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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.  

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah asuhan keperawatan pada klien yang mengalami pneumonia 

dengan masalah bersihan jalan nafas di ruang GATUTKACA RSUD Jombang ? 
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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. 

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. 

1

1

1

1

1

Page 8 of 51 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013060250

Page 8 of 51 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013060250



 
 

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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a. Bakteri 

Pneumonia bakteri biasanya didapatkan pada usia lanjut, organism gram 

positif :steptococcus pneumonia, S.aerous, dan streptococcus pyogenesis. 

Bakteri gram negative seperti Haemophilus influenza, klebsiella pneumonia 

dan P. Aeruginosa.  

b. Virus  

Disebabkan oleh virus influenza yang menyebar melalui transmisi droplet, 

Cytomegalovirus dalam hal ini dikenal sebagai penyebab utama pneumonia 

virus. 

c. Jamur  

Infeksi yang disebabkan jamur seperti histoplamosis menyebar melalui 

penghirupan udara yang mengandung spora dan biasanya ditemukan pada 

kotoran burung, tanah serta kompos. 

d. Protozoa  

Menimbulkan terjadinya pneumocytis carinii pneumonia, biasanya 

menjangkiti pasien yang mengalami immunosupresi. 

2.1.3 Klasifikasi Pneumonia 

Klasifikasi menurut Zul Dahlan dalam padila (2019) : 

a. Berdasarkan ciri radiologis dan gejala klinis, dibagi atas : 

1. Pneumonia tipikal, bercirikan tanda-tanda pneumonia lobaris 

dengan opasitas lobus atau loburis. 

2. Pneumonia atipikal, ditandai gangguan respirasi yang meningkat 

lambat dengan gambaran infiltrast pada bilateral yang difus. 

2

2
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b. Berdasarkan faktor lingkungan :  

1) Pneumonia komunitas 

2) Pneumonia nosokomial 

3) Pneumonia rekurens 

4) Pneumonia aspirasi 

5) Pneumonia pada gangguan imun 

6) Pneumonia hipostatik 

c. Berdasarkan sindrom klinis : 

1) Pneumonia bakterial berupa : pneumonia bakterial tipe tipikal yang 

terutama mengenal parenkim paru dalam bentuk bronkopneumonia 

dan pneumonia lobar serta pneumonia bakterial tipe campuran 

atipikal yaitu perjalanan penyakit ringan dan jarang disertai 

konsolidasi paru. 

2) Pneumonia l  non ba lkteria ll, dikena ll pneumonia l a ltipika ll ya lng 

disebalbka ln mycoplalsmal, chlalmydial pneumonial a lta lu Legionellal. 

2.1.4 Ta lnda l da ln Geja llal Pneumonia l  

Seba lgia ln besa lr galmba lra ln klinis pneumonia l ringa ln salmpa li sedalng 

hingga l dalpa lt berobalt jalla ln sa ljal. Ha lnya l seba lgialn kecil berupal penya lkit bera lt 

menga lnca lm kehidupa ln da ln perlu ralwa lt ina lp. Seca lral umum ga lmba lra ln klinis 

pneumonia l diklalsifika lsika ln menja ldi 2 kelompok ya litu : 

a Geja llal umum : dema lm, sa lkit kepa lla l, ma lleise, na lfsu ma lka ln berkuralng, 

gejalla l ga lstrointestinall seperti mua ll, munta lh da ln dia lre. 
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b Geja llal respira ltorik : baltuk, na lfa ls cepa lt (talchypnoe / falst brealthing), 

na lpa ls sesalk (retralksi da lda l/chest indralwing), na lfa ls cuping hidung, a lir 

hunger daln sia lnosis. 

2.1.5 Ma lnifestalsi Klinis Pneumonia l  

Geja llal ya lng bia lsal da lri pneumonia l a lda llalh dema lm, menggigil, 

berkeringalt, ba ltuk (ba lik non produktif a lta lu mengha lsilkaln sputum berlendir, 

purulen, alta lu berca lk da lra lh), salkit da lda l ka lrena l pleuritis da ln sesa lk. Geja llal 

umum la linnya l a lda llalh pa lsien lebih suka l berbalringpa lda l ya lng salkit dengaln lutut 

tertekuk kalrenal nyeri da lda l. Pemeriksala ln fisik didalpa ltka ln retralksi alta lu 

pena lrikaln dinding dalda l ba lgia ln balwa lh sala lt bernalfa ls, ta lkipneu, kenalika ln a lta lu 

penurunaln ta lktil fremitus, perkusi redup salmpa li pekalk mengga lmba lrka ln 

konsolidalsi a lta lu terda lpa lt caliraln pleura l, ronki, sua lral perna lfa lsa ln bronkia ll, 

pleural friction rub.  

2.1.6 Pa ltofisiologi Pneumonia l  

Pneumonia l a lda lla lh ha lsil da lri prolifera lsi paltogen mikrobia ll di a llveolalr 

da ln respons tubuh terhalda lp pa ltogen tersebut. Ba lnya lk ca lral mikroorga lnisme 

mema lsuki sa lluraln pernalpa lsa ln ba lwa lh. Sa lla lh saltunya l a lda lla lh mela llui a lspiralsi 

orofa lring. ALspiralsi da lpa lt terjaldi pa lda l ka lum geria ltri sa la lt tidur alta lu pa lda l pa lsien 

denga ln penuruna ln kesa lda lra ln. Mela llui droplet ya lng teralspiralsi ba lnya lk 

pa ltogen ma lsuk. Pneumonia l sa lnga lt jalra lng tersebalr secalra l hema ltogen. Fa lktor 

meka lnis host seperti ralmbut na lres, turbinalsi da ln a lrsitektur tralkeobronkia ll 

ya lng berca lba lng calba lng mencega lh mikroorgalnisme denga ln muda lh mema lsuki 

sa lluraln perna lpa lsa ln. Fa lktor lalin ya lng berperaln a lda lla lh refleks ba ltuk da ln 

refleks terseda lk ya lng mencega lh a lspira lsi. Floral norma ll juga l mencegalh a ldhesi 
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mikroorga lnisme di orofa lring. Sala lt mikroorgalnisme a lkhirnya l berhalsil ma lsuk 

ke a llveolus, tubuh ma lsih memiliki ma lkrofa lg a llveolalr. Pneumonia l a lka ln 

muncul sa la lt kema lmpua ln ma lkrofa lg membunuh mikroorgalnisme lebih renda lh 

da lri kema lmpua ln mikroorgalnisme berta lha ln hidup. Malkrofa lg la llu a lka ln 

menginisia lsi repons infla lma lsi host. Pa lda l sa la lt ini lalh ma lnifestalsi klinis 

pneumonia l a lka ln muncul.  

Respons infla lma lsi tubuh a lka ln memicu penglepalsa ln media ltor infla lma lsi 

seperti IL (interleukin) 1 da ln TNF ( Tumor Necrosis Falctor) yalng a lka ln 

mengha lsilka ln dema lm. Neutrofil a lka ln bermigra lsi ke pa lru pa lru da ln 

menyeba lbka ln leukositosis perifer sehingga l meningka ltka la ln sekresi 

purulen.Media ltor infla lma lsi da ln neutrofil alka ln menyeba lbka ln kebocora ln 

ka lpiler allveola lr lokall. Ba lhka ln eritrosit dalpa lt kelua lr a lkiba lt kebocoraln ini da ln 

menyeba lbka ln hemoptisis. Kebocoraln ka lpiler ini menyeba lbka ln pena lmpa lka ln 

infiltralt pa lda l ha lsil ra ldiogra lfi da ln ra lles pa lda l a luskultalsi sertal hipoxemia l a lkiba lt 

terisinyal a llveolalr. Pa lda l kea lda la ln tertentu ba lkteri pa ltogen da lpa lt menga lnggu 

va lsokonstriksi hipoksik ya lng bia lsa lnya l muncul pa lda l a llveoli yalng terisi calira ln 

ha ll ini alka ln menyeba lbka ln hipoksemia l bera lt. Jika l proses ini membera lt da ln 

menyeba lbka ln perubalha ln meka lnisme pa lru daln volume pa lru da ln shunting 

a lliraln da lralh sehinggal berujung pa lda l kema ltia ln. 
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2.1.7 Pha ltwa ly Pneumonia l  

Virus balkteri (streptococcus pneumonia l) 

 

Ma lsuk mela llui perna lfa lsa ln ba lwa lh 

 

Menyeralng pernalfa lsa ln ba lwa lh 

 

          Pa lrenkim  

 

Ma lsukke                                               pneumor  

 

Sel da lralh meralh          peralda lnga ln pa lda l bronkus               kumula lsi siskret 

 

Leukosit, fibrin                     Terjaldi konsolidalsi  

                                              da ln pengisialn rongga l 

                                                                                        Sekret menumpuk 

      pa lda l bronkus 

 

Leokositosi                            Penuruna ln ja lringaln efektif         Sesa lk na lfa ls 

 

Meralngsa lng hipotalla lmus           Penuruna ln difusi                                                                 

 

Suhu tubuh   

 

Hipertermi                                  

 

                               Metalbolisme          Keletiha ln  

 

Ga lmba lr 2.1 Pa ltofisiologi da ln pa lthwa ly pneumonia l ( Irma lwa lti,2023) 

 

  

 Bersihaln ja llaln Nalfals 

 Polal nalfals tidalk efektif 

Intoleralnsi alktivitals 
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2.1.8 Pemeriksala ln Penunja lng Pneumonia l  

Menurut (Misnaldia lrly, 2019) pemeriksa la ln dia lgnostik ya lng da lpa lt 

dilalkuka ln a lda lla lh : 

1. Sina lr X  

Mengidenfika lsi distribusi strukturall (misa ll : loba lr, bronchiall), dalpa lt 

juga l menya lta lka ln albses luals/infiltra lte, empiema l (stalpilococcus); 

infiltralsi menyeba lr a lta lu terloka llisa lsi (ba lcteriall); alta lu 

penyeba lraln/perlualsa ln infiltralte nodul (lebih sering virus). Palda l 

pneumonia l mikopla lsma l sinalr X da lda l mungkin lebih bersih.  

2. GDAL  

Tida lk norma ll mungkin terjaldi, tergalntung pa lda l lua ls pa lru ya lng terliba lt 

da ln penya lkit pa lru yalng a lda l.  

3. JDL Leukositosis  

Bia lsa lnya l ditemuka ln, meskipun sel da lra lh putih rendalh terja ldi palda l 

infeksi virus, kondisi teka lna ln imun.  

4. LED Meningka lt  

5. Fungsi pa lru hipoksial, volume menurun, tekalna ln jalla ln nalpa ls meningka lt 

da ln kompla lin menurun  

6. Elektrolit Na l da ln CI mungkin renda lh  

7. Bilirubin meningka lt  

8. ALspiralsi / biopsi ja lringa ln pa lru 

 

 

10
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2.2 Konsep ALsuhaln Keperalwaltaln  

2.2.1 Pengka ljialn  

a. Identitals klien : Meliputi na lma l, tempa lt tinggall, jenis kela lmin, ta lngga ll 

la lhir, usial 

b. Riwa lya lt penya lkit daln keseha ltaln  

1. Pa lsien menga lla lmi keluha ln utalma l berupal ba ltuk da ln kesulita ln 

bernalfa ls.  

2. Riwa lya lt penya lkit sala lt ini : alwa llnya l individu menga lla lmi ba ltuk 

ta lnpa l produksi da lha lk, na lmun kemudia ln menja ldi ba ltuk denga ln 

da lha lk purulen berwalrna l kuning kehijalua ln, cokla lt alta lu meralh, 

seringkalli denga ln balu ya lng tida lk seda lp, pa lsien sering menga lla lmi 

dema lm tinggi da ln menggigil, yalng da lpa lt muncul secalra l tiba l-tibal 

da ln mengkha lwa ltirkaln. Terda lpa lt keluha ln nyeri kepa llal, pleuritis, 

kesulitaln berna lfa ls, da ln peningkalta ln frekuensi perna lfa lsa ln (Gergika l 

Genta lr, 2022) 

3. Riwa lya lt penya lkit sebelumnya l : perlu diidentifika lsikaln a lpa lka lh 

pa lsien pernalh menga lla lmi kondisi seperti infeksi sa lluraln perna lfa lsa ln 

a lkut (ISPAL), tuberculosis pa lru, alta lu traluma l. Ini penting untuk 

menila li kemungkina ln fa lktor predisposisi. 

4. Riwa lya lt kelua lrga l terkalit denga ln penya lkit : a lpa lka lh a lda l a lnggotal 

kelualrga l ya lng pernalh menga lla lmi penyalkit ya lng memiliki 

kemungkina ln menyeba lbka ln pneumonia l, seperti ka lnker pa lru-pa lru, 

a lsma l, a lta lu tuberculosis pa lru-palru, a lta lu jenis penya lkit la linnya l. 
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5. Seja lralh a llergi : perlu ditelusuri a lpa lka lh pa lsien memiliki riwa lya lt 

realksi a llergi terha lda lp oba lt-obalta ln, ma lka lna ln, a llergi uda lral, a lta lu 

debu. 

c. Pemeriksala ln fisik  

1. Kondisi umum : Bia lsa lnya l pa lda l pa lsien pneumonia l, terlihalt 

kelema lha ln, sesalk na lpa ls, ba ltuk, sertal gejalla l ta lkipnea l da ln dyspnea l. 

2. Kepa lla l, da lpa lt dilihalt a lpa lka lh ra lmbut bersih a ltalu kotor, menga lla lmi 

kerontokaln a lta lu tida lk, memiliki distribusi yalng mera lta l a lta lu tidalk, 

sertal memiliki wa lrna l ya lng seralga lm a lta lu tidalk. 

3. Ma ltal, sela lma l pemeriksa la ln ma lta l da lpa lt diperiksal a lpa lka lh 

konjungtiva l terlihalt a lnemis a lta lu tida lk. 

4. Hidung, sela lma l pemeriksa la ln hidung pa lda l pa lsien pneumonia l, 

mungkin tida lk terdalpa lt kelalina ln ya lng mencolok. 

5. Telingal, ketika l telingal diperiksal tida lk a lda l ta lnda l-talnda l serumen 

a lta lu kondisi ya lng tidalk norma ll terdeteksi. 

6. Mulut, terliha lt bibir yalng kering da ln retalk, lida lh ya lng ta lmpa lk 

kotor, sertal ba lu mulut ya lng ha ldir. 

d. Pemeriksala ln pa lru-palru  

1) Periksal bentuk da lda l untuk menila li a lpa lka lh a lda l kela lina ln seperti da lda l 

tong (ba lrrel chest), dalda l burung (pigeon chest), a lta lu da lda l cekung 

(funnel chest). 

2) Eva llua lsi sta ltus pernalpa lsa ln terma lsuk frekuensi perna lpa lsa ln. 

a) Frekuensi pernalpa lsa ln  
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Hitung frekuensi pernalfa lsa ln, yalng bia lsalnya l berkisalr a lntalra l 12 

hingga l 20 ka lli per menit. Jika l pernalfa lsa ln melebihi 20 ka lli per 

menit, disebut sebalga li talkipneal, seda lngka ln jikal kura lng dalri 12 

ka lli per menit, disebut bra ldipneal. 

b) Pola l pernalpa lsa ln  

Perha ltikaln pola l da ln ira lma l perna lpa lsa ln, a lpa lka lh teraltur (alpnea l) 

a lta lu terda lpa lt perubalha ln da lla lm pola l pernalpa lsa ln seperti : 

1. Sighing (mendesa lh) alda lla lh jenis perna lpa lsa ln yalng terjaldi 

ta lnpa l kesalda lra ln daln mengha lsilka ln volume pernalpa lsa ln 

sekita lr 1,5 hingga l 2 kalli lipalt da lri pola l pernalpa lsa ln norma ll. 

Perna lpa lsa ln ini sering terliha lt palda l pa lsien yalng menga lla lmi 

kecema lsa ln. 

2. Cheyne-Stokes a lda llalh pola l perna lpa lsa ln ya lng secalra l 

bertalha lp meningkalt da ln kemudia ln menurun, denga ln 

pernalpa lsa ln ya lng a lwa llnya l da lngka ll da ln menja ldi lebih da llalm 

seiring berjalla lnnya l wa lktu, sering diselingi dengaln periode 

a lpnea l (henti na lpa ls). Pola l perna lpa lsa ln ini umumnya l terjaldi 

pa lda l pa lsien denga ln galga ll jalntung alta lu pa lda l individu yalng 

menga lla lmi ga lnggua ln pa lda l pusa lt pengenda llialn perna lpa lsa ln. 

3. ALgona ll alda lla lh jenis pernalpa lsa ln ya lng terja ldi dengaln 

ka lra lkteristik pernalpa lsa ln ya lng lalmba lt, dalngka ll, da ln tida lk 

teraltur alkiba lt penurunaln ka lda lr oksigen dalla lm da lra lh ya lng 

menca lpa li ota lk. 

1
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4. ALpnea l a lda llalh kondisi berhentinya l perna lpa lsa ln sepenuhnya l, 

ya lng jikal tidalk segera l menda lpa ltka ln resusita lsi, dalpa lt 

menja ldi a lnca lma ln serius ba lgi nya lwa l pa lsien. 

5. .Kussma lul a lda lla lh pola l pernalpa lsa ln ya lng cepa lt da ln da lla lm, 

sering terja ldi pa lda l pa lsien dengaln komplika lsi dialbetik 

ketoalsidosis da lla lm ta lha lp la lnjut. 

6. Biot alda lla lh polal pernalpa lsa ln ya lng cepa lt daln da lla lm, ya lng 

diinterupsi oleh periode a lpnea l. Pola l perna lpa lsaln ini sering 

terja ldi palda l pa lsien yalng menga lla lmi kerusalka ln pa lda l ba ltalng 

ota lk (pons) a lkiba lt stroke, traluma l kepa llal, a lta lu hernialsi 

serebra ll. 

7. ALpneustik alda lla lh peningka lta ln dalla lm periode inspiralsi yalng 

disertali denga ln pemendeka ln fa lse ekspira lsi da llalm 

pernalpa lsa ln. 

e. Pa llpa lsi palru  

Menurut Suma lntri (2008), Pemeriksa la ln fisik diura likaln menja ldi 

dua l ba lgialn, ya litu penga lma lta ln pa llpa lsi palda l ba lgia ln belalka lng da lda l (tora lks 

posterior) da ln pa llpa lsi palda l ba lgia ln depa ln da lda l (tora lks alnterior). 

f. Perkusi palru  

Menurut Suma lntri (2008), Dijelalska ln ba lhwa l pemeriksa la ln fisik 

meliba ltka ln pengguna la ln teknik perkusi da llalm dua l a lrea l ya lng berbedal, 

ya lkni perkusi palda l ba lgia ln belalka lng da lda l (toralks posterior) da ln perkusi 

pa lda l ba lgia ln depa ln da lda l (toralks a lnterior). 
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g. ALuskultalsi pa lru 

Menurut Suma lntri (2008), Mengindika lsikaln ba lhwa l a luskulta lsi 

bisal menca lkup pendenga lra ln sualra l pa lda l ba lgialn belalka lng da lda l (tora lks 

posterior) da ln pendenga lra ln sua lral pa lda l ba lgia ln depa ln da lda l (toralks 

a lnterior). 

h. Pemeriksala ln ja lntung 

Inspeksi : Tida lk a lda l penga lma lta ln ya lng menunjukka ln a lda lnya l ictus cordis 

(detalka ln ja lntung) seca lral visuall. 

Pa llpa lsi : Ketikal diperalba l, ictus cordis da lpa lt diralsa lka ln di da lera lh ICS5 

(interspalce costale kelima l) di tenga lh kla lvikula l kiri (midkla lvikula l 

sinistral). 

Perkusi : Sa la lt mela lkuka ln perkusi, terdengalr sua lra l ya lng peka l da ln tida lk 

a lda l ta lmba lha ln sua lral sa la lt a luskultalsi. 

a. Pemeriksala ln pa lda l perut menunjukka ln a lpa lka lh bentuknyal simetris 

a lta lu tidalk, a lpa lka lh kulitnya l memiliki wa lrna l ya lng mera lta l, da ln tidalk 

terdalpa lt talnda l-talnda l lesi. 

b. Pemeriksala ln ekstremita ls, Ba lgia ln alta ls daln ba lwa lh ekstremita ls tubuh 

diperiksal untuk menila li a lpa lka lh kulitnya l memiliki simetri, alpa lka lh 

wa lrna lnya l meralta l, a lpa lka lh a lda l pembengka lka ln, benjolaln, serta l untuk 

mendeteksi a lpa lka lh a lda l sensa lsi nyeri sa la lt ditekaln a lta lu tidalk. 

c. Pemeriksala ln integumen, Pemeriksa la ln pa lda l kulit menunjukka ln 

ba lhwa l kulit memiliki wa lrna l ya lng mera ltal, terutalma l pa lda l ba lgia ln a lkra ll 

(ujung ekstremita ls), serta l da lpa lt beruba lh a lnta lra l ka lsa lr da ln ha llus sertal 

a lnta lral lemba lb da ln kering. 
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d. Geneta llia l, pa lda l pemeriksala ln pa lda l a lreal genetallial, dila lkuka ln 

pengecekaln a lpa lka lh terda lpa lt kalteter yalng terpa lsa lng a ltalu tidalk, 

a lpa lka lh a lda l ta lnda l-talnda l perda lralha ln, keberalda la ln ra lmbut pubis, 

keberalda la ln lesi alta lu benjolaln, sertal a lpa lka lh terdalpa lt nyeri sala lt 

ditekaln a lta lu tidalk. 

i. Pemeriksala ln dia lgnostic  

Pemeriksala ln ta lmba lha ln ya lng dila lkuka ln pa lda l pa lsien denga ln pneumonia l 

meliputi : 

a. Ra ldiogra lfi thora lx. 

b. ALna llisis gals da lra lh a lrteri (BGAL). 

c. Pengukura ln la lju endalp da lra lh. 

d. Eva llua lsi fungsi palru-pa lru. 

e. Pemeriksala ln elektrolit ya lng menca lkup ka lda lr na ltrium (Na l) da ln 

klorida l (CI) ya lng mungkin rendalh. 

f. Pengukura ln tingkalt bilirubin ya lng meningkalt. 

g. Prosedur alspiralsi a ltalu biopsi ja lringa ln pa lru-palru. 

2.2.2 Dia lgnosis keperalwa lta ln  

1. Bersihaln ja lla ln na lpa ls tidalk efektif  berhubunga ln denga ln Hipersekresi 

ja llaln na lfa ls ya lng ditalnda li denga ln jumla lh sputum da lla lm jumla lh ya lng 

berlebihaln dispneal, sia lnosis, sualra l na lpa ls talmba lha ln (ronchi) 

2. Pola l nalfa ls tida lk efektif berhubungaln denga ln halmba lta ln upalya l na lpa ls 

ya lng ditalnda li dengaln nyeri sala lt bernalpa ls, kelema lha ln otot 

pernalpa lsa ln 

3
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3. Intoleralnsi a lktivitals berhubunga ln denga ln ketidalkseimba lnga ln a lnta lral 

suplali da ln kebutuhaln oksigen yalng ditalnda li denga ln dispneal setela lh 

beralktifitals, keletihaln, ketidalknya lma lna ln setela lh beralktifitals.  

2.2.3 Intervensi Keperalwa lta ln  

Ta lbel 2.1 Konsep Intervensi Kepera lwa lta ln  

No Dialgnosis 

Keperalwaltaln 

SLKI SIKI 

1.  Bersihaln jallaln nalpals 

berhubungaln dengaln 

hipersekresi jallaln 

nalfals 

 

setelalh dila lkukaln 

tindalkaln kepera lwaltaln 

selalmal 3x24 ja lm 

dihalralpkaln dalpalt 

memenuhi kriterial 

halsil :   

bersihaln jallaln nalpals 

(L.01001) 

1. Baltuk efektif 

(2) 

2. Produksi 

sputum (3) 

3. Mengi (3) 

4. Dispneal (3) 

5. Gelisalh (3) 

6. Frekuensi 

nalpals (3) 

7. Polal nalpals 

(3) 

 

Malnaljemen jallaln nalfals  

(1.01011) 

Observalsi  

1. Monitor polal 

nalfals (frekuensi, 

kedallalmaln, usalhal 

nalfals) 

2. Monitor bunyi 

nalfals talmbalhaln 

(mis. Gurgling, 

mengi, wheezing, 

ronchi kering) 

3. Monitor sputum 

(jumlalh, walrnal, 

alromal) 

Teralpeutik  

1. posisikaln semi 

flower altalu 

flower  

2. berikaln minum 

alir halngalt 

3. lalkukaln 

fisioteralpi daldal 

4. berikaln oksigeb, 

jikal perlu 

Edukalsi  

1. alnjurkaln alsupaln 

caliraln 2000 

ml/halri, jikal tidalk 

kontralindikalsi 

2. alnjurkaln tehnik 

baltuk efektif 

2.  Polal nalfals tidalk 

efektif berhubungaln 

dengaln halmbaltaln 

upalyal nalpals 

setelalh dila lkukaln 

tindalkaln kepera lwaltaln 

selalmal 3x24 ja lm 

dihalralpkaln dalpalt 

Malnaljemen jallaln nalpals 

(1.01011)  

Observalsi  

3

3
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memenuhi kriterial 

halsil :   

Polal nalpals (L.01004) 

1. Dipneal (3) 

2. Penggunalaln 

otot balntu 

nalpals (3) 

3. Pema lnjalngaln 

false ekspiralsi 

(3) 

4. Pernalpalsaln 

cuping 

hidung (3) 

5. Frekuensi 

nalpals (3) 

6. Kedallalmaln 

nalpals (3) 

 

1. Monitor polal 

nalpals  (frekuensi, 

kedallalmaln, usalhal 

nalpals) 

2. Monitor bunyi 

nalpals talmbalhaln 

(mis. Gurgling, 

mengi, wheezing, 

ronkhi kering) 

Teralpeutik  

1. Pertalhalnkaln 

kepaltenaln jallaln 

nalpals dengaln 

heald-till daln 

chin-lift (ja lw-

thrust jikal curigal 

tralumal servikall) 

2. Posisikaln semi 

flower altalu 

flower 

3. Lalkukaln 

penghisalpaln 

lender kuralng 

dalri 15 detik 

4. Berikaln oksigen, 

jikal perlu 

Edukalsi  

1. A Lnjurkaln alsupaln 

caliraln 2000 

ml/halri, jikal tidalk 

kontralindikalsi 

 

3.  Intoleralnsi alktifitals 

berhubungaln dengaln 

ketidalkseimbalngaln 

alntalral suplali daln 

kebutuhaln oksigen 

setelalh di la lkukaln 

tindalkaln kepera lwaltaln 

selalmal 3x24 ja lm 

dihalralpkaln dalpalt 

memenuhi kriterial 

halsil :   

Toleralnsi alktifitals 

(L.05047) 

1. Frekuensi 

naldi (2) 

2. Salturalsi 

oksigen (3) 

3. Kemudalhaln 

dallalm 

melalkukaln 

alktivita ls 

sehalri-halri 

(3) 

Malnaljemen energi 

(1.05178) 

Observalsi  

1. Identifikalsi 

galnggualn tubuh 

yalng 

mengalkibaltkaln 

kelelalhaln 

2. Monitor 

kelelalhaln fisik 

daln emosionall 

3. Monitor polal daln 

jalm tidur 

4. Monitor lokalsi 

daln 

ketidalknyalma lnaln 

selalmal 

3

3

3
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4. Kecepaltaln 

berjallaln (2) 

5. Jalralk 

berjallaln (2) 

6. Kekualta ln 

tubuh balgialn 

altals (3) 

7. Kekualta ln 

tubuh balgialn 

balwalh (2) 

8. Keluhaln 

lelalh (2) 

9. Dispneal salalt 

alktivita ls (3) 

10. Dispneal 

setelalh 

alktivita ls (2) 

 

melalkukaln 

alktivitals  

Teralpeutik  

1. Sedialkaln 

lingkungaln 

nyalmaln daln 

rendalh stimulus 

(mis. Calhalyal, 

sualral, 

kunjungaln) 

2. Lalkukaln laltihaln 

rentalng  geralk 

palsif altalu alktif 

3. Berikaln alktivitals 

distralksi yalng 

menenalgkaln 

4. Falsilitalsi duduk 

di sisi tempalt 

tidur, jikal tidalk 

dalpalt berpindalh 

altalu berjallaln 

Edukalsi  

1. A Lnjurkaln tiralh 

balring 

2. A Lnjurkaln 

melalkukaln 

alktivitals secalral 

bertalhalp 

3. A Lnjurkaln 

menghubungi 

peralwalt jikal 

talndal daln gejalla l 

kelelalhaln tidalk 

berkuralng 

4. A Ljalrkaln straltegi 

koping untuk 

menguralngi 

kelelalhaln 

 

 

2.2.4 Implementa lsi Keperalwa lta ln  

Implementa lsi dalla lm proses keperalwa lta ln merupa lka ln lalngka lh 

keempa lt. Pa lda l ta lha lp ini, peralwa lt mela lkuka ln tinda lka ln da ln a lktivitals 

peralwa lta ln seca lral la lngsung terhalda lp klien. Tinda lka ln pera lwa lta ln 

dilalksa lna lka ln sesuali denga ln renca lna l intervensi alta lu tinda lka ln 
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peralwa lta ln ya lng telalh disusun a ltalu direncalna lka ln sebelumnya l. 

2.2.5 Eva llua lsi Keperalwa lta ln 

Eva llua lsi dalla lm a lsuha ln keperalwa lta ln da lpa lt dila lkuka ln da lla lm dual 

ta lha lp, ya litu ta lha lp forma ltif da ln ta lha lp suma ltif. Eva llua lsi forma ltif 

a lda lla lh proses eva llualsi ya lng dila lkuka ln sela lma l proses a lsuha ln 

keperalwa lta ln berlalngsung, sementa lra l eva llua lsi suma ltif merupa lka ln 

eva llualsi ya lng dilalkuka ln pa lda l a lkhir dalri alsuha ln kepera lwa ltaln 

tersebut. (Muba lra lg, 2019). 

Eva llua lsi dila lkuka ln denga ln mengguna lka ln pendeka ltaln SOALP 

(Subjective, Objective, ALna llysis, Pla lnning). 

a. Subyektif (S):Merujuk pa lda l informa lsi ya lng disa lmpa lika ln oleh 

kelualrga l a lta lu pa lsien secalra l pribaldi setela lh intervensi 

keperalwa lta ln dilalkuka ln. 

b. Obyektif (O): Mengalcu pa lda l temua ln a lta lu informa lsi ya lng 

diperoleh oleh pera lwa lt secalra l lalngsung setela lh intervensi 

keperalwa lta ln telalh dilalkuka ln 

c. ALna llisis (AL): Melibaltka lnevallua lsi ha lsil yalngtelalh dicalpa li 

denga ln memba lndingka lnnya l denga ln tujualn ya lng terka lit denga ln 

dia lgnosis palsien. 

d. Perencalna la ln (P): Berdalsa lrkaln respon pa lsien ya lng dia lma lti 

selalma l ta lha lp eva llua lsi, rencalna l pera lwa lta ln ya lng a lka ln da lta lng 

a lka lndisusun. 
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BALB 3  

METODE PENELITIALN  

3.1 Desalin Penelitialn 

Desa lin penelitialn merupa lka ln ralnca lnga ln penelitialn ya lng diguna lka ln seba lga li 

pedoma ln da lla lm mela lkuka ln proses penelitialn. Desa lin penelitialn bertujualn untuk 

memberi pena lnga lna ln ya lng jelals da ln terstruktur kepalda l peneliti da lla lm mela lkuka ln 

penelitialnnya l (Fa lchruddin, 2020). 

Metode penelitialn ini mengguna lka ln desalin studi khalsus yalitu untuk 

mengesplora lsi alsuha ln keperalwa lta ln pa lda l klien denga ln dignosa l pneumonia l dengaln 

ma lsa lla lh keperalwa lta ln bersihaln ja llaln na lfa ls di rua lng ga ltutkalca l RSUD Jomba lng. 

3.2 Baltalsaln Istilalh 

Ba lta lsa ln istila lh a lta lu definisi opera lsiona ll mendefinisikaln va lria lble secalra l opera lsionall 

berdalsa lrka ln ka lra ltkteristik ya lng dia lma lti, memngkinka ln peneliti untuk mela lkuka ln 

observalsi a lta lu pengukura ln secral cerma lt terhalda lp sua ltu objek (Hida lya lt, 2020) : 

1. ALsuha ln keperalwa lta ln ia llalh metode. peralwa lta ln lalngsung ya lng sistema ltis 

terorga lnisir pa lda l ba lga lima lna l sua ltu kelompok a ltalu individu merespons da ln 

mena lngga lpi ga lnggua ln kesehalta ln ya lng mereka l a lla lmi, ba lik ya lng sebena lrnya l 

ma lupun ya lng mungkin mela llui ta lha lpa ln proses keperalwa lta ln ya lng meliputi 

pengka ljialn, dia lgnose, perencalna la ln, implementa lsi da ln eva llualsi. 

2. Pa lsien pneumonia l merupa lka ln pa lsien ya lng menga lla lmi pera lda lnga ln pa lda l pa lru-palru 

denga ln ma lsa lla lh bersihaln ja llaln na lfa ls ya lng diseba lbka ln oleh ba lkteri virus serta l 

dema lm tinggi, yalng bersa lma la ln denga ln ba ltuk, sesa lk nalfa ls, pola l nalfa ls tida lk efektif 

meningka lt, (frekuensi nalfa ls > 50 ka lli/ menit). 
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3.3 Palrtisipaln 

Pa lrtisipaln merupa lka ln penga lmbila ln ba lgia ln a lta lu keterlibalta ln ora lng denga ln ca lra l 

memberika ln dukunga ln (tenalga l, pikira ln ma lupun ma lteri) da ln ta lnggung jalwa lbnyal 

terhalda lp setia lp Keputusa ln ya lng tela lh di a lmbil demi terca lpa linya l tujua ln ya lng telalh di 

tentukaln Bersa lma l. pa lrtisipa ln pa lda l penelitialn ini ya litu 1 pa lsien dewa lsa l yalng terdialgnosa l 

Pnemonia l denga ln ma lsa lla lh bersihaln ja llaln na lfa ls di rua lng Ga ltutkalca l RSUD Jomba lng 

denga ln kriterial ya litu : 

1. Pa lsien yalng berjenis kelalmin la lki-lalki 

2. Pa lsien denga ln kesa lda lraln composmentis 

3. Pa lsien daln kelualrga lnya l ya lng bersedia l menja ldi responden 

3.4 Lokalsi daln Walktu penelitialn 

1. Loka lsi penelitialn 

Penelitialn ini a lka ln dilalkuka ln di rua lng ga ltutkalca l RSUD Jomba lng di jl. KH. Wa lhid 

Ha lsyim No. 52, Kepa lnjen, Ka lbupa lten Jomba lng. 

2. Wa lktu Penelitialn 

Wa lktu penelitialn ini dila lkuka ln palda l bulaln juli 2024 yalng di da lsa lrka ln pa lda l 

pemberia ln a lsuha ln kepera lwa lta ln pa lda l periode sebelumnya l. 

3.5 Pengumpulaln Daltal 

Pengumpula ln da lta l sesuali denga ln perta lnya la ln penelitialn memerluka ln teknik, a lnta lral 

la lin : 

1. Studi Dokumenta lsi 

Studi dokumenta lsi merupa lka ln sua ltu metode pengumpula ln informa lsi denga ln 

mempela lja lri dokumen-dokumen untuk memperoleh informa lsi ya lng berkalita ln 

denga ln ma lsa lla lh yalng seda lng dipela lja lri. Studi dokumenta lsi ya lng dibualt dengaln 
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memeriksa l E-RM pa lsien da ln pemeriksala ln penunja lng lalin seperti halsil la lboralt, 

bersertal la lpora ln a lsuha ln keperalwa lta ln pa lsien. 

3.6 Uji Kealbsalhaln Daltal  

Uji kealbsa lha ln da lta l merupa lka ln ha lsil da lta l dengaln va lliditals tingi ya lng sudalh diuji 

kua llita ls da ltal. Uji kealbsa lha ln da lta l sela lin integritals peneliti dila lkuka ln denga ln :  

1. Trialgula lsi merupa lka ln Teknik pengumpula ln da lta l ya lng sifa ltnya l mengga lbungka ln 

berbalga li da lta l da ln sumber yalng telalh a lda l ya lng bersumber da lri 3 daltal uta lma l ya litu 

pa lsien lalin ya lng memiliki ma lsa lla lh keperalwa lta ln sa lma l denga ln klien,  peralwa lt ya lng 

mera lwa lt pa lsien pa lda l sa la lt itu da ln tema ln seja lwa lt ya lng pa lda l sa la lt dulu mengelola l 

pa lsien ya lng sa lma l diguna lka ln seba lga li sumber informa lsi talmba lha ln ya lng 

berhubungaln denga ln ma lsa llalh ya lng diteliti. 

3.7 ALnallisal daltal 

ALna llisal da ltal merupa lka ln pengumpula ln da ltal ya lng dilalkuka ln denga l menga lna llisis 

la lporaln a lsuha ln kepera lwa lta ln, a lna llisis dila lkuka ln setelalh semua l da lta l dikumpulka ln. 

ALna llisis da lta l mengumpulka ln da ltal, memba lndingka lnnya l denga ln teori ya lng a lda l, da ln 

memberika ln penda lpa lt untuk diba lha ls. ALna llisis dilalkuka ln denga ln memberika ln 

penjela lsa ln tentalng ja lwa lba ln penelitialn ya lng ditemuka ln mela llui interpreta lsi dalta l 

menda lla lm ya lng diguna lka ln untuk menja lwa lb tujualn penelitialn. Penelitialn ini 

menga lna llisis da ltal da lla lm beberalpa l la lngka lh: 

1) Pengumpula ln informa lsi 

Pengumpula ln informa lsi dilalkuka ln denga ln studi dokumenta lsi ya lng diguna lka ln 

untuk mengumpulka ln da lta l  ha lsilnya l a lka ln dica lta lt da llalm bentuk lalpora ln ha lsil da ln 

pemba lha lsa ln. Da lta l da lri pengka ljialn, dia lgnosal, perenca lna la ln, implementa lsi, da ln eva llualsi 

terma lsuk da lla lm ka ltegori ini. 

2) Mereduka lsi dalta l 
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Informa lsi ya lng trhimpun da lri lalpa lnga ln di alna llisis, dicalta lt ula lng dalla lm bentuk 

la lporaln a lta lu deskripsi ya lng lebih terperinci, disaltukaln da llalm la lpora ln, daln 

diklalsifika lsika ln menja ldi da lta l subjektif da ln objektif. Ha lsil da lri evallua lsi ini diguna lka ln 

untuk menga lna llisis dalta l. 

3) Penya ljialn da lta l 

Informa lsi disa ljikaln mengguna lka ln teks deskriptif da ln ta lbel. Menjalga l identitals 

responden menja lmin keralha lsia la ln mereka l. 

4) Pemba lha lsa ln 

Da lta l ya lng ditemuka ln kemudia ln didiskusika ln, ba lndingka ln denga ln ha lsil 

penelitialn sebelumnya l, da ln la lkuka ln perbalndinga ln teoretis a lntalra l perilalku kesehalta ln. 

5) Kesimpula ln 

Kesimpula ln penelitialn ini dila lkuka ln untuk memba lndingka ln da lta l denga ln 

temua ln da lri  sebelumnya l dengaln mempertimba lngka ln teori tenta lng proses keperalwa lta ln 

sertal proses Keseha ltaln da lta l yalng terkumpul menca lkup pengka ljialn, dialgnostik, 

perencalna la ln, implementa lsi daln eva llua lsi.  

3.8 Etikal Penelitialn 

Etikal penelitialn merupa lka ln sua ltu seperalngka lt a ltura ln prinsip-prinsip etik ya lng 

disepalka lti Bersalma l menya lngkut hubunga ln a lnta lra l peneliti di sa ltu sisi daln semua l ya lng 

terlibalt da llalm penelitialn.  

1) Persetujua ln menja ldi klien (Informed Consent) 

Sua ltu kesepa lka lta ln a lnta lra l penyelidik daln informa ln la lpora ln studi disebut 

informed consent. Informed consent alka ln diberikaln denga ln menyera lhka ln formulir 

persetujualn untuk menja ldi responden sebelum penulisa ln lalpora ln kalsus. Tujua ln dalri 

informed consent a lda llalh untuk mema lstika ln ba lhwa l subjek mema lha lmi visi daln misi 

penelitialn. 
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2) ALnonimity (talnpa l na lma l) 

Perma lsa lla lha ln mora ll kepera lwa lta ln a lda lla lh pa lda l sa la lt mela lkuka ln studi kalsus, na lma l 

responden tida lk ditulis a ltalu disaljika ln, ha lnya l kode-kode ya lng ditulis pa lda l lemba lr 

penda ltala ln da ln disaljika ln ha lsil penelitia lnnya l. 

3) Confidentia llity (keralha lsiala ln) 

Peneliti lalpora ln kalsus menja lmin keralha lsia la ln semua l informa lsi ya lng 

dikumpulka ln. 

4) Ethica ll clea lralnce 

Ka lrena l penelitialn ini meliba ltka ln responden ma lnusia l, komite etik penelitialn 

ha lrus mempertimba lngka ln a lpa lka lh penelitialn ini sesuali. Komite etik penelitialn a lka ln 

memberitalhuka ln secalra l tertulis alpa lka lh penelitialn ini la lya lk untuk dila lksa lna lka ln. 
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BALB 4 

HALSIL DALN PEMBALHALSALN 

4.1 Halsil  

1) Pengka ljialn  

4.1.1 Ga lmba lra ln Loka lsi penelitia ln  

Penelitialn ini dila lkuka ln di rualng ga ltutka lcal RSUD Jomba lng Jl. KH. Wa lhid Ha lsyim 

No.52, Kepa lnjen, Keca lma lta ln Jomba lng, ka lbupa lten Jomba lng, Ja lwa l Timur. Seca lra l 

umum rua lng ga ltutkalca l memiliki dua l la lntali ya lng terdiri dalri rua lng peralwa lta ln kela ls 1, 

kelals 2, kela ls 3, HCU da ln infeksius.  

4.1.2 Ka lra lkteristik pa lrtisipaln  

Ta lbel 4.1 Identitals Klien  

Identitals Klien  Halsil/Daltal 

Nalmal  

Umur 

Jenis Kelalmin 

A Lgalmal 

Pendidikaln 

Pekerjalaln 

A Llalmalt 

Staltus Pernikalhaln 

Talnggaln Malsuk 

Talnggall Pengkaljialn  

Dialgnosal Medis  

Tn.P 

59 Talhun 

Lalki-lalki 

Islalm 

SMA L 

Petalni 

Mojoalrno, Jombalng 

Menikalh 

26 September 2023 

27 September 2023 

Pneumonial non covid 

Sumber : Da lta l Primer, 2023 

4.1.3 Da lta l ALsuha ln Kepera lwa lta ln  

1. Pengka ljialn  

Ta lbel 4.2 Riwa lya lt Keseha lta ln 

Riwalyalt Kesehaltaln  Halsil/Daltal 

Keluhaln Utalmal Sesalk Nalfals daln baltuk berdalhalk 

Riwalyalt Kesehaltaln Sekalralng 

 

 

 

 

Riwalyalt Kesehaltaln Dalhulu  

 

Palsien mengaltalkaln 4 halri sebelumnyal sudalh 

meralsal sesalk na lfals daln sudalh di balwal ke 

puskesmals kemudialn dirujuk ke RSUD 

jombalng. 

Palsien mengaltalkaln 4 halri sebelumnyal diralwalt 

di puskesmals kemudialn dirujuk ke IGD 

RSUD Jombalng paldal talnggall 27 september 
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Riwalyalt Kesehaltaln Kelualrgal 

2023 paldal jalm18.30 kemudialn dilalkukaln 

Tindalkaln utalmal pemalsalngaln infus daln 

pemalsalngaln oksigen setelalh itupalsien 

dilalkukaln pemeriksalaln rotgen balgialn daldal 

daln dibalwal keka lmalr inalp galtutkalcal di rualng 

E.5 lalntali 2. 

Kelualrgal klien mengaltalkaln tidalk memiliki 

riwalyalt sesalk na lfals. 

 

Sumber : Da lta l Primer, 2023 

Ta lbel 4.3 pola l fungsi Keseha ltaln  

Polal Fungsi Kesehaltaln Pengkaljialn Halsil/Daltal 

Persepsi daln pemeliha lralaln 

Kesehaltaln  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nutrisi daln Metalbolik 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Lktivitals daln Laltihaln 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tidur daln Istiralhalt  

Merokok : jumlalh, jenis, 

ketergalntungaln 

 

 

 

A Llkohol : Jumla lh, jenis, 

ketergalntungaln 

 

Obalt-obaltaln :jumlalh, jenis, 

ketergalntungaln  

 

A Llergi 

 

Halralpaln diralwalt di RS 

Pengetalhualn tentalng penyalkit 

Pengetalhualn tentalng 

kealmalnaln daln keselalma ltaln 

Jenis diet 

Diet/palntalngaln 

Jumlalh porsi 

Nalfsu malkaln 

Kesulitaln menelaln 

 

Jumlalh caliraln/minum 

Jenis caliraln 

Daltal lalin 

Malkaln/minum  

Malndi  

Toileting 

Berpalkalialn  

Berpindalh  

Mobilisalsi di tempalt tidur daln 

almbulalsi ROM 

A Llalt balntu 

Daltal lalin  

 

 

 

 

 

Kebialsalaln tidur 

 

 

Klien mengaltalkaln merokok 

beralt jenisnyal tidalk terkalji 

daln klien tidalk memiliki 

ketrgalntungaln  

Klien mengaltalkaln tidalk 

mengonsumsi allkohol  

Klien mengaltalkaln tidalk 

mengonsumsi obalt-obaltaln  

Klien mengaltalkaln tidalk 

memiliki allergi 

Bisal cepalt sembuh 

Klien mengetalhui tentalng 

penyalkitnyal 

Klien mengaltalkaln 

mengetalhui kealmalnaln daln 

keselalma ltaln  

TKTP 1 

Tidalk aldal 

Setengalh nalsi TKTP 

Menurun  

Tidalk aldal kesulitaln menelaln 

850 ml perhalri 

A Lir putih 

Tidalk aldal 

Dibalntu oralng  

Dibalntu oralng 

Dibalntu oralng 

Dibalntu oralng 

Dibalntu oralng 

Dibalntu oralng 

 

 

Tidalk aldal 

Kelualrgal mengaltalkaln 

a lktivitals daln Laltihaln dibalntu 

oleh oralng lalin, klien halnyal 

talmpalk berbalring di tempalt 

tidur 

Klien mengaltalkaln lebih 

sering memejalmkaln malta l 

Klien mengaltalkaln lebih 

sering memejalmkaln malta l 
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Eliminalsi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Polal persepsi diri (konsep 

diri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sistem peraln 

 

 

 

 

 

 

 

Seksuall daln Reproduksi 

 

 

 

Kongnitif perseptuall 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lalmal tidur 

 

 

Malsallalh tidur 

 

 

Kebialsalaln defekalsi 

 

Polal defekalsi 

Walrnal feses 

Kolostomi 

Kebialsalaln miksi 

 

Walrnal urine 

Jumlalh urine 

Halrgal diri 

 

 

 

 

Peraln 

Identitals diri 

 

 

Ideall diri 

 

 

Penalmpilaln 

koping 

 

 

 

 

 

Peraln salalt ini 

Penalmpilaln peraln 

Sistem pendukung 

 

Interalksi dengaln oralng lalin  

 

 

Frekuensi hubungaln seksuall 

 

Halmbaltaln hubungaln seksuall 

Kealdalaln mentall 

 

 

 

 

Berbicalral  

 

 

Kemalmpualn memalhalmi 

A Lnsietals 

 

 

Pendengalraln 

 

 

Penglihaltaln 

Klien mengaltalkaln aldal  

malsalla lh tidur kalrenal sering 

baltuk 

Klien mengaltalkaln tidalk palsti 

1-2x sehalri 

Kuning kecoklaltaln 

Tidalk aldal kolostomi  

Klien mengaltalkaln tidalk palsti 

Kuning keruh 

500 ml 

klien mengaltalkaln halralpaln 

diralwalt ingin cepalt sembuh 

daln mela lkukaln kegialtaln 

seperti bialsalnyal 

sualmi daln balpalk 

klien mengaltalkaln sebalgali 

seoralng sualmi daln alyalh 

klien menaltalkaln ingin segeral 

sembuh dalri penyalkitnyal 

bersih 

klien mengaltalkaln sebelum 

salkit melalkukaln perkerjalaln 

sendiri talpi setelalh salkit klien 

membutuhkaln balntualn 

sualmi daln balpalk 

bersih 

klien mengaltalkaln sistem 

pendukungnyal aldallalh 

kelualrgal 

klien mempu berinteralksi 

dengaln oralng lalin 

disekitalrnyal salalt di talnyal  

klien tidalk berhubungaln 

kalrenal salkit 

klin tidalk berhubungaln 

kalrenal salkit 

klien mengaltalkaln selallu 

mendalpaltkaln dukungaln 

mentall dalri kelualrgal untuk 

cepalt sembuh 

klien sesalk nalfals Ketikal 

dialjalk bicalral secalral terus 

menerus 

klien dalpalt memalhalmi Ketikal 

di aljalk bicalral 

klien mengaltalkaln gelisalh/ 

cemals salalt sesalk nalfals 

klien tidalk memiliki 

galnggualn paldal pendengalraln 

klien tidalk memiliki 

galnggualn penglihaltaln 

tidalk aldal nyeri 

Islalm 

Klien mengaltalkaln meykini 

balhwal alllalh alkaln 

memberikaln kesembuhaln  
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Nilali daln Keyalkinaln 

  

 

Nyeri 

 

A Lgalmal ya lng dialnut  

Nilali/keyalkinaln terhaldalp 

penyalkit 

 

 

Sumber : Da lta l Primer, 2023 

Ta lbel 4.4 pemeriksa la ln fisik  

Pemeriksalaln Fisik  Pengkaljialn  Halsil/daltal 

Vitall sign  

 

 

 

Kealdalaln umum 

 

 

 

Pemeriksalaln fisik 

Kepallal 

 

 

 

 

Maltal  

 

 

 

Telingal  

 

 

 

Hidung daln Sinus 

 

Mulut daln Tenggorokaln 

 

 

 

 

Leher  

 

 

 

 

 

Thoralx  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tekalnaln dalralh 

Suhu  

Kesaldalraln 

GCS 

Staltus gizi 

Beralt baldaln 

Tinggi baldaln 

Sikalp 

Walrnal ralmbut 

Kualntitals ralmbut 

 

Tekstur ralmbut 

Kulit kepallal 

Bentuk kepallal 

Konjungtival  

Scleral 

Reflek pupil 

Bolal ma ltal 

Bentuk telingal 

Kesimetrisaln 

Pengelualraln caliraln  

 

Bentuk hidung 

Walrnal 

Bibir 

Mukosal  

Gigi  

Lidalh  

Pallaltum 

Falring  

Bentuk  

Walrnal 

Posisi tralkeal 

Pembesalraln tiroid 

 

JVP 

Palru-palru : 

Bentuk daldal 

Frekuensi nalfals 

Jenis pernalfalsaln 

Polal nalfals 

Retralksi daldal 

Iralmal nalfals 

Ekspalnsi palru 

110/80 mmHg 

36,4 ̊c 

Composmentis 

456 

Normall 

70 kg 

170 cm 

Gelisalh 

Putih daln hitalm 

Pendek daln sedikit berminyalk 

Bergelombalng 

Bersih 

Simetris 

Tidalk alnemis 

Putih 

Isokor  

Normall  

Normall 

Simetris 

Tidalk aldal pengelualraln caliraln 

Simetris 

Salwo malta lng 

Kering bersih 

Kering 

Bersih 

Bersih 

Sedikit kotor 

Normall 

Pendek 

Salwo malta lng 

Ditengalh 

Tidalk aldal pembesalraln tiroid 

Normall 

 

Normall chest 

30x/menit 

Perut  

Talkipneal 

Simetris kalnaln kiri 

Ireguler  

Simetris kalnaln kiri 

Terdalpalt vocall premitus 

Tidalk aldal nyeri  

ICS 7 
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A Lbdomen  

 

 

 

 

 

 

Genetallial  

 

Ekstermitals  

Vocall premitus 

Nyeri 

Baltals palru 

Sualral nalfals 

Jalntung :  

Ictus cordis 

Nyeri  

Baltals jalntung 

 

 

Bentuk perut  

Walrnal kulit  

Lingkalr perut  

Malssal  

A Lcites  

Nyeri  

Bising usus 

Kondisi mealtus 

Kelalinaln skrotum 

Kekualtaln otot 

Turgor 

Odem  

Nyeri  

walrnal kulit  

A Lkrall  

Sialnosis  

Palrese  

A Llalt balntu 

 

 

Ronchi  

 

ICS 4 

Tidalk aldal nyeri 

Baltals ICS 4, baltals kalnaln palda l 

lineal palralsternallis kalnaln 

Cembung 

Salwo malta lng 

90 cm 

Tidalk terdalpalt malssal  

Tidalk terdalpalt malssal 

Tidalk terdalpalt nyeri  

Normall  

Normall tidalk aldal kelalinaln 

Geralkaln normall  

Normall 

Tidalk aldal odem  

Tidalk aldal nyeri  

Salwo malta lng  

Halngalt  

Tidalk terdalpalt sialnosis  

Tidalk aldal galnggualn  

Tidalk menggunalkaln allalt balntu 

Sumber : Da lta l Primer, 2023 

Ta lbel 4.5 Ha lsil pemeriksa la ln penunja lng  

Jenis pemeriksalaln  Halsil    

Raldiologi thoralx ALP 

Talnggall 26 september 

2023  

Pneumonial non covid 

Lalboraltorium  

Talnggall 26 september 

2023  

Dalralh lengkalp :  

Segmen  

Limfosit   

Limfosit albsolute 

(ALLC) 

NLR 

Retikulosit  

Ret-He 

Kimial dalralh : 

Ureal  

 

SGOT 

SGPT 

 

Halsil lalb : 

81 

11 

0.9 

 

7.38 

1.65 

28.9 

 

54.0 

 

73 

47 

Nilali normall: 

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 : Ra ldiologi da ln La lbora ltorium RSUD Jomba lng, 2023 

Ta lbel 4.6 Tera lpi Medis  

Teralpi medis Dosis pemberialn 

Infus pz 21 TPM  
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Injeksi ceftrialxone 

Injeksi ralnitidine 

Injeksi neurosalnbe 

Injeksi dexalmethalsone 

Injeksi salntalgesik 

Malsker nebulizer ventolin 

O2 nalsall 

2x1 mg 

2x1 mg 

1x1 mg 

2x1 mg 

2x1 mg 

1x1 

4 LPM 

Sumber : Reka lm Medik, 2023 

Ta lbel 4.7 ALna llisal Da lta l 

No A Lnallisal Daltal Etiologi Malsallalh Keperalwaltaln 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DS : 

Klien mengaltalkaln sesalk 

nalfals daln baltuk 

DO :  

- KU lema lh 

- Klien talmpalk 

gelisalh  

- Klien talmpalk 

halnyal berbalring 

di tempalt tidur 

- Klien talmpalk 

teralsal beralt salalt 

bernalfals 

- Klien talmpalk 

salalt alktivitals 

daln Laltihaln 

dibalntu oralng 

lalin  

- Klien talmpalk 

baltuk berdalhalk 

daln kesulitaln 

untuk 

mengelualrkaln 

dalhalk dalri 

salluraln nalfalsnyal 

- terdengalr sualral 

talmbalhaln 

wheezing (+) 

- Nalfals spontaln 

ireguler dengaln 

02 4 LPM, 

talrikaln daldal (+), 

sualral nalfals 

ronchi 

- Kesaldalraln 

composmentis 

456  

- TD : 110/80 

mmHg 

- S : 36,4 

- RR : 30x/mnt  

- SPO2 : 93% 

 

 

DS : 

Palsien mengaltalkaln sesalk 

nalfals  

Hipersekresi 

jallaln nalfals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihaln ja llaln nalfals tidalk 

efektif  
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2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DO :  

- Kealdalaln umum 

lemalh 

- Palsien talmpalk 

sesalk nalfa ls 

- Talndal-talndal 

vitall 

Td : 110/80 

Mmhg 

N : 120 x/mnt 

RR : 30 x/mnt 

S : 37 

Spo2 : 92% 

- Nalfals spontaln 

dengaln 02 4lpm, 

talrikaln dinding 

(+) 

- Kesaldalraln 

coposmentis 456 

 

 

 

 

Halmbaltaln 

Upalyal nalfals 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Polal nalfs tidalk efektif  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Da lta l Primer, 2023 

2) Dia lgnosa l Keperalwa lta ln  

Ta lbel 4.8 Dia lgnosa l Keperalwa lta ln 

Dialgnosal Keperalwaltaln 

Bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif berhubungaln dengaln hipersekresi jallaln nalfals 

Sumber : Da lta l Primer, 2023  

3) Intervensi Keperalwa lta ln  

Ta lbel 4.9  intervensi keperalwa lta ln  

Dialgnosal Kepera lwa lta ln SLKI SIKI 

Bersihaln jallaln nalfals tidalk 

efektif berhubungaln dengaln 

hipersekresi jallaln nalfals 

Setelalh dilalkukaln Tindalkaln 

keperalwaltaln selalmal 3x24 jalm 

dihalralpkaln besihaln jallaln 

nalfals tidalk efektif teraltalsi 

dengaln kriterial halsil :  

1. Baltuk efektif (4) 

2. Produksi sputum (3) 

3. Dispneal (4) 

4. Gelisalh (4) 

5. Frekuensi nalfals (4) 

6. Polal nalfals (3)   

7. Mengi (4) 

Malnaljemen jallaln nalfals  

1. Monitor polal 

nalfals  

2. Monitor bunyi 

nalfals talmalhaln  

3. Monitor sputum  

4. Posisikaln semi 

flower altalu 

flower  

5. Berikaln minum 

alir halngalt  

6. Lalkukaln 

fisioteralpi daldal  

7. Berikaln oksigen  

1
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8. Intruksi paldal 

kelualrgal untuk 

tidalk merokok 

dilingkungaln 

sekitalr palsien  

 

Sumber : SDKI SLKI SIKI, 2018 

4) Implementa lsi Keperalwa lta ln  

Ta lbel 4.10 implementa lsi keperalwa lta ln 

No Halri/Talnggall Jalm Tindalkaln Keperalwaltaln 

 

TTD 

1.  Ralbu 

27/09/2023 

08.00 

 

 

 

08.15 

 

 

 

 

09.00 

 

 

 

 

 

 

09.20 

 

09.30 

 

10.00 

 

 

 

12.30 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 

Memonitor talndal-talndal vitall 

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

110x/menit, RR : 30x/menit 

 

Memposisikaln klien dengaln posisi semi 

flower 

Halsil : memposisikaln palsien dengaln semi 

flower 30 deraljalt 

 

Mengobservalsi pergeralkaln daldal, 

kesimetrisaln 

Halsil : pergeralkaln daldal teraltur, simetris 

kalnaln daln kiri, tidalk menggunalkaln otot balntu 

pernalfalsaln halnyal menggunalkaln oksigen 4 

lpm,sp02 92%  

 

Mengaljalrkaln baltuk efektif  

 

Melalkukaln fisioteralpi daldal  

 

Kolalboralsi dengaln tim medis 

Halsil : memberikaln injeksi dexal, injeksi 

ceftrialxone, menggalnti caliraln pz 

 

Mengaljalrkaln palsien altalu kelualrgal mengenali 

penggunalaln peralngkalt oksigen yalng 

memudalhkaln mobilitals  

Halsil : mengaljalrkaln kelualrgal palsien jika l 

malsker oksigen terlepals untuk dibena lrkaln 

Kemballi algalr pernalfalsaln  klien tidalk 

tergalnggu 

 

Mengedukalsi kelualrgal palsien algalr tidalk 

merokok di lingkungaln sekitalr palsien  

 

 
 

 

Mital 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Kalmis 

28/09/2023 

08.00 

 

 

 

08.30 

 

 

 

Memposisikaln klien dengaln semi flower 

Halsil : memposisikaln klien dengaln semi 

flower posisi 30 deraljalt  

 

Mengobservalsi kepaltenaln, iralmal, kedalla lmaln, 

daln kesulitaln nalfals 

 
Mital  

1
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09.00 

 

09.20 

 

 

09.30 

 

 

 

10.00 

 

 

 

12.30 

 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.20  

Halsil : pernalfalsaln dengaln allalt balntu oksigen, 

iralmal nalfals regulalr, kedallalmaln nalfals 

dalngkall, aldalnyal sualral talmbalhaln ronchi  

 

Melalkukaln fifioteralpi daldal 

 

Mnegaljalrkaln baltuk efektif 

 

  

Memberikaln 02 

Halsil : pemberialn 02 4lpm berlalnjut  

 

 

Memonitor alliraln oksigen 

Halsil : alliraln oksigen malsker sudalh terpalsalng 

dengaln benalr daln berjallaln 

 

Kolalboralsi dengaln tim medis  

 

Memberikaln intruksi kepaldal palsien alalu 

kelualrgal mengenali calral menggunalkaln allalt 

balntu oksigen yalng mempermudalh 

pergeralkaln 

Halsil : mengaljalrkaln kelualrgal palsien jika l 

malsker oksigen terlepals untuk dibena lrkaln 

Kemballi algalr pernalfalsaln  klien tidalk 

tergalnggu 

 

Mengedukalsi kelualrgal palsien algalr tidalk 

merokok di lingkungaln sekitalr palsien  

 

 

3. Jumalt 

29/09/2023 

08.00 

 

 

 

08.05 

 

 

 

 

 

 

08.50 

 

 

 

 

 

 

09.00 

 

09.20 

 

 

09.15 

 

 

 

10.00 

Memposisikaln klien dengaln semi flower 

Halsil : memposisikaln klien dengaln semi 

flower posisi 30 deraljalt  

 

Mengobservalsi kepaltenaln, iralmal, kedalla lmaln, 

daln kesulitaln nalfals 

Halsil : pernalfalsaln dengaln allalt balntu oksigen, 

iralmal nalfals regulalr, kedallalmaln nalfals 

dalngkall, aldalnyal sualral talmbalhaln ronchi  

 

Mengobservalsi pergeralkaln daldal, 

kesimetrisaln 

Halsil : pergeralkaln daldal teraltur, simetris 

kalnaln daln kiri, tidalk menggunalkaln otot balntu 

pernalfalsaln halnyal menggunalkaln oksigen 4 

lpm, sp02 95%  

 

Mengaljalrkaln baltuk efektif  

 

Melalkukaln fisioteralpi daldal 

 

 

Memberikaln 02 

Halsil : pemberialn 02 4lpm berlalnjut  

 

 

Memonitor alliraln oksigen 

 
 

Mital  
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12.00 

 

 

12.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 

Halsil : alliraln oksigen malsker sudalh terpalsalng 

dengaln benalr daln berjallaln 

 

Kolalboralsi dengaln tim medis  

 

 

Memberikaln intruksi kepaldal palsien alalu 

kelualrgal mengenali calral menggunalkaln allalt 

balntu oksigen yalng mempermudalh 

pergeralkaln 

Halsil : mengaljalrkaln kelualrgal palsien jika l 

malsker oksigen terlepals untuk dibena lrkaln 

Kemballi algalr pernalfalsaln  klien tidalk 

tergalnggu 

 

Mengedukalsi kelualrgal palsien algalr tidalk 

merokok di lingkungaln sekitalr palsien  

 

 

Sumber : Da lta l Primer, 2023  

5) Eva llua lsi Keperalwa lta ln  

Ta lbel 4.11 eva llua lsi kepera lwa lta ln  

No No.DX Halri/Talnggall Jalm Evallualsi TTD 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ralbu 27/09/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : klien mengaltalkaln sesalk 

nalfals daln baltuk  

O :  

1. KU malsih lemalh  

2. Klien ta lmpalk 

sesalk daln baltuk 

3. Klien malsih 

talmpalk gelisalh  

4. Polal nalfals 

ireguler  

5. Terpalsalng 

oksigen malsker 

dengaln pemberialn 

4 lpm 

6. Salturalsi oksigen 

92% 

7. Frekuensi 

pernalfalsaln 

30x/menit, naldi 

110x/menit, suhu 

37, TD 110/80 

mmHg 

8. Terdengalr sualra l 

nalfals talmbalhaln 

ronchi  

9. Produksi sputum 

(+) 

10. Terlihalt malsih 

talmpalk beralt salalt 

bernalfals 

A L : malsallalh keperalwaltaln 

bersihaln jallaln nalfals 

 
Mital 
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2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kalmis 28/09/2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

tidalk efektif belum 

teraltalsi  

P : intervensi terus 

dilalkukaln 

1. Memposisikaln 

klien dengaln semi 

flower 

2. Melalkukaln 

fisioteralpi daldal 

3. Mengobservalsi 

kepaltenaln jallaln 

nalfals 

4. Memberikaln 02  

5. Memonitor alliraln 

oksigen 

 

S : klien mengaltalkaln malsih 

sesalk nalfals daln baltuk  

O :  

1. KU malsih lemalh  

2. Klien ta lmpalk 

sesalk daln malsih 

baltuk 

3. Klien terlihalt 

malsih ta lmpalk 

gelisalh 

4. Produksi sputum 

(+) 

5. Polal nalfals 

ireguler 

6. Terpalsalng 

oksigen malsker 

dengaln pemberialn 

4 lpm 

7. Salturalsi oksigen 

95% 

8. Frekuensi 

pernalfalsaln 

38x/menit, naldi 

110x/menit, suhu 

37, TD 120/90 

mmHg 

9. Terdengalr sualra l 

nalfals talmbhaln 

ronchi  

10. Klien malsih 

talmpalk teralsa l 

beralt salalt 

bernalfals 

A L ; malsallalh keperalwaltaln 

bersihaln jallaln nalfals 

belum teraltalsi  

P : intervensi terus 

dilalkukaln  

1. Memposisikaln 

klien dengaln semi 

flower 

2. Melalkukaln 

fisioteralpi daldal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mital 
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3. 

 

 

 

1. 

 

 

 

Jumalt 29/09/2023 

 

 

 

12.30 

3. Mengobservalsi 

kepaltenaln jallaln 

nalfals 

4. Mengaljalrkaln 

baltuk efektif 

5. Memberikaln 02  

6. Memonitor alliraln 

oksigen 

 

S : klien mengaltalkaln malsih 

sesalk nalmun sudalh 

tidalk seperti bia lsalnya l 

daln malsih baltuk  

O :  

1. KU malsih lemalh  

2. Klien ta lmpalk 

sesalk berkuralng 

daln malsih baltuk 

3. Klien ta lmpalk 

sudalh tidalk 

gelisalh  

4. Produksi sputum 

(+) 

5. Terpalsalng 

oksigen malsker 

dengaln pemberialn 

4 lpm 

6. Salturalsi oksigen 

98% 

7. Frekuensi 

pernalfalsaln 

26x/menit, naldi 

120x/menit, suhu 

37, TD 110/90 

mmHg 

8. Terdengalr sualra l 

nalfals talmbhaln 

ronchi  

A L : malsallalh keperalwaltaln 

bersihaln jallaln nalfals 

tidalk efektif teraltalsi 

sebalgialn 

P : intervensi terus 

dilalkukaln 

1. Memposisikaln 

klien dengaln semi 

flower 

2. Melalkukaln 

fisioteralpi daldal 

3. Mengobservalsi 

kepaltenaln jallaln 

nalfals 

4. Memberikaln 02  

5. Memonitor alliraln 

oksigen 

 

  

 

 

 

 
Mital 

Sumber : Da lta l Primer, 2023  

4.2 Pembalhalsaln 
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1.2.1 Pengka ljialn 

Berda lsa lrkaln pengka ljialn pa lda l ta lngga ll 27 september 2023 pukul 13.00 WIB pa lda l 

klien Tn.P denga ln mela lkuka ln a lna lmnesa l da ln pemeriksa la ln fisik di da lpa ltka ln da lta l 

ya litu Tn.P berusial 59 ta lhun pa lsien sa la lt ini didia lgnosal pneumonia l oleh dokter. 

Keluha ln utalma l : klien menga ltalka ln sesa lk na lfa ls da ln disertali denga ln ba ltuk da lha lknya l 

sulit untuk dikelualrka ln ba ltuk diralsa lka ln kuralng lebih saltu minggu da ln disertali 

denga ln ralsa l sesalk sa la lt bernalfa ls. 

(Wa lrdiya lh, Wa lndini, & Ra lhma lwa lti, 2022). Ma lnifesta lsi klinis da lri pneumonia l 

ya litu baltuk disertali denga ln da lha lk, kesulitaln bernalfa ls, dema lm tinggi, ma lla lise, 

kehilalnga ln selera l ma lka ln, munta lh, dia lre, salkit tenggoroka ln alta lu kelualra ln na lsa ll alta lu 

secret. 

Menurut penulis teori tersebut sesa lk da ln ba ltuk ya lng terjaldi pa lda l klien 

merupa lka ln gejalla l umum ya lng dia lla lmi oleh pa lsien dengaln pneumonia l. Keluha ln 

sesalk pa lda l klien ini timbul alkiba lt da lri penumpuka ln sputum dijalla ln nalfa ls, keluha ln 

ba ltuk merupa lka ln realksi alda lnya l ketida lk norma lla ln da llalm system perna lfa lsa ln a ltalu 

mena lnda lka ln infeksi yalng terja ldi palda l system perna lfa lsa ln. 

1.2.2 Dia lgnosa l Keperalwa lta ln  

Dia lgnosa l keperalwa lta ln pa lda l klien berda lsalrka ln ALna llisa l da lta l da lri ha lsil 

pengka ljialn da ln ha lsil pemeriksa la ln fisik ya lng dida lpa ltkaln menunjukka ln ma lsa lla lh 

ya lng dialla lmi klien yalitu bersihaln ja lla ln nalfa ls tida lk efektif berhubungaln dengaln 

spa lsme ja lla ln na lfa ls. 

(Rosa llinal, Nurpa ldilal, & Wa lhyuddin, 2022) Bersihaln ja llaln na lfa ls tida lk efektif 

a lda lla lh ketida lkma lmpua ln membersihka ln sekret a lta lu obstruksi ja llaln na lfa ls untuk 

memperta lha lnka ln ja lla ln na lfa ls teta lp pa lten. Dia lgnose ini da lpa lt di a lngka lt jikal terdalpa lt 

beberalpa l Ba lta lsa ln ka lra lkteristik ya litu penuruna ln ketidalkma lmpua ln untuk 

3
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mengelua lrka ln sekresi ja llaln na lfa ls, bunyi na lfa ls a lbnorma ll, frekuensi, iralma l, 

keda llalma ln pernalfa lsa ln a lbnorma ll da ln pernalfa lsa ln suka lr. 

Menurut peneliti teori tersebut ditemuka ln da ltal ya lng mendukung ditega lkka lnnya l 

dia lgnose bersihaln ja llaln na lfa ls tida lk efektif ya litu klien menga lla lmi ba ltuk berdalha lk 

denga ln sputum ya lng sulit dikelualrka ln da lri salluraln pernalfa lsa lnnya l, pa lda l a luskultalsi 

pa lru terdenga lr sualra l ronkhi pa lda l lobuska lna ln da ln kiri, pernalfa lsa ln talkipnea l.  

1.2.3 Intervensi Keperalwa lta ln  

Intervensi keperalwa lta ln ya lng diberika ln pa lda l klien a lda lla lh ma lna ljemen ja lla ln na lfa ls 

denga ln meneka lnka ln pa lda l poin teralpeutik pemberia ln fisioteralpi dalda l untuk 

menga lta lsi ma lsa llalh bersiha ln ja llaln na lfa ls tida lk efektif ya lng dira lsa lka ln oleh klien. 

(Wa lrdiya lh, Wa lndini, & Ra lhma lwa lti, 2022) Fisioteralpi da lda l merupa lka ln sa lla lh 

sa ltu intervensi kepera lwa lta ln guna l membersihka ln sa lluraln na lpa ls. Fisioteralpi da lda l 

meliputi gera lka ln berupa l membersihka ln sa lluraln na lpa ls. Fisioteralpi da lda l meliputi 

geralka ln berupa l a luskulta lsi, clalpping, vibra lsi, da ln posturall dra linalse ya lng khusus 

guna l a luskultalsi, clalpping, vibralsi, da ln postura ll dra linalse ya lng khusus guna l 

mela lnca lrka ln da ln bisa l memuda lhka ln pa ltensi jalla ln na lpa ls pa lda l pa lsien penya lkit 

mela lnca lrka ln da ln bisa l memuda lhka ln pa ltensi jalla ln na lpa ls pa lda l pa lsien penya lkit 

sa lluraln na lpa ls untuk memba lntu pengelualra ln sputum ya lng menga lkiba ltka ln sa lluraln 

na lpa ls untuk memba lntu pengelualra ln sputum ya lng menga lkiba ltkaln peningka ltaln 

pertukalra ln ga ls da ln pengura lnga ln  kerja l pernalpa lsa ln. 

Menurut peneliti intervensi keperalwa lta ln ya lng diberikaln pa lda l klien  suda lh 

sesuali denga ln teori ya litu ma lna ljemen jalla ln na lfa ls diberikaln pa lda l klien denga ln 

meneka lnka ln pa lda l point teralpeutik pemberia ln fisioteralpi da lda l.  
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1.2.4 Implementa lsi Keperalwa lta ln 

Peneralpa ln implementa lsi keperalwa lta ln pertalma l pa lda l ta lngga ll 27 september 2023 

pukul 08.00 WIB. Implementa lsi keperalwa lta ln  ya lng dilalkuka ln pa lda l klien sudalh 

sesuali denga ln a lpa l ya lng a lda l pa lda l intervensi yalitu ma lna ljemen ja llaln na lfa ls denga ln 

meneka lnka ln pa lda l point teralpeutik pemberia ln fisioteralpi da lda l untuk menga lta lsi 

ma lsa lla lh bersihaln ja llaln na lfa ls ya lng diralsa lka ln oleh klien dida lpa ltka ln dalta l Klien 

menga lta lka ln nya lma ln setelalh dilalkuka ln fisiotera lpi dalda l, Klien mega lta lka ln da lpa lt 

mengelua lrka ln sedikit da lha lk setelalh dila lkuka ln fisioteralpi da lda l. Klien menga ltalka ln 

ma lsih sesalk na lfa ls, Klien ba ltuk, ALukultalsi  palru ronchi, TTV  N : 126 x/mnt. S : 

37°C. RR : 28x/mnt. SPO2 : 96%. Ya lng menunjuka ln a lda lnya l perbalika ln setela lh di 

la lkuka ln implementa lsi keperalwa lta ln pa lda l klien. 

Menurut (ALshinal et all., 2019), mengimplementa lsika ln berba lga li straltegi 

keperalwa lta ln merupa lka ln lalngka lh kempa lt da lri proses kepera lwa lta ln, a lda l dua l jenis 

implementa lsi rencalna l Tinda lka ln : Tinda lka ln ma lndiri oleh peralwa lt da ln tindalka ln 

bersalma l denga ln professionall keseha lta ln terka lit. Renca lna l Tinda lka ln kepralwa lta ln 

tidalk ha lrus diimplementalsika ln, Tinda lka ln ya lng diimplementa lsika ln da lpa lt 

disesualika ln denga ln kondisi klien. 

Menurut peneliti teori tersebut implementa lsi pa lda l klien suda lh sesuali denga ln 

ha lsil da lri pemeriksa la ln klien. Implementa lsi fisioteralpi dalda l mengguna lka ln teknik 

clalpping da ln vibra lsi dila lkuka ln 10-15 x/ menit, dilalksa lna lka ln pa lda l pa lgi ha lri selalma l 

3 ha lri. Fisioteralpi da lda l efektif da lpa lt membersihka ln meringa lnka ln penderital untuk 

kelualrka ln da lha lk sertal da lpa lt membersihkaln sa llura ln na lpa ls sehingga l sa llura ln uda lra l 

a lka ln tercukupi sehingga l penderital da lpa lt berna lpa ls dengaln muda lh da ln terjaldi 

kena likaln sa ltura lsi oksigen penderital da ln perbalika ln pernalfa lsa ln.  
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1.2.5 Eva llua lsi Keperalwa lta ln  

Berda lsa lrkaln pengkaljia ln, ha lsil tindalka ln keperalwa lta ln ya lng dila lkuka ln selalma l 

tigal ha lri berurutaln untuk dia lgnosa l keperalwa ltn bersihaln jalla ln na lfa ls tida lk efektif 

berhubungaln dengaln spa lsme ja lla ln na lfa ls diperoleh evallua lsi keperalwa lta ln yalng 

disesualika ln dengn kriterial ha lsil berdalsa lrka ln SLKI ya litu : pa lda l ha lri perta lma l 

27/09/2023 ba ltuk efektif (4), dispneal (3), gelisa lh (4), frekuensi na lfa ls (4), mengi (4), 

pa lda l ha lri kedua l 28/09/2023 betuk efektif (4), dispneal (3), gelisa lh (5), frekuensi 

na lfa ls (4), mengi (5) palda l ha lri ketiga l 29/09/2023 ba ltuk efektif (4), dispnea l (4), 

gelisa lh (5), frekuensi na lfa ls (4), mengi (5). 

 Menurut (Thoma ls W., 2018), evallua lsi alda lla lh Tinda lka ln tera lkhir dallalm metode 

keperalwa lta ln untuk menentkaln a lpa lka lh ha lsil renca lna l kepera lwa lta ln tela lh berhalsil. 

Sa la lt mela lkuka ln evallua lsi, peralwa lt ha lrus memiliki pengetalhua ln da ln kema lmpua ln 

mema lha lmi respons terhalda lp intervensi keperalwa lta ln, kema lmpua ln mena lrik 

Kesimpula ln tentalng tujua ln ya lng dicalpa li, da ln kema lmpua ln menghubungka ln 

intervensi keperalwa lta ln denga ln kriteia l ha lsil ya lng diha lralpka ln. 

 Menurut peneliti palda l ca lta lta ln perkemba lnga ln eva llua lsi keperalwa lta ln selalma l 3x24 

ja lm denga ln metode SOALP, pa lda l studi ka lsus Tn.P ya lng dila lkuka ln pa lda l ta lngga ll 27-

29 september 2023 ya lng terdiri dalri subyektif, obyektif ALnallisa l daln plalnning untuk 

menga lta lsi ma lsa lla lh keperalwa lta ln bersihaln jalla ln na lfa ls tida lk efektif. Pa lda l ha lri 

pertalma l klien ma lsih belum memenuhi kriterial ha lsil hall ini dika lrenalka ln keluha ln da ln 

ta lnda l gejallal klien belum menga lla lmi perubalha ln a lta lu ma lsa lla lh belum tera ltalsi, klien 

ma lsih terpalsa lng 02 ma lsker 4lpm, ma lsih terdalpa lt sputum, ma lsih terdenga lr sualra l 

ronchi, RR : 30x/menit. Diha lri kedua l da ln ketigal klien menga lla lmi peruba lha ln, klien 

ma lsih terpa lsa lng 02 ma lsker 4 lpm, spuntum sedikit berkura lng, ma lsih terdenga ln 
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sua lral ronchi, RR 38x/menit, terda lpa lt kema ljua ln pa lda l klien diha lri ke 3 beralrti alna llisis 

ma lsa lla lh keperalwa lta ln tersebut teralta lsi Seba lgialn.    
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BALB 5 

KESIMPULALN 

5.1 Kesimpulaln  

1. Pengka ljialn ya lng dida lpa ltka ln pa lda l klien dengaln dia lgnosal medis pneumonia l menunjukka ln 

a lda lnya l talnda l da ln geja llalya lng dikeluhka ln oleh klien yalitu  sesa lk na lfa ls da ln ba ltuk berda lha lk 

sertal terda lpa lt sualra l na lfa ls ta lmba lha ln ya litu ronchi. 

2. Dia lgnosa l keperalwa lta ln ya lng muncul da lri dalta l pengka ljialn klien a lda lla lh bersihaln ja lla ln na lfa ls 

tidalk efektif berhubungaln denga ln spa lsme ja lla ln na lfa ls. 

3. Intervensi keperalwa lta ln pa lda l klien denga ln dialgnosa l medis bersihaln ja llaln na lfa ls tida lk efektif 

disesualika ln denga ln SIKI ya litu ma lna ljemen ja lla ln na lfa ls denga ln Tinda lka ln monitor pola l 

na lfa ls, monitor bunyi nalfa ls talmba lha ln, monitor sputum, mela lkuka ln fisiotera lpi da lda l. 

4. Implementa lsi kepera lwa lta ln dilalkuka ln 3x24 ja lm a lda lla lh intervensi yalng dida lsalrka ln pa lda l 

rencalna l tinda lka ln pera lwa lta ln ya lng dibua lt untuk mema lstika ln ba lhwa l ha lsil sesuali denga ln 

tujualn da ln stalnda lr ha lsil. Renca lna l Tinda lka ln bia lsa lnya l da lpa lt ditera lpka ln untuk setia lp 

ma lsa lla lh keperalwa lta ln untuk menyelesa likalnnya l. 

5. Eva llua lsi keperwa ltaln pa lda l klien denga ln bersihaln ja llaln na lfa ls tidalk efektif diperoleh ha lsil 

da lla lm wa lktu tigal ha lri tida lk da lpa lt teralta lsi sesuali indika ltor ya lng suda lh ditentuka ln da ln ha lnya l 

teralta lsi Sebalgia ln, na lmun kondisi klien suda lh memperlihaltka ln kema ljua ln.  

 

  

Page 48 of 51 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013060250

Page 48 of 51 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013060250



 
 

5.2 Salraln  

1. Ba lgi pa lsien 

Diha lra lpka ln denga ln bimbinga ln dalri peralwa lt da ln peneliti sela lma l pemberia ln peralwa lta ln, 

klien daln kelualrga lnya l ma lmpu mela lkuka ln La lngka lh-lalngka lh ma lndiri da lla lm mencega lh, 

meningka ltka ln, serta l memperta lha lnka ln Keseha ltaln mereka l, da ln lingkunga ln sekita lr, denga ln 

tujualn menca lpa li Tingkalt Keseha ltaln optima ll. 

2. Ba lgi kelualrga l  

Kelua lrgal diha lra lpka ln mendukung a lnggota l kelua lrga lnya l a lga lr cepalt sembuh, kelua lrga l 

da lpa lt mencega lh penya lkit pneumonia l kedepa lnnya l, meningka ltka ln da ln memperta lha lnka ln 

Keseha ltaln kelualrga l. 

3. Ba lgi peralwa lt  

Ba lgi peralwa lt dihalra lpka ln sa la lt proses pemberia ln a lsuha ln keperalwa lta ln pa lda l klien 

pelalya lna ln ya lng optima ll da lpa lt di berikaln khususnya l pa lda l klien dengaln pneumonia l da ln 

diha lralpka ln peralwa lt untuk memberika ln pela lya lna ln a lta lu kenya lma lna ln klien a lga lr klien lekals 

sembuh. 
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