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ABTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN PNEUMONIA  

DI RUANG GATUTKACA RSUD KAB. JOMBANG 

 

Oleh: 

Sri Devi Genduk Triviani 

Pendahuluan : Pneumonia merupakan gangguan pernapasan yang disebabkan 

oleh beberapa virus, kuman, parasite, dan mikroorganisme yang rentan meyerang 

seseorang. Penyakit ini menyerang saluran pernapasan bagian bawah, ditandai 

dengan gejala batuk, sekret yang tertahan, demam, dan sesak napas. Tujuan 

penelitian studi kampus ini untuk mengambarkan asuhan keperawatan pada pasien 

pneumonia diruang gatutkaca RSUD Kab. Jombang. Metode : Penelitian ini 

mengunakan  metode deskriptif analitik dengan kreteria iklusi dan ekslusi yang 

sama dalam bentuk studi kasus pada 2 pasien dewasa dengan pneumonia. 

Pengumpulan data mengunakan  metode wawancara, observasi dan dokumentasi. 

Hasil : Dari hasil pengkajian yang dilakukan  oleh peneliti pada pasien 1 dan 2 

pneumonia mengalami sesak napas dengan tekanan darah, nadi, dan frekuensi 

napas yang tinggi. Diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan pada kedua 

pasien adalah bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan secret yang 

tertahan. Intervensi yang akan dilakukan yaitu manajemen jalan napas. 

Impelementasi telah dilakukan secara meneluruh sesuai dengan rencana ynag telah 

disusun mencakup Tindakan obsrvasi terapeutik, edukasi kolaborasi . Hasil 

evaluasi pasien 1 dan 2  mengunakan manajemen jalan napas menunjukan 

keadaan pasien berangsur membaik ditandai dengan frekuensi napas menurun, 

saturasi meningkat, dan pasien mulai aktif. Intervensi dinilai efektif sesuai tujuan 

keperawatan. Kesimpulan : Kesimpulan dari hasil studi kasus pemberian asuhan 

keperawatan yang dilakukan selama 3 hari pada kedua pasien didapatkan 

manajemen jalan napas belum teratasi. Sehingga disarankan diharapkan pasien 

dan keluarganya mampu melakukan langkah-langkah mandiri dalam mencegah, 

meningkatkan, serta mempertahankan kesehatan mereka, keluarga, dan 

lingkungan sekitar, dengan tujuan mencapai tingkat kesehatan optimal. 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Pneumonia, Bersihan jalan nafas 
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ABTRACT 

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH PNEUMONIA 

IN THE GATUTKACA WARD OF THE JOMBANG REGIONAL GENERAL 

HOSPITAL 

 

By: 

Sri Devi Genduk Triviani 

Introduction: Pneumonia is a respiratory disorder caused by several viruses, 

bacteria, parasites, and microorganisms that are susceptible to attacking a 

person. This disease attacks the lower respiratory tract, characterized by 

symptoms of coughing, retained secretions, fever, and shortness of breath. The 

objective of this campus study is to describe nursing care for pneumonia patients 

in the intensive care unit of Jombang District General Hospital. Method: This 

study employed a descriptive analytical method with the same inclusion and 

exclusion criteria in the form of a case study on two adult patients with 

pneumonia. Data collection utilized interviews, observations, and documentation. 

Results: From the assessment conducted by the researcher on patients 1 and 2 

with pneumonia, both experienced shortness of breath with high blood pressure, 

pulse, and respiratory rate. The nursing diagnosis established for both patients 

was ineffective airway clearance related to retained secretions. The intervention 

to be implemented was airway management. Implementation was carried out 

comprehensively according to the plan, including therapeutic observation, 

education, and collaboration. The evaluation results for patients 1 and 2 using 

airway management showed that the patients' conditions gradually improved, 

marked by decreased respiratory rate, increased oxygen saturation, and increased 

patient activity. The intervention was deemed effective according to nursing 

objectives. Conclusion: The conclusion from the case study of nursing care 

provided over three days to both patients is that airway management has not been 

fully addressed. Therefore, it is recommended that patients and their families be 

able to take independent steps to prevent, improve, and maintain their health, as 

well as that of their families and surroundings, with the aim of achieving optimal 

health. 

Keywords: Nursing Care, Pneumonia, Airway Clearance  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia merupakan gangguan pernapasan yang disebabkan oleh beberapa 

virus, kuman, parasite, dan mikroorganisme yang rentan meyerang seseorang 

(Aslinda, 2023). Penyakit ini menyerang saluran pernapasan bagian bawah, 

ditandai dengan gejala batuk, sekret yang tertahan, demam, dan sesak napas 

(Tukang, 2023). Penyakit infeksi pada paru-paru yang paling umum adalah 

pneumonia. Pneumonia dikenal dengan istilah paru-paru basah (Sainal et al., 

2022). Umumnya Infeksi menyebar dari orang yang terpapar langsung di 

lingkungan sekitar, kontak langsung dengan orang yang terinfeksi, melalui tangan 

atau percikan akibat batuk atau bersin (Wulandari & Iskandar, 2021). 

World Health Organization (WHO) tahun 2024 angka kejadian pneumonia di 

dunia, pneumonia masih menjadi salah satu penyebab utama kematian. Selain itu, 

sekitar 50% dari perkiraan 1,5 juta kematian akibat pneumonia pada orang dewasa 

berusia di atas 50 tahun berkaitan dengan faktor risiko seperti polusi udara dan 

kebiasaan merokok. Prevalensi kasus pneumonia di Indonesia mencapai 12.078 

kasus dengan pneumonia 188 kematian akibat pneumonia, kasus ini meningkat 

tiga kali lipat setiap tahunnya (DitjenP2P, 2024). Data yang diperoleh pada tahun 

2020 kasus pneumonia di provinsi jawa timur masih tergolong tinggi dengan 

jumlah 77.203 penderita dan penderita pneumonia di kabupaten jombang tahun 

2022 sekitar 2.553 penderita pneumonia. Dari data yang dikumpulkan oleh 

peneliti di RSUD Jombang penderita pneumonia pada bulan November 2024 – 
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February 2025 jumplah penderita pneumonia yang dirawat inap sebanyak 523 

pasien. 

Menulrult ALndikal (2020), pneulmonial disebalbkaln oleh infeksi paldal sallulraln 

pernalpalsaln yalng dalpalt memulncullkaln berbalgali gejallal, seperti demalm, menggigil, 

sesalk nalpals, nyeri daldal, sertal baltulk yalng sering kalli disertali dalhalk kentall 

berwalrnal kekulningaln. Infeksi ini u lmulmnyal mengalkibaltkaln peraldalngaln ya lng 

meningkaltkaln produlksi sekret, sehinggal mulncull malnifestalsi klinis ya lng beruljulng 

paldal dialgnosis galnggulaln bersihaln jallaln nalpals yalng tidalk efektif. Galnggulaln ini 

terjaldi ketikal individu l kesullitaln mengelu lalrkaln sekret dalri sallulraln pernalpalsaln, 

ya lng berpera ln penting dallalm menjalgal kelalncalraln pernalpalsaln. ALkibaltnyal, 

seseoralng da lpalt mengallalmi baltulk yalng tidalk efektif, gelisalh, dispneal, sulalral nalpals 

albnormall (ronki), pernalpalsaln culping hidu lng, perulbalhaln freku lensi nalpals, produlksi 

spultulm berlebihaln, sertal peningkaltaln penggu lnalaln otot ba lntu l nalpals. Berbalgali 

talndal daln gejallal yalng mulncull alkibalt pneulmonial ini sering kalli menyebalbkaln 

galnggulaln pernalpalsaln. Oleh kalrenal itul, bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif 

merulpalkaln malsallalh keperalwaltaln yalng ulmulm terjaldi paldal palsien pneulmonial. 

Halmbaltaln sallulraln nalfals dalpalt menyebalbkaln sulaltul kondisi seseoralng berisiko 

mengallalmi galnggulaln pernalpalsaln kalrenal kesullitaln melalkulkaln baltulk secalral efektif. 

kondisi ini dalpalt disebalbkaln oleh sekresi ya lng kentall altalu l berlebihaln sebalgali 

alkibalt dalri infeksi penyalkit, kondisi imobilisalsi, daln ketidalk malmpulaln baltulk ya lng 

efektif (Tim Pokjal SDKI DPP PPNI, 2022). 

Penaltallalksalnalaln teralpeultik paldal palsien pneulmonial melipulti teknik 

falrmalkologi daln non-falrmalkologi u lntulk mencalpali halsil klinis yalng optimall. 

Teknik falrmalkologi mencalkulp penggulnalaln alntibiotik spektrulm lulals seperti 
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ceftrialxone altalul alzithromycin yalng efektif melalwaln paltogen penyebalb 

pneulmonial,  sertal  pemberialn  bronkodilaltor  daln  kortikosteroid ulntulk 

mengulralngi peraldalngaln daln memperbaliki fulngsi pernalpalsaln. ALdalpuln 

penaltallalksalnalaln pneulmonial selalmal ini yalng diberikaln paldal palsien aldallalh teralpi 

falrmalkologi berulpal pemberialn bronkodilaltor, alnti peraldalngaln daln teralpi oksigen 

(Pultri Sintal et all., 2023). Sementalral itul, teknik non-falrmalkologi melipulti teralpi 

oksigen ulntulk mengaltalsi hipoksemial, fisioteralpi daldal ulntulk membalntul 

membersihkaln sekret, daln memberikaln posisi semi fowler ulntulk membalntul 

meningkaltkaln ventilalsi allveolalr daln oksigenalsi dengaln memfalsilitalsi ekspalnsi palrul 

ya lng lebih optimall paldal palsien pneulmonial (Pulpult et all., n.d., 2022). 

1.2 Rumusan Masalah 

“Balgalimalnalkalh galmbalraln alsu lhaln keperalwaltaln paldal klien ya lng mengallalmi 

pneulmonial di rulalng GALTULTKALCAL RSULD Jombalng ?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menggalmbalrkaln alsulhaln keperalwaltaln paldal klien dengaln pneulmonial di 

Rulalng Galtultkalcal Rulmalh salkit ULmulm Daleralh Jombalng. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikalsi pengkaljialn keperalwaltaln paldal pneu lmonial di rulalng 

Galtultkalcal RSULD Jombalng. 

2. Mengidentifikalsi dialgnosis keperalwaltaln paldal palsien yalng mengallalmi 

pneulmonial di rulalng Galtultkalcal RSULD Jombalng. 

3. Mengidentifikalsi intervensi keperalwaltaln yalng dalpalt dilalkulkaln terhaldalp 

palsien pneulmonial di rulalng galtu ltkalcal RSULD Jombalng. 
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4. Mengidentiikalsi implementalsi keperalwaltaln kepaldal palsien dengaln 

pneulmonial di rulalng Galtultkalcal RSULD Jombalng. 

5. Mengidentifikalsi evallulalsi paldal palsien yalng mengallalmi pneulmonial di rulalng 

Galtultkalcal RSULD Jombalng. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Dihalralpkaln dalpalt menjaldi alcu laln dallalm penaltallalksalnalaln peralwaltaln palsien 

ya lng mengallalmi malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalfals paldal pneulmonial. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebalgali alculaln ulntulk meningkaltkaln walwalsaln daln keteralmpilaln peralwalt 

daln kelulalrgal klien salalt meralwalt klien dengaln malsallalh bersihaln jallaln nalfals paldal 

pneulmonial. 

1. Balgi tenalgal Kesehaltaln 

 

Halsil stuldi kalsuls ini, dalpalt menjaldi malsulkaln balgi pelalyalnaln dirulmalh salkit 

algalr dalpalt melalkulkaln alsulhaln keperalwaltaln pneulmonial 

2. Balgi Palsien 

 

Halsil stuldi kalsuls ini, dalpalt membalntul meningkaltaln tingkalt kepulalsalaln palsien 

dallalm pelalyalnaln alsulhaln keperalwaltaln pneulmonial 

3. Balgi Peneliti 

 

Halsil stuldi kalsuls ini, dalpalt sebalgali sulmber ruljulkaln ulntulk meningkaltkaln 

pengetalhu laln dallalm alsulhaln keperalwaltaln pneulmonial. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teori 

2.1.1 Definisi Pneumonia 

Pneulmonial aldallalh peraldalngaln menullalr yalng mempengalrulhi sallulraln uldalral 

daln ditalndali dengaln gejallal seperti baltulk daln kesullitaln bernalpals. Situlalsi ini 

disebalbkaln oleh palpalraln algen infeksi seperti viruls, balkteri, mikoplalsmal (balkteri), 

daln zalt lalin seperti caliraln palrul -palrul daln plalk beralwaln (Walrdiyalh et all., 2022). 

Pneulmonial aldallalh penyalkit yalng disebalbkaln oleh infeksi alkult paldal sallulra ln 

pernalpalsaln balwalh, yalng terultalmal mempengalrulhi palrul -palru l, yalng menyebalbkaln 

caliraln, pemberi pinjalmaln, altalul strulktulr. Kendalralaln ini dalpalt menyebalbka ln 

kesullitaln bernalpals balgi merekal yalng terlibalt. Pneulmonial dalpalt disebalbkaln oleh 

berbalgali algen infeksiuls, seperti balkteri, viruls, daln jalmulr. 

Menu lrult WHO (2020), pneu lmonial aldallalh infeksi pernalpalsaln alkult yalng 

mempengalru lhi palrul -palrul dalri kalntong kecil ya lng disebult allveoli, diisi dengaln 

uldalral ketikal oralng sehalt bernalfals. Paldal palsien dengaln pneulmonial, allveoli diisi 

dengaln nalnalh daln caliraln, daln oksigen salngalt terbaltals. 

2.1.2 Etiologi 

Penting ulntulk menyelidiki penyebalb pneulmonial ulntulk pengobaltaln ya lng 

efektif daln merekalm informalsi epidemiologis, tetalpi ini jalralng dallalm pralktik klinis. 

Tinjalulaln menyelulrulh menulnjulkkaln balhwal kulralng dalri 10% palsien yalng daltalng ke 

palsulkaln dalrulralt memiliki penyebalb tulnggall pneulmonial ya lng diidentifikalsi. 

Nalmuln, dengaln mengklalsifikalsikalnnyal sebalgali berikult, ALndal dalpalt memalhalmi 

orgalnisme ulmulm ya lng menyebalbkaln pneulmonial. 
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1. Penyebalb balkteri 

 

Balkteri dalpalt dibalgi menjaldi dulal kelompok ultalmal: orgalnisme khals daln 

orgalnisme altipikall, yalitul, orgalnisme khals. Orgalnisme khals itul sendiri dibalgi 

menjaldi dulal sulbkaltegori: balkteri gralm positif daln balkteri gralm negaltif, alta lu l 

balkteri gralm positif. Balkteri gralm-positif terkalit dengaln jenis berikult: 

pneulmococculs daln enterococculs: Balkteri gralm negaltif melipulti: Pseuldomonals 

alerulginosal, Klebsiellal pneulmonialem daln Halemophiluls influlencenal. ULntulk 

orgalnisme altipikall. Termalsulk: Mycoplalsmal sp. Chlalmydial sp. daln Legionella l 

sp. 

2. Penyebalb Viruls 

 

Dialmalti balhwal spesies viruls ya lng sering diselesalikaln paldal palsien 

nalsofalring yalng mengallalmi pneu lmonial yalng diperoleh dalri malsyalralkalt. Ini 

malsih merulpalkaln perdebaltaln, tetalpi berkontribulsi paldal paltogenesis viruls altalul 

balkteri sekulnder. Beberalpal viruls yalng didulgal bertalnggulng jalwalb altals 

pneulmonial, viruls syncytiall pernalpalsaln (RSV), influlenza l, aldenoviruls, SALRS- 

COV-2, viruls herpes simplex, daln viruls sistokit alqulalspore. 

3. Penyebalb Jalmulr 
 

Kondisi ini bialsalnya l terjaldi paldal palsien dengaln fulngsi sistem kekeballaln 

tulbulh yalng berkulralng, seperti merekal ya lng menderital HIV altalul menjallalni 

tralnsplalntalsi orgaln. ALbalikaln saljal, tetalpi perlul dicaltalt balhwal beberalpal jenis 

jalmulr dalpalt menyebalbkaln pneu lmonial balhkaln paldal oralng dengaln sistem 

kekeballaln tulbulh ya lng normall, seperti: Histoplalsmal Calpsullalte, Calndidal sp. , 

ALspergilluls sp. Crytococculs neoformalns. 
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2.1.3 Patofisiologi 

Menurut Menulrult (Imalmi, 2022), Proses paltogenik palsien dengaln 

pneulmonial dipengalrulhi oleh tigal komponen kekeballaln palsien (kekeballaln tulbulh), 

mikroorgalnisme yalng menyeralng palsien, daln interalksi lingku lngaln. Sehalt. Kalrena l 

mekalnisme palrul -palrul yalng tidalk seimbalng alntalral mikroorgalnisme, lingkulngaln 

daln dalyal talhaln, mikroorgalnisme tidalk tulmbulh di palru l -palrul. ALkibaltnyal, 

mikroorgalnisme dalpalt berkembalng bialk daln menyebalbkaln ralsal salkit. 

Palrul-palrul aldallalh strulktulr kompleks ya lng terdiri dalri seralngkalialn ulnit 

ya lng dibentu lk oleh percalbalngaln progresif sulb-altralksi. Meskipuln jallaln nalpals ini 

bialsalnya l steril, dekalt dengaln balnya lk mikroorgalnisme di orofalring daln terpalpalr 

mikroorgalnisme dalri uldalral inhallalsi. Infertilitals di sallulraln uldalral rendalh dicalpali 

melalluli filter efektif daln mekalnisme pembersihaln. Ketikal menghalsilkaln balkteri 

altalul mikroorgalnisme ya lng menyebalbkaln pneulmonial, altalul memperlulals 

hemaltogenisitals dalri tulbulh daln memperlulals ulpalya l melallu li orofalring, tulbulh 

mengalktifkaln mekalnisme pertalhalnaln primer dengaln meningkaltkaln respons 

inflalmalsi. 

Mikroorgalnisme dallalm berbalgali calral, ya litul: 

1. Inokullalsi lalngsulng: mikroorgalnisme yalng menyebalr ke permulkalaln mulkosal 

palrul -palrul daln ke sallulraln uldalral seperti hidulng, orofalring, daln sallulraln 

sulperbrealting. 

2. Ini melewalti dalralh mikroorgalnisme dallalm sel dalralh daln tibal -tibal menyebalr 

ke permu lkalaln mulkosal lalinnyal, seperti palrul -palrul. 

3. Penghiru lpaln balhaln alerosol yalng dipengalrulhi oleh alerosol (mikropalrtikel) 

ya lng mengalndulng mikroorgalnisme seperti viruls, mikroorgalnisme altipikall, 
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mikroorgalnisme, altalul jalmulr. 

4. Pembentulkaln koloni paldal permulkalaln mulkosal permulkalaln mulkosal palrul -

palrul daln sallulraln uldalral seperti hidulng, orofalring, daln sallulraln pernalpalsaln 

altals dialm-dialm secalral dialm -dialm. 

Dalri empalt spesies, calral terbesalr ulntulk menjaljalh aldallalh. Penghirulpaln 

termalsulk viruls, mikroorgalnisme altipikall, mikroorgalnisme, altalul jalmulr. Sebalgia ln 

besalr balkteri berulkulraln 0,5-2,0 mikrometer dalpalt mencalpali bronchoallveolalr dalri 

istilalh altalul allveolalr di uldalral. Memicul proses infeksi. Ketikal kolonisalsi terjaldi di 

sallulraln pernalpalsaln altals, seperti hidulng altalul orofalring, alspiralsi ke sallulraln 

pernalpalsaln balwalh daln inokullalsi dengaln mikroorgalnisme, ya lng mengalralh ke alwall 

infeksi palrul. Sejulmlalh kecil sekresi orofalring bialsalnya l terjaldi selalmal tidulr oralng 

normall (50%), daln dallalm situlalsi kesaldalraln rendalh, konsulmsi allkohol, daln 

penya llalhgulnalaln zalt. Sekresi orofalring salngalt tinggi dallalm konsentralsi balkteri 

dallalm kisalraln 10^8-10/mL, daln dengaln beberalpal ulpalya l sekresi (0,001-1-1-1 mL), 

dalpalt menyebalbkaln cermin tinggi inokullulm balkteri, yalng dalpalt menyebalbka ln 

pneulmonial. 

Balsil menembuls sekresi bronkiall ke dallalm allveoli menyebalbkaln respons 

inflalmalsi yalng ditalndali oleh edemal semulal allveolalr, diikulti oleh infiltralsi sel PMN 

(polimorfisme) daln eritody. Hall ini menyebalbkaln timbullnyal falgositosis sebelulm 

pembentulkaln alntibodi. Dengaln balntu laln sel PMN, balkteri paldal permulkalaln allveoli, 

daln leulkosit lalinnyal melalluli mimetik sitoplalsmal, ial mengelilingi balkteri daln 

memullali proses falgosit. Selalmal resistensi alntalral inalng daln balkteri, 

empalt zonal dalpalt dialmalti di daleralh yalng terkenal, seperti: 

a. Zonal eksternall (edemal): allveoli, diisi dengaln balkteri daln caliraln edemal. 
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b. Zonal terintegralsi alwall: terdiri dalri PMN daln beberalpal eksuldalsi sel dalralh 

meralh. 

c. Zonal terintegralsi ya lng lulals: daleralh di malnal falgositosis positif terjaldi palda l 

balnya lk PMN. 

d. Zonal Resolulsi (E):ALreal di malnal resolulsi terjaldi paldal balnya lk balkteri malti, 

leulkosit, daln malkrofalg allveolalr (Imalmi, 2022). 
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2.1.4 Pathway 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. 1 Pathway 
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2.1.5 Manifestasi Klinis 

Menu lrult (ALsmaln, 2021), gejallal klinis paldal palsien dengaln pneulmonial, ya litul: 

a. Tergalntulng paldal penyebalb baltulk ulckuls, aldalal mulrni seperti permen 

kalret ya lng dicalmpulr dengaln dalralh teball altalul hijalul. Kondisi ini terjaldi 

kalrenal infeksi balkteri, viruls, daln jalmulr yalng memalsulki sallulraln uldalral. 

b. Getalr tibal -tibal daln cepalt palnals (38,5 ° C hinggal 40,5 ° C). Ini dalpalt 

disebalbkaln oleh infeksi pneulmokokuls paldal allveoli, ketika l 

mikroorgalnisme melepalskaln pirogen daln melepalskaln pirogen 

endogen, menghalsilkaln realksi hipotallalmuls. 

c. Ronchi kalrenal caliraln palrul -palrul, lendir, altalu l sekresi palrul -palrul 

menyebalbkaln obstrulksi jallaln nalpals. 

d. Talkipneal ditalndali dengaln bernalfals 25-45 kalli per menit dengaln sesalk 

nalpals daln penggulnalaln alksesori otot selalmal bernalfals. 

e. Kalrenal kulralngnyal oksigen, sialnosis terjaldi paldal dalralh. 

f. Nalfsul malkaln menulruln, palsien mengallalmi dialphoresis, daln muldalh 

lelalh. 

g. Leulkosit 

Leulkositosis ditalndali dengaln peningkaltaln julmlalh leulkosit daln sering 

temulaln klinis dengaln berbalgali penyebalb, termalsulk infeksi, 

peraldalngaln, tulmor galnals, daln galnggulaln herediter. 

2.1.6 Komplikasi  

Menulru lt (Lalhmuldin ALbdjull et all., 2020), komplikalsi yalng dalpalt disebalbkaln 

ketikal pneulmonial tidalk dalpalt diobalti dengaln benalr ya litul: 

a. Episcopitis (palrul -palrul) 
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Galnggulaln pengallalmaln aldallalh jenis obstrulksi kronis, di malnal kalntulng 

u ldalral (Erveolli) bergetalr di palrul -palrul. Disebalbkaln oleh stenosis 

jallaln nalpals daln penyempitaln beralrti balhwal sallulraln uldalral itu l 

obstrulktif daln ketalt, yalng dalpalt menyebalbkaln penulrulnaln elalstisitals 

bronche. 

b. ALtelectalsis 

ALtelectalsis aldallalh pemblokiraln terminall altalul selulrulh palrul -palrul altalu l 

pembullulh dalralh (bronkiall daln bronkuls). Ini disebalbkaln oleh palrul -

palrul yalng mengembalngkaln kondisi dengaln menghallalngi bronkuls daln 

altomir di bronkuls. 

c. Meningitis 

Meningitis ditandai dengan adanya leukosit dalam cairan serebrospinal, dan 

struktur otak 

d. Pneulmothoralx 

Air dari Alveola. Ini terjadi di saluran di sepanjang bronchi karena 

penyumbatan atau peradangan, tetapi tidak dapat melarikan diri dari udara. 

Alveoli secara bertahap terisi, sehingga mereka tidak cukup kuat untuk 

menjaga udara tetap di tempat dan pecah. 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

 Penderital pneulmonial perlul dilalkulkaln pemeriksalaln penulnjalng 

gulnal memperoleh dialgnostik yalng alkulralt (Ralmelinal & Salri, 2022) 

a. Dalralh Perifer Lengkalp 

Halsil pemeriksalaln dalralh lengkalp ya lng bialsal dialdalpaltkaln ya litu l 

perulbalhaln paldal halsil leu lkosit balik leulkositosis (15.000- 40.000/mm³) 

malulpuln leulkopenial (<5.000/mm3) yalng menulnjulkkaln aldalnya l 
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prognosis ya lng bulrulk paldal alnalk. Palsien dengaln komplikalsi efulsi 

pleulral bialsalnyal ditemulkaln caliraln eksuldalt dengaln sel 

polymorphonulclealr berkisalr alntalral 300-100.000/mm3, protein >2,5 

g/dl, daln glulkosal relaltif lebih rendalh. Kaldalng-kaldalng terdalpalt alnemia l 

ringaln dalralh perifer sehinggal sullit membedalkaln alntalral infeksi viruls 

daln infeksi balkteri. 

b. Pemeriksalaln rontgen:  

Pemeriksalaln menggulnalkaln foto thoralx (PAL/lalterall) merulpalka ln 

pemeriksalaln penulnjalng u ltalmal (gold stalndalrd) u lntulk melihalt bercalk-

bercalk infiltralte paldal saltu l altalul beberalpal lobuls. 

c. ALGD (ALnallisal Gals Dalralh): ditemulkaln hipoksemial sedalng salmpali 

beralt, paldal beberalpal kalsuls tekalnaln palrsiall kalrbondialksidal (PCO2) 

menulruln daln paldal staldiulm lalnjult menulnjulkkaln alsidosis respiraltorik. 

d. Pemeriksalaln elektrolit naltriulm (nilali normall 136 145 mmol/L) da ln 

kloridal (nilali normall 100 108 mmol/L) dalpalt menulruln. 

e. Bilirulbin: terdalpalt bilirulbin paldal konsentralsi tinggi dalpa lt 

menyebalbkaln peraldalngaln, alpoptosis, daln sters oksidaltif 

f. Kulltulr spultulm: terdalpalt mikroorgalnsime penyebalb didalpaltkaln lebih 

dalri saltul jenis kulmaln, seperti displococculs pneulmonial, 

stalphylococculs alulreuls, daln halemophiluls influlenzal, sehinggal lebih 

muldalh ulntulk menentulkaln alntibiotik malnal yalng alkaln diberikaln algalr 

tidalk terjaldi resistensi obalt. 
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2.1.8 Penatalaksanaan 

1. Penaltallalksalaln medis 

a. ALntibiotik diresepkaln berdalsalrkaln halsil pewalrnalaln gralm daln pedomaln 

alntibiotic (polal resistensi, falktor risiko, etiologi halruls 

dipertimbalngkaln). Teralpi kombinalsi julgal bisal digulnalkaln. 

b. Peralwaltaln sulportif termalsulk alsulpaln caliraln, alntipiretik, penekaln baltulk, 

alntihistalmin, altalul obalt-obalt ulntulk mengulralngi hidulng tersulmbalt. 

c. Istiralhalt di tempalt tidulr dialnjulrkaln salmpali infeksi teraltalsi. 

 

d. Oksigenalsi  sulportif  melipulti pemberialn oksigen fralksinalsi, 

intulbalsiendotralkeall, daln ventilalsi mekalnis. 

e. Obalt altelektalsis, efulsi pleu lral, syok, galgall nalpals, altalul sepsis, jikal perlul. 

 

f. Valksinalsi pneulmokokuls direkomendalsikaln ulntulk palsien dengaln 

risiko tinggi CALP 

2. Penaltallalksalnalaln keperalwaltaln 

 

a. ALnjulrkaln palsien ulntulk tidulr salmpali infeksi menulnjulkkaln talndal-

talndal perbalikaln. 

b. Jikal palsien mengallalmi galgall nalpals, berikaln kallori culkulp. 

 

c. Jikal hipoksemial terjaldi, teralpi oksigen diberikaln. 
 

Penderital dengaln kelulhaln yalng tidalk terlallul beralt, bialsalnyal diberikaln 

alntibiotik per-orall (lewalt mullult) daln tetalp tinggall di rulmalh. Penderital 

dengaln resiko ya lng lebih tinggi seperti, alnalk-alnalk daln penderital 

dengaln sesalk nalfals yalng beralt altalul dengaln penya lkit jalntulng daln palrul-

palrul lalinnyal halruls diralwalt daln diberikaln alntibiotik melalluli infuls. 

Mulngkin julgal diperlulkalnnya l pemberialn oksigen talmbalhaln, caliraln 
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intralvenal daln allalt balntul nalfals mekalnik. Kebalnyalkaln penderital alkaln 

memberikaln respons terhaldalp pengobaltaln daln kealdalalnnya l suldalh 

mengallalmi perkembalngaln yalng balik dallalm walktul 2 minggu l 

peralwaltaln. Penaltallalksalnalaln paldal pneulmonial bergalntulng paldal 

penyebalb pneulmonial itul sendiri, sesulali yalng ditentulkaln oleh 

pemeriksalaln spultulm mencalkulp (Naltalsyal, 2020): 

1) Oksigen 1 salmpali dengaln 2 L/menit sesulali dengaln kealdalaln palsien 

Julmlalh caliraln yalng disesu lalikaln dengaln beralt baldaln palsien, 

kenalikaln sulhul, daln staltuls dehidralsi yalng diallalmi palsien. 

2) Paldal palsien ya lng terpalsalng selalng nalsogalstrik jika l sesalk yalng 

dilihalt altalul diralsalkaln tidalk terlallul beralt, dalpalt memullali dengaln 

malkalnaln entrall bertalhalp memullali selalng nalsogalstrik dengaln 

feding drip. 

3) Jikal sekresi lendir berlebihaln dalpalt diberikaln inhallalsi dengaln sallin 

normall daln betal algonis sesulali dengaln kebultulhaln ulntulk 

memperbaliki tralnspormulkossiller. 

4) Koreksi galnggulaln keseimbalngaln alsalm-balsal daln julgal elektrolit. 

5) ALntibiotik sesulali dengaln kalsuls pneulmonial, seperti komulniti balse: 

ALmpicilin 100 mg/kg BB/ halri dallalm 4 halri pemberialn, 

Kloralmfenicol 75 mg/kg BB/halri dallalm 4 halri pemberialn. ULntulk 

kalsuls pneulmonial hospitall balse: Cefotalxim 100 mg/kg BB/halri 

dallalm 2 kalli pemberialn, ALmikalsim 10-15 mg/kg BB/halri dallalm 2 

kalli pemberialn 

6) Memberikaln pendidikaln daln pengetalhulaln yalng diperlulkaln kepalda l 
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kelulalrgal klien ulntulk meningkaltkaln pengetalhu laln tentalng penyalkit 

pneulmonial dengaln perlindulngaln kalsuls dilalkulkaln melalluli 

valksinalsi, hygiene personall, daln salnitalsi lingkulngaln. 

7) Memberikaln fisioteralpi daldal, nebullalsi, sulction, laltihaln nalfals dallalm 

sertal baltulk efektif dalpalt dilalkulkaln sebalgali peraln sekulnder dalri 

peralwalt algalr gejallal penyalkit menulruln daln tidalk kemballi diralsalkaln. 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan  

2.2.1 Pengkajian 

1. Identitals Klien 

Nalmal, ulmulr (ulsial ya lng palling rentalng terkenal pneu lmonial yalitul ulsial tula l 

(lalnju lt ulsial) daln alnalk-alnalk), jenis kelalmin (palling balnyalk menderita l 

pneulmonial yalitul lalki-lalki tetalpi tidalk menultulp kemu lngkinaln perempulaln), 

tempalt talnggall lalhir, golongaln dalralh, pendidikaln teralkhir, algalmal, sulkul, 

staltuls perkalwinaln, pekerjalaln, talnggall pengkaljialn (ALbdjull & Herlinal, 

2020). 

2. Kelulhaln ULtalmal 

Kelulhaln ultalmal dimullali dengaln infeksi sallulraln pernalpalsaln, kemuldialn 

mendaldalk palnals tinggi disertali baltulk yalng hebalt, nyeri daldal daln sesalk 

nalpals (Intaln ALgulaltin, 2022). 

3. Riwalyalt Penya lkit Sekalralng 

Paldal palsien pneulmonial yalng sering dijulmpali paldal walktul alnalmnese palsien 

mengelulh mendaldalk palnals tinggi (38°C 40°C) disertali menggigil, kaldalng-

kaldalng mulntalh, nyeri pleulral daln baltulk, pernalpalsaln tergalnggul (talkipneal), 

baltulk ya lng kering menghalsilkaln spultulm pulrullent. 
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4. Riwalyalt Penya lkit Dalhullul 

Pneulmonial sering diikulti oleh sulaltul infeksi sallulraln altals, DM, Palscal 

influlenzal dalpalt mendalsalri timbullnyal pneulmonial. 

5. Riwalyalt Penya lkit Kelulalrgal 

Riwalyalt penya lkit kelulalrgal dihulbulngkaln dengaln kemulngkinaln aldalnya l 

penya lkit ketulrulnaln (Tulberkullosis, DM, ISPAL, ALsmal, bronkialle), 

kecenderulngaln allergi dallalm saltul kelulalrgal, penya lkit menullalr alkibalt 

kontalk lalngsulng alntalral alnggotal kelulalrgal. 

2.2.2 Pemeriksaan Fisik 

1. Kealdalaln ulmulm 

Palsien talmpalk lemalh. Halsil pemeriksalaln talndal-talndal vitall paldal palsien 

dengaln pneulmonial bialsalnyal didalpaltkaln peningktaln sulhul tulbulh, frekulensi 

nalpals meningkalt dalri frekulensi normall, denyult naldi bialsalnya l seiralmal 

dengaln peningkaltaln sulhul tu lbulh daln frekulensi pernalpalsaln, daln alpalbilal 

tidalk melibaltkaln infeksi sistem yalng berpengalrulh paldal hemodinalmikal 

kalrdiovalskuller tekalnaln dalralh bialsalnya l tidalk aldal malsallalh (El Syalni et all, 

2020) 

2. Polal Fulngsi Kesehaltaln 

a. Polal Persepsi daln Taltal Lalksalnal Hidulp Sehalt Paldal kalsuls 

pneulmonial alkaln peru lbalhaln paldal palrul-palrul nyal, yalng normall nya l 

allveoli berfulngsi sebalgali pertulkalraln 02 daln CO2 sekalralng aldalnya l 

caliraln nalnalh altalul spu ltulm sehinggal pernalpalsaln palsien alkaln terjaldi 

sesalk nalfals daln baltulk 

b. Polal Nultrisi daln Metalbolisme Paldal palsien pneulmonial Sering 
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mulncull alnoreksial (alkibalt respon sistemaltik melalluli kontrol salralf 

pulsalt), mulall mulntalh (kalrenal peningkaltaln ralngsalngaln galster 

sebalgali dalmpalk peningkaltaln toksik mikroorgalnisme). 

c. Polal ALktivitals Palsien pneulmonial talmpalk menulruln alktivitals daln 

laltihaln sebalgali dalmpalk kelemalhaln fisik 

d. Polal Hulbulngaln daln Peraln Palsien pneulmonial bialsalnya l talmpalk 

mallalh jikal dialjalk bicalral kalrenal mengelulh penyalkitnyal  Polal 

Persepsi daln Konsep Diri Dalmpalk yalng timbull paldal palsien 

pneulmonial yalitul timbullnyal komplikalsi tu lbercolosis sehingga l 

menyebalbkaln ralsal cemals, ralsal ketidalkmalmpulaln altalul melalkulkaln 

alktivitals secalral optimall daln palndalngaln terhaldalp dirinyal 

e. Polal Sensori daln kognitif Paldal palsien pneulmonial tidalk mengallalmi 

galnggulaln paldal sensori dallalm hall meralsal sedalngkaln paldal indra l 

ya lng lalin tidalk timbull galnggulaln, begitul ju lgal paldal kognitifnya l 

tidalk mengallalmi galnggulaln 

f. Polal Taltal Nilali daln Keya lkinaln Palsien pneulmonial dalpalt 

melalksalnalkaln kebultulhaln beribaldalh seperti sholalt dengaln dibalntu l 

kalrenal mengallalmi kelemalhaln 

3. Pemeriksalaln Fisik Heald To Toe 

a. Talndal- Talndal Vitall:  

TD: bialsalnyal normall 

Naldi: talkikalrdi 

RR: talkipneul, dispneul, nalpals dalngkall 

Sulhul: hipertermi 
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1) Kepallal 

a) Tuljulaln 

ULntulk mengetalhuli tulrgor kullit daln alpalkalh aldal lesi altalul bekals lulkal 

b) Inspeksi 

Dilihalt alpalkalh aldal oedemal paldal palsien 

c) Pallpalsi 

Ralbal daln tentulkaln alpalkalh aldal lesi, alkrall halngalt altalul dingin, 

tulrgor kullit elalstis altalu l tidalk. 

2) Ralmbult 

a) Tuljulaln 

Mengetalhuli tekstulr, walrnal, aldal altalul tidalknya l rontok daln 

bersihaln daleralh kepallal altalul kotor 

b) Inspeksi 

Melihalt pertulmbulhaln ralmbult meraltal altalul tidalk, teball altalul tipis 

c) Pallpalsi 

Muldalh rontok altalul tidalk, kalsalr altalul halluls 

3) Waljalh 

a) Tuljulaln. 

Mengetalhuli bentulk daln fulngsi, aldalnyal lesi altalul kelalinaln palda l 

waljalh 

b) Inspeksi 

Lihalt simetris altalul tidalk, sertal alpalkalh aldal kelu lmpulhaln 

c) Pallpalsi 

Ralbal alpalkalh aldal bekals lulkal, daln kalji respon nyeri paldal daleralh 
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lulkal 

4) Maltal 

a) Tuljulaln 

Mengetalhuli bentulk sertal fulngsionall maltal, balik penglihaltaln 

malulpuln otot maltal, alpalkalh aldal kelalinaln altalul tidalk paldal maltal 

b) Inspeksi 

Reflek berkedip balik altalul tidalk, walrnal konjulngtival daln selera l 

normall altalul tidalk, alpalkalh aldal ikterik altalul alnemis, kealdalaln pulpil 

miosis altalul midrialsis 

c) Pallpalsi 

ALpalkalh aldal nyeri tekaln altalul tidalk 

5) Telingal 

a) Tuljulaln 

Mengetalhuli kealdalaln fulngsi telingal, alpalkalh aldal galnggulaln 

pendengalraln altalul tidalk 

b) Inspeksi 

Simetris altalul tidalk, alpalkalh telingal kotor altalu l bersih, bentulk daluln 

telingal normall altalul tidalk 

c) Pallpalsi 

ALpalkalh aldal nyeri tekaln altalul tidalk 

6) Mullult daln falring 

a) Tuljulaln 

ULntulk mengetalhuli kelalinaln daln bentulk mu llult sertal kebersihaln 

mullult 
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b) Inspeksi 

ALpalkalh aldalnya l kelalinaln paldal bibir, kealdalaln mulkosal mullult alpalkalh 

lembalb altalul kering, alpalkalh simetris, walrnal daln pembengkalka ln 

alpalkalh aldal, kalji julgal paldal gigi, alpalkalh aldal gigi ya lng berlulbalng, 

balgalimalnal kebersihaln gigi, alpalkalh aldal pembesalraln tonsil 

c) Pallpalsi 

ALpalkalh aldal nyeri tekaln, oedem altalul malsal 

7) Leher 

a) Tuljulaln 

ULntulk menentulkaln bentulk sertal orgaln ya lng beraldal di sekitalr leher  

b) Inspeksi 

ALpalkalh terjaldi pembesalraln kelenjalr thyroid altalul tidalk 

c) Pallpalsi 

ALpalkalh teralbal aldalnya l pembesalraln kelenjalr limfe altalul thyroid palda l 

leher 

8) Daldal 

a) Tuljulaln 

ULntulk mengetalhuli simetris altalul tidalk, iralmal daln frekulensi nalpals, 

aldal tidalknyal nyeri tekaln daln mendengalrkaln bu lnyi palrul 

b) Inspeksi 

Mengalmalti bentulk daldal daln pergeralkaln daldal, monitor aldalnya l 

retralksi intercostall, monitor pergeralkaln palrul, kalji letalk ictuls cordis 

c) Pallpalsi 

Ralbal aldal altalul tidalk nyeri tekaln 
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d) Perkulsi 

Yalitul menentulkaln baltals normall sulalral ketulkaln palrul, bulnyi sonor 

paldal selulrulh lalpalng palrul, jikal aldal efulsi pleulral malkal didalpalti bulnyi 

redulp hinggal pekalk, jikal disertali pneulmothoralk ya lng disertali bulnyi 

hipersono 

e) ALulskulltalsi 

ULntulk mengetalhuli aldal tidalknya l sulalral talmbalhaln nalpals seperti sulalra l 

ronchi altalul wheezing 

9) ALbdomen 

a) Tuljulaln 

Mengetalhuli aldalnya l geralkaln peristalltik ulsuls daln aldal tidalknya l nyeri 

tekaln 

b) Inspeksi 

ALmalti bentulk albdomen altalul perult, walrnal kullit, alpalkalh aldal alsites 

pembesalraln altalul tidalk 

c) Pallpalsi 

Kalji aldal tidalknyal nyeri tekaln 

d) ALulskulltalsi 

Mendengalrkaln bising ulsuls 

10) Mulskulloskeletall 

a) Tuljulaln 

ULntulk mengetalhuli kekulaltaln otot 

b) Inspeksi 

ALpalkalh aldal kelalinaln paldal ekstrimitals altals altalul balwalh palsien, 
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alpalkalh aldal kelemalhaln otot paldal palsien 

c) Pallpalsi 

ALpalkalh aldal nyeri tekaln paldal ekstrimitals altals altalul balwalh palsien 

2.2.3 Diagnosa Keperawatan  

1. Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif berhulbulngaln dengaln secret ya lng 

tertalhaln (D.0001) 

2. Polal nalfals tidalk efektif berhulbulngaln dengaln halmbaltaln ULpalya l Nalfals 

(D.0005)  

3. Galnggulaln pertulkalraln gals berhulbulngaln dengaln ketidalkseimbalngaln 

ventilalsi perfulsi (D.0003) 

4. Hipertermial berhulbulngaln dengaln Proses Penyalkit (D.0003) 

5. Defisit Nultrisi berhulbulngaln dengaln Nalfsul Malkaln Menulruln (D.0019) 

2.2.4 Intervensi Keperawatan 

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan 

NO SDKI SLKI SIKI 

1.  Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif (D.0001) 

Definisi: 

Ketidakmampuan 

membersihkan 

secret atau 

obstruksi jalan 

napas untuk 

mempertahankan 

jalan napas 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan dapat 

mengatasi masalah 

Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif dengan 

kriteria hasil : Label : 

Bersihan Jalan Napas 

(L.01001) 

Kriteria Hasil : 

1. Batuk efektif 

meningkat (5) 

2. Produksi sputum 

menurun (5) 

3. Dipsnea menurun (5) 

4. Gelisah menurun (5) 

5. Frekensi napas 

menurun (5) 

6. Pola napas menurun 

(5) 

Manajemen Jalan 

Napas (I.01011) 

Observasi : 

1. Monitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha napas) 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan (mis. gurgling, 

mengi, wheezing, ronchi 

kering) 

Terapeutik : 

1. Posisikan semi- 

Fowler atau Fowler 

2. Berikan minuman hangat 

3. Berikan oksigenasi, 

jika perlu 

Edukasi : 

4. Anjurkan asupan cairan 

2000ml/hari jika tidak 

kontraindikasi 

5. Ajarkan teknik batuk 

efektif 
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Kolaborasi : 
1. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, 

2. mukolitik, jika perlu 

 

2. Pola Nafas Tidak 

Efektif  (D.0005) 

Definisi: Inspirasi 

dan /atau 

ekspirasi 

yang tidak 

memberikan 

ventilasi. 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan dapat 

mengatasi masalah Pola 

Napas Tidak Efektif 

dengan kriteria hasil : 

Label Pola napas 

(L.01004) 

Kriteria Hasil: 

1. Dspnea Meningkat 

(5) 

2. Penggunaan otot 

bantu napas (5) 

3. Pemanjangan fase 

ekspirasi meningkat 

(5) 

4. Frekuensi napas 

meningkat (5) 

5. Kedalaman napas 

meningkat (5) 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi : 

1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha napas) 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan (missal. 

Gurgling, mengi, 

wheezing,ronki) 

3. Monitor sputum 

(jumlah,warna,aroma) 

Teraputik : 

4. Posisikan semi-fowler 

atau fowler 

5. Berikan minum hangat  

6. Lakukan fisioterapi 

dada, jika perlu 

7. Lakukan penghisapan 

lender kurang dari 15 

detik 

8. Berikan oksigen, jika 

perlu 

Edukasi : 

9. Anjurkan asupan cairan 

2000 ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi 

10. Ajarkan Teknik bentuk 

efektif 

Kolaborasi : 

10. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, mukolitik, 

jika perlu 

3. Gangguan 

Pertukaran Gas 

(D.0003) 

Definisi : 

Kelebihan atau 

kekurangan 

oksigenasi 

dan/atau 

eleminasi 

karbondioksida 

pada membrane 

alveolus-kapiler 

 

Setelah dilakukan 

tindakan 

keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan dapat 

mengatasi masalah 

Gangguan pertukaran 

gas dengan kriteria hasil 

: Label Pertukaran 

Gas (L.01003)  

Kriteria hasil : 

1. Dspnea meningkat 

(5) 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi : 

1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha napas) 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan (missal. 

Gurgling, mengi, 

wheezing,ronki) 

3. Monitor sputum 

(jumlah,warna,aroma) 

Teraputik : 
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 2. Bunyi nafas 

tambahan 

meningkat (5) 

3. Pusing meningkat 

(5) 

4. Penglihatan tabur 

meningkat (5) 

5. Nafas cuping hidung 

meningkat (5) 

6. PCO2 dan PO2 

meningkat (5) 

4. Posisikan semi-fowler 

atau fowler 

5. Berikan minum hangat 

Lakukan fisioterapi 

dada, jika perlu 

6. Lakukan penghisapan 

lender kurang dari 15 

detik 

7. Berikan oksigen, jika 

perlu 

Edukasi : 

8. Anjurkan asupan cairan 

2000 ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi 

9. Ajarkan Teknik bentuk 

efektif 

Kolaborasi : 

10. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, mukolitik, 

jika perlu 

4. Hipertermia 

(D.0130) 

Definisi: Suhu 

tubuh meningkat 

diatas rentang 

normal tubuh 

Termoregulasi 

(L.14134) 

Definisi: 

Pengaturan suhu 

tubuh agar tetap 

berapa pada rentang 

normal. 

Setelah dilakukan 

Tindakan 

keperawatan selam 

3x24 jam diharapkan 

dapat mengatasi 

masalah Hipertermia 

dengan Kriteria 

hasil: 

Label 

Termoregulasi 

(L.14134) 

Kriteria Hasil: 

1. Mengigil menurun 

(5) 

2. Suhu tubuh 

membaik (5) 

3. Suhu kulit 

membaik (5) 

Manajemen 

Hipertermia 

(I.15506) 

Observasi: 

1. Identifikasi 

penyebab 

hipertermia (mis. 

Dhidrasi,terpapar 

lingkungan panas, 

penggunaan 

indkubator) 

2. Moitor suhu tubuh 

Teraputik: 

1. Sediakan lingkungan 

yang dingin 

2. Berikan cairan oral 

3. Lakukan pendinginan 

eksternal (mis. 

Selimut hipotermia 

atau kompres dingin 

pada 

dahi,leher,dada,abdom

en,aksila) 

Kolaborasi:  

1. Kolaborasi pemberian 

cairan dan intravena, 

jika perlu 
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2.2.5 Implementasi Keperawatan 

Implementalsi keperalwaltaln aldallalh tindalkaln pelalksalnalaln oleh seoalralng 

peralwalt dalri rencalnal tindalkaln keperalwaltaln ulntulk mencalpali tuljulaln spesifik yalng 

telalh direncalnalkaln gulnal mencalpali tu ljulaln yalng telalh ditetalpalkaln yalng mencalkulp 

peningkaltaln kesehaltaln, pemullihaln kesehaltaln, pencegalhaln penyalkit, daln julga l 

memfalsilitalsi koping. Didallalmnya l halruls aldal Stalndalr Operalsionall Prosedulr (SOP) 

altalul palndulaln yalng ditetalpkaln dallalm melalkulkaln tindalkkaln keperalwaltaln. Kemuldialn 

paldal talhalp selalnjultnyal seoralng peralwalt halruls malmpul membimbing klien sehingga l 

klien malmpu l menentulkaln tuljulaln selalnjultnyal dallalm identifikalsi malsallalh yalng 

diallalmi klien (Rulkmi et all, 2022). 

2.2.6 Evaluasi Keperawatan 

Dallalm talhalpaln ini peralwalt melalkulkaln penilalialn terhaldalp respon palsien altals 

tindalkaln keperalwaltaln yalng telalh dilalkulkaln. Penilalialn ini menjulruls kepaldal kriterial 

halsil yalng telalh direncalnalkaln sebelulmnyal. 

Evallu lalsi dallalm keperalwaltaln aldal dulal yalitul evallulalsi proses altalul formaltif 

ya lng dilalkulkaln peralwalt setelalh melalkulkaln tindalkaln keperalwaltaln daln evallulalsi 

halsil altalul sulmaltif dengaln calral membalndingkaln respon palsien paldal tuljulaln khulsuls 

daln ulmulm yalng telalh ditetalpkaln sebelulmnya l(Dalmalnik et all, 2020) 

1. Evallulalsi Formaltif (Proses) 

 

Evallulalsi formaltif berfokuls paldal proses keperalwaltaln daln halsil alkhir 

tindalkaln keperalwaltaln yalng dilalkulkaln segeral setelalh peralwalt melalksalnalkaln 

tindalkaln keperalwaltaln sesulali dengaln rencalnal tindalk keperalwaltaln ulntulk 

menilali tindalkaln keperalwaltaln ya lng telalh dilalksalnalkaln berhalsil altalul tidalk. 

Evallulalsi formaltif ini melipulti 4 komponen ya lng dikenall dengaln istilalh 
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SOALP : 

a. S (sulbjektif) : Daltal sulbjektif, daltal yalng didalpaltkaln dalri halsil kelu lhaln 

klien, keculalli paldal klien ya lng mengallalmi galnggulaln komu lnikalsi. 

b. O (objektif) : Daltal objektif yalitul daltal yalng diperoleh dalri halsil 

observalsi ya lng dilalkulkaln oleh peralwalt setelalh melalkulkaln tindalkaln 

keperalwaltaln. 

c. AL (alnallisis) : Malsallalh daln dialgnosis keperalwaltaln klien yalng dialnallisis 

dalri daltal sulbjektif daln daltal objektif alpalkalh suldalh mengallalmi 

perbalikaln. 

d. P (perencalnalaln) : Perencalnalaln kemballi yalng dimalksuldkaln ulntulk 

pengembalngaln tindalkaln keperalwaltaln ya lng diperlulkaln selalnjultnya l, 

balik ya lng sekalralng malu lpuln ya lng alkaln daltalng ulntulk memperbaliki 

kealdalaln kesehaltaln klien 

2. Evallulalsi Sulmaltif (Halsil) aldallalh evallulalsi yalng dikerjalkaln setelalh semulal 

proses keperalwaltaln selesali dilalkulkaln. Evallulalsi ini julgal bergulnal menilali daln 

memonitor kulallitals alsulhaln keperalwaltaln ya lng telalh diberikaln. ALdal 3 

kemulngkinaln evallulalsi yalng terkalit dengaln pencalpalialn tuljulaln keperalwaltaln, 

ya litul: 

a. Jikal klien menulnjulkaln perulbalhaln sesulali dengaln stalndalr yalng telalh 

ditentulkaln malkal tuljulaln tindalk keperalwaltaln tercalpali altalul malsallalh 

teraltalsi. 

b. Jikal klien menulnjulkkaln aldalnyal perulbalhaln paldal sebalgialn kriterial yalng 

telalh ditetalpkaln dialwall malkal tuljulaln tindalk keperalwaltaln tercalpali 

sebalgialn altalul malsallalh teraltalsi sebalgialn altalul bisal dikaltalkaln dengaln 
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klien malsih dallalm proses pencalpalialn tuljulaln. 

c. Jikal klien halnya l menulnjulkkaln sedikit perulbalhaln daln tidalk alda l 

kemaljulaln salmal sekalli malkal tuljulaln tidalk tercalpali altalul malsallalh malsih 

belulm teraltalsi. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Pnelitian 

Desalin penelitialn merulpalkaln ralncalngaln penelitialn yalng digulnalkaln 

sebalgali pedomaln dallalm melalkulkaln proses penelitialn. Desalin penelitialn bertuljulaln 

ulntulk memberi penalngalnaln yalng jelals daln terstrulktulr kepaldal peneliti dallalm 

melalkulkaln penelitialnnyal. 

Metode penelitialn ini menggulnalkaln desalin stuldi khalsuls yalitul ulntulk 

mengesploralsi alsulhaln keperalwaltaln paldal palsien dengaln dialgnosal pneulmonial 

dengaln malsallalh keperalwaltaln di rulalng galtultkalcal RSULD Jombalng. 

3.2 Batasan Istilah 

Batasan Baltalsaln istilalh altalul definisi operalsionall mendefinisikaln valrialble 

secalral operalsionall berdalsalrkaln kalraltkteristik ya lng dialmalti, memngkinkaln peneliti 

ulntulk melalku lkaln observalsi altalul pengulkulraln secral cermalt terhaldalp sulaltul objek : 

1. ALsulhaln keperalwaltaln iallalh metode peralwaltaln lalngsu lng ya lng sistemaltis 

terorgalnisir paldal balgalimalnal su laltul kelompok altalul individu l merespons daln 

menalnggalpi galnggulaln kesehaltaln ya lng merekal allalmi, balik ya lng 

sebenalrnya l malulpuln yalng mu lngkin melalluli talhalpaln proses keperalwaltaln 

ya lng melipu lti pengkaljialn, dialgnose, perencalnalaln, implementa lsi daln 

evallu lalsi. 

2. Palsien pneulmonial merulpalkaln palsien yalng mengallalmi peraldalngaln paldal 

palrul- palrul 

3.3 Partisipan penelitian 

Stuldi kalsuls ini memeriksal du lal palsien dengaln Pneulmonial dengaln kriterial 
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ya lng salmal di RSULD Jombalng 

1. Kriterial inklulsi 

a. Palsien yalng berulsial >35 

 

b. Palsien yalng bersedial menjaldi responden 

 

2. Kriterial eksklulsi 

 

a. Palsien pneulmonial yalng meninggall paldal salalt penelitialn 

 

b. Palsien yalng pullalng palksal sebelulm selesali penelitialn 

3.4 Lokasi dan Waktu pnelitian 

1. Lokalsi penelitialn 

Penelitialn ini alkaln dilalkulkaln di rulalng galtultkalcal RSULD Jombalng di 

jl. KH. Walhid Halsyim No. 52, Kepalnjen, Kalbulpalten Jombalng. 

2. Walktul Penelitialn 

Walktul penelitialn ini alkaln dilalkulkaln bullaln malret 2025 salmpali 

daltal jenulh. 

3.5 Pengumpulan data 

Penelitialn kalsuls ini memalnfalaltkaln pendekaltaln deskriptif dallalm proses 

pengulmpullaln daltal, yalng melipulti: 

1. Walwalncalral 

 

Walwalncalral aldallalh metode pengulmpullaln daltal ya lng direncalnali daln disepkalti 

oleh kedu lal pihalk palsien daln peralwalt. Tuljulaln dalri metode walwalncalral ini aldallalh 

ulntulk mengetalhuli informalsi mengenali kesehaltaln palsien, mengidentifikalsi 

malsallalh palsien, daln mengevallu lalsinyal. Peneliti melalku lkaln dulal Otobiogralfi 

(walwalncalral dengaln klien) daln alnalmnesis pendalmping (walwalncalral dengaln 

kelulalrgal klien). Peralwalt julgal melihalt kondisi kesehaltaln palsien, mengaljulkaln 

pertalnyalaln, mendengalrkaln, daln meretensi informalsi dallalm ingaltaln ulntulk 

dipelaljalri selalmal pemeriksalaln. 
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2. Observalsi 

 

Pengalmaltaln (observalsi) iallalh sulaltul metode pengu lmpullaln daltaldenga ln 

menggulnalkaln indral. Observalsi ini dilalkulkaln dengaln sengaljaldaln saldalr dengaln 

ulpalya l pendekaltaln. Selalmal metode observalsi berlalngsulng peralwalt melibaltkaln 

semulal palncal indral balik itul melihaltdaln mendengalr alpal yalng dikaltalkaln palsien. 

peneliti menggulnalkaln talhalpaln inspeksi (melihalt), pallpalsi (menyentulh), perkulsi 

(mengetu lk), daln alulskulltalsi (mendengalr) paldal berbalgali sistem tulbulh klien. 

3. Dokulmentalsi 

 

Dokulmentalsi alsulhaln keperalwaltaln merulpalkaln caltaltaln ya lng berisi semula l 

informalsi yalng diperlulkaln ulntulk menentulkaln dialgnosis, perencalnalaln, tindalkaln, 

daln penilalialn keperalwaltaln. Ini halruls disulsuln secalral sistemaltis, salh, daln dalpalt 

dipertalnggulngjalwalbkaln secalral morall daln hokulm. (Peralngin-alngin. Halsil dalri 

kaljialnini yalitul dallalm menjallalnkaln proses keperalwaltaln paldal talhalp 

perencalnalaln.penting balgi peralwalt dallalm menulliskalntulju laln daln kriterial halsil 

dalri perencalnalalnitul. Daltal yalng relevaln daln caltaltaln halsil pemeriksalaln 

dialgnostik digulnalkaln dallalm stuldi kalsuls ini. 

3.6 Uji Keabsahan Data  

ULji kealbsalhaln daltal dimalksuldkaln ulntu lk mengulji kulallitals daltal/informalsi 

ya lng diperoleh sehinggal menghalsilkaln daltal dengaln valliditals tinggi. Disalmping 

integritals peneliti (kalrenal peneliti menjaldi instrulmen ultalmal) ulji kealbsalhaln dalta l 

dilalkulkaln dengaln: 

1. Memperpalnjalng walktul observalsi 
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2. Sulmber informalsi talmbalhaln menggulnalkaln trialngullalsi dalri tigal sulmber 

daltal ultalmal yalitul klien peralwalt daln kelulalrgal yalng berkalitaln dengaln 

malsallalh ya lng diteliti. Teknik trialngullalsi sialrtikaln sebalgali teknik 

pengu lmpullaln daltal daln sulmber daltal yalng telalh aldal, berikult aldallalh teknik 

trialngullalsi : 

a. Trialngullalsi sulmber 

ULntulk mengulji krealdibilitals daltal dilalkulkaln dengaln calral mengecek 

daltal ya lng telalh diperoleh melalluli beberalpal sulmber. Daltal ya lng 

diperoleh dialnallisis oleh peneliti sehinggal menghalsilkaln sulaltul 

kesimpullaln selalnjultnyal dimintalkaln kesepalkaltaln dengaln tigal sulmber 

daltal yalitul peralwalt lalin, dokter, daln tenalgal medis kesehaltaln lalinnya l. 

3.7 Analisa data 

ALnallisis daltal dimullali salalt peneliti beraldal di lalpalngaln daln berlalnjult hinggal 

semulal informalsi terkulmpull. Pendekaltaln ini melibaltkaln penya ljialn falktal, 

perbalndingaln dengaln teori yalng tersedial, daln penjelalsaln terhaldalp suldult palndalng 

ya lng dijelalskaln. Proses alnallisis terjaldi melalluli evallulalsi respons yalng dihimpuln dalri 

walwalncalral mendallalm yalng menjalwalb pertalnyalaln penelitialn. Peneliti 

menggulnalkaln kombinalsi metode observalsionall daln alnallisis dokulmen ulntulk 

mengalnallisis daltal. Halsil dalri alnallisis ini kemuldialn dialrtikaln daln dibalndingka ln 

dengaln teori ya lng aldal ulntulk menyulsu ln solulsi. Proses alnallisis daltal ya lng diteralpka ln 

dallalm stuldi kalsuls ini dalpalt diulralikaln sebalgali berikult: 

1. Pengu lmpullaln daltal 

Informalsi diperoleh melalluli walwalncalral, pengalmaltaln, daln dokulmentalsi 

stuldi di lokalsi di malnal stuldi kalsuls dialmbil. Halsilnya l direkalm dallalm bentulk 



33  

 
 

caltaltaln, lallul direprodulksi dallalm formalt tralnskrip (caltaltaln yalng 

terstru lktulr). 

2. Meredulksi daltal 

Informalsi yalng terhimpuln dalri lalpalngaln dialnallisis, dicaltalt ullalng dallalm 

bentu lk lalporaln altalul deskripsi yalng lebih terperinci, disaltulkaln dallalm 

formalt tralnskrip, daln diklalsifikalsikaln menjaldi daltal su lbjektif daln objektif. 

Halsil dalri evallulalsi ini digulnalkaln ulntulk mengalnallisis daltal. 

3. Penyaljialn daltal 

Daltal dalpalt ditalmpilkaln dallalm bentulk teks deskriptif, talbel, galmbalr altalu l 

gralfik. Privalsi pelalnggaln dilindulngi dengaln menultulpi identitals pelalnggaln. 

4. Kesimpullaln 

Setelalh daltal dipresentalsikaln, penelitialn dilalkulkaln ulntulk 

membalndingkalnnyal dengaln temulaln dalri stuldi sebelulmnya l, salmbil 

mempertimbalngkaln teori tentalng perilalkul kesehaltaln. Daltal ya lng terkulmpull 

mencalkulp alspek dialgnostik, perencalnalaln, intervensi, daln evallulalsi. 

Kesimpullaln ditalrik dengaln meneralpkaln metode indulktif.  

3.8 Etika Pnelitian 

Disalrikaln prinsip-prinsip etikal ya lng menjaldi dalsalr dallalm penyulsulnaln stuldi 

kalsuls melipu lti: 

1. Ethca ll Clealralnce (kelalyalkaln etik) 

Ethicall Clealralnce merulpalkaln keteralngal tertullis yalng diberikaln oleh komisi 

etik penelitialn ulntulk riset yalng melibaltkaln malkhlulk hidulp yalng 

menya ltalkaln balhwal sulaltul riset lalyalk dilalksalnalkaln setelalh memenulhi 

persyalraltaln. 
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2. Informed Consent (persetuljulaln menjaldi klien) 

Sebelulm stuldi kalsuls dimullali, lembalr persetuljulaln digulnalkaln oleh peneliti 

daln responden ulntulk menyetuljuli informalsi. Ini membalntul responden. 

memalhalmi tuljulaln daln allalsaln stuldi kalsuls. 

3. ALnonimity (talnpal nalmal) 

Isul etikal dallalm keperalwaltaln aldallalh memalstikaln balhwal stuldi kalsuls dalpalt 

digulnalkaln halnya l dengaln menggulnalkaln kode talnpal menyertalkaln nalmal 

responden 

4. Confidentiallity (keralhalsialaln) 

Semu lal daltal yalng aldal disimpaln almaln. Oleh peneliti stuldi kalsuls. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Stuldi kalsuls dilalkulkaln di Rulalng Galtultkalcal Rulmalh Salkit ULmulm Daleralh 

RSULD Jombalng, yalng berlokalsi di JI. Walkhid Halsyim No.52, Kalbulpalten 

Jombalng. Jalwal Timulr. Rulalng Galtultkalcal merulpalkaln sallalh saltul rulalngaln peralwaltaln 

ya lng memiliki dulal balgialn terdalpalt 50 tempalt tidulr yalitul 2 tempalt tidulr ulntulk 

HCUL daln 48 tempalt tidulr ulntulk kelals saltul, dulal daln tigal. 

4.1.2 Karakteristik Partisipan  

Tabel 4. 1 Karakteristik Partisipan pada asuhan keperawatan pneumonia di ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang 

No. Nama Partisipan Jenis Kelamin Usia Diagnosa 

1. Ny. S Prempuan 48 Tahun Pneumonia 

2. Ny. L Prempuan 42 Tahun Pneumonia 

Daltal primer , 2025 

4.1.3 Data Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian  

a. Identitas 

Tabel 4. 2 Data Asuhan Keperawatn pada asuhan keperawatan pneumonia 

diruang gatutkaca RSUD Jombang 

 Pasien 1 Pasien 2 

Tanggal MRS 28 April 2025 29 April 2025 

Jam MRS 10.29 05.54 

Tanggal Pengkajian 30 April 2025 30 April 2025 

No. RM 551XXX 279XX 

Usia 48 Tahun 42 Tahun 

Jenis Kelamin Perempuan Perempuan 

Alamat Diwek Diwek 

Agama Islam Islam 

Pekerjaan Mengurus Rumah Tangga Mengurus Rumah Tangga 

Setatus Pernikahan Menikah Menikah 

Data primer, 2025 
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b. Riwayat Kesehatan  

Tabel 4. 3 Riwayat Kesehatan pada asuhan keperawatan pneumonia diruang 

gatutkaca RSUD Jombang 

Riwayat Penyakit Pasien 1 Pasien 2 

Keluhan Utama Pasien mengeluh sesak 

nafas 

Pasien mengeluh sesak 

nafas 

Riwayat Penyakit 

Sekarang  

Pasien mengeluh sesak 

nafas, disertai dengan 

demam hingga mengigil, 

batuk selama 1 minggu 

ini, nyeri dada saat batuk, 

mual dan muntah tiap 

makan dan minum 

sedikit, badan lemas. 

Pasien mengeluh sesak 

nafas sejak pagi, sesak 

nafas semakin memberat, 

batuk 2 hari, demam naik 

turun, badan lemas 

disertai mual dan muntah 

Riwayat Penyakit 

Dahulu 

Ny. S mengatakan 

memiliki riwayat 

penyakit Ca mammae 

dan Diabetes milius 

(DM) 

Ny, L mengatakan 

memiliki riwayat 

penyakit  kronik Chronuc 

kidney disease CKD 

Riwayat Penyakit 

Keluarga 

Ny. S mengatakan 

keluarga ada yang 

memiliki Riwayat 

penyakit Hipertensi 

Ny. L mengatakan tidak 

ada Riwayat penyakit 

dari keluarga 

Data primer, 2025 

c. Perubahan Pola Kesehatan  

Tabel 4. 4 Perubahan Pola Kesehatan pada asuhan keperawatan pneumonia 

diruang gatutkaca RSUD Jombang 

No. Pola 

Kesehatan 

Pasien 1 Pasien 2 

1. Persepsi dan 

Pemilihan 

Kesehatan 

Pasien tidak mempuyai 

alergi harapan di RS ingin 

segera sembuh 

Pasien tidak mempuyai 

alergi harapan di RS ingin 

segera sembuh 

2. Nutrisi dan 

mctabolic 

SMRS : pasien makan 2-3 

x/sehari, alergi(-) 

MRS : pasien mengalami 

penurunan nafsu makan 

hanya menghabiskan ½ 

porai nasi tim yang 

diberikan RS 

SMRS : pasien makan 3 

x/sehari, alergi(-) 

MRS : pasien mengalami 

penurunan nafsu makan 

hanya menghabiskan ½ 

porai nasi tim yang 

diberikan RS 

3. Aktivitas dan 

Latihan 

Ketika sehat pola 

aktifivitas pasien tidak 

bermasalah dan bebas 

berpindah tempat saat sakit 

aktivitas pasien terganggu 

aktivitas pasien dijaga oleh 

keluarga dan perawat 

Ketika sehat pola 

aktifivitas pasien tidak 

bermasalah dan bebas 

berpindah tempat saat sakit 

aktivitas pasien terganggu 

aktivitas pasien dijaga oleh 

keluarga dan perawat 

4. Tidur dan Ketika sehat tidak ada Ketika sehat tidak ada 
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Istirahan masalah tidur, biasanya 

tidur 7-8 jam, saat sakit 

pasien tidurnya sering 

kebangun  

masalah tidur, biasanya 

tidur 7-8 jam, saat sakit 

pasien tidurnya sering 

kebangun 

5. Eliminasi SMRS : BAB 1x sehari, 

konsistensi unak, bauk has 

BAK : lancar tidak ada 

gangguan warna kuning 

bauk has urine 

MRS : belum BAB selama 

dirawat di RS, pasien BAK 

pasien sehari 6-7 x 

SMRS : BAB 1x sehari, 

konsistensi unak, bauk has 

BAK : lancar tidak ada 

gangguan warna kuning 

bauk has urine 

MRS : belum BAB selama 

dirawat di RS, pasien BAK 

pasien sehari 6-7 x 

6. Pola Persepsi 

Diri 

Sembuh secepatnya, 

kembali ke rumah 

secepatnya, dan dapat 

kembali dengan keluarga 

serta melanjutkan aktivitas 

seperti biasanya 

Sembuh secepatnya, 

kembali ke rumah 

secepatnya, dan dapat 

kembali dengan keluarga 

serta melanjutkan aktivitas 

seperti biasanya 

7. Peran dan 

Hubungan 

Sosial 

Di keluarganya, pasien 

adalah seorang istri dan 

ibu 

Di keluarganya, pasien 
adalah seorang istri dan 
ibu 

8. Seksual dan 

Reproduksi 

Pasien memiliki 2 orang 

anak 

Pasien memiliki 3 orang 

anak 

9. Kognitif 

Perseptual 

Keadaan mental pasien 

baik, berbicara jelas, 

kemampuan memahami 

baik pendegaran baik, 

penglihatan baik, nyeri 

tidak ada 

Keadan mental pasien 

baik, berbicara jelas, 

kemampuan memahami 

baik pendegaran baik, 

penglihatan baik, nyeri 

tidak ada 

10. Nilai dan 

Keyakinan 

Pasien mengatakan bahwa 

ia menganut agama islam 

Pasien mengatakan bahwa 

ia menganut agama islam 

Data primer, 2025 

d. Pemeriksaan Fisik 

Tabel 4. 5 Pemeriksaan Fisik pada asuhan keperawatan pneumonia diruang 

gatutkaca RSUD Jombang 

Pemeriksaan 

Fisik 
Pasien 1 Pasien 2 

Tekanan darah 140/90 mmHg 150/100 mmHg 

Suhu 39 C 38,5 C 

Nadi 130 x/menit 138 x/menit 

RR 33 x/menit 34 x/menit 

Kesadaran Composmentis Composmentis 

GCS 4-5-6 E : 4 V : 5 M : 6 4-5-6 E : 4 V: 5 M ; 6 

Keadaan 

umum 

Setatus Gizi ; Normal  

BB ; 55 kg TB : 155 cm  

Sikap ; tenang 

Setatus Gizi : Normal 

BB : 56 kg TB : 150 CM 

Sikap : tenang 

Pemeriksaan 

fisik : Kepala 

Bentuk kepala normal, 

rambut tebal hitam, tidak ada 

benjolan ataupun lesi 

Bentuk kepala normal, 

rambut tebal hitam, tidak 

ada benjolan ataupun lesi 
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Palpasi : tidak ada nyeri 

tekan dikepala 

Palpasi : tidak ada nyeri 

tekan dikepala 
Mata Inpeksi : 

Mata simetris, alis tipis, 

pupil isokor, sclera normal, 

konjungtiva merah. 

Palpasi : Tidak ada nyeri 

tekan 

 

Inpeksi :  

Mata simetris, alis tebal, 

pupil isokor,sclera normal 

konjungtiva merah. 

Palpasi : Tidak ada nyeri 

tekan 

 

Telinga Inpeksi :  

Telinga simetris antara 

kanan dan kiri, tidak ada 

cairan, pendengaran baik 

 

Inpeksi :  

Telinga simetris antara 

kanan dan kiri, tidak ada 

cairan, pendengaran baik 

 

Hidung dan 

sinus 

Inpeksi : Hidung simetris 

mancung tidak ada gangguan 

tidak terpasang NGT 

Palpasi : Nyeri tekan tidak 

ada 

Inpeksi : Hidung simetris 

mancung tidak ada 

gangguan tidak terpasang 

NGT 

Palpasi : Nyeri tekan tidak 

ada 

Mulut dan 

tenggorokan 
Inpeksi :  

Mukosa pada bibir terlihat 

kering, mulut bersih. 

 

Inpeksi :  

Mukosa pada bibir terlihat 

kering, mulut bersih. 

 

Leher Inpeksi :  

Tidak ada massa atau 

benjolan dan tidak terdapat 

lesi 

Palpasi :  

Tidak teraba adanya 

pembesaran tiroid. 

 

Inpeksi :  

Tidak ada massa atau 

benjolan dan tidak terdapat 

lesi 

Palpasi :  

Tidak teraba adanya 

pembesaran tiroid. 

 

Thorax: Paru-

paru 

Bentuk dada normal, irama 

nafas ireguler, retraksi otot 

bantu +/+, terdengar suara 

nafas ronchi (adanya secret 

pada paru kiri dan kanan) 

Bentuk dada normal, irama 

nafas ireguler, retraksi otot 

bantu +/+, terdengar suara 

nafas ronchi (adanya secret 

pada paru kanan) 

Jantung Inspeksi ; Iktuscordis tidak 

tampak 

Perkusi : Bunyi jantung 

terdengar pekak 

Auskultasi : Lupdup (bunyi 

jantung S1 S2 tunggal) 

Inspeksi ; Iktuscordis tidak 

tampak 

Perkusi : Bunyi jantung 

terdengar pekak 

Auskultasi : Lupdup (bunyi 

jantung S1 S2 tunggal) 
Abdomen Inpeksi :  

Perut terlihat simetris 

Palpasi : 

Tidak ada nyeri tekan pada 

abdomen 

Perkusi : timpani. 

Inpeksi :  

Perut terlihat simetris 

Palpasi : 

Tidak ada nyeri tekan pada 

abdomen 

Perkusi : timpani. 

 

Genetalia Palpasi :  

Tidak ada nyeri tekan pada 
Palpasi :  

Tidak ada nyeri tekan pada 
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area kandung kemih 

 

area kandung kemih 

 

Ekstermitas Inpeksi :  

Pasien tampak lemas, namun 

dapat berjalan dan 

beraktivitas dengan baik / 

dapat ke kamar mandi 

sendiri 

Palpasi : 

Tidak ada odem pada daerah 

ekstremitas  

Kekuatan otot :  

5 5 

5 5 
 

Inpeksi :  

Pasien tampak lemas, 

namun dapat berjalan dan 

beraktivitas dengan baik / 

dapat ke kamar mandi 

sendiri 

Palpasi : 

Tidak ada odem pada daerah 

ekstremitas  

Kekuatan otot :  

5 5 

5 5 
 

Data primer, 2025 

e. Pemeriksaan Penunjang  

Tabel 4. 6 Pemeriksaan Penunjang pada asuhan keperawatan 

pneumonia diruang gatutkaca RSUD Jombang 

Pemeriksaan Pasien 1 Pasien 2 

HEMATOLOGI 
 

28 April 2025 29 April 2025 

Hemoglobin 

 

10.9 9.8 

Leukosit 

 

13.04 11.78 

Hematocrit 

 

32.3 29.9 

Eritrosit 

 

4.23 3.54 

MCV 

 

76.4 84.5 

MCH 

 

25.8 27.5 

MCHC 

 

33.7 32.6 

RDW-CV 

 

14.2 15.8 

Trombosit 

 

23 I 210 

DIFF COUNT 

 

  

Eosinofil 

 

0.1 3.5 

Basofil 

 

0.2 0.0 

Segmen 

 

81.5 75.0 

Limfosit 

 

15.7 9.6 
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Monosit 

 

2,5 10.5 

Immature Granulocyte (IG) 

 

0.8 1.1 

Neutrofil Absolute (ANC) 

 

10.63 8.83 

Limfosit Absolute (ALC) 

 

2.0 1.1 

NLR 

 

5.19 7.81 

Normoblas (NRBC) 

 

- - 

I/T ratio 

 

0.01 0.01 

KIMIA KLINIK 
 

  

Glukosa Darah Sewaktu 

 

263 100 

Kreatinin 

 

1.05 7.6 I 

Urea 

 

29.4 83.3 

SGOT 

 

46 33 

SGPT 

 

24 19 

Natrium 

 

129 135 

Kalium 

 

3.30 4.80 

Klorida 

 

96 107 

Data primer, 2025 

f. Hasil Foto Thorax 

1. Palsien Ny. S :  

Klinis : Sesalk demalm 

Halsil : Calrdiomegalli talmpalk galmbalraln konsolidalsi di 

kedulal lalpalngaln palrul dengaln kedulal sinuls yalng tulmpull 

bilalterall pleulropneulmonial covid. 

2. Palsien Ny. L : 

Klinis : Dypsneul ( kesu llitaln bernalpals ) 
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Halsil :  

- Cor : Membesalr 

-Pullmo : Talmpalk infiltralte di palralhiler kalnaln 

Sinuls kalnaln ketultulp perselulbulngaln, kiri taljalm 

Hemidalfralgmal kalnaln kiri balik 

Tullalng-tullalng balik 

-Kesimpilaln : Pleulropneulmonial kalnaln 

Cardiomegaly 

g. Terapi Medik 

Tabel 4. 7 Terapi Medik pada asuhan keperawatan pneumonia 

diruang gatutkaca RSUD Jombang 

Pasien 1 Pasien 2 

Infus Nacl 0,9%  

Levofloxacin 1x750 ml 

Paracetamol 500 ml 3x1 

Dexamethsone 5 mg/ml  1x1 

N-acetylcysteine 3x1 

Nebulizer Combivent  4 LPM 

Infus Nacl 0,9 % 

Ceftriaxone 1 g 2x1 

Dexamethsone 5 mg/ml 1x1 

Paracetamol 3x500 mg 

Ambroxol 3x30 mg 

Nebulizer Combivent 4LPM 

Data primer, 2025 

h. Analisa Data  

Tabel 4. 8 Analisa Data pada asuhan keperawatan pneumonia diruang 

gatutkaca RSUD Jombang 

No. Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

1. DS : Pasien 

mengatakan sesak 

nafas  

DO : 

b. Pasien tampak 

sesak 

c. Pasien terpasang 

non rebreathing 

mask 10 lpm 

d. Pada pemeriksaan 

paru terdengar 

Bakteri Jamur dan 

Virus 

 

 

Terhirup 

 

 

Masuk ke alveoli 

 

 

Proses Peradangan 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 
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suara ronki 

TTV  

TD : 140/90 

mmHg 

N : 130 x/menit 

S :39 C 

RR : 34 x/menit 

SpO2 : 98% 

 

 

 

Pneumonia 

 

 

Infeksi 

 

 

Kerja sel gobet 

produksi sputum 

 

 

Konsolidasi cairan 

sputum dijalan nafas 

 

 

Secresi yang tertahan 

 

 

BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK 

EFEKTIF 

2. DS : Pasien 

mengatakan sesak 

nafas 

DO: 

a. Pasien tampak 

sesak 

b. Paien terpasang 

rebreathing mask 

8 lpm  

c. Pada pemeriksaan 

paru terdengar 

suara ronki 

TTV 

TD : 150/100 

mmHg 

N : 138 x/menit 

S :38,5 C 

RR : 34 x/menit 

SpO2 : 98% 

Bakteri Jamur dan 

Virus 

 

 

  Terhirup 

 

 

Masuk ke alveoli 

 

 

Proses Peradangan 

 

 

Pneumonia 

 

 

Infeksi 

 

 

Kerja sel gobet 

produksi sputum 

 

 

Konsplidasi cairan 

sputu dijalan nafas 

 

 

Secresi yang tertahan 

 

 

BERSIHAN JALAN 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 
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NAPAS TIDAK 

EFEKTIF 

Data primer, 2025 

i. Diagnosa Kepeawatan  

Tabel 4. 9 Diagnosa Keperawatan pada asuhan keperawatan pneumonia 

diruang gatutkaca RSUD Jombang 

Pasien 1 Pasien 2 

Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk 

Efektif berhulbulngaln dengaln 

secret ya lng tertalhaln 

Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk 

Efektif berhulbulngaln dengaln 

secret ya lng tertalhaln 

Data primer, 2025 

j. Intervensi Keperawatan  

Tabel 4. 10 Intervensi Keperawatan pada asuhan keperawatan pneumonia 

diruang gatutkaca RSUD Jombang 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Bersihan Jalan 

napas tidak 

efektif  

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan dapat mengatasi masalah 

Bersihan Jalan Napas (L.01001) 

dengan kriteria hasil: 

 

No Indikator      

  1 2 3 4 5 

1. Batuk efektif      

2. Produksi 

seputum 

     

3. Dipsnea      

4. Gelisah      

5. Frekuensi 

napas 

     

6. Pola napas      
 

Manajemen Jalan 

Napas (I.01011) 

Observasi : 

1. Memonitor 

pola napas 

(frekuensi, 

kedalaman, 

usaha napas) 

2. Monitor bunyi 

napas 

tambahan 

(missal. 

Gurgling, 

mengi, 

wheezing, 

ronki) 

3. Monitor 

sputum 

(jumlah,warna,

aroma) 

Teraputik : 

4. Posisikan semi-

fowler atau 

fowler 

5. Berikan minum 

hangat  

6. Lakukan 

fisioterapi 

dada, jika perlu 
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7. Lakukan 

penghisapan 

lender kurang 

dari 15 detik 

8. Berikan 

oksigen, jika 

perlu 

Edukasi : 

9. Anjurkan 

asupan cairan 

2000 ml/hari, 

jika tidak 

kontraindikasi 

10. Ajarkan Teknik 

bentuk efektif 

Kolaborasi : 

11. Kolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, 

mukolitik, jika 

perlu 

Data primer, 2025 

k. Implementasi 

Tabel 4. 11 Implementasi pada asuhan keperawatan pneumonia diruang 

gatutkaca RSUD Jombang 

Pasien 1 : Ny. S 

Hari/ 

Tanggal  

Diagnosa Waktu Implementasi Paraf 

Rabu 30 

April 

2025 

Bersihan 

jalan 

napas 

tidak 

efektif  

08.15 

 

 

08.40 

 

 

 

 

 

09.55 

 

 

 

 

 

 

12.30 

 

14.50 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

2. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm  

3. Memonitor pola napas 

4. Memonitor bunyi napas 

5. Memonitor seputum 

6. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

7. Memberikan minum hangat  

8. Melakukan fisioterapi dada 

9. Berikan oksigen rebreathing 

mask 10 lpm 

10. Mengobservasi tanda-tanda 
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15.20 

 

 

 

 

 

16.05 

 

 

 

16.20 

20.45 

 

 

21.20 

 

 

 

 

21.35 

 

 

 

 

vital dan keadaan umum 

pasien 

11. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1, N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

LPM  

12. Memonitor pola napas 

13. Memonitor bunyi napas 

14. Memonitor seputum 

15. Memberikan minum hangat  

16. Melakukan fisioterapi dada 

17. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

18. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

19. Memonitor pola napas 

20. Memonitor bunyi napas 

21. Memberikan minum hangat  

22. Melakukan fisioterapi dada 

Kamis 

01 Mei 

2025 

 08.10 

 

 

08.35 

 

 

 

 

 

 

08.55 

 

 

 

 

14.55 

 

 

15.25 

 

 

 

 

 

15.50 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

2. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

3. Memonitor pola napas 

4. Memonitor bunyi napas 

5. Memonitor seputum 

6. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

7. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

8. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1, N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

9. Memonitor pola napas 

10. Memonitor bunyi napas 

11. Memonitor seputum 
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20.40 

 

 

21.30 

 

 

 

 

 

 

21.55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

13. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

14. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

15. Memonitor pola napas 

16. Memonitor bunyi napas 

17. Memonitor seputum 

18. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

Jumat 

02 Mei 

2025 

 07.55 

 

 

08.25 

 

 

 

 

 

 

08.50 

 

15.05 

 

 

15.35 

 

 

 

 

16.20 

 

21.15 

 

 

21.30 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

2. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

3. Memonitor pola napas 

4. Memonitor seputum 

5. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

6. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N- 

7. Memonitor pola napas 

8. Memonitor seputum 

9. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

10. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 
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lpm 

11. Memonitor pola napas 

12. Memonitor seputum 

 

Data primer, 2025 

Pasien 2  Ny. L 

Hari/ 

Tanggal  

Diagnosa Waktu Implementasi Paraf 

Rabu 

30 

April 

2025 

Bersihan 

jalan 

napas 

tidak 

efektif  

08.20 

 

08.45 

 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

12.35 

 

14.55 

 

15.25 

 

 

 

 

 

 

16.10 

 

 

16.25 

 

 

 

 

 

20.55 

 

21.30 

 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

2. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

3. Memonitor pola napas 

4. Memonitor bunyi napas 

5. Memonitor seputum 

6. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

7. Memberikan minum hangat  

8. Melakukan fisioterapi dada 

9. Berikan oksigen rebreathing 

mask 8 lpm 

10. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

11. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

12. Memonitor pola napas 

13. Memonitor bunyi napas 

14. Memonitor seputum 

15. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

16. Memberikan minum hangat  

17. Melakukan fisioterapi dada 

18. Berikan oksigen rebreathing 

mask 8 lpm 

19. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

20. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 
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21.40 

 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

21. Memonitor pola napas 

22. Memonitor bunyi napas 

23. Memonitor seputum 

24. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

25. Memberikan minum hangat  

26. Melakukan fisioterapi dada 

27. Berikan oksigen rebreathing 

mask 8 lpm 

 

Kamis 

01 Mei 

2025 

 08.15 

 

08.40 

 

 

 

 

 

 

09.00 

 

 

 

 

 

 

15.00 

 

15.30 

 

 

 

 

 

 

16.00 

 

 

 

 

 

 

20.45 

 

21.35 

 

 

 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

2. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

3. Memonitor pola napas 

4. Memonitor bunyi napas 

5. Memonitor seputum 

6. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

7. Memberikan minum hangat 

8. Melakukan fisioterapi dada 

9. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

10. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

11. Memonitor pola napas 

12. Memonitor bunyi napas 

13. Memonitor seputum 

14. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

15. Memberikan minum hangat 

16. Melakukan fisioterapi dada 

17. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

18. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 
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22.00 

 

 

 

 

 

4LPM 

19. Memonitor pola napas 

20. Memonitor bunyi napas 

21. Memonitor seputum 

22. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

23. Memberikan minum hangat 

24. Melakukan fisioterapi dada 

Jumat 

02 Mei 

2025 

 08.00 

 

08.30 

 

 

 

 

 

 

09.00 

 

 

 

 

 

15.10 

 

15.40 

 

 

 

 

 

 

16.25 

 

 

 

 

 

21.20 

 

21.35 

 

 

 

 

 

 

21.45 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

2. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

3. Memonitor pola napas 

4. Memonitor bunyi napas 

5. Memonitor seputum 

6. Memposisikan semi fowler atau 

fowler 

7. Memberikan minum hangat 

8. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

9. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

10. Memonitor pola napas 

11. Memonitor bunyi napas 

12. Memonitor seputum 

13. Memposisikan semi fowler atau 

fowler 

14. Memberikan minum hangat 

15. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

16. Memberikan terapi obat : Infus 

Nacl 0,9 %,Ceftriaxone 1 g 

2x1,Dexamethsone 5 mg/ml 

1x1,Paracetamol 3x500 

mg,Ambroxol 3x30 

mg,Nebulizer Combivent 

4LPM 

17. Memonitor pola napas 

18. Memonitor bunyi napas 

19. Memonitor seputum 

20. Memposisikan semi fowler atau 

fowler 

21. Memberikan minum hangat 
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Data primer, 2025 

l. Evaluasi 

Tabel 4. 12 Evaluasi pada asuhan keperawatan pneumonia diruang gatutkaca 

RSUD Jombang. 

Hari/Tanggal  Waktu  Pasien 1 Waktu  Pasien 2 

Rabu 30 

April 2025 

12.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

-Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 140/90 mmHg 

N :  110 x/menit 

S : 38,6 C 

RR : 30 x/menit 

SPO2 : 98 x/menit 

A : Masalah 

keperawatan belum 

teratasi 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

-Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

12.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 150/90 mmHg 

N :  102 x/menit 

S : 37,8 C 

RR : 29 x/menit 

SPO2 : 99 x/menit 

A : Masalah 

keprawatan belum 

teratasi 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 
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22.35 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 130/80 mmHg 

N :  100 x/menit 

S : 37,5 C 

RR : 29 x/menit 

SPO2 : 97 x/menit 

A : Masalah 

keperawatan belum 

teratasi 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

-Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  TD : 120/70 

mmHg 

N :  99 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah 

keperawatan belum 

teratasi 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.40 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 140/80 mmHg 

N :  101 x/menit 

S : 37,6 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 98 x/menit 

A : Masalah 

keprawatan belum 

teratasi 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  TD : 130/70 

mmHg 

N :  100 x/menit 

S : 37,0 C 

RR : 27 x/menit 

SPO2 : 98 x/menit 

A : Masalah 

keprawatan belum 

teratasi 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

 

Kamis 01 

Mei 2025 

13.20 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

masih merasakan 

sesak 

O :  

13.25 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

masih sesak 

O :  

-Pasien tampak 
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18.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 120/80 mmHg 

N :  98 x/menit 

S : 36,7 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

masih merasakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 120/70 mmHg 

N :  97 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 95 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.20 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 130/80 mmHg 

N :  99 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 27 x/menit 

SPO2 : 97 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian  

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

masih sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 130/70 mmHg 

N :  88 x/menit 

S : 36,6 C 

RR : 27 x/menit 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian  

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 
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22.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

masih merasakan 

sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 110/70 mmHg 

N :  96 x/menit 

S : 36,7 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 98 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

masih sesak 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (+) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 130/70 mmHg 

N :  87 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 27 x/menit 

SPO2 : 97 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian  

P : Intervensi 

dilanjutkan 

Jumat 02 Mei 

2025 

10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak sudah 

berkurang 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (-) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 110/70 mmHg 

10.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak sudah 

berkurang 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (-) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 120/70 mmHg 
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22.31 

N :  95 x/menit 

S : 36,8 C 

RR : 26 x/menit 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S:  

-Pasien mengatakan 

sesak sudah 

berkurang 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (-) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 110/70 mmHg 

N :  94 x/menit 

S : 36,7 C 

RR : 26 x/menit 

SPO2 : 95 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S:  

-Pasien mengatakan 

sesak sudah 

berkurang 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (-) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.35 

N :  86 x/menit 

S : 36,4 C 

RR : 26 x/menit 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak sudah 

berkurang 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (-) 

-Kesadaran : 

Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 120/70 mmHg 

N :  85 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 26 x/menit 

SPO2 : 95 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan 

sesak sudah 

berkurang 

O :  

-Pasien tampak 

sesak 

-Pasien 

menggunakan alat 

bantu pernapasan 

NRB 8 lpm 

- Masih terdengar 

suara ronchi (-) 

-Kesadaran : 

Composmetis  
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-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 110/70 mmHg 

N :  94 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 25 x/menit 

SPO2 : 93 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

 

 

-GCS : 15 (E: 4, M: 

5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital 

:  

TD : 110/80 mmHg 

N :  84 x/menit 

S : 36,3 C 

RR : 24 x/menit 

SPO2 : 95 x/menit 

A : Masalah teratasi 

sebagian 

P : Intervensi 

dilanjutkan 

 

Data primer, 2025 

4.2 Pembahasan 

Paldal pembalhalsaln kalsuls ini peneliti alkaln melihalt tetalng aldalnyal kesesulalialn 

malulpuln kesenjalngaln alntalral teori daln halsil alsulhaln keperalwaltaln paldal palsien 

dengaln kalsuls pneulmonial, palsien 1 diralwalt paldal talnggall 28 ALpril 2025 daln palda l 

palsien 2 diralwalt paldal talnggall 29 ALpril 2025 ya lng telalh dilalkulkaln oleh peneliti di 

RSULD Jombalng kegialtaln ya lng telalh dialmbil daltalnya l oleh peneliti melalluli 

observalsi, stuldi rekalm medis, stuldi walwalncalral, melipulti pengkaljialn, dialgnosa l 

keperalwaltaln, intervensi keperalwaltaln, implementalsi keperalwaltaln, daln evallulalsi 

keperalwaltaln. 

1. Pengkajian 

Paldal halsil penelitialn ini palsien, ditemulkaln perbedalaln alntalral kedula l 

palsien. Palsien 1 mengelulh sesalk nalpals, aldalnya l sulalral ronki, daln aldalnya l 

penulmpulkaln sepultulm di palrul-palrul kalnaln daln kiri, dengaln Tekalnaln 

Dalralh110/70 mmHg, Naldi 94 x/menit, Sulhul: 36,5 C, daln frekulensi 

pernalpalsaln 25 x/menit . sedalngkaln paldal palsien 2 mengelulhkaln sesalk 

nalpals, aldalnyal sulalral ronki, daln penulmpulkaln septulm di palrul-palrul kalnaln, 
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dengaln Tekalnaln Dalralh 110/80 mmHg, Naldi 84 x/menit, Sulhul 36,3 C, 

Freku lensi pernalpalsaln 25 x/menit.  

Menulrult ALfalndi, (2020) menyaltalkaln balhwal pneulmonial 

disebalbkaln oleh viruls, balkteri, jalmulr, orgalnisme, daln polulsi uldalral. 

Malnifestalsi klinis ya lng bisal terjaldi berdalsalrkaln teori ya litul: demalm tinggi, 

sesalk nalfals, baltulk, talkipneal, pulcalt, nalfals culping hidulng, nyeri perult, 

terdengalr sulalral talmbalhaln ronkhi altalul wheezing, daln salkit kepallal. Hall ini 

menu lnjulkkaln aldalnya l kesalmalaln alntalral talndal daln gejallal di dallalm tuljulaln 

pulstalkal dimalnal malnifestalsi klinik sesalk nalfals, baltulk dengaln spultulm ya lng 

produ lktif, bulnyi talmbalhaln daln demalm tinggi Nulraleni, (2021). 

Menulrult penullis teori tersebult sesalk daln baltu lk ya lng terjaldi palda l 

klien merulpalkaln gejallal ulmulm yalng diallalmi oleh palsien dengaln 

pneulmonial. Kelulhaln sesalk paldal palsien ini timbull alkibalt dalri penulmpulkaln 

spultu lm dijallaln nalfals, kelulhaln baltulk merulpalkaln realksi aldalnya l ketidalk 

normallaln dallalm system pernalfalsaln altalul menalndalkaln infeksi ya lng terjaldi 

paldal sistem pernalfalsaln. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Dialgnosal keperalwaltaln paldal palsien berdalsalrkaln ALnallisal daltal dalri 

halsil pengkaljialn daln halsil pemeriksalaln fisik yalng didalpaltkaln 

menu lnjulkkaln malsallalh yalng diallalmi palsien yalitul bersihaln jallaln nalfals tidalk 

efektif berhulbulngaln dengaln secret ya lng tertalhaln. Paldal palsien 1 ditalndali 

dengaln sesalk nalpals, terdengalr sulalral ronchi dilobuls kiri, tekalnaln dalralh 

140/90 mmHg, naldi 110 x per menit, sulhul 38,6 C, daln ferekulensi nalpals 

30 x per menit. Paldal palsien 2 ditalndali dengaln sesalk nalpals, terdengalr sulalra l 



57  

 
 

ronchi dilobuls kalnaln, tekalnaln dalralh 150/90 mmHg, naldi 102 x per menit, 

sulhul 37,8 C, daln ferekulensi nalpals 29 x per menit. 

Menulrult Rosallinal, Nu lrpaldilal, & Walhyulddin (2022) Bersihaln jallaln 

nalfals tidalk efektif aldallalh ketidalkmalmpulaln membersihkaln sekret altalu l 

obstru lksi jallaln nalfals ulntulk mempertalhalnkaln jallaln nalfals tetalp palten. 

Dialgnose ini dalpalt di alngkalt jikal terdalpalt beberalpal Baltalsaln kalralkteristik 

ya litul penulrulnaln ketidalkmalmpulaln ulntulk mengelulalrkaln sekresi jallaln nalfals, 

bulnyi nalfals albnormall, frekulensi, iralmal, kedallalmaln pernalfalsaln albnormall 

daln pernalfalsaln sulkalr. 

Berdalsalrkaln halsil dialtals peralwalt dalpalt mempriorita lskaln dialgnosis 

ya lng sesu li dengaln kelhaln palsien  yalitul bersihaln jallaln nalfals . Ditu lnju lkaln 

palsien mengelu lh secret tidalk bisa l dikelulalrkaln, palsien mengallalmi sesalk 

nalfals, demalm, kealdalaln ulmulm lemalh.  

3. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperalwaltaln selalmal 3x24 jalm difokulskaln ulntulk 

mengaltalsi malsallalh Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif dengaln memonitor 

daln mengelolal fulngsi jallaln nalpals secalral menyelulrulh. Observalsi ya lng 

dilalku lkaln melipulti pemalntalu laln polal nalpals palsien, seperti frekulensi, 

kedallalmaln, daln ulsalhal nalpals, sertal pengalwalsaln bulnyi nalpals talmbalhaln 

seperti gulrgling, mengi, wheezing, daln ronki yalng menalndalkaln aldalnyal 

galnggulaln di sallulraln pernalpalsaln. Pemalntalulaln spultulm julgal penting ulntulk 

menilali julmlalh, walrnal, daln alromal lendir sebalgali indikaltor keberhalsilaln 

pengelulalraln sekret. Tindalkaln teralpeultik seperti posisi semi-fowler altalul 

fowler, pemberialn minulm halngalt daln fisioteralpi daldal dalpalt membalntul 
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melonggalrkaln lendir, sedalngkaln penghisalpaln lendir dilalkulkaln secalra l 

singkalt (kulralng dalri 15 detik) ulntulk menghindalri iritalsi jallaln nalpals. Jikal 

diperlu lkaln, pemberialn oksigen diberikaln ulntulk membalntul oksigenalsi. 

Pemberialn edulkalsi paldal palsien tentalng pentingnyal alsulpaln caliraln ya lng 

culkulp (2000 ml/halri jikal tidalk aldal kontralindikalsi). Selalin itul, teknik baltulk 

efektif dialjalrkaln algalr palsien dalpalt membersihkaln sallulraln nalpals dengaln 

optimall. Kolalboralsi dengaln tim medis dallalm pemberialn bronkodilaltor, 

ekspektoraln, daln mulkolitik bilal perlul. 

Menulrult Walrdiyalh, Walndini, & Ralhmalwalti, (2022) Fisioteralpi 

daldal merulpalkaln sallalh saltul intervensi keperalwaltaln gulnal membersihkaln 

sallulraln nalpals. Fisioteralpi daldal melipulti geralkaln berulpal membersihkaln 

sallulraln nalpals. clalpping, vibralsi, daln postulrall dralinalse yalng khulsuls gulna l 

melalncalrkaln daln bisal memuldalhkaln paltensi jallaln nalpals paldal palsien 

penya lkit melalncalrkaln daln bisal memuldalhkaln paltensi jallaln nalpals paldal 

palsien penyalkit sallulraln nalpals ulntulk membalntul pengelulalraln spultulm ya lng 

mengalkibaltkaln sallulraln nalpals ulntulk membalntul pengelulalraln spultulm ya lng 

mengalkibaltkaln peningkaltaln pertulkalraln gals daln pengulralngaln 

kerjal pernalpalsaln.  

Menulrult peneliti intervensi keperalwaltaln ya lng diberikaln palda l 

palsien 1 daln palsien 2 suldalh sesulali dengaln teori yalitul malnaljemen jallaln 

nalfals diberikaln paldal palsien dengaln menekalnkaln paldal point teralpeultik 

pemberialn fisioteralpi daldal. Pemberialn fisioteralpi daldal diberikaln sulpalyal 

sepultulm bisal menjaldi  encer sehinggal sepultulm bisal dikelulalrkaln. 

4. Implementasi Keperawatan 
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Peneralpaln alsulhaln keperalwaltaln ya lng terjaldi dallalm stuldi ini aldallalh 

tindalkaln peralwaltaln yalng diberikaln kepaldal palsien 1 daln palsien 2 selalmal 

24 jalm dalri talnggall 30 ALpril hinggal 02 Mei 2025 melipulti pemalntulaln 

talndal-talndal vitall, memonitor polal nalpals, memonitor bulnyi nalpals, 

memonitor sepultulm, memposisikaln semi fowler altalu l fowler, memberikaln 

minulm halngalt, melalkulkaln fisioteralpi daldal dengaln calral menepulk 

pulnggulng palsien setelalh itul palsien disulrulh talrik nalpals dallalm beberalpal 

kalli kemuldialn dihembulskaln, kemuldialn palsien disulrulh baltulk efektif 

hinggal dalhalknya l kelulalr, berikaln oksigen paldal palsien 1 rebrealthing malsk 

10 lpm, paldal palsien 2 rebrealthing malsk 8 lpm. 

Kombinalsi fisioteralpi daldal daln teknik baltulk efektif malmpu l 

meningkaltkaln pengelulalraln sekret daln memperbaliki polal nalpals paldal 

palsien dengaln galnggulaln pernalpalsaln (Salri, M. R., & Walhyulni, E. S. 

2023). Selalin itul, posisi semi Fowler daln pemberialn oksigen dalpalt 

meningkaltkaln saltulralsi oksigen secalral signifikaln. Dengaln demikialn, 

selulru lh intervensi yalng diteralpkaln dallalm stuldi ini merulpalkaln balgialn dalri 

pendekaltaln keperalwaltaln ya lng berbalsis bulkti daln sesu lali dengaln kebultulhaln 

klinis palsien (ALnisal, N., & Fitriyalni, N. L. 2021) 

Menulrult peneliti teori alsulhaln keperalwaltaln selalmal tigal halri 

terhaldalp dulal palsien dengaln malsallalh galnggulaln pernalpalsaln, salyal 

berpendalpalt balhwal intervensi yalng dilalkulkaln telalh mencerminkaln 

pendekaltaln keperalwaltaln yalng komprehensif daln berbalsis bulkti. 

Kombinalsi tindalkaln seperti pemalntalulaln talndal vitall, pemalntalulaln polal 

nalpals, penggulnalaln posisi teralpeultik (semi Fowler/Fowler), pemberialn 
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minulmaln halngalt, fisioteralpi daldal, teknik baltulk efektif, daln pemberialn 

oksigen terbulkti memberikaln dalmpalk positif terhaldalp kondisi 

pernalpalsaln Palsien. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Selalmal tigal halri penaltallalksalnalaln intervensi keperalwaltaln, halsil 

evallu lalsi menulnjulkkaln balhwal paldal palsien 1 bersihaln nalpals tidalk efektif 

sebalgialn teraltalsi, ya lng ditalndali sesalk nalfals dengaln frekulensi pernalfalsaln 

palsien berkulralng mencalpali 25 x/menit,  kealdaln ulmulm lemals, Tekalnaln 

dalralh 110/70 mmHg, Naldi 94 x/menit, Sulhul 36,5 C. Sementalral itul paldal 

palsien 2 bersihaln nalpals tidalk efektif julgal sebalgialn teraltalsi, ya lng ditalndali 

dengaln frekulensi pernalfalsaln palsien berkulralng mencalpali 24 x/menit, 

kealdalaln ulmulm lemals, Tekalnaln dalralh 110/80 mmHg, Naldi 84 x/menit, 

Sulhul 36,3 C.  Dengaln demikialn, kedulal malsallalh keperalwaltaln tersebult 

dislsalikaln paldal talnggall 2 mei 2025. 

Menulrult ULtalmi daln Salpultri (2023), evallulalsi keberhalsilaln 

intervensi ma lnaljemen jallaln nalpals dalpalt dilihalt dalri penu lrulnaln freku lensi 

nalpals, berku lralngnya l sulalral nalpals talmbalhaln, meningka ltnya l kemalmpu laln 

baltulk, daln kelu lalrnyal dalhalk. Bilal sebalgialn gejallal membalik nalmuln malsih 

ditemu lkaln talndal-talndal galnggu laln ringaln, malkal lu lalraln dikaltegorikaln 

sebalgali teraltalsi sebalgialn. Ini menu lnju lkkaln balhwal tindalkaln keperalwaltaln 

ya lng dila lkulkaln su ldalh memberika ln dalmpalk positif, na lmuln mu lngkin perlul 

dilalnju ltkaln altalul dimodifikalsi. 

Halsil evallulalsi selalmal tigal halri penaltallalksalnalaln intervensi 

keperalwaltaln menulnju lkkaln balhwal malsallalh bersihaln nalpals tidalk efektif 
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paldal kedulal palsien dalpalt teraltalsi sebalgialn dengaln aldalnya l perbalikaln 

kondisi pernalpalsaln, meskipu ln belu lm sepenulhnya l pullih. nalmuln perlu l 

dilalku lkaln evallulalsi lalnjultaln u lntu lk memalstikaln perbalikaln berkelalnju ltaln 

daln menyesu lalikaln intervensi a lgalr palsien dalpalt mencalpali kondisi optimall.  

Hall ini julgal menegalskaln pentingnya l monitoring ya lng cermalt daln 

penyesu lalialn rencalnal keperalwaltaln berdalsalrkaln respon pa lsien algalr 

penalngalnaln galnggulaln pernalpalsaln bisal optimall daln komplikalsi dalpalt 

dicegalh. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Berdalsalrkaln halsil penaltallalksalnalaln alsulhaln keperalwaltaln paldal kedulal palsien 

dengaln pneu lmonial di rulalngaln Galtultkalcal di RSULD Jomba lng, malkal penullis 

menalrik beberalpal kesimpu llaln berdalsalrkaln limal talhalp proses kepera lwaltaln sebalgali 

berikult :  

1. Pengkaljialn Keperalwaltaln 

kedulal palsien mengallalmi kelu lhaln sesalk nalpals diserta li su lalral ronki 

daln penulmpu lkaln sepu ltulm, nalmuln terdalpalt perbedalaln lokalsi 

penu lmpu lkaln sepultulm, ya litul paldal palsien 1 di kedu lal palrul-palrul daln 

palsien 2 halnyal di palru l-palrul kalnaln. Perbedalaln ini kemu lngkinaln 

memengalrulhi kondisi fisiologis ma lsing-malsing palsien, ya lng terlihalt 

paldal valrialsi tekalnaln dalralh daln denyu lt naldi. Meskipu ln demikialn, 

freku lensi pernalpalsaln kedu lal palsien menulnju lkkaln tingkalt galnggulaln 

pernalpalsaln yalng serulpal 

2. Dialgnosal keperalalwaltaln 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn paldal palsien 1 daln 2, dialgnosis 

keperalwaltaln yalng tepalt aldallalh bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif 

berhulbulngaln dengaln secret ya lng tertalhaln. Paldal palsien 1 kondisi ini 

ditalndali dengaln sesalk nalfals dengaln freku lensi pernalpalsaln 25 x/menit, 

sertal talndal vitall yalng cu lku lp tinggi, Sedalngkaln paldal palsien 2 dialgnosis 

salmal sesalk nalfals dengaln freku lensi pernalpalsaln 24 x/menit. 
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3. Intervensi keperalwaltaln 

Intervensi keperalwaltaln selalmal 3x24 jalm paldal palsien dengaln 

malsallalh Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif memberikaln halsil yalng 

positif mela lluli pendekaltaln komprehensif. Pema lntalulaln nalpals, 

penilalialn spu ltulm, tindalkaln teralpeultik, edu lkalsi, daln kolalboralsi medis 

secalral efektif mendulkulng perbalikaln fulngsi perna lpalsaln. Kombinalsi 

intervensi ini malmpul membalntu l membersihkaln jallaln nalpals, 

mengu lralngi sesalk, daln meningkaltkaln kenya lmalnaln serta l 

kondisi klinis palsien. 

4. Implementalsi keperalwaltaln 

Implementalsi alsulhaln keperalwaltaln yalng dilalkulkaln selalmal 24 jalm 

dalri talnggall 30 ALpril hinggal 02 Mei 2025 paldal palsien 1 daln palsien 2 

menulnjulkkaln pendekaltaln yalng sistemaltis dallalm menalngalni malsallalh 

pernalpalsaln. Tindalkaln yalng dilalkulkaln, seperti pemalntalulaln talndal vitall, 

pengelolalaln polal daln bulnyi nalpals, sertal intervensi teralpeultik seperti 

fisioteralpi daldal, posisi fowler, daln pemberialn oksigen, terbulkti 

mendulkulng ulpalya l meningkaltkaln bersihaln jallaln nalpals. Proses ini 

mencerminkaln peneralpaln intervensi keperalwaltaln ya lng sesulali stalndalr 

ulntulk mencalpali perbalikaln kondisi palsien secalral optimall. 

5. Evallulalsi keperalwaltaln 

Evallulalsi keperalwaltaln selalmal tigal halri menu lnju lkkaln balhwa l 

malsallalh Bersihaln Nalpals Tidalk Efektif paldal kedu lal palsien mengallalmi 

perbalikaln daln tergolong seba lgialn teraltalsi. Hall ini ditalndali dengaln 

penu lrulnaln freku lensi nalpals, meskipu ln kondisi u lmulm palsien malsih 
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lemals. Palralmeter vitall lalinnya l seperti tekalnaln da lralh, naldi, daln su lhul 

tu lbulh beraldal dallalm baltals normall. Dengaln demikia ln, intervensi 

keperalwaltaln yalng dilalku lkaln telalh memberika ln dalmpalk positif, 

meskipu ln malsih diperlu lkaln pemalntalulaln daln tindalk lalnju lt ulntu lk 

mencalpali pemu llihaln optima ll. Kedulal malsallalh keperalwaltaln dinyaltalkaln 

selesali paldal 2 Mei 2025. 

5.2 Saran 

1. Balgi tenalngal Kesehaltaln 

Salraln balgi tenalgal kesehaltaln dallalm alsulhaln keperalwaltaln paldal 

palsien pneulmonial aldallalh algalr senalntialsal meningkaltkaln kompetensi 

dallalm melalkulkaln pemalntalulaln daln intervensi keperalwaltaln yalng tepalt, 

khu lsulsnyal dallalm menalngalni malsallalh bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif. 

2. Balgi Palsien dengaln Pneulmonial 

Dihalralpkaln dengaln bimbingaln dalri peralwalt daln peneliti sela lmal 

pemberialn peralwaltaln, klien daln kelu lalrgalnya l malmpu l melalkulkaln 

Lalngkalh-lalngkalh malndiri dallalm mencegalh, meningkaltkaln, serta l 

mempertalhalnkaln Kesehaltaln merekal, daln lingku lngaln sekitalr, dengaln 

tu ljulaln mencalpali Tingkalt Kesehaltaln optimall. 

3. Balgi peneliti selaljultnyal   

Dihalralpkaln bisal meneliti falctor-falktor yalng mendulkulng dallalm 

penalngalnaln pneulmonial.  
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Asuhan Keperawatan pada pasien Ny. S 

Dengan Diagnosa Medis Peneumonia 

di Ruang Gatutkaca RSUD Kab. Jombang 

 

 

1. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk   : 28 April 2025 

B. Jam masuk               : 10.29 

C. Tanggal Pengkajian : 30 April 2025 

D. Jam Pengkajian        : 08.15 

E. No.RM                     : 551XXX 

F. Identitas 

1. Identitas pasien 

a. Nama : Ny. S 

b. Umur : 48 Tahun 

c. Jenis kelamin : Perempuan 

d. Agama :Islam 

e. Pendidikan :SMA 

f. Pekerjaan : Mengurus Rumah Tangga 

g. Alamat : Diwek, Jombang 

h. Status Pernikahan : Menikah 

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama : Ny. Y 

b. Umur :  28 Tahun 

c. Jenis kelamin : Laki-Laki 

d. Agama : Islam 

mailto:itskes.icme@yahoo.com
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e. Pendidikan : SMA 

f. Pekerjaan : Buruh Pabrik 

g. Alamat :Diwek, Jombang 

h. Hub. Dengan PX : Anak 

i.  

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama 

Pasien mengeluh sesak nafas 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien mengeluh sesak nafas, disertai dengan demam hingga mengigil, 

batuk selama 1 minggu ini, nyeri dada saat batuk, mual dan muntah tiap 

makan dan minum sedikit, badan lemas. 

2. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Ny. S mengatakan memiliki riwayat penyakit Ca mammae dan Diabetes 

milius (DM) 

3. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Ny. S mengatakan keluarga ada yang memiliki Riwayat penyakit 

Hipertensi 

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah :…………… 

Jenis:…………….Ketergantungan: ....................... 

b. Alkohol : Jumlah :…………… 

Jenis:…………….Ketergantungan: ......................... 

c. Obat-obatan : Jumlah :…………… 

Jenis:…………….Ketergantungan: .................. 

d. Alergi :Tidak ada alergi 

e. Harapan dirawat di RS : Semoga cepat sembuh. 

f. Pengetahuan tentang penyakit : Pasien memahami  

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : Pasien 

mampu memahami 

h. Data lain : 

........................................................................................ 

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet  : Nasi Tim 
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b. Diet/Pantangan : Nasi  

c. Jumlah porsi : Pasien makan 2-3 kali sehari 

d. Nafsu makan : Menurun 

e. Kesulitan menelan : Tidak ada 

f. Jumlah cairan/minum : 700 ml/Hari 

g. Jenis cairan : Air putih 

h. Data lain : 

.......................................................................................... 

3. Aktivitas dan Latihan 

 
Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum √     

Mandi   √   

Toileting   √   

Berpakaian   √   

Berpindah   √   

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM   √   

0: Mandiri 2: Dibantu orang  

4: Tergantung total  1: Menggunakan alat 

bantu  

3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu 

:......................................................................................... 

b. Data lain : 

............................................................................................ 

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur : Normal 

b. Lama tidur : 6-7 jam 

c. Masalah tidur  : Sesak nafas 

d. Data lain : 

........................................................................................... 

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi : Normal  

b. Pola defekasi  : 1 kali sehari 

c. Warna feses  : Kuning kecoklatan 

d. Kolostomi   : Tidak ada 
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e. Kebiasaan miksi  : Normal  

f. Pola miksi   : 3-4 kali sehari  

g. Warna urine  : Kuning 

h. Jumlah urine  : 650 ml 

i. Data lain : 

........................................................................................... 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri  : Baik 

b. Peran  : Sebagai ibu  

c. Identitas diri : Pasien mampu mengenali identitas dirinya 

d. Ideal diri  :Baik  

e. Penampilan  : Baik 

f. Koping  : Efektif. 

g. Data lain : 

........................................................................................... 

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini : Sebagai pasien 

b. Penampilan peran : Baik 

c. Sistem pendukung : Keluarga 

d. Interaksi dengan orang lain :Pasien mampu berintrakasi dengan 

orang lain 

e. Data lain : 

........................................................................................... 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual : 

............................................................ 

b. Hambatan hubungan seksual : 

.......................................................... 

c. Periode menstruasi : 

........................................................................... 

d. Masalah menstruasi 

:.......................................................................... 

e. Data lain : 

........................................................................................... 

9. Kognitif Perseptual 
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a. Keadaan mental : Baik 

b. Berbicara  : Baik 

c. Kemampuan memahami : Pasien mampu memahami 

d. Ansietas  : Tidak ada kegelisaan atau kecemasan 

e. Pendengaran : Normal 

f. Penglihatan : Normal 

g. Nyeri  :Tidak ada nyeri 

h. Data lain : 

........................................................................................... 

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut : 

.......................................................................... 

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit : 

................................................. 

c. Data lain : 

.......................................................................................... 

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 

Tekanan Darah :140/90 mmhg Nadi : 130 x/menit 

Suhu : 39 C RR :34 x/menit. 

b. Kesadaran :Composmetis 

GCS  : 456 

c. Keadaan Umum 

a. Status gizi :  Gemuk   Normal  Kurus 

Berat Badan : 55 kg Tinggi Badan : 155 cm 

b. Sikap :  Tenang   Gelisah   Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala 

a. Warna rambut  : Hitam 

b. Kuantitas rambut : Banyak 

c. Tekstur rambut : Halus 

d. Kulit kepala  :Bersih 

e. Bentuk kepala  : Bulat 

f. Data lain : 
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.................................................................................... 

2) Mata 

a. Konjungtiva : Merah 

b. Sclera  : Putih 

c. Reflek pupil :2/2 

d. Bola mata  :Normal tidak ada kelainan 

e. Data lain : 

.................................................................................... 

3) Telinga 

a. Bentuk telinga  : Simetris 

b. Kesimetrisan  : Normal 

c. Pengeluaran cairan : Tidak ada 

d. Data lain : 

..................................................................................... 

4) Hidung dan Sinus 

a. Bentuk hidung :Simetris 

b. Warna   :Kontras dengan kulit 

c. Data lain : 

..................................................................................... 

5) Mulut dan tenggorokan 

Bibir  :Kering 

Mukosa :Bibir terlihat kering 

Gigi : Tidak ada bercak 

Lidah : Bersih 

Palatum  : Langit-Langit 

Faring : Tidak ada nyeri tekan 

Data lain : 

.......................................................................................... 

6) Leher 

Bentuk :Simetris pendek 

Warna :Kontras dengan kulit lain 

Posisi trakea :Normal, berada tepat di bawah laring dan 

berakhir ditengah dada  

Pembesaran tiroid :Tidak ada 

JVP  :Tidak ada tanda pembesaran pada vena jugularis 
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Data lain : Tidak ada tanda kelainan pada leher 

7) Thorax 

 Paru-Paru 

a. Bentuk dada : Normal 

b. Frekuensi nafas :34 x/menit 

c. Kedalaman nafas : Cepat dangkal 

d. Jenis pernafasan : Dada perut 

e. Pola nafas  : Takipnea 

f. Retraksi dada : Tidak ada 

g. Irama nafas  :Ireguler 

h. Ekspansi paru : Mengembang dan mengempis 

simetris 

i. Vocal fremitus  : Normal 

j. Nyeri  : Pasien mengatakan nyeri pada saat 

batuk 

k. Batas paru : Belateral (dua sisi) 

l. Suara nafas : Ronchi 

m. Suara tambahan : Adanya suara tambahan ronchi 

n. Data lain  : Terpasang alat bantu oksigen nrbm 

10 lpm 

 Jantung 

a. Ictus cordis : ICS 5 tidak terlihat tidak teraba 

b. Nyeri  : Tidak ada nyeri tekan pada jantung 

c. Batas jantung  :Normal 

d. Bunyi jantung :S1 dan S2 tunggal, dup lup 

e. Suara tambahan : Tidak ada suara tambahan pada 

jantung 

f. Data lain  : Tidak ada tekanan pada jantung 

8) Abdomen 

a. Bentuk perut :Simetris 

b. Warna kulit : Sawo matang, warna kontras dengan anggota 

tubuh lain 

c. Lingkar perut : 70 cm 

d. Bising usus : Normal 25 x/menit 
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e. Massa  : Tidak ada benjolan dibagian perut 

f. Acites  : Tidak ada penumpukan cairan dibagian 

perut 

g. Nyeri  : Tidak ada nyeri tekan dibagian perut 

h. Data lain : Tidak ada kelainan pada abdomen 

9) Genetalia : 

a. Kondisi meatus : Bak seontan (kamar mandi) 

b. Kelainan skrotum : Tidak ada 

c. Odem vulva  :Tidak ada 

d. Kelainan  :Tidak ada 

e. Data lain : 

.................................................................................... 

10) Ekstremitas 

a. Kekuatan otot  :5.5.5.5 

b. Turgor   : Normal, kemalil dalam 2 detik 

c. Odem   :Tidak ada odem 

d. Nyeri   : Tidak ada nyeri pada ekstermitas 

atas ataupun bawah 

e. Warna kulit  : Sawo matang 

f. Akral   : Hangat 

g. Sianosis   :Tidak ada  

h. Parese   : Tidak ada 

i. Alat bantu  :Tidak ada 

j. Data lain : 

...................................................................................... 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Hemoglobin :10.9 

Leukosit : 13.04 

Hematocrit :32.3 

Eritrosit : 4.23 

MCV  : 76.4 

MCH  : 25.8 

MCHC : 33.7 

RDW-CV :14.2 

Trombosit : 23 1 
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Eosinofil :0.1 

Basofil  :0.2 

Segmen :81.5 

Limfosit :15.7 

Monosit :2,5 

Immature Granulocyte(IG) :0.8 

Neutrofil Granulocyte (ANC) :0.8 

Limfosit absolute (ALC) : 2.0 

NLR  :5.19 

I/T ratio : 0.01 

Gulkosa Darah Sewaktu: 263 

Kreatinin :1.05 

Urea  :29.4 

SGOT  :46 

SGPT  :24 

Natrium :129 

Kalium :3.30 

Klorida :96 

 

f. Terapi Medik 
Infus Nacl 0,9%  

Levofloxacin 1x750 ml 

Paracetamol 500 ml 3x1 

Dexamethsone 5 mg/ml  1x1 

N-acetylcysteine 3x1 

Nebulizer Combivent  4 LPM 
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2. ANALISA DATA 

No. Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

1. DS : Pasien 

mengatakan sesak 

nafas  

DO : 

e. Pasien tampak 

sesak 

f. Pasien terpasang 

non rebreathing 

mask 10 lpm 

g. Pada pemeriksaan 

paru terdengar 

suara ronki 

TTV  

TD : 140/90 

mmHg 

N : 130 x/menit 

S :39 C 

RR : 34 x/menit 

SpO2 : 98% 

 

Bakteri Jamur dan 

Virus 

 

 

Terhirup 

 

 

Masuk ke alveoli 

 

 

Proses Peradangan 

 

 

Pneumonia 

 

 

Infeksi 

 

 

Kerja sel gobet 

produksi sputum 

 

 

Konsolidasi cairan 

sputum dijalan nafas 

 

 

Secresi yang tertahan 

 

 

BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK 

EFEKTIF 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 
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3. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1. Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan secret  

2. .................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

3. .................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

4. .................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

5. .................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 
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4. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Bersihan Jalan 

napas tidak 

efektif  

 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan dapat mengatasi masalah 

Bersihan Jalan Napas (L.01001) 

dengan kriteria hasil: 

 

No Indikator      

  1 2 3 4 5 

1. Batuk efektif      

2. Produksi 

seputum 

     

3. Dipsnea      

4. Gelisah      

5. Frekuensi 

napas 

     

6. Pola napas      
 

Manajemen Jalan 

Napas (I.01011) 

Observasi : 

1. Memonitor 

pola napas 

(frekuensi, 

kedalaman, 

usaha napas) 

2. Monitor bunyi 

napas 

tambahan 

(missal. 

Gurgling, 

mengi, 

wheezing, 

ronki) 

3. Monitor 

sputum 

(jumlah,warna,

aroma) 

Teraputik : 

4. Posisikan semi-

fowler atau 

fowler 

5. Berikan minum 

hangat  

6. Lakukan 

fisioterapi 

dada, jika perlu 

7. Lakukan 

penghisapan 

lender kurang 

dari 15 detik 

8. Berikan 

oksigen, jika 

perlu 

Edukasi : 

9. Anjurkan 

asupan cairan 

2000 ml/hari, 

jika tidak 

kontraindikasi 

10. Ajarkan Teknik 

bentuk efektif 

Kolaborasi : 

11. Kolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, 
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mukolitik, jika 

perlu 

 

5. IMPLEMENTASI 
Hari/ 

Tanggal  

Diagnosa Waktu Implementasi Paraf 

Rabu 30 

April 

2025 

Bersihan 

jalan 

napas 

tidak 

efektif  

08.15 

 

 

08.40 

 

 

 

 

 

09.55 

 

 

 

 

 

 

12.30 

 

14.50 

 

 

15.20 

 

 

 

 

 

16.05 

 

 

 

16.20 

20.45 

 

 

21.20 

 

 

 

 

21.35 

 

 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

2. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm  

3. Memonitor pola napas 

4. Memonitor bunyi napas 

5. Memonitor seputum 

6. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

7. Memberikan minum hangat  

8. Melakukan fisioterapi dada 

9. Berikan oksigen rebreathing 

mask 10 lpm 

10. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

11. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1, N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

LPM  

12. Memonitor pola napas 

13. Memonitor bunyi napas 

14. Memonitor seputum 

15. Memberikan minum hangat  

16. Melakukan fisioterapi dada 

17. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

18. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

19. Memonitor pola napas 

20. Memonitor bunyi napas 

21. Memberikan minum hangat  

22. Melakukan fisioterapi dada 

 

Kamis  08.10 19. Mengobservasi tanda-tanda  
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01 Mei 

2025 

 

 

08.35 

 

 

 

 

 

 

08.55 

 

 

 

 

14.55 

 

 

15.25 

 

 

 

 

 

15.50 

 

 

 

 

20.40 

 

 

21.30 

 

 

 

 

 

 

21.55 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

vital dan keadaan umum 

pasien 

20. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

21. Memonitor pola napas 

22. Memonitor bunyi napas 

23. Memonitor seputum 

24. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

25. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

26. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1, N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

27. Memonitor pola napas 

28. Memonitor bunyi napas 

29. Memonitor seputum 

30. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

31. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

32. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

33. Memonitor pola napas 

34. Memonitor bunyi napas 

35. Memonitor seputum 

36. Memposisikan semi-fowler 

atau fowler 

Jumat 

02 Mei 

2025 

 07.55 

 

 

08.25 

13. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

14. Memberikan terapi obat : 
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08.50 

 

15.05 

 

 

15.35 

 

 

 

 

16.20 

 

21.15 

 

 

21.30 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

15. Memonitor pola napas 

16. Memonitor seputum 

17. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

18. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N- 

19. Memonitor pola napas 

20. Memonitor seputum 

21. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

pasien 

22. Memberikan terapi obat : 

Infus Nacl 0,9%,Levofloxacin 

1x750 ml,Paracetamol 500 ml 

3x1,Dexamethsone 5 mg/ml  

1x1,N-acetylcysteine 

3x1,Nebulizer Combivent  4 

lpm 

23. Memonitor pola napas 

24. Memonitor seputum 

 

 

6. EVALUASI 
Hari/Tanggal  Waktu  Pasien 1 

Rabu 30 April 

2025 

12.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan sesak 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

-Masih terdengar suara ronchi (+) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 140/90 mmHg 

N :  110 x/menit 

S : 38,6 C 

RR : 30 x/menit 

SPO2 : 98 x/menit 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan 
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16.42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.35 

S :  

-Pasien mengatakan sesak 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

-Masih terdengar suara ronchi (+) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 130/80 mmHg 

N :  100 x/menit 

S : 37,5 C 

RR : 29 x/menit 

SPO2 : 97 x/menit 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan sesak 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

-Masih terdengar suara ronchi (+) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  TD : 120/70 mmHg 

N :  99 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah keperawatan belum teratasi 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

 

 

 

Kamis 01 Mei 

2025 

13.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan masih merasakan sesak 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar suara ronchi (+) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 120/80 mmHg 

N :  98 x/menit 

S : 36,7 C 

RR : 28 x/menit 
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18.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

S :  

-Pasien mengatakan masih merasakan sesak 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar suara ronchi (+) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 120/70 mmHg 

N :  97 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 95 x/menit 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

 

S :  

-Pasien mengatakan masih merasakan sesak 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar suara ronchi (+) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 110/70 mmHg 

N :  96 x/menit 

S : 36,7 C 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 98 x/menit 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 
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Jumat 02 Mei 

2025 

10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.31 

S :  

-Pasien mengatakan sesak sudah berkurang 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar suara ronchi (-) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 110/70 mmHg 

N :  95 x/menit 

S : 36,8 C 

RR : 26 x/menit 

SPO2 : 96 x/menit 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

S:  

-Pasien mengatakan sesak sudah berkurang 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar suara ronchi (-) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 110/70 mmHg 

N :  94 x/menit 

S : 36,7 C 

RR : 26 x/menit 

SPO2 : 95 x/menit 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

S:  

-Pasien mengatakan sesak sudah berkurang 

O :  

-Pasien tampak sesak 

-Pasien menggunakan alat bantu pernapasan 

NRB 10 lpm 

- Masih terdengar suara ronchi (-) 

-Kesadaran : Composmetis  

-GCS : 15 (E: 4, M: 5, V: 6 

-Tanda-Tanda Vital :  

TD : 110/70 mmHg 

N :  94 x/menit 

S : 36,5 C 

RR : 25 x/menit 
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SPO2 : 93 x/menit 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

 

 

 

 

 

 


