pakadang & Salim, 2020). 

2. Pnerurmonia Loburlaris (Bronkopnerurmonia) 

Terrjadi pada urjurng akhir bronkiolu rs, yang terrsurmbat olerh erksurdat 

murkopurrurlern urntu rk mermberntu rk berrcak konsolidasi dalam lobu rs yang berrada 

diderkatnya, diserburt jurga pnerurmonia lobu rralis 
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3. Pnerurmonia interrstitial (Bronkiolitis) 

Prosers inflamasi yang terrjadi dalam dinding alverolar (interrstisiurm) dan 

jaringan perribronkial serrta interrloburra. Kerterrlibatan dapat berru rpa berrcak atau r 

difurs karerna limfosit, makrofag, dan serl plasma mernginfiltrasi serpta alverolar. 

Kertika alveroli biasanya tidak me rngandu rng erksurdat yang banyak, me rmbraner 

hialin yang kaya proterin dapat merlapisi alveroli, merngandurng perrturkaran gas 

4. Pnerurmonia Milierr 

Pada pnerurmonia milie rr serjurmlah lersi inflamasi mermiliki ciri te rrserndiri terrjadi 

serbagai akibat pernyerbaran patogern ker parur merlalu ri aliran darah. Pne rurmonia 

milierr urmu rmnya terrlihat pada orang yang me rngalami lurlu rh imurn berrat. 

Serbagai akibatnya, rerspons imurn burru rk dan kerrursakan jaringan plerurra sangat 

signifikan. 

Klasifikasi pnerurmonia berrdasarkan inang dan lingkurngan antara lain : 

1. Pnerurmonia Komurnitas (Commurnity-Acqu rirerd Pnerurmonia) 

Pnerurmonia komu rnitas merrurpakan salah satu r pernyakit inferksiu rs yang serring 

diserbabkan olerh bakterri yaitur Strerptococcu rs Pnerurmonia. Bakterri ini terrlertak 

di salu rran napas atas pada hingga 70% orang derwasa. Bakte rri ini dapat 

mernyerbar sercara langsurng dari kontak orang ker orang merlaluri droplert 

(Mandan, 2019). 

2. Pernyakit Lergionnairer 

Pernyakit Lergionnairer merrurpakan berntu rk bronkopnerurmonia yang dise rbabkan 

olerh Lergionerlla Pnerurmophilia, bakterri gram nergativer yang sercara lu ras 
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ditermurkan dalam air, terrurama air hangat. Pe rrokok, lansia, dan orang yang 

mernderrita pernyakit kronik ataur ganggu ran perrturkaran imu rn merrurpakan orang 

yang paling rerntan terrhadap pernyakit Lergionnairer (Yurnia, 2021). 

3. Pnerurmonia Atipikal Primerr 

Pnerurmonia dise rbabkan olerh Mycoplasma Pnerurmonia urmurmnya di klasifikasi 

serbagai Pnerurmonia Atipikal Primerr karerna maniferstasi dan rangkaian pe rnyakit 

sangat berrberda derngan pnerurmonia bakterri lainnya (Purspita Derwi & Dhirisma, 

2021).  

4. Pnerurmonia Virurs 

Pnerurmonia virurs urmurnnya merrurpakan pernyakit ringan yang serring kali 

merngernai lansia dan orang yang me rngalami kondisi kronik. Se rkitr 10% 

pnerurmonia ini terrjadi pada orang derwasa (Ferndi ert al., 2018). 

5. Pnerurmonia Pnerurmonis 

Orang yang merngalami aurtoimu rn berrersiko terrjadi pnerurmonia oporturnistik 

yang diserbakan olerh Pnerurmocystis Jiroverci, parasit yang lazim dite rmurkan di 

serlurrurh durnia. Inferksi Oporturnistik dapat terrjadi pada orang yang ditangani 

derngan imu rnosurprersif ataur obat sitotoksik u rntu rk kankerr atau r transplan organ 

(Andika ert al., 2019). 

6. Pnerurmonia Aspirasi 

Pnerurmonia aspirasi merrurpakan aspirasi isi lambu rng ker parur-parur yang 

mernyerbabkan pnerurmonia kimia dan bakterri (Somantri, 2017). 
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2.1.5 Manifetasi Klinis 

Gerjala dan tanda pnerurmonia terrgantu rng kurman pernyerbab, ursia, statu rs 

imurnologis, dan berratnya pernyakit. Maniferstasi klinis me rnurru rt (Wibowo & 

Ginanjar, 2020) : 

1. Dermam hingga mernggigil dampak serbagai tanda inferksi yang perrtama 

2. Batu rk berrdahak yang produrktif 

3. Dispnera (sersak nafas) 

4. Perrnapasan cerpat (frerkurernsi nafas > 50 x/mernit) 

5. Purcat, sianosis (biasanya tanda lanjurt)  

6. Merlermah ataur kerhilangan surara napas 

7. Rertaksi dinding thorak : interrkostal, su rbsterrnal, diafragma ataur napas curping 

hidu rng 

8. Nyerri abdomern (diserbabkan olerh iritasi diafragma olerh parur terrinferksi 

diderkatnya) 

9. Serfalgia/sakit kerpala 

10. Gerlisah 

11. Murntah, kermbu rng, diarer (terrjadi pada pasiern derngan

 gangguran gastrointerstinal) 

12. Otitis merdia, konju rngtivitis, sinu rsitis (pnerurmonia olerh

 Strerptococcurs Pnerurmonia ataur Haermophillu rs Influ rernza) 

2.1.6 Patofisiologi 
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Pnerurmonia merrurpakan inferksi salu rran perrnapasan bagian bawah yang 

mernyerbabkan pernurmpu rkan cairan pada alveroli dimana alveroli berrfurngsi urntu rk 

perrturkaran u rdara O2 dan CO2. Yang te rrjadi pada pnerurmonia yaitu r alveroli berrisi 

air serhingga tidak terrjadi perrturkaran O2 dan CO2 yang aderkurat yang kermurdian 

mernyerbabkan sersak napas ataur dispnera (Andika ert al., 2019). Pada pnerurmonia 

diserbabkan olerh mikroorganismer yaitu r bakterri, virurs, jamu rr dan protozoa. 

Mikroorganismer terrserburt masurk ker dalam salu rran perrnafasan me rlaluri inhalasi 

urdara dari atmosferr, tidak hanya itur mikroorganismer pernyerbab pnerurmonia dapat 

masurk ker dalam parur-parur merlaluri aspirasi dari nasofaring atau r urrofaring dan 

berrkermbang biak pada jaringan parur. Ku rman masurk mernurjur alverolu rs merlaluri 

poros kohn serterlah masurk ker dalam alverolu rs akan terrjadi reraksi perradangan atau r 

inflamasi herbat, hal ini ditandai derngan perningkatan aliran darah dan pe rrmiabilitas 

kapilerr di termpat inferksi yang merngakibatkan mermbraner pada parur-parur akan 

merradang dan be rrlurbang, dari reraksi inflamasi terrserburt akan mernimbu rlkan reraksi 

serperrti dermam, anorerksia dan nyerri plerurritis (Pu rspita Derwi & Dhirisma, 2021). 

Rerd Blood Cournt (RBC) dan Whiter Blood Cournt (WBC) dan cairan akan 

kerlurar masurk alveroli serhingga dapat me rngakibatkan terrjadinya serkrersi, erderma, 

dan bronkospasmer yang dapat mernimbu rlkan maniferstasi klinis serperrti dispnera, 

sianosis dan batu rk, serlain itu r hal ini ju rga dapat me rnyerbabkan terrjadinya partial 

oklu rsi yang dapat me rnjadikan daerrah parur-parur mernjadi padat (konsolidasi), maka 

kapasitas vital dan compliancer parur mernurrurn dimana kerlainan ini dapat 

merngganggur kermampuran serserorang u rntu rk mermperrtahankan kermampuran 

perrturkaran gas te rrurtama O2 dan CO2, konsolidasi ini ju rga merngakibatkan 
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merlurasnya perrmurkaan mermbraner rerspirasi dan pernurrurnan rasio verntilasi perrfursi 

kerdura hal ini dapat mernyerbabkan terrjadinya pernurrurnan kapasitas difu rsi gas, 

karerna oksigern ku rrang larurt dari pada karbon dioksida, pe rrpindahan oksige rn ker 

dalam darah sangat te rrperngarurh, yang serring mernyerbabkan pernu rrurnan satu rrasi 

oksigern haermoglobin serhingga timburl masalah pola nafas tidak erferktif (Yurnia, 

2021). 
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2.1.7 Phatway 
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2.1.8 Komplikasi 

Komplikasi yang murngkin terrjadi pada pnerurmonia (Yurliza ert al., 2022), 

antara lain : 

a. Plerurritis yaitur perradangan pada serlapurt permbu rngkursan parur-parur ataur 

plerurra 

b. Aterlerktasis yaitu r keradaan dimana paru r-parur tidak dapat me rngermbang 

derngan sermpu rrna akibat kurrangnya mobilisasi ataur rerflerk batu rk hilang 

c. Ermpierma yaitur adanya purs pada rongga plerurra 

d. Erfursi plerurra adalah kondisi yang ditandai olerh pernurmpu rkan cairan di 

antara du ra lapisan plerurra 

e. Absers Parur merrurpakan pernyakit yang mernyerrang organ parur-parur karerna 

inferksi bakterri yang mernyerbabkan jaringan parur-parur mernjadi berrnanah 

f. Erderma Pu rlmonary merrurpakan su ratu r keradaan dimana cairan me rrermbers 

kerlurar dari permbu rlurh darah kercil parur ker dalam kantong urdara dan daerrah 

diserkitarnya 

g. Inferksi Surperr Perrikarditis merrurpakan suratu r perradangan yang terrjadi pada 

serlapurt permbu rngkurs janturng (perrikardiurm) 

h. Merningitis yaitur inferksi yang mernyerrang serlapurt otak 

i. Arthritis merrurpakan suratur pernyakit dimana perrserndian merngalami 

perradangan (biasanya terrjadi pada kaki dan tangan 

2.1.9 Pemeriksaan Penunjang 

Permerriksaan pernurnjang yang dapat dilakurkan pada pasiern derngan 

masalah pnerurmonia antara lain : 
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1. Permerriksaan Laboratoriu rm 

Didapatkan ju rmlah lerurkosit 15.000-40.000/mm3. Dalam keradaan 

lerurkopernia, lajur erndap darah biasanya me rningkat hingga 100 mm/jam. 

Saat dilaku rkan biakan spurturm, darah, ataur jika dimurngkinkan cairan 

erfursi plerurra. Urntu rk biakan aerrobicanaerrobik, urntu rk serlanju rtnya dibu rat 

perwarnaan gram serbagai pergangan dalam permberrian antibiotik. Se rbaiknya 

diu rsahakan agar biakan dibu rat dari spu rturm salu rran perrnapasan bagian 

bawah. Permerriksaan analisa gas darah (AGD/Astru rp) mernurnju rkan 

hipoksermia serbab terrdapat kertidakserimbangan verntilasi-perrfursi di daerrah 

pnerurmonia (Mahalastri, 2017). 

2. Permerriksaan Radiologi (Cherst X-ray) 

Merngiderntifikasi distribu rsi strurkturral ( misal: lobar, bronchial: dapat jurga 

mernyatakan absers) lu ras/infiltrasi, ermpierma (stapilacoccu rs), infiltrasi 

mernyerbar ataur terrlokalisasi (bakte rrial), ataur pernyerbatran /pe rrlurasan 

infiltrasi nodu rl ( lerbih serring virurs). Pada pnerurmonia mikoplasma, sinar x 

dada mu rngkin berrsih (Mahalastri, 2017). 

3. Permerriksaan Gram/Kurlturr, Spurturm Dan Darah 

Urntu rk dapat diambil biosi jaru rm, aspirasi transtrakera, bronkoskofi 

fiberrobtik ataur biosi permbu rkaan parur urntu rk merngatasi organismer 

pernyerbab. Lerbih dari satu r organismer ada : Bakterri yang u rmurm merlipurti 

diplococcu rs pnerurmonia, stapilococcu rs, Aurrers A-hermolik strerptococcurs, 

hermophlu rs influrernza : CMV. Catatan: kerlurar serkurturm tak dapat di 
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iderntifikasi sermura organismer yang ada. Kerlurar darah dapat mernurnju rkan 

bakterrermia sermerntara (Adnan, 2019). 

4. ABG / Purlser Oximertry : Abnormalitas murngkin timbu rl berrgantu rng pada 

lurasnya kerrursakan parur (Rofifah, 2020). 

5. Laju r erndap darah (LErD) : merningkat (Rofifah, 2020). 

6. Bilirurbin merningkat (Rofifah, 2020)  

2.1.10 Penatalaksanaan 

Pernatalaksanaan pada kasu rs pnerurmonia yaitur antara lain : 

1. Kerperrawatan (Faslah, 2021). 

Pernatalaksanaan urmurm yang dapat diberrikan , yaitur 

a. Oksigern 1-2L/mernit 

b. IVFD / Intra Ve rnours Flu rid Dru rg ( permberrian obat merlalu ri intra verna ) 

derktroser 10%, NaCL 0.9% = 3:1, + KCL 10 me rq/500 ml cairan. 

Jurmlah cairan sersurai derngan berrat badan, kernaikan su rhur, dan staturs 

hidrasi 

c. Jika sersak tidak terrlalu r herbat, dapat dimu rlai derngan makanan berrtahap 

mermu rlai serlang nasogastrik derngan ferding drip 

d. Jika serkrersi lerndir berrlerbihan dapat dibe rrikan inhalasi derngan salin 

normal dan berta agonis urntu rk mermperrbaiki transpormurkossilerr 

e. Korerksi gangguran kerserimbangan asam basa dan erlerktrolit 

2. Merdis (Maysanjaya, 2020) 

Pada permerriksaan fisik ditermurkan burnyi napas bronkoversikurlerr ataur 

bronchial, krerklers, perningkatan frermitu rs, ergofani, perkak pada perrkursi. 
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Perngobatan pnerurmonia terrmasurk permberrian antibiotik yang se rsurai serperrti 

yang ditertapkan olerh hasil perwarnaan gram. Serlain itur urntu rk perngobatan 

pnerurmonia yaitu r erritomisin, derrivat, tertrasiklin, amantadine r, rimantadiner, 

trimertoprim-surlfamertoksazol, dapsoner, perntmidin, kertokonazil. 

Urntu rk kasu rs Pnerurmonia Commurnity Baser : 

a. Ampisilin 100 mg/kg BB/hari dalam 4 kali permberrian 

b. Kloramfernikol 75 mg/kg BB/hari dalam 4 kali permberri 

Urntu rk kasu rs Pnerurmonia Hospital Carer : 

a. Serfatoksim 10 mg/kg BB/hari dalam 2 kali permberrian 

b. Amikasin 10-15 mg/kg BB/hari dalam 2 kali permberrian 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Pneumonia 

2.2.1 Pengkajian 

1. Iderntitas Kliern 

Nama, urmurr (ursia yang paling rerntang terrkerna pnerurmonia yaitur ursia tura 

(lanju rt u rsia) dan anak-anak), jernis kerlamin (paling banyak me rnderrita 

pnerurmonia yaitu r laki-laki tertapi tidak mernurturp kermurngkinan perrermpu ran), 

termpat tanggal lahir, golongan darah, perndidikan terrakhir, agama, surkur, 

staturs perrkawinan, perkerrjaan, tanggal perngkajian (Abdju rl & Herrlina, 

2020). 

2. Kerlurhan urtama 

Kerlurhan urtama dimurlai derngan inferksi salu rran perrnapasan, kermurdian 

merndadak panas tinggi dise rrtai batu rk yang herbat, nyerri dada dan se rsak 

napas (Faslah, 2021). 
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3. Riwayat Pernyakit Serkarang 

Pada pasie rn pnerurmonia yang serring diju rmpai pada waktu r anamnerser pasiern 

merngerlu rh merndadak panas tinggi (38°C - 40°C) dise rrtai mernggigil, 

kadang-kadang murntah, nyerri plerurra dan batu rk, perrnapasan te rrganggur 

(takipnera), batu rk yang kerring mernghasilkan spurturm purru rlern (Rofifah, 

2020).  

4. Riwayat Pernyakit Dahurlur 

Pnerurmonia serring diiku rti olerh su ratu r inferksi salu rran atas, DM, Pasca 

influrernza dapat merndasari timbu rlnya pnerurmonia (Agurstina, 2019). 

5. Riwayat Pernyakit Kerlurarga 

Riwayat pernyakit kerlurarga dihu rburngkan derngan kermurngkinan adanya 

pernyakit kerturrurnan (Turberrkurlosis, DM, ISPA Asma bronkiale r), 

kercernderrurngan alerrgi dalam satu r kerlurarga, pernyakit mernurlar akibat kontak 

langsurng antara anggota kerlurarga (Sidiq, 2018). 

6. Permerriksaan Fisik 

a. Keradaan u rmurm : pasiern tampak le rmah. Hasil permerriksaan tanda-tanda 

vital pada pasiern derngan pneru rmonia biasanya didapatkan pe rningktan 

surhur turburh, frerkurernsi napas merningkat dari frerkurernsi normal, dernyurt 

nadi biasanya serirama derngan perningkatan surhur turburh dan frerkurernsi 

perrnapasan, dan apabila tidak me rlibatkan inferksi siste rm yang 

berrperngarurh pada hermodinamika kardiovasku rlerr terkanan darah biasanya 

tidak ada masalah (Erl Syani ert al., 2017). 
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b. Sisterm Turburh 

1) B1 : Brerath / Perrnapasan 

a) Insperksi : Berntu rk dada dan gerrakan perrnapasan, gerrakan perrnapasan 

simertris. Pada pasiern derngan pnerurmonia serring ditermurkan perningkatan 

frerkurernsi napas cerpat dan dangkal, se rrta adanya rertraksi sterrnurm dan 

interrcostal spacer (ICS). Napas cu rping hidu rng pada sersak berrat dialami 

terrurtama olerh anak-anak, batu rk dan spurturm. Saat dilaku rkan perngkjian 

batu rk pada pasie rn derngan pnerurmonia biasanya produrksi serkrert dan 

serkrersi spurturm yang purrurlern (Sidiq, 2018). 

b) Palpasi : Gerrakan dinding thorak anterrior/erskskrursi perrnapasan. Pada 

palpasi pasie rn derngan pnerurmonia gerrakan dada saat berrnapas biasanya 

normal dan serimbang antara bagian kanan dan kiri. Gertaran surara 

(frimitu rs vocal). Taktil frimiturs pada pasiern derngan pnerurmonia biasanya 

normal (Agurstina, 2019) . 

c) Perrkursi : Pasiern derngan pneru rmonia tanpa dise rrtai komplikasi biasanya 

didapatkan bu rnyi rersonan ataur sonor pada serlurrurh lapang paru r. Bu rnyi 

rerdurp perrkursi pada pasiern derngan pnerurmonia didapatkan apabila 

bronkopnerurmonia mernjadi su ratu r sarang (kurnflurerns) (Erl Syani ert al., 

2017). 

d) Au rskurltasi : Pada pasie rn derngan pnerurmonia didapatkan bu rnyi napas 

merlermah dan burnyi napas tambahan ronkhi basag pada sisi yang sakit. 

2) B2 : Blood / Sirkurlasi 

Pada pasiern derngan pnerurmonia pada sisterm kardiovasku rlerr merlipurti : 
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a) Insperksi : Didapatkan adanya kerlermahan fisik sercara urmurm 

b) Palpasi : Dernyurt nadi perriferr merlermah 

c) Perrkursi : Batas janturng tidak merngalami perrgerserran 

d) Au rskurltasi : Terkanan darah biasanya normal, bu rnyi janturng 

tambahan biasanya tidak didapatkan (Adnan, 2019) 

3) B3 : Brain / Perrsarafan 

Kliern derngan pnerurmonia yang be rrat serring terrjadi pernurru rnan kersadaran, 

didapatkan sianosis perriferr apabila ganggu ran perrfursi jaringan berrat. 

Pada perrkajian objerktif, wajah kliern tampak merringis, mernangis, 

merrintih, merrerngang dan merngerliat (Saraswati, 2022) 

4) B4 : Bladderr / Perrkermihan 

Perngu rkurran volu rmer ourtpu rt urriner berrhurburngan derngan intaker cairan 

karerna, oligururria merrurpakan tanda awal terrjadinya syok (Agurstina, 

2019)  

5) B5 : Bowerl / Perncerrnaan 

Pasie rn biasanya merngalami mural, mu rntah, pernurrurnan napsu r makan, dan 

pernu rrurnan berrat badan (Erl Syani ert al., 2017). 

6) B6 : Boner / Murskurlosklertal 

Kerlermahan dan kerlerlahan fisik sercara urmurm serring mernyerbabkan 

kerterrgantu rng pasiern terrhadap bantu ran orang lain dalam merlakurkan 

aktivitas se rhari-hari terrdapat gerjala dermam, ditandai de rngan 

berrkerringat, pernurrurnan tolerransi terrhadap aktivitas (Mandan, 2019). 
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c. Pola Furngsi Kerserhatan 

1) Pola Perrserpsi dan Tata Laksana Hidurp Serhat 

Pada kasu rs pnerurmonia akan pe rrurbahan pada paru r-parur nya, yang 

normal nya alveroli berrfurngsi serbagai perrturkaran O2 dan CO2 se rkarang 

adanya cairan nanah atau r spu rturm serhingga perrnapasan pasie rn akan 

terrjadi sersak nafas dan batu rk (Adnan, 2019).  

2) Pola Nurtrisi dan Mertabolismer 

Pada pasie rn pnerurmonia Serring mu rncurl anorerksia (akibat rerspon 

sistermatik merlaluri kontrol saraf pu rsat), mu ral mu rntah (karerna 

perningkatan rangsangan gasterr serbagai dampak perningkatan toksik 

mikroorganismer). (Adnan, 2019). 

3) Pola Aktivitas 

Pasie rn pnerurmonia tampak me rnurrurn aktivitas dan latihan se rbagai 

dampak kerlermahan fisik (Adnan, 2019). 

4) Pola Hu rburngan dan Perran 

Pasie rn pnerurmonia biasanya tampak malah jika diajak bicara karerna 

merngerlurh pernyakitnya (Mandan, 2019). 

5) Pola Perrserpsi dan Konserp Diri 

Dampak yang timbu rl pada pasiern pnerurmonia yaitu r timburlnya 

komplikasi turberrcolosis serhingga mernyerbabkan rasa cermas, rasa 

kertidakmampu ran ataur merlakurkan aktivitas sercara optimal dan 

pandangan terrhadap dirinya (Saraswati, 2022). 
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6) Pola Sernsori dan kognitif 

Pada pasiern pnerurmonia tidak me rngalami ganggu ran pada se rnsori dalam 

hal merrasa serdangkan pada indra yang lain tidak timbu rl gangguran, 

bergitu r jurga pada kognitifnya tidak merngalami ganggu ran (Saraswati, 

2022). 

7) Pola Tata Nilai dan Keryakinan 

Pasie rn pnerurmonia dapat me rlaksanakan kerburturhan berribadah serperrti 

sholat derngan dibantu r karerna merngalami kerlermahan (Saraswati, 2022). 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan 

1. Berrsihan Jalan Nafas Tidak Erferktif berrhurburngan derngan Serkrert Yang 

Terrtahan  

2. Pola Nafas Tidak erferktif berrhurburngan derngan Hambatan Urpaya Nafas 

3. Gangguran perrturkaran gas berrhurburngan derngan kertidakserimbangan verntilasi-

perrfursi 

4. Derfisit nurtrisi derngan nurtrisi kurrang dari kerburturhan. 

5. Intolerransi aktivitas b/d kertidak curkurpan ernerrgi merlakurkan aktivitas 

2.2.3 Intervensi Keperawatan 

Perrerncanaan kerperrawatan adalah bagian dari fase r perngorganisasian dalam 

prosers kerperrawatan serbagai perdoman urntu rk merngarahkan tindakan kerperrawatan 

dalam ursaha mermbantur, merringankan, mermercahkan masalah atau r urnturk 

mermernurhi kerbu rturhan pasiern. 



27  

 

NO Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1. Berrsihan jalan 

nafas tidak erferktif  

berrhurburngan 

derngan Serkrert 

Yang Terrtahan 

serterlah dilaku rkan tindakan kerperrawatan 

diharapkan dapat mermernurhi krite rria hasil : 

Pola napas (L.01004) 

 

No Indikator M CM S CM M 

1. Batu rk 

erferktif 

1 2 3 4 5 

2. Produrksi 

spu rtu rm 

5 4 3 2 1 

3. Wererzing 5 4 3 2 1 

4. Dispne ra 5 4 3 2 1 

5. Gerlisah 5 4 3 2 1 

6. Fre rkurernsi 

napas  

1 2 3 4 5 

7. Pola 

napas  

1 2 3 4 5 

 

Kerterrangan : 

M    : Me rnurrurn/Me rmburru rk 

CM  : Cu rku rp Me rnurrurn/Cu rku rp Me rmburru rk 

S      : Se rdang 

CM : Cu rku rp Me rningkat/Curkurp Me rmbaik 

M     : Merningkat/Me rmbaik 

Manaje rmern jalan napas 

(1.01011)  

Observasi  

1. Monitor pola napas 

(frerku rernsi, kerdalaman, 

u rsaha napas)  

2. Monitor burnyi napas 

tambahan (mis. Gurrgling, 

merngi, whererzing, ronkhi 

kerring)  

3. Monitor adanya spurtu rm 

(ju rmlah, warna, aroma) 

Terapeutik  

1. Perrtahankan kerpaternan 

jalan napas derngan herad-till 

dan chin-lift (jawthrurst jika 

cu rriga traurma serrvikal)  

2. Posisikan sermi flowerr 

atau r flowerr  

3. Berrikan minurm air hangat  

4. Lakurkan fisioterrapi dada, 

jika perrlu r  

5. Lakurkan pernghisapan 

lernderr kurrang dari 15 dertik 

6. Berrikan oksigern, jika 

perrlur  

Edukasi 

1. Anjurrkan asurpan cairan 

2000 ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi  

2. Ajarkan terknik baturk 

erferktif 



28  

 

NO Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

 

2 Pola nafas tidak 

erfrktif 

berrhurburngan 

derngan hambatan 

Urpaya nafas 

Serterlah dilakurkan tindakan kerperrawatan 

diharapkan masalah dapat terratasi derngan 

kriterria hasil: 

No Indikator M CM S CM M 

1. Dyspne ra 1 2 3 4 5 

2. Perngurnaan 

otot bantur 

perrnafasan 

mernurru rn 

5 4 3 2 1 

3. Perrnafaan 

cu rping 

hidurng 

mernurru rn 

5 4 3 2 1 

4. Fre rkurernsi 

nafas 

mermbaik 

5 4 3 2 1 

5. Kerdalaman 

nafas 

mermbaik 

5 4 3 2 1 

 

Kerterrangan : 

M    : Me rnurrurn/Me rmburru rk 

CM  : Cu rku rp Me rnurrurn/Cu rku rp Me rmburru rk 

S      : Se rdang 

CM : Cu rku rp Merningkat/Curkurp Me rmbaik 

M     : Merningkat/Me rmbaik 

Permantau ran Re rspirasi 

Observasi:  

• Monitor pola nafas, 

monitor satu rrasi oksige rn 

• Monitor frerkurernsi, 

irama, kerdalaman dan 

u rpaya napas 

• Monitor adanya 

su rmbatan jalan nafas 

Terapeutik 

• Atu rr Interrval 

permantauran rerspirasi 

sersu rai kondisi pasie rn 

E rdurkasi 

• Jerlaskan tu rju ran dan 

prose rdurr permantauran 

• Informasikan hasil 

permantauran, jika perrlur 

Terapi Oksigen 

Obse rrvasi:  

• Monitor kercerpatan aliran 

oksige rn 

• Monitor posisi alat te rrapi 

oksige rn 

• Monitor tanda-tanda 

hipoverntilasi 

 

• Monitor intergritas 

murkosa hidurng akibat 

permasangan 

oksigenTerapeutik: 

• Be rrsihkan se rkre rt pada 
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NO Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

murlu rt, hidurng dan 

trake ra, jika perrlur 

• Pe rrtahankan kerpate rnan 

jalan napas 

• Be rrikan oksigern jika 

perrlur 

Edukasi 

• Ajarkan kerlu rarga cara 

me rnggurnakan O2 di 

rurmah 

Kolaborasi  

Kolaborasi pernernturan dosis 

oksige rn 

3 Gangguran 

perrturkaran gas 

berrhurburngan 

derngan 

kertidakserimbangan 

verntilasi-perrfursi 

Serterlah dilakurkan tindakan kerperrawatan 

diharapkan masalah dapat terratasi Derngan 

kriterria hasil: 

No Indikator M CM S CM M 

1. Tingkat 

kersadaran 

1 2 3 4 5 

2. Dyspne ra 5 4 3 2 1 

3. Bu rnyi 

nafas 

tambahan 

5 4 3 2 1 

4. Gerlisah 

mernurru rn 

5 4 3 2 1 

5. Takikardi  5 4 3 2 1 

6. Sianosis 

mermbaik 

1 2 3 4 5 

7. Warna 

kurlit 

mermbaik  

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

Kerterrangan : 

M    : Me rnurrurn/Me rmburru rk 

CM  : Cu rku rp Me rnurrurn/Cu rku rp Me rmburru rk 

S      : Se rdang 

CM : Cu rku rp Me rningkat/Curkurp Me rmbaik 

Observasi 

1. monitor 

frerku rernsi, 

ke rdalaman, dan 

u rsaha napas 

2. monitor pola napas 

(bradipnera, takipnera, 

hiperrve rntilasi, 

kurssmau rl) 

3. monitor adanya 

su rmbatan jalan 

napas 

4. monitor kercerpatan 

aliran oksigern 

5. monitor posisi alat 

te rrapi oksigern 

6. monitor erferktifitas 

te rrapi oksigern 

7. monitor intergritas 

murkosa hidurng 

akibat 

pe rmasangan 

oksige rn 

8. au rskurltasi bu rnyi napas 

9. monitor satu rrasi 

oksigern 

 

Terapeutik 

10.  berrsihkan se rcre rt pada 

murlu rt, hidu rng, dan 

trakera 
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NO Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

M     : Merningkat/Me rmbaik 11. Pe rrtahankan 

ke rpaternan jalan napas 

12. Dokurmerntasikan 

hasil permantauran 

Edukasi 

13. je rlaskan tu rjuran dan 

prose rdurr permantauran 

kolaborasi 

kolaborasi

 pernernturan dosis oksige r 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derfisiti nurtrisi 

kurrang dari 

kerburturhan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan, diharapkan nu rtrisi kliern 

terrpernurhi derngan kriterria hasil : 

No Indikator M CM S CM M 

1. Pola 

makan 

yang 

dihabiskan 

1 2 3 4 5 

2. Berrat 

badan ataur 

imt 

5 4 3 2 1 

3. Fre rkurernsi 

makan 

5 4 3 2 1 

4. Nafsu r 

makan  

5 4 3 2 1 

5. Perrasaan 

cerpat 

kernyang 

5 4 3 2 1 

 

 

 

 

Kerterrangan : 

M    : Me rnurrurn/Me rmburru rk 

CM  : Cu rku rp Me rnurrurn/Cu rku rp Me rmburru rk 

S      : Se rdang 

CM : Cu rku rp Me rningkat/Curkurp Me rmbaik 

M     : Merningkat/Me rmbaik 

 

 

 

 

 

Manajermern Nurtrisi 

- Mermberrikan 

informasi merngernai 

kerburturhan nurtrisi 

- Merngkaji adanya 

alerrgi makanan 

- Mermberrikan 

makanan yang 

terrpilih (konsu rlkan 

derngan ahli gizi) 

- Mermonitor ju rmlah 

nu rtrisi dan 

kandu rngan kalori 

Monitor Nu rtrisi 

- Mermonitor adanya 

pernurrurnan berrat 

badan 

- Mermonitor tu rrgor 

ku rlit 

Mermonitor adanya 



31  

 

 

 

 

 

NO Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intolerransi 

aktivitas 

berrhurburngan 

derngan kertidak 

serimbangan antara 

surplai dan 

kerburturhan oksigern 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Serterlah dilakurkan tindakan kerperrawatan serlama  

diharapkan didapatkan Tolerransi Aktivitas  

No Indikator M CM S CM M 

1. Pola 

makan 

yang 

dihabiskan 

1 2 3 4 5 

2. Berrat 

badan ataur 

imt 

5 4 3 2 1 

3. Fre rkurernsi 

makan 

5 4 3 2 1 

4. Nafsu r 

makan  

5 4 3 2 1 

5. Perrasaan 

cerpat 

kernyang 

5 4 3 2 1 

 

Kerterrangan : 

M    : Me rnurrurn/Me rmburru rk 

CM  : Cu rku rp Me rnurrurn/Cu rku rp Me rmburru rk 

S      : Se rdang 

CM : Cu rku rp Me rningkat/Curkurp Me rmbaik 

M     : Merningkat/Me rmbaik 

 

mural dan mu rntah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manajemen Energi 

(l.05178) 

• Iderntifikasi 

gangguran furngsi turburh yang 

merngakibatkan kerlerlahan 

• Monitor kerlerlahan 

fisik dan ermosional 

• Monitor lokasi dan 

kertidaknyamanan serlama 

merlakurkan aktivitas 

• Anjurrkan 

merlakurkan aktivitas sercara 

berrtahap 

• Ajarkan stratergi 

koping urnturk merngurrangi 

kerlerlahan kolaborasi 

• Kolaborasi derngan 

ahli gizi terntang cara 

merningkat asurpan makanan 
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2.2.4 Implementasi Keperawatan 

Perlaksanaan tindakan yang dilaku rkan olerh perrawat u rntu rk mermbantur kliern 

merngatasi masalah kerserhatan dan merncapai kerserhatan yang optimal. Pe rlaksanaan 

tindakan kerperrawatan adalah reralisasi dari pe rrerncanaan kerperrawatan (inte rrvernsi 

kerperrawatan) derngan merlipurti mermberrikan asu rhan kerperrawatan, se rrta 

merngurmpu rlkan data u rntu rk mernurnjang kinerrja kerperrawatan se rlanju rtnya 

(Anggraerni, 2021) 
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2.2.5 Evaluasi keperawatan 

Ervalu rasi kerperrawatan merrurpakan tahap akhir dari rangkaian prosers 

kerperrawatan gu rna tu rjuran dari tindakan ke rperrawatan yang te rlah dilaku rkan 

terrcapai atau r perrlur pernderkatan lain. E rvalu rasi kerperrawatan u rntu rk merngurkurr 

kerberrhasilan dari rerncana dan perlaksanaan tindakan ke rperrawatan yang dilaku rkan 

dalam mermahami kerburturan kliern. Sisterm SOAP (Surbjerktif, Objerktif, Pernilaian 

dan Perrerncanaan) agar mampu r mernilai intergritas dan kerlurhan kliern saat tindakan 

(Cahya & Sernsu rssiana, 2021) 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain penelitian 

 Dersain pernerlitian ini mernggurnakan mertoder pernerlitian stu rdi kasu rs (caser 

stu rdy) merrurpakan salah satu r jernis pernerlitian yang dapat me rnjawab berberrapa 

issurer, kerjadian-kerjadian ataur objerk akan su ratu r fernomerna serrta mernerliti salah 

satu r masalah sercara terrperrinci merlipu rti perngambilan dan perngu rmpu rlan data 

sercara mernyerlurrurh derngan mernyerrtakan berrbagai su rmberr data (Sri, 2020) Sturdi 

kasurs dalam masalah ini adalah u rntu rk merngerksplorasi masalah asu rhan 

kerperrawatan  pada pasie rn yang mernderrita pnerurmonia dirurangan ICCU r RSUrD 

Jombang. 

3.2 Batasan Masalah 

Urntu rk merngatasi kersurlitan dalam me rmahami perrtanyaan pernerlitian, pernerliti 

mernurliskan derfinisi berrikurt pada bidang yang diterntu rkan: 

1. Asurhan kerperrawatan  adalah me rtoder perrawatan langsu rng yang sistermatis. 

merngatu rr bagaimana su ratu r kerlompok atau r individur merrerspons dan 

merngerlola masalah kerserhatan yang me rrerka alami, baik yang nyata mau rpurn 

yang dibayangkan. 

2. Pnerurmonia adalah su ratu r keradaan yang te rrjadi pada parernkim yang diserbabkan 

olerh inferksi bakte rri dan dise rrtai derngan maniferstasi klinis yang tinggi, se rperrti 

dermam, batu rk, dan pernyerbaran pneru rmonia yang tidak erferktif (frerkurernsi > 50 

kali/mernit). 
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3. Siturasi yang kurrang ideral adalah situ rasi dimana prosers inspirasi dan/atau r 

ervaporasi tidak mermurngkinkan adanya verntilasi yang curkurp. 

3.3 Partispan 

Partisipan Partisipan pada pe rnerlitian ini yaitur 1 pasiern derwasa yang 

terrdiagnosa Pnermonia derngan masalah pola nafas tidak e rferktifdi rurang Icu r 

Serntral RSUrD Jombang derngan kriterria yaitu r : 

1. Pasiern yang berrursi ku rrang lerbih 50 tahu rn derngan karakterristik nafas ce rpat, 

sersak nafas,dermam, diserrtai batu rk  

2. Pasiern derngan kersadaran sopor 

3. Pasiern dan kerlurarganya yang berrserdia mernjadi rerspondern 

3.4 Lokasi dan waktu penelitian  

3.4.1 Lokasi  

Pernerlitian ini dilakurkan di rurang Arimbi RSUrD Jombang Jl. KH. Wahid 

Hasyim No.52, Kerpanjern, Kercamatan Jombang, Kaburpatern Jombang. 

3.4.2 Waktu r pernerlitian 

Pernerlitian ini berrlangsurng murlai kliern MRS hingga purlang. Lama waktu r 

disersuraikan derngan kerberrhasilan targert dari tindakan ataur minimal tiga hari kliern 

dirawat. 

3.5 Jenis dan pengumpulan data  

Pernerlitian kasu rs ini mermanfaatkan pernderkatan derskriptif dalam prosers 

perngurmpu rlan data, yang merlipurti: 

1. Wawancara 
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Wawancara adalah me rtoder perngurmpu rlan data yang direrncanai dan dise rpkati 

olerh kerdura pihak pasie rn dan perrawat. Tu rjuran dari mertoder wawancara ini 

adalah u rntu rk merngertahuri informasi me rngernai kerserhatanpasiern, 

merngiderntifikasi masalah pasie rn, dan me rngervalurasinya. Pernerliti merlakurkan 

dura Otobiografi (wawancara de rngan kliern) dan anamnersis perndamping 

(wawancara de rngan kerlurarga kliern). Perrawat ju rga merlihat kondisi ke rserhatan 

pasiern, merngaju rkan perrtanyaan, me rnderngarkan, dan me rrerternsi informasi 

dalam ingatan u rntu rk diperlajari serlama permerriksaan.. 

2. Obserrvasi dan permerriksaan fisik 

Perngamatan (obserrvasi) ialah su ratu r mertoder perngurmpu rlan data derngan 

mernggurnakan indra. Obserrvasi ini dilaku rkan derngan serngajadan sadar de rngan 

urpaya pernderkatan. Serlama mertoder obserrvasiberrlangsu rng perrawat me rlibatkan 

sermura panca indra baik itu r merlihatdan me rnderngar apa yang dikatakan pasie rn 

(Jannah, 2018). Sermura anggota kerlurarga yang me rngalami masalah Kerserhatan 

dan merngalami kerburturhan nyerri aku rt mernjalani permerriksaan fisik. Pernerliti 

merlakurkan obserrvasi dan stu rdi kasu rs ini : Permerriksaan fisik dilaksanakan 

derngan mernggurnakan pernderkatan IPPA, yakni tahapan inspe rksi, palpasi, 

perrkursi, dan au rskurltasi pada berrbagai siste rm turburh kliern. 

3. Sturdi Doku rmerntasi 

Dokurmerntasi asu rhan kerperrawatan me rrurpakan catatan yang be rrisi sermura 

informasi yang dipe rrlurkan urntu rk mernerntu rkan diagnosis, pe rrerncanaan, 

tindakan, dan pe rnilaian kerperrawatan. Ini haru rs disu rsurn sercara siste rmatis, 

sah,dan dapat dipe rrtanggurngjawabkan sercara moral dan hoku rm. (Perrangin-
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angin,2018). Hasil dari kajianini yaitu r dalam mernjalankan proserskerperrawatan 

pada tahap perrerncanaan,pernting bagi perrawat dalam mernurliskanturjuran dan 

kriterriahasil dari perrernc anaanitu r. Data yang rerlervan dan catatan hasil 

permerriksaan diagnostik digu rnakan dalam stu rdi kasurs ini. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Validasi data dilaku rkan u rnturk mermverrifikasi kerakurratan data yang 

ditermurkan dalam sturdi kasu rs. Serlain merngervalu rasi intergritas pernerliti, mertoder 

berrikurt digurnakan u rntu rk urji data: 

1. Mermperrpanjang batas waktu r pernyampaian/tindakan sampai de rngan 

serlersainya pernerlitian dan perngu rmpu rlan data yang valid. Pe rrtama, stu rdi 

kasurs dilaku rkan serlama tiga hari, namu rn disimpu rlkan serterlah satu r hari 

jika data tidak dapat dianggap valid. Ole rh karerna itu r, durrasi kerserlurrurhan 

stu rdi kasurs adalah derlapan hari. 

2.   Triangu rlasi adalah me rtoder yang digu rnakan dalam pe rnerlitian kertika 

pernerliti berkerrja sama derngan organisasi lain u rntu rk merngu rmpu rlkan dan 

mernganalisis data. Dalam konte rks ini, organisasi lain mernjangkaur 

kerlurarga kliern yang merngalami kondisi se rrurpa derngan merrerka, serrta 

perngasu rh yang mermiliki perngalaman derngan masalah se rrurpa derngan 

kliern. 

3.7 Analisa data 

Analisis data dilakurkan serjak pernerliti di lapangan, waktur perngurmpurlan data 

hingga sermura data terrkurmpurl. Cara mernganalisis data dilakurkan derngan cara 
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merngermurkakan fakta, serlanjurtnya mermbandingkan terori-terori yang ada dan 

kermurdian ditu rangkan dalam opini permbahasan. 

3.8 Etika penelitian 

Ertika pernerlitian adalah hal pernting yang wajib diperrhatikan karerna akan 

berrsinggurngan sercara langsurng derngan manursia. Ertika pernerlitian yang perrlur 

diperrhatikan merlipurti: 

1.  Informerd consernt 

Serberlurm merlakurkan pernerlitian, pernerliti mermberrikan pernjerlasan yang jerlas 

kerpada rerspondern dan turjuran pernerlitian terntang apa yang akan diterliti. Jika 

rerspondern serturjur, merrerka akan diminta urnturk merngisi dan mernandatangani 

formurlir perrserturjuran. Serbaliknya jika rerspondern tidak serturjur maka pernerliti akan 

tertap mernghormati hak rerspondern. 

2. Anonimity 

Masalah ertik adalah masalah yang mermberri jaminan terntang pernggurnaan 

surbjerk pernerlitian derngan tidak merncanturmkan nama rerspondern pada lermbar 

perngurmpurlan data dan hanya merncantu rmkan koder pada lermbar perndataan ataur 

hasil pernerlitian yang disajikan. 

3. Confiderntiality 

Masalah ini adalah masalah ertik karerna mernjamin kerrahasiaan hasil 

pernerlitian, baik asperk informatif maurpu rn asperk lainnya. Sermura informasi yang 

dikurmpurlkan dirahasiakan olerh pernerliti, hanya kerlompok data terrterntur yang 

dilaporkan pada hasil pernerlitian. 
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4. Erthical clerarancer 

Rerspondern manursia akan dilibatkan dalam pernerlitian ini serhingga perrlur 

diurji kerlayakan olerh Komisi Ertik Pernerlitian. Komisi Ertik Pernerlitian akan 

mermberrikan kerterrangan terrturlis jika pernerlitian ini layak urnturk dilaksanaka. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran lokasi pernerlitian 

Pernerlitian ini dilakurkan di rurang Urnit Perrawatan Internsif Serntral RSUrD 

Jombang Jl. KH. Wahid Hasyim No.52, Kerpanjern, Kercamatan Jombang, 

Kaburpatern Jombang, Jawa Timurr. Rurang ICUr Serntral, yaitur satur rurang 

khursurs urnturk pasiern derwasa derngan yang mermiliki 18 termpat tidurr. 

Taberl 4.1 Karakterristik rerspondern 

Iderntitas kliern      Hasil/Data 

Nama      Tn. B 

Urmurr       76 Th 

Jernis kerlamin     Laki-Laki 

Agama       Kristern 

Perndidikan       SMA 

Staturs Pe rrnikahan      Mernikah  

Tanggal Masurk      07.01.24 

Tanggal Perngkajian     08.01.24 

Diagnosa Merdis      Pnerourmonia  

Surmberr: Data Primerr, 2023 

 

4.1.2 Data Asurhan Kerperrawatan 

1. Perngkajian 

Terberl 4.2 Riwayat kerserhatan 

Riwayat Kesehatan     Hasil/Data 

Keluhan utama    Pasiern merngalami pernu rrurnan kersadaran 

 

Riwayat kesehatan sekarang Kerlurarga Pasiern merngatakan pasiern merngerlurh 

pursing sersak serberlurm di rurjurk ker rsurd 

jombang, pasiern datang derngan rurjurkan dari rs 

mojowarno derngan kerlurhan yang sama baturk 

dermam dan sersak serjak tanggal 06/01/24 

derngan riwayat ppok. Pasiern merngalami 

pernurrurnan kersadaran serjak 06 dini hari, pasiern 

di rurjurk ker rsurd jombang 
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Riwayat kesehatan terdahulu Kerlurarga Pasiern perrnah di rawat jalan 2 

minggur yang lalur derngan ke rlurhan nyerri kerpala 

mermpurnyai riwayat DM su rdah 15 tahurn yang 

lalur dan mermpurnyai riwayat hiperrternsi dari 

serjak serkolah. 

 

Riwayat Penyakit Keluarga Kerlurarga pasiern mernyatakan bahwa tidak ada 

serjarah pernyakit mernu rlar, te rkanan darah tinggi, 

diaberters, maurpurn herpatitisdalam kerlurarga. 

 

Taberl 4. 3 Pola furngsi kerserhatan 

Pola Fungsi 
Kesehatan 

Pengkajian Hasil/Data 

Perrserpsi dan 

Permerliharaan 

Kerserhatan 

Merrokok: Jurmlah, jernis, 

kerterrganturngan 

Kerlurarga merngatakan kliern tidak  

merrokok 

Alkohol: Jurmlah, jernis, 

Kerterrganturngan 

Kerlurarga merngatakan   kliern tidak 

minurm alkohol  

 Obat-obatan: Jurmlah, 

jernis, kerterrganturngan 

Kerlurarga merngatakan   kliern tidak 

merngkonsurmsi obat-obatan 

 Alerrgi Tidak ada 

 Harapan dirawat di RS Bisa cerpat sermburh 

 Perngertahuran 

pernyakit 

Terntang Kerlurarga merngertahuri terntang 

pernyakit kliern 

 Perngertahuran terntang 

keramanan dan kerserlamatan 

Kerlurarga merngertahuri terntang 

keramanan dan kerserlamatan 

Nurtrisidan Mertabolik Jernis diert Diert sursur 

Jurmlah porsi Serterngah porsi dari Rurmah Sakit 

3x/hari 

 Nafsur makan Mernurrurn, terrpasang NGT 

 Kersurlitan mernerlan Kliern merngalami kersurlitan mernerlan 

akibat disfagia akibat stroker 

 Jurmlah cairan/minurm 1.200 cc/ 24 Jam 

 Jernis cairan Air purtih 

Aktivitas dan 

Latihan 

Makan/minurm Terrganturng total 

Mandi Terrganturng total 

 Toilerting Terrganturng total 

 Berrpakaian Terrganturng total 
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 Berrpinda Terrganturng total 

 

 Mobilisasi di termpat tidurr 

& amburlasi ROM 
Terrganturng total 

 Alat bantur Katerterr/ DK, Terrpasang NGT dan 
oksigern 1o lpm 

 Data lain Kerlurarga merngatakan sermura dibantur 

dibantur olerh perrawat, kliern tampak 

hanya berrbaring ditermpat tidurr,  

 

Tidurr dan Istirahat Kerbiasaan tidurr Kliern lerbih serring mermerjamkan 

Mata 

 Lama tidurr Kliern lerbih serring mermerjamkan 

mata 

 Masalah tidurr Kliern serring terrbangurn 

Erliminasi Pola derferkasi 1-2 x/hari 

 Warna fersers Kurning kercoklatan 

 Kolostomi Tidak ada kolostomi 

 

 Pola miksi Kliern terrpasang katerterr/DK 

 Warna urriner Kurning kerrurh/ gerlap 

 Jurmlah urriner 1600 cc /24 Jam  

Pola Perrserpsi Diri 

(Konserp Diri) 

Harga diri  Kliern 
berlurm 

Bisa dinilai Harga 

Perran Kliern tidak dapatmernjalankan 

perrannya serbagai kerpala kerlurarga 

saat sakit 

 Iderntitas diri Tidak terrkaji 

 Ideral diri Kliern berlu rm bisa dinilai ideral 
dirinya 

 Pernampilan Lursurh 

 Koping Kliern berlurm bisa dinilai 
merkanismer 

Kopingnya 

Perran dan 

Hurburngan Sosial  

Sisterm perndurkurng Kerlurarga mernjadi sisterm 
perndurkurng 

bagi kliern 
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Interraksi derngan orang lain Kliern surdah murlai paham 

kertika di ajak komurnikasi 

walaurpurn berlurm 

bisa mermberrikan fererdback 

 

 

 

Serksural dan 

Rerprodurksi 

Frerkurernsi 

Serksural 

hurburngan Kliern tidak   berrhurburngan   
serksural 

karerna sakit 

 

 Hambat

an 

serksural 

hurburngan Kliern tidak berrhurburngan serksural 

karerna sakit 

Kognitif  

Perrserptural 

Keradaan merntalS Pernurrurnan kersadaran 

   Berrbicara Tidak terrkaji 

 Kermampuran mermahami Tidak terrkaji 

 Ansiertas Tidak terrkaji 

 Pernglihatan Kliern tidak merngalami masalah 

pada pernglihatan 

 Nyerri Tidak ada nyerri 

Nilai dan Keryakinan Agama yang dianurt Kristern 

Nilai/keryakinan terrhadap 

pernyakit 

Kliern dan kerlurarga meryakini 

bahwa allah akan mermberrikan 

kersermburhan 

Surmberr: Data Primerr, 2023 

Taberl 4. 4 Permerriksaan fisik 

Pemeriksaan 

Fisik 

Pengkajian Hasil/Data 

Vital Sign Terkanan darah 140/90 mmHg 

 Nadi 136 x/mernit 

 Surhur 38  C 

 RR 28 x/mernit 

Kersadaran GCS 3 2 1 (Sopor) 

Keradaan 

Urmurm 

Staturs gizi Normal  

Berrat Badan 60 Kg 
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 Tinggi Badan 160 Cm 

 Sikap Gerlisah 

 Data lain KUr le rmah 

Permerriksaan 

Fisik kerpala 

Warna ramburt Hitam dan purtih berrurban 

Kurantitas ramburt Pernderk serdikit berrminyak 

 Terksturr ramburt Serdikit kasar 

 Kurlit kerpala Purtih  

 Bernturk kerpala Oval 

Mata Konjurngtiva Tidak anermis 

 Sclerra Purtih 

 Rerflerk purpil Isokor 

 Bola mata Normal 

Terlinga Bernturk terlinga Bersar 

 Kersimertrisan Simertris 

 Perngerluraran cairan Tidak ada perngerluraran cairan 

Hidurng dan 

Sinurs 

Bernturk hidurng Perserk 

Warna Sawo matang 

 Data lain Kliern terrpasang NRM 10 Lpm 

Murlurt dan 

ternggorokan 

Bibir Kerring 

Murkosa Kerring 

 Gigi Serdikit kotor 

 Lidah Serdikit kotor 

 Palaturm Serdikit kotor 

 Faring Normal 

Lerherr Bernturk Pernderk 

 Warna Sawo matang 

 Posisi trakera Diterngah 

 Permbersaran tiroid Tidak ada permbersaran tiroid 

 JVP Normal 

Thorax Parur-Parur:  

 Bernturk dada Normal cherst 

 Frerkurernsi nafas 28 x/mernit terrpasangNRM 10  
lpm 
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 Kerdalaman nafas Dangkal 

 Jernis perrnafasan Dada 

 Rertraksi dada Terrdapat tarikan dinding dada 

 Irama nafas Irergurle rr 

 Erkspansi parur Simertris kanan kiri 

 Vocal frermiturs Terrdapat vocal frermiturs 

 Nyerri Tidak ada nyerri 

 Batas parur Kersan tidak merlerbar 

 Surara nafas Ronchi (+) wherzing (-) 

 Data lain Kliern terrpasangNRM 10 Lpm 

 Janturng:  

 Icturs cordis ICS 4 

 Nyerri Tidak ada nyerri 

 Batas janturng Batas kiri ICS 4, batas kanan 

pada linera parasterrnalis kanan 

 Burnyi janturng Terrderngar burnyi lurpdurp 

Abdomern Bernturk perrurt Cermburng 

 Warna kurlit Sawo matang 

 Lingkar perrurt 90 CM 

Bising ursurs 24 x/mernit 

Massa Tidak terrdapat massa 

Aciters Tidak terrdapat aciters 

Nyerri Tidak terrdapat nyerri 
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Surmberr: Data Primerr, 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gernertalia Kondisi meraturs Normal 

 Kerlainan skroturm Tidak ada kerlainan skroturm 

Erksterrmitas Kerkuratan otot 2 2 

  

Turrgor 

2 2 

Normal 

 Oderm Erktrermitas kanan +kiri 

 Nyerri Tidak ada 

 Warna kurlit Sawo matang 

 Akral Hangat 

 Sianosis  terrdapat sianosis 

 Parerser Kliern tampak merngalami 
pernu rrurnan kerkuratan otot 
erksterrmitas atas dan bawah 

 Alat bantur Tidak ada alat bantur 

 Data lain Kerlu rarga merngatakan tangan 

dan kaki kanan kliern tidak 

bisa di 

Gerrakkan 
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 Taberl 4. 5 Hasil permerriksaan pernurnjang 

Permerriksaan Saturan Tanggal 

09-1-

2024 

Tanggal 

10-1-

2024 

Tanggal 

11-1-

2024 

Nilai Normal 

Nilai Nilai Nilai 

Hb % 11,4 12,6 - 11-16 

Ht % 33,7 38,1 - 37-54 

Erritrosit jt/ mmk 4,58 4,64 - 3,50-5,50 

Lerurkosit ribur/ 

mmk 

70,21 29,31 - 4,00-10,00 

Trombosit ribur/mmk 562 435 - 100-300 

Creratinin mg/ dL - - 0,8 0,7-1,1 

Alburmin mg/ dL - - - - 

Gurla Darah 

Serwaktur 

mg/ dL 118 145 148 Gds:<150 Gdp: 100-

125 

Urrerurm mg/ dL - - 46,3 10-50 

Na mmol/ L 6-6-2022 

129 

- 13 135,0-155,0 

K mmol/ L 6-6-2022 

2,8 

- 3,1 3,50-5,50 

Permerriksaan Saturan Tanggal 

5-6-2022 

Tanggal 

7-6-2022 

Tanggal 

8-6-2022 

Nilai Normal 

Cl mmol/ L 6-6-2022 

84 

- 87 94,0-111,0 

Cholersterrol mg/ dL     

Trigliserrid mg/ Dl     

Waktur 

protrombin 

Dtk     

PPT kontrol      

Waktur Dtk     
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tromboplastin       

APPT 

Kontrol 

      

pH 7,55  - - - 7,35-7,45 

pCO2 50 mmHg - - - 35-45 

pO2 64 mmHg - - - 80-110 

HCO3 34 Mmol/L - - - 22-26 

 

Taberl 4. 6 Terrapi merdis 

Terapi Tgl 

09-1-2024 

Tgl 

10-1-2024 

Tgl 

11-1-2024 

Inf. NaCl 0,9 % = 1500 cc/ 24 jam  Turnda Turnda 

Inf. Aserring + NB X   

Inf. PCT 3x1 gr (08. 16. 24)    

Inf. Ns+KCL X   

Inj. Merropernurm 3x1 gr (08. 16. 24)    

Inj. Patoprazoler 2x40 mg (06. 18)    

Inj. Lervofloxacin 1x750 mg (24.00)    

Inj. Novarapid 3x4 uri (sc)= post makan   Sermerntara 

Turnda 

Inj. Lasik2x20 (11. 23) X  X 

Nerbur Farbivernt 3x1 (06. 12. 18)    

Po.Acertylsisterin 3x1 (06. 12. 18)    

Drip. Lansoprazoler    

Drip Furrosermider (0,3)   X 
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Taberl 4. 7 analisis data 

Analisa Data Etiologi Masalah Keperawatan 

DS: 

−  Pasiern merngalami pernurrurnan 

kersadaran 

DO: 

− Keradaan urmurm lermah 

− Pasiern tampak gerlisah, purcat  

dan tampak adanya sianosis. 

− Frerku rernsi napas :28 x/ mernit, 

Adanya tarikan dinding dada, 

sersak, otot bantur napas. 

− Terrpasang verntilator 

− Abnormalitas hasil AGD 

− Ph 7,55 

− Pc02 50 

− Hco3 34 

− Ph arterri= 7.55 (H)  

− CRT< 2 dertik 

Pasiern terrpasang NRM 10 

literr/mernit − Burnyi nafas 

tambahan ronchi diparur kanan 

dan kiri 

 

DS: 

− Pasiern terrjadi pernurrurnan 

kersadaran 

DO: 

− Kondisi urmurm lermah 

− Kliern terrpasang verntilator  

− Nafas spontan  

− Kliern tampak ada rertraksi 

otot dada 

− Pola nafas abnormal  

− Sercrert prurlerns 

− TD: 140 /90 mmHg 

− N: 136 x/ mernit 

− RR: 28 x/mernit 

− S: 37 C 

 

Derngan 

kertidakserimbangan  

verntilasi-perrfursi 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hambatan urpaya nafas 

Gangguran perrturkaran 

gas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola nafas tidak erferktif 
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Taberl 4. 8 Diagnosa Kerperrawatan 

Diagnosa Keperawatan 

1. Gangguran perrturkaran gas berrhurburngan derngankertidakserimbangan 

verntilasi-perrfursi 

2. Pola nafas tidak erferktif b/d hambatan urpaya nafas 

Surmberr: Data Primerr, 2024
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Taberl 4. 9 Interrvernsi Kerperrawatan 

Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI

Gangguran 
perrturkaran 
gas 
berrhurburngan 
derngankertida
kserimbangan 
verntilasi-
perrfursi 

Serterlah dilakurkan 
tindakankerperrawatan serlama 
3x 24 Jam diharapkan 
gangguran perrturkaran gas 
terratasi derngan Kriterria hasil: 

1. Tingkat kersadaran 4    

2. Dyspnera tidak ada 4 
3. Burnyi nafas 

tambahan 4  
4. Gerlisah mernu rrurn 4 
5. Takikardi 4 
  

.  

 

Permantauran Rerspirasi (I.01014) 

Obserrvasi: 

 − Monitor frerkurernsi, irama, 

kerdalaman dan urpaya nafas. 

− Monitor pola nafas  

− Monitor adanya surmbatan jalan 

nafas − Aurskurltasi burnyinafas 

− Monitor nilai AGD  

− Monitor hasil xray  

Terraperurtik  

− Aturr interrval permantauran 

rerspirasi sersurai derngan kondisi 

pasiern 

− Dokurmerntasi hasil permantauran 

Erdurkasi  

− Jerlaskan turjuran dan proserdurr 

permantauran − Informasi hasil 

permantauran 

Kolaborasi: 

− Kolaborasi permberrian 

bronkodilator, jika perrlur
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Taberl 4. 10 Implermerntasi Kerperrawatan 

Jam   Hari ke-1  P

a

r 

a

f 

     Hari ke-2  P

a

r 

a

f 

Jam   Hari ke-3  P

a

r 

a

f 

 Serlasa 09-1-24 Rabur 10-1-24  Kamis 11-1-24 

08:0
5 

Mermonitor 
frerkurernsi 
kerdalaman 
urpaya nafas  

 

 

 

 

 

 

08 ;45 Mermonitor 
frerkurernsi 
kerdalaman urpaya 
nafas 

 08:45 Mermonitor 
frerkurernsi 
kerdalaman urpaya 
nafas 

 

 

  

08:43 

Mermberrsihkan 
sercrert pada 
murlurt hidurng 
trakera derngan 
closer saction 

09:15Mermberrsihkan 
sercrert pada murlurt 
hidurng trakera 
derngan closer 
saction 

09:15 Mermberrsihkan 
sercrert pada murlurt 
hidurng trakera 
derngan closer 
saction 

09:3
0 

Mermantaur 
Pantaur ttv 

09:30Mermantaur Pantaur 
ttv 

09:00 Mermantaur ttv 

  

10:00 

Merngaurskurltas
i burnyi nafas 
tambahan 
(ronchi di parur 
kanan kiri 

  10:00Merngaurskurltasi 
burnyi nafas 
tambahan (ronchi 
di parur kanan kiri 

10:00 Jam  
Merngaurskurltasi 
burnyi nafas 
tambahan (ronchi di 
parur kanan kiri 

  

10:33 

Merngaturr 
interrval  
permantauran 
rerspirasi 
sersurai 
derngan 
kondisi 
pasiern 

10:33Merngaturr 
interrval  
permantauran 
rerspirasi sersurai 
derngan kondisi 
pasiern 

 

 

 

 

10:45 

Merngaturr 
interrval  
permantauran 
rerspirasi 
sersu rai derngan 
kondisi pasiern 

   

10:45 

Injerksi obat  
Injerksi Perinlos 

3x800 

Injerksi 

lansoprazol

er 

2x1 Mermantaur 

10:45Injerksi obat  
Injerksi Perinlos 

3x800 mg 

Injerksi 

lansoprazoler 

2x1 

 Inje rksi obat  Injerksi 
Perinlos 

3x800 mg 

Inje rksi 

lansoprazoler 

2x1 

10:5
4 

Kolaborasi 
derngan 
permberrian obat 
oral  

10:54Kolaborasi derngan 
permberrian obat 
oral 

10:54 Kolaborasi derngan 
permberrian obat oral 
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 Taberl 4.11 Ervalurasi 
Diagnosa 

Keperawatan 
  Hari ke-1  Par 

af 
  Hari ke-2  Par 

af 
  Hari ke-3  

Se rlasa, 09-1-24 Rabu r, 10-1-24 Kamis, 11-1-24 

Gangguran 
perrturkaran 
gas 
berrhurburnga
n 
derngankertid
akserimbang
an verntilasi-
perrfursi 

 

S: pasie rn pernurru rrnan 
kersadaran  

− O: KUr lermah 

− Fre rkurernsi napas :28 

x/ mernit, Adanya 

tarikan dinding 

dada, sersak, otot 

bantur nafas (+), 

− Terrpasang verntilator 

− Ph 7,17 

− Pc02 54 

−  Hco3 28 

− Ph arte rri= 7.17 (H)  

− CRT< 2 dertik 

Pasie rn terrpasang NRM 

10 lpm − Burnyi nafas 

ronchi diparur kanan dan 

kiri 
A: Masalah berlu rm 
terratasi 

P: Interrvernsi 
dilanjurtkan 

1. Monitor frerkurernsi, 

irama, kerdalaman 

dan urpaya nafas. 

2. Monitor pola nafas 

3. Monitor adanya 

su rmbatan jalan 

nafas 

4. Merngaursku rltasi 

burnyi nafas 
5. Merngaturrinterrvalp

ermantauranrerspiras
i sersurai 
derngan kondisi 
pasiern 

 S: pasiern pernurru rrnan 
kersadaran 

− O: KUr lermah 

− Fre rkurernsi napas :28 

x/ mernit, Adanya 

tarikan dinding 

dada, sersak, otot 

bantur nafas (+), 

− Terrpasang verntilator 

− Ph 7,29 

− Pc02 71 

− Hco3 24 

− Ph arte rri= 7.29 (H)  

− CRT< 2 dertik 

Pasie rn terrpasang NRM 

10 lpm − Burnyi nafas 

ronchi diparur kanan dan 

kiri 
A: Masalah berlu rm 
terratasi 

P: Interrvernsi 
dilanjurtkan 

1. Monitor frerkurernsi, 

irama, kerdalaman 

dan urpaya nafas. 

2. Monitor pola nafas 

3. Monitor adanya 

su rmbatan jalan nafas 

4. Merngaursku rltasi 

burnyi nafas 

5. Merngaturrinterrvalper

mantauranrerspirasi

 sersurai derngan 

kondisi pasiern 
 

 S: pasie rn pernurru rrnan 
kersadaran 

− O: KUr lermah 

− Fre rkurernsi napas :28 

x/ mernit, Adanya 

tarikan dinding dada, 

sersak, otot bantur 

nafas (+), 

− Terrpasang verntilator 

− Ph 7,52 

− Pc02 50 

− Hco3 34 

− Ph arterri= 7.52 (H)  

− CRT< 2 dertik 

Pasiern terrpasang NRM 

10 lpm − Burnyi nafas 

ronchi diparur kanan dan 

kiri 
A: Masalah terratasi 
serbagian 

P: Interrvernsi 
dilanjurtkan 

1. Monitor frerkurernsi, 

irama, kerdalaman 

dan urpaya nafas. 

2. Monitor pola nafas 

3. Monitor adanya 

su rmbatan jalan nafas 

4. Merngaursku rltasi bu rnyi 

nafas 

5. Merngaturrinterrvalper

mantauranrerspirasi
 sersurai derngan 
kondisi pasiern 

 

 

 

 

 

 



54  

 

4.2 Pembahasan  

 

4.2.1 Perngkajian 

Wawacara ataur anamnersa dalam perngkajian kerperrawatan pada 

systerm perrnafasan merrurpakan hal u rtama yang dilaksanakan perrawat karerna 

mermurngkinkan 80% diagnosis masalah kliern dapat ditergakan dari 

anamnersis. Stu rdi kasu rs pada ana Tn.B yang dilakurkan pada tanggal 09 

janurari 2024 purkurl 08.00 derngan merlakurkan wawancara pada kerlurarga 

pasiern serrta obserrvasi, permerriksaan fisik pada pasiern dan merlihat catatan 

rerkam merdil pasiern. Pada data perngkajian kliern didapatkan kerlurhan yaitu r 

sersak nafas batu rk ,pursing dan jantu rng berrderbar derbar dan dermam. 

Didapatkan permerriksaan fisik derngan tanda dan gerjala pada kliern ditermurkan 

TD : 140/90Mmhg , N :136 x/mernit S : 38.0◦C Frerkurernsi perrnafasan : 28 

x/mernit, kersadaran Sopor 3-2-1 pasiern tampak  lermah, kerkuratan otot lermah 

di bagian erkstrermitas bawah kaki kanan dan kiri terrasa berrat u rnturk diangkat, 

aktivitas dibantur serpernurhnya dan tampak oerderm pada erkstrermitas bawah. 

Pnerurmonia salah satu r pernyakit inferksi salu rran perrnafasan bawah 

akurt derngan batu rk dan dise rrtai derngan sersak nafas dise rbabkan agern 

inferksiu rs serperrti virurs bakterri, mycoplasma (fu rngi), dan aspirasi su rbstansi 

asing, berrurpa radang parur-parur yang diserrtai erksu rdasi (Abdju rl & Herrlina, 

2020). Pnerurmonia merrurpakan su ratu r perradangan pada parur-parur yang 

dimana terrdapat konsolidasi dise rbabkan perngisian rongga alve roli olerh 

erksurdat. Perrturkaran gas tidak dapat berrlangsu rng pada daerrah yang 

merngalami konsolidasi, bergiturpurn derngan aliran darah diserkitar alveroli, 
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mernjadi terrhambat dan tidak berrfu rngsi maksimal. Hipoksia bisa te rrjadi, 

berrgantu rng pada banyaknya jaringan parur-parur yang sakit (Mandan, 2019). 

Pernerliti berrperndapat kliern merngalami sersak, batu rk pursing, dan 

dermam diserbabkan karerna Pnermonia, serhingga murncurl masalah gangguran 

perrturkaran gas, dan pola nafas tidak erferktif namurn masalah yang paling 

prioritas yang diangkat ialah gangguran perrturkaran gas dikarernakan 

frerkurernsi nafas pada kliern yang cerpat. ditandai adanya tarikan dinding dada 

sersak dan terrpasang verntilator dapat disimpurlkan bahwa tanda dan gerjala 

yang mu rncurl pada Tn.B sersurai derngan tinjauran terori yang ada serhingga 

tidak mernimburlkan kersernjangan. Faktor perndurkurng dari perngkajian ini 

adalah kerrjasama dan hurburngan yang baik antara pasiern dan perrawat, 

serhingga pernurlis tidak merngalami kersurlitan pada saat merlakurkan 

perngkajian. Faktor pernghambatnya adalah pasiern tidak sadar 

4.2.2 Diagnosa kerperrawatan 

Berrdasarkan hasil perngkajian, permerriksaan fisik, dan permerriksaan 

diagnosis, diagnosis kerperrawatan pada kliern adalah ganggu ran perrturkaran 

gas yang dikaitkan derngan dispnera dan hasil AGD, terrdapat burnyi nafas 

tambahan (ronchi), mernggurnakan nafas curping hidurng, gerlisah serrta purcat. 

Gangguran perrturkaran gas b/d kertidakserimbangan verntilasi perrfursi 

adalah kerlerbihan dan kerkurrangan oksigernasi dan/ataur erlerminasi 

karbondioksida pada mermbran alverolurs-kapilerr. dan Pola nafas tidak erferktif 

b.d hambatan urpaya napas. yang didapatkan dari diagnosis terrserburt adalah 

pasiern merngatakan sersak, dermam diserrtai mural derngan hasil perngkajian RR 
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28 x/mernit, SpO2 85 % Adapurn alasan merngangkat diagnosa gangguran 

perrturkran gas ini karerna pasiern terrdiagnosa merdis pnerurmonia yang 

diserbabkan olerh bakterri, jamurr dan virurs yang terrhirurp hingga masurk ker 

dalam alveroli serhingga mernyababkan prosers perradangan dan terrdapat cairan 

erksurdat masurk kerdalam alveroli mernyerbabkan difursi mernurrurn dan terrjadilah 

gangguran perrturkaran gas. Diburktikan derngan tanda maurpurn gerjala pasiern 

yaitur pasiern merrasakan pursing, pernglihatan kaburr, dispnera dan hasil AGD 

pada pasiern yaitur alkalosis mertabolic, terrdapat burnyi nafas tambahan 

(ronchi), mernggurnakan nafas curping hidurng, gerlisah serrta purcat. 

Pernerliti berrperndapat yang didapatkan pada Tn .B dibawa ker RSUrD 

Jombang dirurang ICUr Serntral derngan kerlurhan sersak nafas, serjak 1 minggu r 

yang lalu r diserrtai derngan sersak nafas curkurp cerpat frerku rernsi nafas 28 

x/mernit ditambah lagi terrdapat abnormalitas pada hasil AGD, pernurlis 

mermprioritaskan diagnosa Gangguran Perrturkaran merrurpakan kerburturhan 

dasar manursia yang harurs dipernurhi, hal ini jika tidak sergerra dilakurkan akan 

terrjadi kolap parur. Mernurrurt pernerliti pernertapan diagnosa kerperrawatan 

terrserburt surdah sersurai derngan berberrapa kriterria yang disyaratkan pada 

diagnosa terrserburt derngan dermikian pada hasil laporan sturdi kasurs sersurai 

derngan terori ataur tidak ada kersernjangan antara laporan kasurs derngan terori. 

4.2.3 Perrerncanaan 

Perrerncanaan kerperrawatan adalah perngermbangan stratergi dersain 

urnturk merncergah, merngurrangi, dan merngatasi masalah-masalah yang terlah 

diiderntifikasi dalam diagnosis kerperrawatan. Dersain perrerncanaan 
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mernggambarkan serjaurh mana perrawat mampur mernertapkan cara 

mernyerlersaikan masalah derngan erferktif dan erfisiern 

perrerncanaan kerperrawatan di dasarkan pada analisa erferktifitas 

kerterrcapaian kriterria hasil dari sertiap diagnosis kerperrawatan, erfisiernsi, 

kerterrserdian sarana prasarana kerserhatan, dan kermampuran permberri perrawatan 

(perrawat). Gangguran perrturkaran gas b/d kertidakserimbangan verntilasi 

perrfursi serterlah didapatkan Serterlah didapatkan data maka dapat dilakurkan 

tindakan kerperrawatan sersurai kondisi kliern derngan mermberrikan rerncana 

tindakan serbagai berrikurt Permantauran Rerspirasi Obserrvasi: Monitor 

frerkurernsi, irama, kerdalaman dan u rpaya nafas, Monitor pola nafas, Monitor 

adanya surmbatan jalan nafas, Aurskurltasi burnyi nafas, Monitor nilai AGD 

dan Monitor hasil x-ray. Terraperu rtik: Aturr interrval permantauran rerspirasi 

sersurai derngan kondisi pasiern, Dokurmerntasi hasil permantauran. Erdurkasi: 

Jerlaskan turjuran dan proserdurr permantauran, Informasi hasil permantauran. 

Derngan dermikian, interrvernsi kerperrawatan diarahkan pada mernangani sercara 

spersifik masalah pola nafas yang tidak erferktif derngan mermperrtimbangkan 

SDKI SIKI SLKI (2019) dalam manajermern staturs verntilasi perrnapasan 

pernerliti berrperndapat Interrvernsi Kerperrawatan yang te rlah dibu rat 

urntu rk diimplermerntasikan kerpada kliern, pernerliti tidak me rlihat adanya 

kersernjangan antara fakta de rngan terori. Mernurrurt pernerliti berrdasarkan fakta 

diatas Interrvernsi Kerperrawatan yang dibu rat urntu rk kliern surdah sersuri derngan 

terori serrta Diagnosa Kerperrawatan yang murncurl pada kliern. 
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4.2.4 Implermerntasi 

Perlaksanaan tindakan kerperrawatan yang dilakurkan olerh pernurlis 

serlama tiga hari dimurlai dari tanggal 09 Janurari sampai derngan 11 Janurari 

2024, yang merngacur pada tahapan asurhan kerperrawatan serberlurmnya. 

Tindakan kerperrawatan yang dilaku rkan pada Tn. B dapat berrjalan derngan 

baik dan terrlaksana sersurai interrvernsi kerperrawatan. Tiga hari pe rrawatan pada 

Tn. B bernturk interrvernsi kerperrawatan yang dilakurkan berrurpa obserrvasi, 

terraperurtik, erdurkasi dan kolaborasi. Merngobserrvasi perrurbahan rerspon pasiern 

terrkait masalah kerperrawatan yang murncurl, merlakurkan interrvernsi terraperurtik 

mandiri perrawat, mermberrikan erdurkasi terrkait masalah kerserhatan pnerurmonia 

dan lainnya, serrta berrkolaborasi dalam permberrian obat bronkodilator, 

permerriksaan rontgern dan perngambilan AGD. 

Pada masalah derngan gangguran perrturkaran gas b/d kertidakserimbangan 

verntilasi perrfursi, adapurn tindakan yang di be rrikan derngan mermonitor 

hingga berrkolaborasi dan mernjerlaskan turjuran dan proserdurr permantauran yang 

di berrikan agar kerlurarga pasiern lerbih merngerrti dan paham apa yang akan 

diberrikan dan serlalur mermonitor kondisi pasiern urnturk kersermbu rhan. 

Pernerliti berrperndapat Berberrapa tindakan ke rperrawatan yang dapat 

dilakurkan olerh pernurlis dan su rdah terrlaksana sersurai derngan tindakan 

kerperrawatan yang su rdah disu rsu rn. mernggurnakan stratergi komu rnikasi 

terraperurtik, sikap ase rrtif dan sernantiasa me rnju rnju rng tinggi asperk lergal ertik 

gurna mermperrtahankan hu rburngan saling perrcaya serlama mermberrikan 

asurhan kerperrawatan. Pada tahap implermerntasi pernurlis tidak mermiliki 
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banyak hambatan karerna adanya kerrja sama yang baik derngan pasiern 

maurpurn kerlurarga. Serlain itur didu rkurng derngan kerrja sama dari perrawat 

rurangan urnturk merlaksanakan tindakan kerperrawatan yang merngacur pada 

tindakan implermerntasi. 

4.2.5 Ervalu rasi 

Serterlah dilaku rkan tindakan serlama 3 hari pada pada Tn. B de rngan 

diagnosa  Ganggu ran Perrturkaran Gas yaitur serterlah diberrikan asurhan 

kerperrawatan serlama 3x24 jam diharapkan Perrturkaran Gas Merningkat 

derngan kriterria hasil dispnera mernu rrurn, burnyi napas tambahan mernurrurn, 

PCO2 mermbaik (batas normal 35-45mE rq/L), PO2 mermbaik (batas normal 

80.0-100.0), Takikardi mermbaik, pH arterri mermbaik (batas normal 7.350-

7.450). Interrvernsi yang diberrikan yaitur obserrvasi : monitor ke rcerpatan 

aliran oksigern, monitor posisi alat terrapi oksigern, monitor kermampuran 

merlerpaskan oksigern saat makan, monitor tingkat kercermasan akibat terrapi 

oksigern. Terraperurtik : perrtahankan kerpaternan jalan napas, siapkan dan atu rr 

perralatan permberrian oksigern. Kolaborasi : kolaborasi pernernturan dosis 

oksigern, kolaborasi pernggurnaan oksigern saat aktivitas dan/ataur tidurr. 

Mernurrurt nurrsalam (2019), me rngatakan ervalu rasi merru rpakan su ratu r 

tahap akhir dari kergiatan dalam me rnilai suratu r tindakan kerperrawatan yang 

terlah diterntu rkan urntu rk merngertahuri permernurhan kerburturhan pasie rn sercara 

optimal serrta mernilai kriterria hasil dari kasu rs kerperrawatan. Pada hasil 

kasurs terlah ditermurkan hasil e rvalu rasi serlama diberrikan tindakan 
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kerperrawatan 3x24 jam perrturkaran gas  terratasi serbagian, hal ini dibu rktikan 

derngan adanya krite rria hasil Monitor frerkurernsi, irama, kerdalaman dan 

urpaya nafas, Monitor pola nafas, Monitor adanya surmbatan jalan nafas, 

Aurskurltasi burnyi nafas, keradaan ini sangat diperngarurhi olerh daya tahan 

turburh dan lingku rngan yang erferktif. 

Pada tahap ervalu rasi kerperrawatan ini pernurlis Berrperndapat bahwa 

asurhan kerperrawatan yang terlah dilaku rkan dalam 3 hari pe rrawatan capaian 

lingkurp ervalu rasi pada pernyakit pnerurmonia pada Tn. B dapat dicapai 

walaurpurn berlurm terrlalu r optimal dan di durkurng derngan faktor perndurkurng 

dari kerrjasama, kooperratif pasie rn dan hu rburngan yang baik antara pasie rn, 

kerlurarga pasie rn dan perrawat, serhingga pernurlis tidak me rngalami kersurlitan 

pada saat merlakurkan asurhan kerperrawatan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berrdasarkan hasil pernerlitian yang pernurlis dapatkan dalam asurhan 

kerperrawatan pada kliern pnerurmonia derngan masalah gangguran perrturkaran gas  

pada Tn :B di Rurang ICCUr RSUrD Jombang, maka pernurlis dapat merngambil 

kersimpurlan serbagai berrikurt :  

1. perngkajian pada Tn.B yang mernderrita pnerurmonia, terrdapat kerlurhan berrurpa 

perrnapasan yaitur sersak nafas, lermah dan dermam. Didapatkan permerriksaan 

fisik derngan tanda dan gerjala pada kliern ditermurkan TD : 140/90Mmhg , N 

:136 x/mernit S : 38.0◦C Frerkurernsi perrnafasan : 28 x/mernit, Kliern dalam 

kondisi tidak sadar derngan tingkat kersadaran mernggurnakan skala GCS 

Sopor 3-2-1.  

2. Diagnosa kerperrawatan yang terrjadi pada kliern adalah "gangguran 

perrturkaran  gas berrhurburngan derngan kertidak serimbangan verntilasi – 

perrfursi. Dan pola nafas tidak e rferktif berrhurburngan derngan hambatan u rpaya 

nafas. 

3. Interrvernsi kerperrawatan yang direrncanakan sersurai derngan masalah yang 

ditermurkan pada Tn : B Pernurlis mernernturkan interrvernsi kerperrawatan 

dalam perrerncanaan kerperrawatan di dasarkan pada analisa erferktifitas 

kerterrcapaian kriterria hasil dari sertiap diagnosis kerperrawatan, erfisiernsi, 

kerterrserdian sarana prasarana kerserhatan, dan kermampuran permberri 
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perrawatan (perrawat). Adapurn yang dilakurkan yaitur Permantauran Rerspirasi, 

Manajermern jalan nafas dan Manajermern Ernerrgi 

4. Implermerntasi kerperrawatan disersuraikan derngan rerncana tindakan yang 

terlah disursurn. Implermerntasi kerperrawatan pada Tn : B dilakurkan pada 

tanggal 09 janurari  2024 – 11 janurari 2024. Serbagian bersar rerncana 

tindakan kerperrawatan dapat dilaksanakan pada implermerntasi kerperrawatan. 

5. Ervalurasi tindakan kerperrawatan pada Tn : B yang dilakurkan serlama 3 (tiga) 

hari dalam bernturk SOAP yaitur masalah terratasi serbagian. 
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5.2 Saran 

1. Pernu rlis 

Pernu rlis dapat merningkatkan kuralitas kermampuran Derngan 

mernambahkan pernderkatan prosers kerperrawatan pada sturdi kasurs, 

pernu rlis dapat merningkatkan kuralitas kerterrampilan kerperrawatan 

khursursnya pada pasiern pernyakit perrnafasan (pnerurmonia). Hal ini 

mermbantur pernurlis merningkatkan kermampuran berrpikir analitis dan  

kritis kertika mernghadapi kliern dan pasiern derngan berrbagai masalah 

kerperrawatan 

2. Istitu rsi perndidikan kerserhatan 

Institursi Perndidikan Kerserhatan dapat merningkatkan stimurlurs bagi 

mahasiswa dalam merngerlola asurhan kerperrawatan sercara komprerhernsif 

dan holistic, merlaluri pernerrapan mertoder permberlajaran sturdy case r 

lerarning, small grourp discu rssion dan berdsider teraching, serhingga 

diharapkan mahasiswa Kerserhatan mampur merningkatkan kermampuran 

berlajarnya derngan aktif dan berrbasis pada fakta. 

3. Ternaga kerperrawatan 

Gurna mermberrikan stimurlurs perningkatan perngertahuran, sikap dan 

perrilakur dalam urpaya promotiver, prerverntif, kurratif, rerhabilitatif, sercara 

mandiri bagi kerlurarga dan masyarakat maka perrlur ditingkatkan 
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frerkurernsi mertoder Perndidikan ataur pernyurlurhan Kerserhatan khursursnya 

terntang gangguran perrnafasan, inovasi dan krerativitas materri dan merdia 

Perndidikan ataur pernyurlurhan Kerserhatan jurga diperrlurkan. 
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pembimbing 
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Lampiran 2. Lembar penjelasan penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama : Ach arifin 

NIM : 236410002 

Program Studi : Profesi Ners 

 Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul : “Asuhan 

Keperawatan Pada pasien dengan pneumonia diruangan ICU RSUD Jombang”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait dengan 

keikutsertaan penderita ikterus neonatus sebagai responden dalam penelitian ini : 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan Pada pasien 

dengan pneumonia diruangan ICU RSUD Jombang. 

2. Apabila selama penelitian responden/keluarga responden merasa tidak 

nyaman, maka mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaannya saya ucapkan 

terimakasih. 

Jombang,    September  2024 

Peneliti  

 

(Ach Arifin ) 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

 Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudara Ach Arifin , Mahasiswa Profesi Ners ITSKes ICMe 

Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada pasien dengan pneumonia 

diruangan ICU RSUD Jombang”. 

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun : 

Jombang,   September   2024 

        Responden 

 

       (……………………..) 
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