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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN PNEUMONIA DI RUANG 

GATUTKACA RSUD JOMBANG 

 

Oleh :  

Febri Cellyna Kusmita, Inayatur Rosyidah, Iva Milia Hani R. 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang  

febricellynak@gmail.com 

Pendahuluan pneumonia merupakan jenis penyakit yang cukup 

berbahaya karena ini bisa menyebabkan kematian, selain menyebabkan 

kematian penderita pneumonia dapat mengalami radang paru-paru 

sehingga alveolus yang seharusnya berisi udara akan penuh dengan cairan. 

Tujuan Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan 

pneumonia di Ruang Gatutkaca Rumah sakit Umum Daerah Jombang. 

Metode penelitian ini menggunakan desain studi khasus yaitu untuk 

mengesplorasi asuhan keperawatan pada klien dengan dignosa pneumonia. 

Partisipan yang digunkan dalam penelitian ini adalah pasien yang berjenis 

kelamin laki-laki, pasien dengan kesadaran composmentis, pasien dan 

kelurga yang bersedia menjadi responden. Hasil Pada hari pertama klien 

masih belum memenuhi kriteria hasil hal ini dikarenakan keluhan dan 

tanda gejala klien belum mengalami perubahan atau masalah belum 

teratasi, klien masih terpasang 02 masker 4lpm, masih terdapat sputum, 

masih terdengar suara ronchi, RR : 30x/menit. Dihari kedua dan ketiga 

klien mengalami perubahan, klien masih terpasang 02 masker 4 lpm, 

spuntum sedikit berkurang, masih terdengan suara ronchi, RR 38x/menit, 

terdapat kemajuan pada klien dihari ke 3 berarti analisis masalah 

keperawatan tersebut teratasi Sebagian. 

 

  Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Pneumonia 

 

  

 

 

 

  

mailto:febricellynak@gmail.com


 

xvii 
 

ABSTRACT 

NURSING CARE FOR PNEUMONIA PATIENTS IN THE GATUTKACA 

WARD AT RSUD JOMBANG 

 

 

By: 

 

Febri Cellyna Kusmita, Inayatur Rosyidah, Iva Milia Hani R. 

Nursing Profession, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

febricellynak@gmail.com 

 

 Introduction pneumonia is a serious illness because it can lead to death. In 

addition to causing death, pneumonia can lead to inflammation of the lungs, 

resulting in the alveoli, which should be filled with air, becoming filled with 

fluid. Method the objective is to describe nursing care for clients with 

pneumonia in the Gatutkaca Ward at Jombang Regional General Hospital. 

This study uses a case study design to explore nursing care for clients with a 

pneumonia diagnosis. Results on the first day, the client did not meet the 

outcome criteria because the complaints and symptoms had not yet changed 

or the issues were unresolved The participants used in this study are male 

patients, patients with intact consciousness, and patients and families who are 

willing to be respondents. Conclusion the client was still on 4 L/min oxygen 

via mask, there was still sputum present, and ronchi sounds were still heard 

with a respiratory rate (RR) of 30 breaths/min. On the second and third days, 

the client showed improvement. The client remained on 4 L/min oxygen via 

mask, sputum had slightly decreased, ronchi sounds were still present, and the 

RR was 38 breaths/min. By the third day, progress was observed, indicating 

that the nursing problems had been partially resolved. 
 

 Keywords: Nursing Care, Pneumonia 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang   

Pneumonia merupakan jenis penyakit yang cukup berbahaya karena ini 

bisa menyebabkan kematian, selain menyebabkan kematian penderita pneumonia 

dapat mengalami radang paru-paru sehingga alveolus yang seharusnya berisi 

udara akan penuh dengan cairan (Wulandari & Iskandar, 2021). Faktor pemicu 

penyakit pneumonia yaitu masalah imunitas atau penyakit kronis, adanya paparan 

polusi lingkungan, dan penggunaan antibiotik yang tidak tepat (Nurfrita, 2020). 

Masalah yang sering muncul pada penderita pneumonia gangguan pernapasan, 

hipoksia, disfugsi organ dan kegagalan banyak organ bahkan dapat menyebabkan 

kematian (Marliyanti,2020). 

Menurut World Healt organization (WHO) pada 2019 penderita 

pneumonia meningkat seiring dengan bertambahnya usia, pada kelompok usia 55-

64 tahun mencapai 2,5% pada usia kelompok 65-74 tahun sebesar 3,0% dan pada 

kelompok usia 75 tahun keatas mencapai 2,9%. Di Indonesia diperkirakan 

terdapat sekitar 450 juta orang berusia 55-65 tahun yang menderita pneumonia. 

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Timur pada tahun 2022 penderita pneumonia di 

provinsi jawa timur sekitar 92118 penderita dan penderita pneumonia di 

kabupaten jombang sekitar 4171 penderita. Dari data yang dikumpulkan oleh 

peneliti di RSUD Jombang penderita pneumonia pada bulan september 2023-

maret 2024 jumlah penderita pneumonia yang dirawat inap sebanyak 170 pasien. 

Pneumonia merupakan infeksi pada parenkim paru yang menyerang 

pernapasan bagian bawah yang disebabkan oleh virus maupun bakteri (Gsmache, 
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2020). Virus tersebut masuk melalui peredaran darah dan mengakibatkan 

bagaimana leukosit, fibrin dan sebagainya sehingga merangsang hipotalamus 

dalam proses metabolisme yang mengakibatkan pasien itu mengalami penigkatan 

suhu tubuh, keletihan dan terjadi konsolidasi dan sebagainya, sehingga 

permasalahan yang sering muncul diatas adalah bersihan jalan nafas tidak efektif, 

pola nafas tidak efektif dan intoleransi aktivitas. Jika tidak diberikan 

penatalaksanaan secara spesifik maka dapat menyebabkan komplikasi seperti 

atelektasis, syok, gagal napas, dan efusi pleura Sanivarapu dkk (2019). 

Penanganan pneumonia bisa dilakukan dengan pemberian asuhan 

keperawatan yang baik untuk menjaga sistem pernapasan agar berfungsi dengan 

baik, terutama pada pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas yaitu 

menjaga paru-paru bersih, belajar cara batuk efektif dan memantau oksigen. 

Selain itu juga harus menjaga kebersihan dengan rajin cuci tangan , tidak merokok 

serta istirahat cukup dan diet sehat untuk menjaga daya tahan tubuh, pemberian 

atibiotik biasanya diberikan pada pasien pneumonia guna menghambat 

penyebaran bakteri. Pada pasien yang mengeluh demam dan batuk dapat 

dikompres secara berkala, memberikan air hangat dan perawat dapat mengajarkan 

batuk efektif untuk mempermudah pengeluaran sputum. Untuk mencegah 

terjadinya kekambuhan perawat dapat memberikan penjelasan untuk menjaga pola 

hidup sehat dengan olahraga teratur, asupan yang sehat dan menghindari rokok.  

 



3 
 

 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah asuhan keperawatan pada klien yang mengalami 

pneumonia dengan masalah bersihan jalan nafas di ruang GATUTKACA RSUD 

Jombang ? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan pneumonia di 

Ruang Gatutkaca Rumah sakit Umum Daerah Jombang.   

1.3.2 Tujuan Khusus 

1 Mengidentifikasi pengkajian keperawatan yang dilakukan pada klien 

pneumonia di ruang Gatutkaca RSUD Jombang. 

2 Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada klien yang mengalami 

pneumonia di ruang Gatutkaca RSUD Jombang. 

3 Mengidentifikasi intervensi keperawatan yang dapat dilakukan terhadap 

pasien pneumonia di ruang gatutkaca RSUD Jombang. 

4 Mengidentiikasi implementasi keperawatan kepada klien dengan 

pneumonia di ruang Gatutkaca RSUD Jombang. 

5 Mengidentifikasi evaluasi pada klien yang mengalami pneumonia di ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan dapat menjadi acuan dalam penatalaksanaan perawatan 

klien yang mengalami masalah keperawatan bersihan jalan nafas pada 

pneumonia. 
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2.4.1 Manfaat Praktis 

Sebagai acuan untuk meningkatkan wawasan dan keterampilan 

perawat dan keluarga klien saat merawat klien dengan masalah bersihan 

jalan nafas pada pneumonia. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teori  

2.1.1 Definisi Pneumonia  

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang mengenai saluran 

pernafasan bawah dengan tanda dan gejala seperti batuk dan sesak nafas, hal 

ini disebabkan oleh adanya agen infeksius seperti virus, bakteri, mycoplasma 

(fungi), dan aspirasi substansi asing yang berupa eksudat (cairan) dan 

konsolidasi (bercak berawan) pada paru-paru. Pneumonia adalah penyakit 

infeksi akut yang mengenai jaringan (paru-paru) tepatnya dialveoli yang 

disebabkan oleh beberapa mikroorganisme seperti virus, bakteri, jamur, 

maupun mikroorganisme lainnya (kemenkes RI, 2020). 

2.1.2 Etiologi Penyakit 

Bakteri seperti streptococcus pneumonia, staphylococcus aureus yang 

terdapat pada selang infus, dan enterobacter paeruginosa yang terkait  dengan 

penggunaan ventilator, adalah beberapa patogen yang sering kali memicu 

infeksi melalui droplet. Faktor-faktor ini bisa disebabkan oleh perubahan 

kondisi individu yang menderita masalah imunitas atau penyakit kronis, 

adanya paparan polusi lingkungan, dan penggunaan antibiotik yang tidak 

tepat. Apabila bakteri-bakteri ini melewati sistem pertahanan paru-paru, 

mereka dapat berkembang biak dan memicu terjadinya pneumonia (Nurfrita, 

2020). Disamping alasan-alasan tersebut, terdapat variabel lain yang dapat 

mempengaruhi terjadinya pneumonia sesuai dengan klasifikasinya. 
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2.1.3 Klasifikasi Pneumonia 

Klasifikasi menurut Zul Dahlan dalam padila (2019) : 

a. Berdasarkan ciri radiologis dan gejala klinis 

b. Berdasarkan faktor lingkungan  

c. Berdasarkan sindrom klinis  

2.1.4 Tanda dan Gejala Pneumonia  

Sebalgialn besalr galmbalraln klinis pneumonial ringaln salmpali sedalng hinggal 

dalpalt berobalt jallaln saljal. Halnyal sebalgialn kecil berupal penyalkit beralt 

mengalncalm kehidupaln daln perlu ralwalt inalp.  

2.1.5 Manifestasi Klinis Pneumonia  

Gejallal yalng bialsal dalri pneumonial aldallalh demalm, menggigil, berkeringalt, 

baltuk (balik non produktif altalu menghalsilkaln sputum berlendir, purulen, a ltalu 

bercalk dalralh), salkit daldal kalrenal pleuritis daln sesalk. Geja llal umum lalinnyal 

aldallalh palsien lebih sukal berbalringpaldal yalng salkit dengaln lutut tertekuk 

kalrenal nyeri daldal. Pemeriksa laln fisik didalpaltkaln retralksi altalu penalrikaln 

dinding daldal balgialn balwalh salalt bernalfals, talkipneu, kenalikaln altalu penurunaln 

talktil fremitus, perkusi redup sa lmpali pekalk menggalmbalrkaln konsolidalsi altalu 

terdalpalt caliraln pleural, ronki, sualral pernalfalsaln bronkiall, pleural friction rub.  

2.1.6 Patofisiologi Pneumonia  

Pneumonial aldallalh halsil dalri proliferalsi paltogen mikrobiall di allveolalr daln 

respons tubuh terhaldalp paltogen tersebut. Ba lnyalk calral mikroorgalnisme 

memalsuki salluraln pernalpalsaln balwalh. Sallalh saltunyal aldallalh melallui alspiralsi 

orofalring. ALspiralsi dalpalt terjaldi paldal kalum gerialtri salalt tidur altalu paldal palsien 

dengaln penurunaln kesaldalraln.  
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2.1.7 Phatway Pneumonia  

Virus bakteri (streptococcus pneumonia) 

 

Masuk melalui pernafasan bawah 

 

Menyerang pernafasan bawah 

 

          Parenkim  

 

Masukke                                               pneumor  

 

Sel darah merah          peradangan pada bronkus               kumulasi siskret 

 

Leukosit, fibrin                     Terjadi konsolidasi  

                                              dan pengisian rongga 

                                                                                        Sekret menumpuk 

      pada bronkus 

 

Leokositosi                            Penurunan jaringan efektif         Sesak nafas 

 

Merangsang hipotalamus           Penurunan difusi                                                                 

 

Suhu tubuh   

 

Hipertermi                                  

 

                               Metabolisme          Keletihan  

 

Gambar 2.1 Patofisiologi dan pathway pneumonia ( Irmawati,2023) 

 

  

 Bersihan jalan Nafas 

 Pola nafas tidak efektif 

Intoleransi aktivitas 
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2.2 Konsep Asuhan Keperawatan  

2.2.1 Pengkajian  

a. Identitas klien : Meliputi nama, tempat tinggal, jenis kelamin, tanggal 

lahir, usia 

b. Riwayat penyakit dan kesehatan  

1. Pasien mengalami keluhan utama berupa batuk dan kesulitan 

bernafas.  

2. Riwayat penyakit saat ini : awalnya individu mengalami batuk 

tanpa produksi dahak, namun kemudian menjadi batuk dengan 

dahak purulen berwarna kuning kehijauan, coklat atau merah, 

seringkali dengan bau yang tidak sedap, pasien sering mengalami 

demam tinggi dan menggigil, yang dapat muncul secara tiba-tiba 

dan mengkhawatirkan. Terdapat keluhan nyeri kepala, pleuritis, 

kesulitan bernafas, dan peningkatan frekuensi pernafasan 

(Gergika Gentar, 2022) 

3. Riwayat penyakit sebelumnya : perlu diidentifikasikan apakah 

pasien pernah mengalami kondisi seperti infeksi saluran 

pernafasan akut (ISPA), tuberculosis paru, atau trauma. Ini penting 

untuk menilai kemungkinan faktor predisposisi. 

4. Riwayat keluarga terkait dengan penyakit  

5. Sejarah alergi  

c. Pemeriksaan diagnostic  

2.2.2 Diagnosis keperawatan  

1. Bersihan jalan napas tidak efektif  berhubungan dengan 

Hipersekresi jalan nafas yang ditandai dengan jumlah sputum 
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dalam jumlah yang berlebihan dispnea, sianosis, suara napas 

tambahan (ronchi) 

2. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya 

napas yang ditandai dengan nyeri saat bernapas, kelemahan otot 

pernapasan 

2.2.3 Intervensi Keperawatan  

Tabel 2.1 Konsep Intervensi Keperawatan  

No Diagnosis 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

1.  Bersihan jalan 

napas berhubungan 

dengan 

hipersekresi jalan 

nafas 

 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan dapat 

memenuhi kriteria hasil :   

bersihan jalan napas 

(L.01001) 

1. Batuk efektif (2) 

2. Produksi sputum 

(3) 

3. Mengi (3) 

4. Dispnea (3) 

5. Gelisah (3) 

6. Frekuensi napas 

(3) 

7. Pola napas (3) 

 

Manajemen jalan nafas  

(1.01011) 

Observasi  

1. Monitor pola 

nafas (frekuensi, 

kedalaman, 

usaha nafas) 

2. Monitor bunyi 

nafas tambahan 

(mis. Gurgling, 

mengi, 

wheezing, 

ronchi kering) 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna, 

aroma) 

Terapeutik  

1. posisikan semi 

flower atau 

flower  

2. berikan minum 

air hangat 

3. lakukan 

fisioterapi dada 

4. berikan oksigeb, 

jika perlu 

Edukasi  

1. anjurkan asupan 

cairan 2000 

ml/hari, jika 

tidak 

kontraindikasi 

2. anjurkan tehnik 

batuk efektif 
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2.  Pola nafas tidak 

efektif berhubungan 

dengan hambatan 

upaya napas 

setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan dapat 

memenuhi kriteria hasil :   

Pola napas (L.01004) 

1. Dipnea (3) 

2. Penggunaan otot 

bantu napas (3) 

3. Pemanjangan 

fase ekspirasi (3) 

4. Pernapasan 

cuping hidung (3) 

5. Frekuensi napas 

(3) 

6. Kedalaman napas 

(3) 

 

Manajemen jalan napas 

(1.01011)  

Observasi  

1. Monitor pola 

napas  

(frekuensi, 

kedalaman, 

usaha napas) 

2. Monitor bunyi 

napas tambahan 

(mis. Gurgling, 

mengi, 

wheezing, 

ronkhi kering) 

Terapeutik  

1. Pertahankan 

kepatenan jalan 

napas dengan 

head-till dan 

chin-lift (jaw-

thrust jika 

curiga trauma 

servikal) 

2. Posisikan semi 

flower atau 

flower 

3. Lakukan 

penghisapan 

lender kurang 

dari 15 detik 

4. Berikan 

oksigen, jika 

perlu 

Edukasi  

1. Anjurkan 

asupan cairan 

2000 ml/hari, 

jika tidak 

kontraindikasi 

 

2.2.4 Implementasi Keperawatan  

Implementalsi dallalm proses keperalwaltaln merupalkaln lalngkalh 

keempalt. Paldal talhalp ini, peralwalt melalkukaln tindalkaln daln alktivitals 

peralwaltaln secalral lalngsung terhaldalp klien. Tindalkaln peralwaltaln 

dilalksalnalkaln sesuali dengaln rencalnal intervensi altalu tindalkaln peralwaltaln 



11 
 

 

yalng telalh disusun altalu direncalnalkaln sebelumnyal. 

2.2.5 Evaluasi Keperawatan 

Evallualsi dallalm alsuhaln keperalwaltaln dalpalt dilalkukaln dallalm dual 

talhalp, yalitu talhalp formaltif daln talhalp sumaltif. Evallualsi formaltif aldallalh 

proses evallualsi yalng dilalkukaln selalmal proses alsuhaln keperalwaltaln 

berlalngsung, sementalral evallualsi sumaltif merupalkaln evallualsi yalng 

dilalkukaln paldal alkhir dalri alsuhaln keperalwaltaln tersebut. (Mubalralg, 

2019). 

Evaluasi dilakukan dengan menggunakan pendekatan SOAP 

(Subjective, Objective, Analysis, Planning). 

a. Subyektif (S): Merujuk paldal informalsi yalng disalmpalikaln oleh 

kelualrgal altalu palsien secalral pribaldi setelalh intervensi keperalwaltaln 

dilalkukaln. 

b. Obyektif (O): Mengalcu paldal temualn altalu informalsi yalng diperoleh 

oleh peralwalt secalral lalngsung setelalh intervensi keperalwaltaln telalh 

dilalkukaln. 

c. Analisis (A): Melibaltkaln evallualsi halsil yalngtelalh dicalpali dengaln 

membalndingkalnnyal dengaln tujualn yalng terkalit dengaln dialgnosis 

palsien. 

d. Perencanaan (P): Berdalsalrkaln respon palsien yalng dialmalti selalmal 

talhalp evallualsi, rencalnal peralwaltaln yalng alkaln daltalng alkaln disusun. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN  

3.1 Desain Penelitian 

Desalin penelitialn merupalkaln ralncalngaln penelitia ln yalng digunalkaln 

sebalgali pedomaln dallalm melalkukaln proses penelitia ln. Desalin penelitialn 

bertujualn untuk memberi penalngalnaln yalng jelals daln terstruktur kepaldal 

peneliti dallalm melalkukaln penelitialnnyal (Falchruddin, 2020). 

Metode penelitialn ini menggunalkaln desalin studi kha lsus yalitu untuk 

mengesploralsi alsuhaln keperalwaltaln paldal klien dengaln dignosal pneumonial 

dengaln malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalfals di rualng galtutkalcal 

RSUD Jomba lng. 

3.2 Batasan Istilah 

Baltalsaln istilalh altalu definisi operalsionall mendefinisikaln valrialble 

secalral operalsionall berdalsalrkaln kalraltkteristik yalng dialmalti, memngkinkaln 

peneliti untuk melalkukaln observalsi altalu pengukuraln secral cermalt terhaldalp 

sualtu objek (Hidalyalt, 2020) : 

1. ALsuhaln keperalwaltaln iallalh metode. peralwaltaln lalngsung yalng 

sistemaltis terorgalnisir paldal balgalimalnal sualtu kelompok altalu individu 

merespons daln menalnggalpi galnggualn kesehaltaln yalng merekal allalmi, 

balik yalng sebenalrnyal malupun yalng mungkin melallui talhalpaln proses 

keperalwaltaln yalng meliputi pengkaljialn, dialgnose, perencalnalaln, 

implementalsi daln evallualsi. 

2. Palsien pneumonial merupalkaln palsien yalng mengallalmi peraldalngaln 

paldal palru-palru dengaln malsallalh bersihaln jallaln nalfals yalng disebalbkaln 
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oleh balkteri virus sertal demalm tinggi, yalng bersalmalaln dengaln baltuk, 

sesalk nalfals, polal nalfals tidalk efektif meningkalt, (frekuensi nalfals > 50 

kalli/ menit). 

3.3 Partisipan 

Palrtisipaln merupalkaln pengalmbilaln balgialn altalu keterlibaltaln oralng dengaln 

calral memberikaln dukungaln (tenalgal, pikiraln malupun malteri) daln talnggung 

jalwalbnyal terhaldalp setialp Keputusaln yalng telalh di almbil demi tercalpalinyal 

tujualn yalng telalh di tentukaln Bersalmal. palrtisipaln paldal penelitialn ini yalitu 1 

palsien dewalsal yalng terdialgnosal Pnemonial dengaln malsallalh bersihaln jallaln 

nalfals di rualng Galtutkalcal RSUD Jombalng dengaln kriterial yalitu: 

1. Pasien yang berjenis kelamin laki-laki 

2. Pasien dengan kesadaran composmentis 

3. Pasien dan keluarganya yang bersedia menjadi responden 

3.4 Lokasi dan Waktu penelitian 

1. Lokasi penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di ruang gatutkaca RSUD Jombang di jl. 

KH. Wahid Hasyim No. 52, Kepanjen, Kabupaten Jombang. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan juli 2024 yang di dasarkan 

pada pemberian asuhan keperawatan pada periode sebelumnya. 

3.5 Pengumpulan Data 

Pengumpulan data sesuai dengan pertanyaan penelitian memerlukan 

teknik, antara lain : 
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1. Studi Dokumentasi 

Studi dokumentalsi merupalkaln sualtu metode pengumpula ln 

informalsi dengaln mempelaljalri dokumen-dokumen untuk memperoleh 

informalsi yalng berkalitaln dengaln malsallalh yalng sedalng dipelaljalri. Studi 

dokumentalsi yalng dibualt dengaln memeriksal E-RM palsien daln 

pemeriksa laln penunjalng lalin seperti halsil lalboralt, bersertal lalporaln 

alsuhaln keperalwaltaln palsien. 

3.6 Uji Keabsahan Data  

Uji keabsahan data merupakan hasil data dengan validitas tingi yang 

sudah diuji kualitas data. Uji keabsahan data selain integritas peneliti 

dilakukan dengan :  

1. Trialgulalsi merupalkaln Teknik pengumpulaln daltal yalng sifaltnyal 

menggalbungkaln berbalgali daltal daln sumber ya lng telalh aldal yalng 

bersumber dalri 3 daltal utalmal yalitu palsien lalin yalng memiliki malsallalh 

keperalwaltaln salmal dengaln klien,  peralwalt yalng meralwalt palsien paldal 

salalt itu daln temaln sejalwalt yalng paldal salalt dulu mengelola l palsien yalng 

salmal digunalkaln sebalgali sumber informa lsi talmbalhaln yalng 

berhubungaln dengaln malsallalh yalng diteliti. 

2. Analisa data 

ALnallisal daltal merupalkaln pengumpulaln daltal yalng dilalkukaln dengal 

mengalnallisis lalporaln alsuhaln keperalwaltaln, alnallisis dilalkukaln setelalh 

semual daltal dikumpulkaln. ALnallisis daltal mengumpulkaln daltal, 

membalndingkalnnyal dengaln teori yalng aldal, daln memberikaln pendalpalt 

untuk diba lhals. ALnallisis dilalkukaln dengaln memberikaln penjelalsaln 
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tentalng jalwalbaln penelitialn yalng ditemukaln melallui interpretalsi daltal 

mendallalm yalng digunalkaln untuk menjalwalb tujualn penelitialn. 

Penelitia ln ini mengalnallisis daltal dallalm beberalpal lalngkalh: 

1) Pengumpulan informasi 

Pengumpulaln informalsi dilalkukaln dengaln studi dokumentalsi yalng 

digunalkaln untuk mengumpulkaln daltal  halsilnyal alkaln dicaltalt dallalm bentuk 

lalporaln halsil daln pembalhalsaln. Daltal dalri pengkaljialn, dialgnosal, 

perencalnalaln, implementalsi, daln evallualsi termalsuk dallalm kaltegori ini. 

2) Meredukasi data 

Informalsi yalng trhimpun dalri lalpalngaln di alnallisis, dicaltalt ulalng 

dallalm bentuk lalporaln altalu deskripsi yalng lebih terperinci, disaltukaln dallalm 

lalporaln, daln diklalsifikalsikaln menjaldi daltal subjektif daln objektif. Halsil dalri 

evallualsi ini digunalkaln untuk mengalnallisis daltal. 

3) Penyajian data 

Informalsi disaljikaln menggunalkaln teks deskriptif daln talbel. 

Menjalgal identitals responden menjalmin keralhalsialaln merekal. 

4) Pembahasan 

Daltal yalng ditemukaln kemudialn didiskusikaln, balndingkaln dengaln 

halsil penelitialn sebelumnyal, daln lalkukaln perbalndingaln teoretis alntalral 

perilalku kesehaltaln. 

5) Kesimpulan 

Kesimpulaln penelitialn ini dilalkukaln untuk memba lndingkaln daltal 

dengaln temualn dalri  sebelumnyal dengaln mempertimbalngkaln teori 

tentalng proses keperalwaltaln sertal proses Kesehaltaln daltal yalng 
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terkumpul mencalkup pengkaljialn, dialgnostik, perenca lnalaln, 

implementa lsi daln evallualsi.  

3. Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan suatu seperangkat aturan prinsip-prinsip 

etik yang disepakati Bersama menyangkut hubungan antara peneliti di satu 

sisi dan semua yang terlibat dalam penelitian.  

1) Informed Consent (Persetujuan menjadi klien) 

Suatu kesepakatan antara penyelidik dan informan laporan studi 

disebut informed consent. Informed consent akan diberikan dengan 

menyerahkan formulir persetujuan untuk menjadi responden sebelum 

penulisan laporan kasus. Tujuan dari informed consent adalah untuk 

memastikan bahwa subjek memahami visi dan misi penelitian. 

2) Anonimity (tanpa nama) 

Permalsallalhaln morall keperalwaltaln aldallalh paldal salalt melalkukaln studi 

kalsus, nalmal responden tidalk ditulis altalu disaljikaln, halnyal kode-kode yalng 

ditulis paldal lembalr pendaltalaln daln disaljikaln halsil penelitialnnyal. 

3) Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti laporan kasus menjamin kerahasiaan semua informasi yang 

dikumpulkan. 

4) Ethical clearance 

Kalrenal penelitialn ini melibaltkaln responden malnusial, komite etik 

penelitialn halrus mempertimbalngkaln alpalkalh penelitialn ini sesuali. Komite 

etik penelitialn alkaln memberitalhukaln secalral tertulis alpalkalh penelitialn ini 

lalyalk untuk dilalksalnalkaln. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil  

1) Pengkajian  

1.1.1 Gambaran Lokasi penelitian  

Penelitian ini dilakukan di ruang gatutkaca RSUD Jombang Jl. KH. 

Wahid Hasyim No.52, Kepanjen, Kecamatan Jombang, kabupaten 

Jombang, Jawa Timur. Secara umum ruang gatutkaca memiliki dua lantai 

yang terdiri dari ruang perawatan kelas 1, kelas 2, kelas 3, HCU dan 

infeksius.  

1.1.2 Karakteristik partisipan  

Tabel 4.1 Identitas Klien  

Identitas Klien  Hasil/Data 

Nama  

Umur 

Jenis Kelamin 

Agama 

Pendidikan 

Pekerjaan 

Alamat 

Status Pernikahan 

Tanggan Masuk 

Tanggal Pengkajian  

Diagnosa Medis  

Tn.P 

59 Tahun 

Laki-laki 

Islam 

SMA 

Petani 

Mojoarno, Jombang 

Menikah 

26 September 2023 

27 September 2023 

Pneumonia non covid 

Sumber : Data Primer, 2023 

1.1.3 Data Asuhan Keperawatan  

1. Pengkajian  

Tabel 4.2 Riwayat Kesehatan 

Riwayat Kesehatan  Hasil/Data 

Keluhan Utama Sesak Nafas dan batuk berdahak 

Riwayat Kesehatan Sekarang 

 

 

 

 

Pasien mengatakan 4 hari 

sebelumnya sudah merasa sesak 

nafas dan sudah di bawa ke 

puskesmas kemudian dirujuk ke 

IGD RSUD Jombang pada tanggal 
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Riwayat Kesehatan Dahulu  

 

 

 

 

Riwayat Kesehatan Keluarga 

26 september 2023 pada jam18.30 

kemudian dilakukan Tindakan 

utama pemasangan infus dan 

pemasangan oksigen setelah 

itupasien dilakukan pemeriksaan 

rotgen bagian dada dan dibawa 

kekamar inap gatutkaca di ruang E.5 

lantai 2. 

Pasien mengatakan sebelum di rawat 

di RSUD 4 hari sudah di rawat di 

puskesmas sebelumnya pasien 

kelahan dan memiliki Riwayat 

penyakit asma. 

Keluarga klien mengatakan tidak 

memiliki riwayat sesak nafas. 

Sumber : Data Primer, 2023 

Tabel 4.3 pola fungsi Kesehatan  

Pola Fungsi Kesehatan Pengkajian Hasil/Data 

Persepsi dan 

pemeliharaan 

Kesehatan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nutrisi dan Metabolik 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aktivitas dan Latihan 

 

 

 

 

Merokok : jumlah, 

jenis, ketergantungan 

 

 

 

Alkohol : Jumlah, jenis, 

ketergantungan 

 

Obat-obatan :jumlah, 

jenis, ketergantungan  

 

Alergi 

 

Harapan dirawat di RS 

Pengetahuan tentang 

penyakit 

Pengetahuan tentang 

keamanan dan 

keselamatan 

Jenis diet 

Diet/pantangan 

Jumlah porsi 

Nafsu makan 

Kesulitan menelan 

 

Jumlah cairan/minum 

Jenis cairan 

Data lain 

Makan/minum  

Mandi  

Toileting 

Berpakaian  

Berpindah  

Klien mengatakan 

merokok berat jenisnya 

tidak terkaji dan klien 

tidak memiliki 

ketrgantungan  

Klien mengatakan 

tidak mengonsumsi 

alkohol  

Klien mengatakan 

tidak mengonsumsi 

obat-obatan  

Klien mengatakan 

tidak memiliki alergi 

Bisa cepat sembuh 

Klien mengetahui 

tentang penyakitnya 

Klien mengatakan 

mengetahui keamanan 

dan keselamatan  

TKTP 1 

Tidak ada 

Setengah nasi TKTP 

Menurun  

Tidak ada kesulitan 

menelan 

850 ml perhari 

Air putih 

Tidak ada 

Dibantu orang  

Dibantu orang 

Dibantu orang 

Dibantu orang 

Dibantu orang 
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Tidur dan Istirahat  

 

 

 

 

 

 

 

 

Eliminasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola persepsi diri 

(konsep diri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistem peran 

 

 

 

 

 

Mobilisasi di tempat 

tidur dan ambulasi 

ROM 

Alat bantu 

Data lain  

 

 

 

 

 

Kebiasaan tidur 

 

 

Lama tidur 

 

 

Masalah tidur 

 

 

Kebiasaan defekasi 

 

Pola defekasi 

Warna feses 

Kolostomi 

Kebiasaan miksi 

 

Warna urine 

Jumlah urine 

Harga diri 

 

 

 

 

Peran 

Identitas diri 

 

 

Ideal diri 

 

 

Penampilan 

koping 

 

 

 

 

 

Peran saat ini 

Penampilan peran 

Sistem pendukung 

 

Interaksi dengan orang 

lain  

Dibantu orang 

 

 

Tidak ada 

Keluarga mengatakan 

aktivitas dan Latihan 

dibantu oleh orang lain, 

klien hanya tampak 

berbaring di tempat 

tidur 

Klien mengatakan 

lebih sering 

memejamkan mata 

Klien mengatakan 

lebih sering 

memejamkan mata 

Klien mengatakan ada  

masalah tidur karena 

sering batuk 

Klien mengatakan 

tidak pasti 

1-2x sehari 

Kuning kecoklatan 

Tidak ada kolostomi  

Klien mengatakan 

tidak pasti 

Kuning keruh 

500 ml 

klien mengatakan 

harapan dirawat ingin 

cepat sembuh dan 

melakukan kegiatan 

seperti biasanya 

suami dan bapak 

klien mengatakan 

sebagai seorang suami 

dan ayah 

klien menatakan ingin 

segera sembuh dari 

penyakitnya 

bersih 

klien mengatakan 

sebelum sakit 

melakukan perkerjaan 

sendiri tapi setelah 

sakit klien 

membutuhkan bantuan 

suami dan bapak 

bersih 

klien mengatakan 

sistem pendukungnya 

adalah keluarga 

klien mempu 
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Seksual dan 

Reproduksi 

 

 

 

Kongnitif perseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nilai dan Keyakinan 

  

 

 

Frekuensi hubungan 

seksual 

 

Hambatan hubungan 

seksual 

Keadaan mental 

 

 

 

 

Berbicara  

 

 

Kemampuan 

memahami 

Ansietas 

 

 

Pendengaran 

 

 

Penglihatan 

 

Nyeri 

 

Agama yang dianut  

Nilai/keyakinan 

terhadap penyakit 

 

 

berinteraksi dengan 

orang lain disekitarnya 

saat di tanya  

klien tidak 

berhubungan karena 

sakit 

klin tidak berhubungan 

karena sakit 

klien mengatakan 

selalu mendapatkan 

dukungan mental dari 

keluarga untuk cepat 

sembuh 

klien sesak nafas 

Ketika diajak bicara 

secara terus menerus 

klien dapat memahami 

Ketika di ajak bicara 

klien mengatakan 

gelisah/ cemas saat 

sesak nafas 

klien tidak memiliki 

gangguan pada 

pendengaran 

klien tidak memiliki 

gangguan penglihatan 

tidak ada nyeri 

Islam 

Klien mengatakan 

meykini bahwa allah 

akan memberikan 

kesembuhan  

Sumber : Data Primer, 2023 

Tabel 4.4 pemeriksaan fisik  

Pemeriksaan Fisik  Pengkajian  Hasil/data 

Vital sign  

 

 

 

Keadaan umum 

 

 

 

Pemeriksaan fisik 

Kepala 

 

 

 

 

Mata  

 

Tekanan darah 

Suhu  

Kesadaran 

GCS 

Status gizi 

Berat badan 

Tinggi badan 

Sikap 

Warna rambut 

Kuantitas rambut 

 

Tekstur rambut 

Kulit kepala 

Bentuk kepala 

Konjungtiva  

Sclera 

110/80 mmHg 

36,4 ̊c 

Composmentis 

456 

Normal 

70 kg 

170 cm 

Gelisah 

Putih dan hitam 

Pendek dan sedikit 

berminyak 

Bergelombang 

Bersih 

Simetris 

Tidak anemis 

Putih 
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Telinga  

 

 

 

Hidung dan Sinus 

 

Mulut dan 

Tenggorokan 

 

 

 

 

Leher  

 

 

 

 

 

Thorax  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abdomen  

 

 

 

 

 

 

Genetalia  

 

Ekstermitas  

Reflek pupil 

Bola mata 

Bentuk telinga 

Kesimetrisan 

Pengeluaran cairan  

 

Bentuk hidung 

Warna 

Bibir 

Mukosa  

Gigi  

Lidah  

Palatum 

Faring  

Bentuk  

Warna 

Posisi trakea 

Pembesaran tiroid 

 

JVP 

Paru-paru : 

Bentuk dada 

Frekuensi nafas 

Jenis pernafasan 

Pola nafas 

Retraksi dada 

Irama nafas 

Ekspansi paru 

Vocal premitus 

Nyeri 

Batas paru 

Suara nafas 

Jantung :  

Ictus cordis 

Nyeri  

Batas jantung 

 

 

Bentuk perut  

Warna kulit  

Lingkar perut  

Massa  

Acites  

Nyeri  

Bising usus 

Kondisi meatus 

Kelainan skrotum 

Kekuatan otot 

Turgor 

Odem  

Nyeri  

warna kulit  

Akral  

Isokor  

Normal  

Normal 

Simetris 

Tidak ada pengeluaran 

cairan 

Simetris 

Sawo matang 

Kering bersih 

Kering 

Bersih 

Bersih 

Sedikit kotor 

Normal 

Pendek 

Sawo matang 

Ditengah 

Tidak ada pembesaran 

tiroid 

Normal 

 

Normal chest 

30x/menit 

Perut  

Takipnea 

Simetris kanan kiri 

Ireguler  

Simetris kanan kiri 

Terdapat vocal premitus 

Tidak ada nyeri  

ICS 7 

Ronchi  

 

ICS 4 

Tidak ada nyeri 

Batas ICS 4, batas 

kanan pada linea 

parasternalis kanan 

Cembung 

Sawo matang 

90 cm 

Tidak terdapat massa  

Tidak terdapat massa 

Tidak terdapat nyeri  

Normal  

Normal tidak ada 

kelainan 

Gerakan normal  

Normal 

Tidak ada odem  

Tidak ada nyeri  

Sawo matang  

Hangat  
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Sianosis  

Parese  

Alat bantu 

 

 

Tidak terdapat sianosis  

Tidak ada gangguan  

Tidak menggunakan alat 

bantu 

Sumber : Data Primer, 2023 

Tabel 4.5 Hasil pemeriksaan penunjang  

Jenis pemeriksaan  Hasil    

Radiologi thorax AP 

Tanggal 26 september 

2023  

Pneumonia non 

covid 

Laboratorium  

Tanggal 26 september 

2023  

Darah lengkap :  

Hemoglobin 

Leukosit 

Segmen  

Limfosit   

Limfosit absolute 

(ALC) 

NLR 

Retikulosit  

Ret-He 

Kimia darah : 

Urea  

 

SGOT 

SGPT 

 

Hasil lab : 

15,4 

8.15 

81 

11 

0.9 

 

7.38 

1.65 

28.9 

 

54.0 

 

73 

47 

Nilai normal: 

13.2-17.3 

3.8-10.6 

50-70% 

25-40% 

1,10-4,00 

K/uL 

0.78-3.53 

<3.13  

28-35 

 

13.0-43.0 

mg/dl 

15-40 u/l 

10-40 u/l 

Sumber : Radiologi dan Laboratorium RSUD Jombang, 2023 

Tabel 4.6 Terapi Medis  

Terapi medis Dosis pemberian 

Infus pz 

Injeksi ceftriaxone 

Injeksi ranitidine 

Injeksi neurosanbe 

Injeksi dexamethasone 

Injeksi santagesik 

Nebulizer Combivent 

O2 nasal 

21 TPM  

2x1 mg 

2x1 mg 

1x1 mg 

2x1 mg 

2x1 mg 

1x1 

4 LPM 

Sumber : Rekam Medik, 2023 

Tabel 4.7 Analisa Data 

No Analisa Data Etiologi Masalah Keperawatan 
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1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS : 

Klien mengatakan 

sesak nafas dan batuk 

DO :  

- KU lemah 

- Klien tampak 

gelisah  

- Klien tampak 

hanya 

berbaring di 

tempat tidur 

- Klien tampak 

terasa berat 

saat bernafas 

- Klien tampak 

batuk 

berdahak dan 

kesulitan 

untuk 

mengeluarkan 

dahak dari 

saluran 

nafasnya 

- Kesadaran 

composmentis 

456  

- TD : 110/80 

mmHg 

- S : 36,4 

- RR : 30x/mnt  

- SPO2 : 93% 

DS : 

Pasien mengatakan 

sesak nafas  

DO :  

- Keadaan 

umum lemah 

- Pasien tampak 

sesak nafas 

- Tanda-tanda 

vital 

Td : 110/80 

Mmhg 

N : 120 x/mnt 

RR : 30 x/mnt 

S : 37 

Spo2 : 92% 

Hipersekresi 

jalan nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hambatan 

Upaya nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihan jalan nafas tidak 

efektif  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola nafs tidak efektif  

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer, 2023 
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2) Diagnosa Keperawatan  

Tabel 4.8 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa Keperawatan 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan 

nafas 

2. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hambatan Upaya nafas  

Sumber : Data Primer, 2023  

3) Intervensi Keperawatan  

Tabel 4.9  intervensi keperawatan  

Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

berhubungan dengan 

hipersekresi jalan nafas 

Setelah dilakukan 

Tindakan keperawatan 

selama 3x24 jam 

diharapkan besihan jalan 

nafas tidak efektif teratasi 

dengan kriteria hasil :  

1. Batuk efektif (4) 

2. Produksi sputum 

(3) 

3. Dispnea (4) 

4. Gelisah (4) 

5. Frekuensi nafas 

(4) 

6. Pola nafas (3)   

 

Manajemen jalan nafas  

1. Monitor pola 

nafas  

2. Monitor bunyi 

nafas tamahan  

3. Monitor sputum  

4. Posisikan semi 

flower atau 

flower  

5. Berikan minum 

air hangat  

6. Mengajarkan 

batuk efektif 

7. Lakukan 

fisioterapi dada  

8. Berikan oksigen  

9. Intruksi pada 

keluarga untuk 

tidak merokok 

dilingkungan 

sekitar pasien  

 

Sumber : SDKI SLKI SIKI, 2018 

4) Implementasi Keperawatan  

Tabel 4.10 implementasi keperawatan 

No Hari/Tanggal Jam Tindakan Keperawatan 

 

TTD 

1.  Kamis 

28/09/2023 

08.00 

 

 

08.15 

 

 

 

Memonitor tanda-tanda vital 

Hasil : TD : 110/80 mmHg, S : 37, N : 

110x/menit, RR : 30x/menit 

Memposisikan klien dengan posisi semi 

flower 

Hasil : memposisikan pasien dengan 

semi flower 30 derajat 

 
 

 

Mita 
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09.00 

 

 

 

 

 

09.20 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

10.00 

 

 

12.30 

 

 

 

 

 

 

13.00 

 

Mengobservasi pergerakan dada, 

kesimetrisan 

Hasil : pergerakan dada teratur, simetris 

kanan dan kiri, tidak menggunakan otot 

bantu pernafasan hanya menggunakan 

oksigen 4 lpm,sp02 92%  

Mengajarkan batuk efektif  

Hasil : pasien mampu untuk melakukan 

batuk efektif  

Melakukan fisioterapi dada  

Hasil : pasien mampu mengeluaran 

lendir dilakukan fisioterapi dengan cara 

chest percussion (menepuk atau 

memukul dada pasien untuk membantu 

mengeluarkan lender. 

Kolaborasi dengan tim medis 

Hasil : memberikan injeksi dexa, injeksi 

ceftriaxone, mengganti cairan pz. 

Mengajarkan pasien atau keluarga 

mengenai penggunaan perangkat oksigen 

yang memudahkan mobilitas  

Hasil : mengajarkan keluarga pasien jika 

masker oksigen terlepas untuk 

dibenarkan Kembali agar pernafasan  

klien tidak terganggu. 

Mengedukasi keluarga pasien agar tidak 

merokok di lingkungan sekitar pasien  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Jumat 

29/09/2023 

08.00 

 

 

08.30 

 

 

 

 

 

09.00 

09.20 

 

 

09.30 

10.00 

13.00 

 

 

 

 

 

 

Memposisikan klien dengan semi flower 

Hasil : memposisikan klien dengan semi 

flower posisi 30 derajat . 

Mengobservasi kepatenan, irama, 

kedalaman, dan kesulitan nafas 

Hasil : pernafasan dengan alat bantu 

oksigen, irama nafas regular, kedalaman 

nafas dangkal, adanya suara tambahan 

ronchi. 

Melakukan fifioterapi dada 

Mengajarkan batuk efektif 

Hasil : pasien mampu melakukan batuk 

efektif . 

Memberikan 02 

Memonitor aliran oksigen 

Memberikan intruksi kepada pasien aau 

keluarga mengenai cara menggunakan 

alat bantu oksigen yang mempermudah 

pergerakan 

Hasil : mengajarkan keluarga pasien jika 

masker oksigen terlepas untuk 

dibenarkan Kembali agar pernafasan  

klien tidak terganggu 

 

 
Mita  
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3. Sabtu 

30/09/2023 

08.00 

 

 

08.05 

 

08.50 

 

09.00 

 

 

09.20 

09.15 

 

10.00 

12.00 

12.30 

 

 

 

13.00 

Memposisikan klien dengan semi flower 

Hasil : memposisikan klien dengan semi 

flower posisi 30 derajat. 

Mengobservasi kepatenan, irama, 

kedalaman, dan kesulitan nafas. 

Mengobservasi pergerakan dada, 

kesimetrisan. 

Mengajarkan batuk efektif  

Hasil : klien mampu melakukan batuk 

efektif 

Melakukan fisioterapi dada 

Memberikan 02 

Hasil : pemberian 02 4lpm berlanjut  

Memonitor aliran oksigen 

Kolaborasi dengan tim medis. 

Memberikan intruksi kepada pasien aau 

keluarga mengenai cara menggunakan 

alat bantu oksigen yang mempermudah 

pergerakan 

Mengedukasi keluarga pasien agar tidak 

merokok di lingkungan sekitar pasien. 

 
 

Mita  

Sumber : Data Primer, 2023  

5) Evaluasi Keperawatan  

Tabel 4.11 evaluasi keperawatan  

No No.DX Hari/Tanggal Jam Evaluasi TTD 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis 28/09/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : klien mengatakan 

sesak nafas dan batuk  

O :  

1. KU masih 

lemah  

2. Klien tampak 

sesak dan batuk 

3. Klien masih 

tampak gelisah  

4. Pola nafas 

ireguler  

5. Saturasi oksigen 

92% 

6. Frekuensi 

pernafasan 

30x/menit, nadi 

110x/menit, 

suhu 37, TD 

110/80 mmHg 

7. Terlihat masih 

tampak berat 

saat bernafas 

A : masalah 

keperawatan 

bersihan jalan nafas 

 
Mita 
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2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

Jumat 29/09/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sabtu 30/09/2023 

 

 

 

 

 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.30 

tidak efektif belum 

teratasi  

P : intervensi terus 

dilakukan 1,2,3,4,5 

 

S : klien mengatakan 

masih sesak nafas 

dan batuk  

O :  

1. KU masih 

lemah  

2. Klien tampak 

sesak dan masih 

batuk 

3. Saturasi oksigen 

95% 

4. Frekuensi 

pernafasan 

38x/menit, nadi 

110x/menit, 

suhu 37, TD 

120/90 mmHg 

5. Terdengar suara 

nafas tambhan 

ronchi  

A :masalah keperawatan 

bersihan jalan nafas 

belum teratasi  

P : intervensi terus 

dilakukan 1,2,3,4,5 

 

S : klien mengatakan 

masih sesak namun 

sudah tidak seperti 

biasanya dan masih 

batuk  

O :  

1. KU masih 

lemah  

2. Klien tampak 

sesak berkurang 

dan masih batuk 

3. Terpasang 

oksigen masker 

dengan 

pemberian 4 

lpm 

4. Saturasi oksigen 

98% 

5. Frekuensi 

pernafasan 

26x/menit, nadi 

120x/menit, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mita 
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suhu 37, TD 

110/90 mmHg 

A : masalah 

keperawatan 

bersihan jalan nafas 

tidak efektif teratasi 

sebagian 

P : intervensi terus 

dilakukan 

Sumber : Data Primer, 2023  

4.2 Pembahasan 

1.2.1 Pengkajian 

Berdalsalrkaln pengkaljialn paldal talnggall 27 september 2023 pukul 13.00 

WIB paldal klien Tn.P dengaln melalkukaln alnalmnesal daln pemeriksalaln fisik 

di dalpaltkaln daltal yalitu Tn.P berusial 59 talhun palsien salalt ini didialgnosal 

pneumonial oleh dokter. Keluhaln utalmal : klien mengaltalkaln sesalk nalfals daln 

disertali dengaln baltuk dalhalknyal sulit untuk dikelualrkaln baltuk diralsalkaln 

kuralng lebih saltu minggu daln disertali dengaln ralsal sesalk salalt bernalfals. 

(Walrdiyalh, Walndini, & Ralhmalwalti, 2022). Malnifestalsi klinis dalri 

pneumonial yalitu baltuk disertali dengaln dalhalk, kesulitaln bernalfals, demalm 

tinggi, mallalise, kehilalngaln seleral malkaln, muntalh, dialre, salkit tenggorokaln 

altalu kelualraln nalsall altalu secret. 

Menurut penulis teori tersebut sesalk daln baltuk yalng terjaldi paldal klien 

merupalkaln gejallal umum yalng diallalmi oleh palsien dengaln pneumonial. 

Keluhaln sesalk paldal klien ini timbul alkibalt dalri penumpukaln sputum 

dijallaln nalfals, keluhaln baltuk merupalkaln realksi aldalnyal ketidalk normallaln 

dallalm system pernalfalsaln altalu menalndalkaln infeksi yalng terjaldi paldal 

system pernalfalsaln. 

1.2.2 Diagnosa Keperawatan  
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Dialgnosal keperalwaltaln paldal klien berdalsalrkaln ALnallisal daltal dalri halsil 

pengkaljialn daln halsil pemeriksalaln fisik yalng didalpaltkaln menunjukkaln 

malsallalh yalng diallalmi klien yalitu bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif 

berhubungaln dengaln spalsme jallaln nalfals. 

(Rosallinal, Nurpaldilal, & Walhyuddin, 2022) Bersihaln jallaln nalfals tidalk 

efektif aldallalh ketidalkmalmpualn membersihkaln sekret altalu obstruksi jallaln 

nalfals untuk mempertalhalnkaln jallaln nalfals tetalp palten. Dialgnose ini dalpalt di 

alngkalt jikal terdalpalt beberalpal Baltalsaln kalralkteristik yalitu penurunaln 

ketidalkmalmpualn untuk mengelualrkaln sekresi jallaln nalfals, bunyi nalfals 

albnormall, frekuensi, iralmal, kedallalmaln pernalfalsaln albnormall daln 

pernalfalsaln sukalr. 

Menurut peneliti teori tersebut ditemukaln daltal yalng mendukung 

ditegalkkalnnyal dialgnose bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif yalitu klien 

mengallalmi baltuk berdalhalk dengaln sputum yalng sulit dikelualrkaln dalri 

salluraln pernalfalsalnnyal, paldal aluskultalsi palru terdengalr sualral ronkhi paldal 

lobuskalnaln daln kiri, pernalfalsaln talkipneal.  

1.2.3 Intervensi Keperawatan  

Intervensi keperalwaltaln yalng diberikaln paldal klien aldallalh malnaljemen 

jallaln nalfals dengaln menekalnkaln paldal poin teralpeutik pemberialn fisioteralpi 

daldal untuk mengaltalsi malsallalh bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif yalng 

diralsalkaln oleh klien. 

(Walrdiyalh, Walndini, & Ralhmalwalti, 2022) Fisioteralpi daldal merupalkaln 

sallalh saltu intervensi keperalwaltaln gunal membersihkaln salluraln nalpals. 

Fisioteralpi daldal meliputi geralkaln berupal membersihkaln salluraln nalpals. 
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Fisioteralpi daldal meliputi geralkaln berupal aluskultalsi, clalpping, vibralsi, daln 

posturall dralinalse yalng khusus gunal aluskultalsi, clalpping, vibralsi, daln 

posturall dralinalse yalng khusus gunal melalncalrkaln daln bisal memudalhkaln 

paltensi jallaln nalpals paldal palsien penyalkit melalncalrkaln daln bisal 

memudalhkaln paltensi jallaln nalpals paldal palsien penyalkit salluraln nalpals untuk 

membalntu pengelualraln sputum yalng mengalkibaltkaln salluraln nalpals untuk 

membalntu pengelualraln sputum yalng mengalkibaltkaln peningkaltaln 

pertukalraln gals daln penguralngaln  kerjal pernalpalsaln. 

Menurut peneliti intervensi keperalwaltaln yalng diberikaln paldal klien  

sudalh sesuali dengaln teori yalitu malnaljemen jallaln nalfals diberikaln paldal 

klien dengaln menekalnkaln paldal point teralpeutik pemberialn fisioteralpi 

daldal.  

1.2.4 Implementasi Keperawatan 

Peneralpaln implementalsi keperalwaltaln pertalmal paldal talnggall 27 

september 2023 pukul 08.00 WIB. Implementalsi keperalwaltaln  yalng 

dilalkukaln paldal klien sudalh sesuali dengaln alpal yalng aldal paldal intervensi 

yalitu malnaljemen jallaln nalfals dengaln menekalnkaln paldal point teralpeutik 

pemberialn fisioteralpi daldal untuk mengaltalsi malsallalh bersihaln jallaln nalfals 

yalng diralsalkaln oleh klien didalpaltkaln daltal Klien mengaltalkaln nyalmaln 

setelalh dilalkukaln fisioteralpi daldal, Klien megaltalkaln dalpalt mengelualrkaln 

sedikit dalhalk setelalh dilalkukaln fisioteralpi daldal. Klien mengaltalkaln malsih 

sesalk nalfals, Klien baltuk, ALukultalsi  palru ronchi, TTV  N : 126 x/mnt. S : 

37°C. RR : 28x/mnt. SPO2 : 96%. Yalng menunjukaln aldalnyal perbalikaln 

setelalh di lalkukaln implementalsi keperalwaltaln paldal klien. 
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Menurut (ALshinal et all., 2019), mengimplementalsikaln berbalgali straltegi 

keperalwaltaln merupalkaln lalngkalh kempalt dalri proses keperalwaltaln, aldal dual 

jenis implementalsi rencalnal Tindalkaln : Tindalkaln malndiri oleh peralwalt daln 

tindalkaln bersalmal dengaln professionall kesehaltaln terkalit. Rencalnal 

Tindalkaln kepralwaltaln tidalk halrus diimplementalsikaln, Tindalkaln yalng 

diimplementalsikaln dalpalt disesualikaln dengaln kondisi klien. 

Menurut peneliti teori tersebut implementalsi paldal klien sudalh sesuali 

dengaln halsil dalri pemeriksalaln klien. Implementalsi fisioteralpi daldal 

menggunalkaln teknik clalpping daln vibralsi dilalkukaln 10-15 x/ menit, 

dilalksalnalkaln paldal palgi halri selalmal 3 halri. Fisioteralpi daldal efektif dalpalt 

membersihkaln meringalnkaln penderital untuk kelualrkaln dalhalk sertal dalpalt 

membersihkaln salluraln nalpals sehinggal salluraln udalral alkaln tercukupi 

sehinggal penderital dalpalt bernalpals dengaln mudalh daln terjaldi kenalikaln 

salturalsi oksigen penderital daln perbalikaln pernalfalsaln.  

1.2.5 Evaluasi Keperawatan  

Berdalsalrkaln pengkaljialn, halsil tindalkaln keperalwaltaln yalng dilalkukaln 

selalmal tigal halri berurutaln untuk dialgnosal keperalwaltn bersihaln jallaln nalfals 

tidalk efektif berhubungaln dengaln spalsme jallaln nalfals diperoleh evallualsi 

keperalwaltaln yalng disesualikaln dengn kriterial halsil berdalsalrkaln SLKI yalitu 

: paldal halri pertalmal 27/09/2023 baltuk efektif (4), dispneal (3), gelisalh (4), 

frekuensi nalfals (4), mengi (4), paldal halri kedual 28/09/2023 betuk efektif 

(4), dispneal (3), gelisalh (5), frekuensi nalfals (4), mengi (5) paldal halri ketigal 

29/09/2023 baltuk efektif (4), dispneal (4), gelisalh (5), frekuensi nalfals (4), 

mengi (5). 
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  Menurut (Thomals W., 2018), evallualsi aldallalh Tindalkaln teralkhir 

dallalm metode keperalwaltaln untuk menentkaln alpalkalh halsil rencalnal 

keperalwaltaln telalh berhalsil. Salalt melalkukaln evallualsi, peralwalt halrus 

memiliki pengetalhualn daln kemalmpualn memalhalmi respons terhaldalp 

intervensi keperalwaltaln, kemalmpualn menalrik Kesimpulaln tentalng tujualn 

yalng dicalpali, daln kemalmpualn menghubungkaln intervensi keperalwaltaln 

dengaln kriteial halsil yalng dihalralpkaln. 

 Menurut peneliti paldal caltaltaln perkembalngaln evallualsi keperalwaltaln 

selalmal 3x24 jalm dengaln metode SOALP, paldal studi kalsus Tn.P yalng 

dilalkukaln paldal talnggall 27-29 september 2023 yalng terdiri dalri subyektif, 

obyektif ALnallisal daln plalnning untuk mengaltalsi malsallalh keperalwaltaln 

bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif. Paldal halri pertalmal klien malsih belum 

memenuhi kriterial halsil hall ini dikalrenalkaln keluhaln daln talndal gejallal klien 

belum mengallalmi perubalhaln altalu malsallalh belum teraltalsi, klien malsih 

terpalsalng 02 malsker 4lpm, malsih terdalpalt sputum, malsih terdengalr sualra l 

ronchi, RR : 30x/menit. Dihalri kedual daln ketigal klien mengallalmi 

perubalhaln, klien malsih terpalsalng 02 malsker 4 lpm, spuntum sedikit 

berkuralng, malsih terdengaln sualral ronchi, RR 38x/menit, terdalpalt 

kemaljualn paldal klien dihalri ke 3 beralrti alnallisis malsallalh keperalwaltaln 

tersebut teraltalsi Sebalgialn.    
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BAB 5 

KESIMPULAN 

5.1 Kesimpulan  

1. Pengkajian yang didapatkan pada klien dengan diagnosa medis pneumonia 

menunjukkan adanya tanda dan gejalayang dikeluhkan oleh klien yaitu  sesak 

nafas dan batuk berdahak serta terdapat suara nafas tambahan yaitu ronchi. 

2. Diagnosa keperawatan yang muncul dari data pengkajian klien adalah 

bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan spasme jalan nafas. 

3. Intervensi keperawatan pada klien dengan diagnosa medis bersihan jalan 

nafas tidak efektif disesuaikan dengan SIKI yaitu manajemen jalan nafas 

dengan Tindakan monitor pola nafas, monitor bunyi nafas tambahan, monitor 

sputum, melakukan fisioterapi dada. 

4. Implementasi keperawatan dilakukan 3x24 jam adalah intervensi yang 

didasarkan pada rencana tindakan perawatan yang dibuat untuk memastikan 

bahwa hasil sesuai dengan tujuan dan standar hasil. Rencana Tindakan 

biasanya dapat diterapkan untuk setiap masalah keperawatan untuk 

menyelesaikannya. 

5. Evaluasi keperwatan pada klien dengan bersihan jalan nafas tidak efektif 

diperoleh hasil dalam waktu tiga hari tidak dapat teratasi sesuai indikator 

yang sudah ditentukan dan hanya teratasi Sebagian, namun kondisi klien 

sudah memperlihatkan kemajuan.  
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5.2 Saran  

1. Bagi pasien 

Diharapkan dengan bimbingan dari perawat dan peneliti selama 

pemberian perawatan, klien dan keluarganya mampu melakukan Langkah-

langkah mandiri dalam mencegah, meningkatkan, serta mempertahankan 

Kesehatan mereka, dan lingkungan sekitar, dengan tujuan mencapai Tingkat 

Kesehatan optimal. 

2. Bagi keluarga  

Keluarga diharapkan mendukung anggota keluarganya agar cepat sembuh, 

keluarga dapat mencegah penyakit pneumonia kedepannya, meningkatkan 

dan mempertahankan Kesehatan keluarga. 

3. Bagi perawat  

Bagi perawat diharapkan saat proses pemberian asuhan keperawatan pada 

klien pelayanan yang optimal dapat di berikan khususnya pada klien dengan 

pneumonia dan diharapkan perawat untuk memberikan pelayanan atau 

kenyamanan klien agar klien lekas sembuh. 
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Lampiran 2. Lembar penjelasan penelitian  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN  

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama : Febri Cellyna Kusmita 

 

NIM : 236410009 

 

Program studi : Profesi Ners 

 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul: “Asuhan 

keperawatan pada klien pneumonia di ruang gatutkaca RSUD jombang”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan 

terkait dengan keikutsertaan penderita PNEUMONIA sebagai responden 

dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

pada klien yang mengalami pneumonia di ruang gatutkaca RSUD 

jombang. 

2. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

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

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu 

dan telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu 

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

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah khususnya 

ITSKes ICMe jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya 

berharap kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediannya 

saya ucapkan terimakasih.  

Jombang,  September 2023  

Peneliti 

 

 

 

 

     ( Febri Cellyna Kusmita ) 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi responden  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda 

tangan dibawah ini: 

Nama :  

 

Umur :  

 

Jenis kelamin   :  

 

Pekerjaan :  

 

Alamat :  

 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Febri Cellyna Kusmita, Mahasiswa Profesi Ners 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Klien 

Pneumonia Di Ruang Gatutkaca RSUD Jombang”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Jombang, 2023 

Responden 
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Lampiran 4. Format pengkajian  
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Lampiran 5. Lembar bmbingan KIAN pembimbing 1 
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Lampiran 6. Lembar bimbingan KIAN pembimbing 2 
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Lampiran 7. Surat keterangan pengecekan plagiasi  
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Lampiran 8. Hasil turnit digital receipt 
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Lampiran 9. Presentase Turnitin  
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Lampiran 10. Surat pernyataan pengecekan judul  
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Lampiran 11. Pernyataan kesediaan unggah karya ilmiah  

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH 

 

 


