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ABSTRAK

Latar Belakang : Pneumonia dalam arti umum adalah peradangan parenkim paru
yang di sebabkan oleh mikroorganisme bakteri, virus, jamur, parasit namun
pneumonia juga dapat di sebabkan oleh bahan kimia ataupun karena paparan fisik
seperti suhu atau radiasi.(Djojodibroto, 2015)

Tujuan : Untuk mempelajari tentang asuhan keperawatan pada kasus pneumonia.
Pasien Tn. B yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi,
evaluasi keperawatan serta pendokumentasian asuhan keperawatan

Hasil : pada kasus ini di temukan pernafasan 30x/m, pada auskultasi terdengar suara
Ronchi, pasien sangat cemas dan takut

Simpulan dan saran : Komunikasi antar tim kesehatan dan pasien serta keluarga
sangan diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan pada pasien dan
komunikasi terapeutik sangat diperlukan untuk menumbuhkan rasa ingin cepat
sembuh pada pasien.

Kata kunci : Pneumonia, bersihan jalan nafas tidak efektif, intoleransi aktifitas,
ketidak efektifan pola nafas.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia dalam arti umum adalah peradangan parenkim paru yang di sebabkan
oleh mikroorganisme bakteri, virus, jamur, parasit namun pneumonia juga dapat di
sebabkan oleh bahan kimia ataupun karena paparan fisik seperti suhu atau radiasi.

(Djojodibroto, 2015)

Pneumonia adalah satu penyakit peradangan akut parenkim paru yang biasanya dari
suatu infeksi saluran pernafasan bawah akut (ISNBA), (Sylvia A. Price). Dengan
gejala batuk dan di sertai dengan sesak nafas yang di sebabkan agen infeksius
seperti virus, bakteri,myoplasma (fungi), dan asparasi substansi asing, berupa
radang paru-paru yang di sertai eksudasi dan konsolidasi dan dapat di lihat melalui

gambaran radiologi (NIC NOC, 2015)

Dengan adanya perubahan target sasaran menjadi 5 % di harapkan cakupan
peneumonia meningkat. Pada tahun 2017 terjadi peningkatan cakupan pneumonia
di atas 50% walaupun belum mencapai target nasional yang telah di tentukan.
Dengan mengevaluasi cakupan penemuan kasus pneumonia dari target 100% di
turunkan menjadi 70% pada tahun 2017. Target ini akan di naikkan secara berkala

untuk tahun berikutnya.
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Pneumonia adalah penyakit yang banyak terjadi yang menginfeksi kira-kira 450
juta orang pertahun dan terjadi di seluruh penjuru dunia. Penyakit ini merupakan
penyebab utama kematian pada semua kelompok yang menyebabkan jutaan
kematian (7% dari kematian total dunia) setiap tahun. Angka ini paling besar terjadi
pada anak-anak yang berusia kurang dari 5 tahun, dan dewasa yang berusia lebih

dari 25 tahun.

Target penemuan kasus pneumonia pada tahun 2017 di tetapkan sebesar 70%,
dengan angka cakupan penemuan pneumoni tahun 2017 sebesar 80%. Sehingga
cakupan penemuan kasus pneumonia provinsi jawa timur sudah di atas target yang
di tetapkan. Namun demikian capaian penemuan pneumonia ini perlu mendapatkan
perhatian dari semua pihak, baik pelaksanaan program di semua tingkatan, di
fasilitas pelayanan kesehatan baik pemerintahan maupun swasta maupun
pengambil kebijakan serta masyarakat. Salah satu factor yang menyebabkan
rendahnya cakupan pneumonia ini karna belum semua penemuan di sarana fasilitas
kesehatan masyarakat belum di catat dan di laporkan, terutama di rumah sakit

swasta, maupun dokter praktik mandiri.

Pada tahun 2017, dari 38 kabupaten/kota di provinsi jawa timur, semua
kabupaten/kota sudah mencapai target penemuan yang di tetapkan nasional sebesar

4,45%.

Di Indonesia, pneumonia merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah penyakit

kardiovaskular (CVD) dan tuberculosis (TBC). Factor sosial ekonomi yang rendah

DEVI ANNISAH HARIFIANTI 1601021051
FAKULTAS ILMU KESEHATAN | D3 KEPERAWATAN



di Indonesia turut pertinggi angka kematian akibat pneumonia. (Kemenkes RI

2017)

B. Tujuan Penulisan
1. Untuk umum

Untuk mempelajari tentang asuhan keperawatan pada kasus pneumonia.

2. Tujuan Khusus

a. Penulis mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan klien
dengan Pneumonia.

b. Penulis mampu merumuskan masalah asuhan keperawatan klien
dengan Pneumonia.

c. Penulis mampu merencanakan tindakan keperawatan pada klien
dengan pneumonia.

d. Penulis mampu melakukan tindakan keperawatan pada klien
dengan pneumonia.

e. Penulis mampu melakukan evaluasi keperawatan pada klien denag

pneumonia
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C. Manfaat

1. Penulis.
Dapat memperoleh pengalaman dan ilmu bagaimana cara memberikan
asuhan keperawatan pada klien dengan pneumonia.

2. Akademik.
Sebagai bahan kepustakaan dan sumber bacaan untuk meningkatkan
kualitas pendidikan.keperawatan khususnya dengan pneumonia.

3. Layanan Kesehatan.
Dapat menjadi referensi dalam memberikan asuhan keperawatan pada
klien dengan pneumonia.

4. Masyarakat.
Memberikan pengetahuan atau informasi kepada masyarakat tentang

pneumonia.
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D. Metodologi
Penelitian dilakukan di Ruang Bougenvile RSU dr. H. Koesnadi
bondowoso pada bulan maret 2018. Metode penelitian di laksanakan adalah
studi kasus epidemiologi secara deskriptif dengan tujuan menggambarkan
maslah kesehatan atau fenomena kesehatan yang terjadi di lingkungan

masyarakat Secara umum.

Metode ini di lakukan dengan tehnik pengumpulan data dengan teknik
dokumen dan wawancara. Teknik dokumen adalah teknik pengumpulan
data yang di dapatkan dari data Rekam Medik di Ruang Bougenvile RSU
dr. H. Koesnadi Bondowoso. Wawancara di lakukan oleh peneliti dengan
tujuan melengkapi data-data yang di peroleh dari proses observasi. Sebagai
semboyan wawancara yaitu What, Why, When, Who, dan Where ini yang

di jadikan pedoman dalam wawancara penelitian ini.

1. Pendekatan Proses Keperawatan
Proses keperawatan adalah serangkaian tindakan yang sistematis dan

berkesinambungan, yang meliputi tindakan untuk mengidentifikasi maslaah
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kesehatan individu atau kelompok, baik yang actual maupun potensial
kemudian merencanakan tindakan untuk menyelesaikan, mengurangi, atau
mencegah terjadinya masalah baru dan melaksanakan tindakan keperawatan

serta mengevaluasi keberhasilan dari tindakan yang di kerjakan.

2. Pendekatan proses keperawatan meliputi :

a. Pengkajian
Pengkajian adalah langkah pertama dari proses keperawatan. Pengkajian
dalam proses keperawatan meliputi identitas, data riwayat pasien,
pemeriksaan fisik, data pengkajian keperawatan, dan pengkajian skrining
lainnya. Dalam pengkajian terdapat dua data yaitu data subjektif dan
objektif. Data subjektif adalah data yang di ungkapkan oleh pasien.
Sedangkan data objektif adalah data yang di temukan dari pemeriksaan fisik
maupun dari pemeriksaan penunjang.

b. Diagnosis
Diagnosis keperawatan merupakan keputusan klinik mengenai keadaan
kesehatan klien. Semua diagnosis keperawatan harus di dukung oleh data
yang terdapat di pengkajian.

c. Perencanaan
Rencana keperawatan dapat di artikan sebagai suatu dokumen yang di tulis
untuk selanjutnya di lakukan pelaksanaan nyata dalam membuat asuhan
keperawatan.

d. Implementasi
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Implementasi merupakan pelaksanaan yang nyata dari rencana
keperawatan. Implementasi di lakukan untuk mencapai tujuan dalam asuhan

keperawatan pada klien.

e. Evaluasi
Evaluasi merupakan tindakan untuk melengkapi proses keperawatan yang
menandakan keberhasilan dari diagnosis keperawatan, intervensi dan
implementasinya. Tujuan dari evaluasi adalah mengakhiri rencana tindakan
keperawatan, memodifikasi rencana keperawatan, dan meneruskan rencana
tindakan keperawatan.
1) Tempat dan Waktu Pelaksanaan Pengambilan Kasus
a) Tempat pengambilan kasus
Penulis mengambil kasus di Ruang Bougenvile Rumah Sakit Umum
Daerah dr. H Koesnadi Bondowoso
b) Waktu pelaksanaan
25 Maret 2019 sampai dengan 27 Maret 2019
2) Teknik Pengumpulan Data
Penulis mengumpulkan data melalui pengkajian pada pasien dan melakukan

anamnesa pad aklien dan keluarga klien.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas mengenai kesenjangan antara teori dan kasus
pada Tn. B dengan “Pneumonia” menggunakan pendekatan asuhan keperawatan,
menganalisa faktor-faktor pendukung dan penghambat juga memberikan alternatif
pemecahan masalah atau solusi dalam memberikan asuhan keperawatan yang
sesuai dengan proses keperawatan terdiri dari pengkajian, diagnose, perencanaan,
pelaksanaan dan evaluasi selama tiga hari dari tanggal 25 maret 2019 sampai

dengan 27 maret 2019.

A. Pengkajian

Pengkajian merupakan suatu tahap awal dari proses keperawatan secara
menyeluruh, sebelum melakukan pengkajian, penulis melakukan pendekatan
terhadap klien dan keluarga dengan cara membina hubungan saling percaya,
menjelaskan maksud dan tujuan, pada tahap ini penulis mengumpulkan data melalui
observasi secara langsung pada klien yaitu wawancara dengan klien langsung,
pemeriksaan fisik, serta mendapatkan data dari perawat ruangan dan status klien.
Dari hasil pengumpulan data, penulis tidak menemukan hambatan karena adanya

keterbukaan dari pihak keluarga.

Adapun penyebab pneumonia pada Tn. B adalah pneumokokus sedang penyebab

lainnya antara lain: Streptococcus pneumonia, stapilokokus aureus, haemopillus
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influenza, jamur (seperti candida albicans), dan virus. Manifestasi kliniknya adalah
biasanya didahului oleh infeksi traktus respiratorius bagian atas selama beberapa
hari. Tn. B penyebab pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme jadi pada teori

kasus tidak terjadi kesenjangan.

Faktor pendukung dalam melakukan pengkajian adalah adanya kerja sama yang
baik dengan keluarga klien dengan perawat ruangan, serta tim medis lainnya, dan

tersedianya format pengkajian yang sistematis.

B. Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan teori ada empat diagnosa keperawatan yang muncul, yaitu bersihan
jalan tidak efektif berhubungan dengan inflamasi trachea bronchial, pembentukan
edema, peningkatan produksi sputum, gangguan pertukaran gas berhubungan
dengan gangguan kapasitas pembawa oksigen darah, Nyeri (akut) berhubungan
dengan inflamasi parenkim paru, batuk menetap, resiko tinggi terhadap nutrisi
kurang dari kebutuhan berhubungan dengan peningkatan kebutuhan metabolic

sekunder terhadap demam dan proses infeksi.

Berdasarkan analisa keperawatan yang telah dirumuskan, diagnose keperawatan
yang di temukan pada kasus Tn. B adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas
tidak efektif berhubungan dengan peningkatan produksi sputum, pola nafas tidak

efektif berhubungan dengan penurunan ekspansi paru dan intoleransi aktivitas
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beruhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen

yang di tandai dengan badan lemah saat beraktivitas.

Diagnosa keperawatan yang prioritas adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas
berhubungan dengan adanya sputum, karena jika jalan nafas tersumbat, akan
mengakibatkan sesak bahkan bisa menyebabkan kematian, akibat dari jalan nafas
tertutup dan jika dilihat dari hirarki maslow kebutuhan oksigenasi merupakan
prioritas di bandingkan kebutuhan dasar manusia lainnya. Jadi di diagnosa yang di
temukan di kasus yang sama dengan teori adalah tidak efektifan bersihan jalan nafas
berhubungan dengan produksi sputum, dan pola nafas tidak efektif berhubungan

dengan penurunan ekspansi paru.

Faktor pendukung yang memudahkan penulis menegakkan diagnosa keperawatan
adalah di peroleh data-data yang lengkap yang menunjang untuk menegakkan suatu
diagnosa keperawatan. Penulis menemukan factor penghambat dikarenakan klien
memberikan informasi yang minimal. Solusinya penulis berusaha untuk tetap
menggali informasi sebanyak-banyaknya tentang klien dengan mempelajari

literatur.

C. Perencanaan

Perencanaan merupakan tahap selanjutnya dari proses keperawatan pada tahap awal
dilakukan penentuan prioritas masalah yang seharusnya diatasi lebih dahulu,
setelah ditentukan tujuan pendekatan dan tindakan keperawatan dan kriteria hasil

serta evaluasi. Perencanaan yang telah penulis susun ditemukan kesenjangan
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amtara teori dan kasus, tujuan pada perencanaan disusun berdasarkan masalah
keperawatan yang timbul sedang kriteria hasil berdasarkan etiologi dan masalah

tersebut, begitu juga dengan penyusunan perencanaan.

Dari ketiga diagnose yang muncul, maka penulis memprioritaskan masalah utama
berdasarkan prioritas di lihat dari kondisi klien yang mengancam nyawa sesuai
dengan kebutuhan hirarki maslow. Maka penulis menyusun perencanaan yang akan
di implementasikan pada klien Tn. B adalah tidakefektifan bersihan jalan nafas
berhubungan dengan peningkatan produksi sputum, sehingga untuk menghindari
komplikasi tersebut maka penulis menyusun suatu rencana keperawatan dengan:
kaji frekuensi kedalaman pernapasan, auskultasi area paru, suara nafas, section
sesuai indikasi, lakukan fisioterapi dada, tinggikan posisi kepala di tempat tidur,
berikan oksigen sesuai program, berikan terapi obat-obatan bronkodilator melalui
inhalasi (pemberian pulmocort, combivent dan bisolvon 2 cc) dengan waktu selama

10 menit.

Dalam penyusunan rencana tindakan penulis mempunyai tujuan yaitu agar bersihan
jalan nafas menjadi efektif, waktu untuk mencapai tujuan tersebut penulis
menetapkan 3 x 24 jam sehingga tercapai kriteria hasil yaitu klien tidak sesak lagi,
klien tidak batuk, klien tidak ada dahak, tanda-tanda vital dalam batas normal, klien
tidak terpasang oksigen, suara nafas Kklien normal (vesikuler). Cara
pendokumentasian yang di lakukan untuk mencatat suatu rencana keperawatan
yaitu dengan menulis rencana tindakan di format pengkajian dan faktor penunjang,

sehingga penulis dapat menulis rencanaa tindakan yaitu dengan melihat kebutuhan
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klien dan kondisi klien saat ini, faktor penghambat yang dihadapi dalam menyusun
rencana tindakan tidak ada dikarenakan keluarga klien mau menceritakan semua

keluhan klien, dan keluarga klien terbuka.

D. Pelaksanaan Keperawatan

Perencanaan keperawatan yang telah di susun ternyata tidak sama di lakukan
pelaksanaan selama 24 jam karena keterbatasan waktu dalam melakukan tindakan
tersebut, maka penulis dapat melakukan kerjasama pada perawat ruangan untuk
melanjutkan rencana yang tersusun sehingga tindakan tersebut dapat di lakukan

sesuai dengan tujuan yang telah di tetapkan selama 3 x 24 jam.

Diagnosa pertama, penulis melakukan semua intervensi masalah tidak efektif
bersihan jalan nafas. Diagnosa kedua, penulis juga melakukan semua intervensi
masalah pola pernafasan tidak efektif. Diagnosa ketiga, penulis juga melakuakan
semua intervensi masalah intoleransi aktivitas, di dalam tahap implementasi penulis
tidak menemukan hambatan, penulis membina hubungan yang baik kepada

keluarga Klien.

E. Evaluasi
Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang dilaksanakan untuk
mengajukan apakah tujuan yang di tetapkan dapat tercapai atau belum dengan

kriteria hasil standar dari masing-masing masalah keperawatan yang penulis
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rumuskan dan rencanakan yang ditetapkan dapat diperoleh hasil sebagai berikut:

masalah belum teratasi, masalah teratasi sebagian dan masalah sudah teratasi.

Dari tiga diagnosa yang muncul dikasus, penulis melakukan tindakan keperawatan
3 masalah yang ada pada klien yaitu tidak efektif bersihan jalan nafas berhubungan
dengan peningkatan produksi sputum, pola nafas tidak efektif yang berhubungan
dengan penurunan ekspansi paru yang di tandai dengan sesak, dan intoleransi
aktivitas yang berhubungan dengan ketidakseimbangan atara suplai dan kebutuhan

oksigen.

Diagnosa pertama, tidak efektifnya bersihan jalan nafas teratasi sebagaian karena
masih ada dahak sedikit, tindakan keperawatan di lanjutkan oleh perawat ruangan,
diagnosa kedua, pola nafas tidak efektif teratasi sebagian, karena klien masih
menggunakan oksigen tindakan keperawatan dilanjutkan oleh perawat ruangan,
diagnose ketiga, intoleransi aktivitas teratasi sebagian karena klien jika setelah
beraktivitas masih terasa sesak dan masih membutuhkan oksigen, tindakan
keperawatan di lanjutkan oleh perawat ruangan. Faktor pendukung yang
memudahkan dalam melakukan evaluasi adalah adanya kerjasama yang baik antara
keluarga dan perawat ruangan serta tim medis lainnya dan perhatian serta keinginan

keluarga agar klien cepat sembuh dan pulang.
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Setelah penulis menguraikan dalam berbagai hal yang berhubungan dengan asuhan
keperawatan pada Tn. B dengan Pneumonia sejak tanggal 25 Maret 2019 sampai
27 Maret 2019 di kamar laki-laki di Ruang Bougenville Rumah Sakit Umum
Koesnadi Bondowoso, maka penulis menyimpulkan bahwa pneumonia adalah jenis
infeksi paru yang si sebabkan oleh satu penyakit peradangan akut parenkim paru
yang biasanya dari suatu infeksi saluran pernafasan bawah akut. Pada diagnosa
keperawatan ditemukan tiga masalah keperawatan pada Tn. B antara lain :
tidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan peningkatan produksi
sputum, pola nafas tidak efektif berhubungan dengan penurunan ekspansi paru, dan
intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan

kebutuhan oksigen.

Pada rencana tindakan yang penulis lakukan adalah observasi tanda-tanda vital, kaji
suara pernafasan klien, berikan oksigen sesuai indikasi, suction sesuai indikasi,
lakukan fisioterapi dada, pemberian Inhalasi/Nebulizer, observasi hasil
laboratorium, pemberian antibiotik sesuai indikasi dokter, auskultasi dada, lakukan
batuk efektif sampai dahak/secret keluar, dan memberikan air hangat untuk di
minum, memposisikan klien semi fowler, bantu klien saat beraktifitas dan
mengajarkan aktivitas perawatan diri, berikan support pada klien dan keluarga

klien, dan berikan informasi tentang cara perawatan penyakit klien.
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Pelaksanaan yang sudah di lakukan antara lain mengobservasi tanda-tanda vital,
mengkaji suara pernafasan klien, memberikan oksigen sesuai indikasi, melakukan
fisioterapi, melakukan pemberian nebulizer (inhalasi), mengobservasi hasil
laboratorium, memberikan antibiotic sesuai indikasi dokter, mengauskultasi dada
dan membantu klien untuk batuk efektif, dan menyuruh keluarga klien untuk
menyiapkan air hangat untuk diminum, memposisikan klien semi fowler,
membantu Kklien saat berpakaian dan beraktivitas, dan memberikan informasi

tentang cara perawatan penyakit klien.

Evaluasi akhir yang telah penulis peroleh dalam asuhan keperawatan yaitu ada tiga
diagnose keperawatan yang muncul, sebagian masalah belum teratasi, dan tujuan

belum tercapai.

B. Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas penulis menganggap perlu adanya saran-saran
untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Adanya saran-
saran untuk memperbaiki pihak yang terkait antara lain :

1. Keluarga klien

Keluarga klien diharapkan dapat merawat anggota keluarga yang menderita
penyakit pneumonia, maupun menjaga kebersihan lingkungan seperti tempat
sampabh, kebersihan lantai, kebersihan tempat tidur, mencuci tangan sebelum makan
dan sesudah makan, mencuci tangan setelah BAB, menjaga pola hidup bersih sehat,
dan lain-lain sehingga anggota lain terhindar dari penyakit pneumonia.

2. Mahasiswa
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a. Mahasiswa harus mampu menguasai konsep pneumonia dengan mencari dan
mempelajari literature dalam memberikan asuhan keperawatan pada dengan
pneumonia.

b. Mahasiswa mampu berkomunikasi secara terapiutik kepada klien dan keluarga
klien sehingga mahasiswa mendapat data selengkapnya dan melakukan
implementasi.

c. Mahasiswa dapat menjalin kerja sama dengan perawat ruangan, untuk dapat

melaksanakan asuhan keperawatan secara operasional.
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