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RINGKASAN PENELITIAN

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli)
yang dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur dan
bakteri. Pneumonia menewaskan lebih dari 808.000 anak di bawah usia 5 tahun pada
tahun 2017, yang merupakan 15% dari semua kematian anak di bawah usia 5 tahun.
Orang yang berisiko terkena pneumonia juga termasuk orang dewasa berusia di atas
65 tahun dan orang-orang dengan masalah kesehatan yang sudah ada sebelumnya.

Paru-paru terdiri dari kantung-kantung kecil yang disebut alveoli, yang terisi
udara saat orang yang sehat bernapas. Ketika seseorang menderita pneumonia,
alveoli terisi dengan nanah dan cairan, yang membuat pernapasan terasa menyakitkan
dan membatasi asupan oksigen. Infeksi ini umumnya menyebar melalui kontak
langsung dengan orang yang terinfeksi. Ketika bakteri menginfeksi tubuh seseorang,
tubuh akan berespon menimbulkan berbagai gejala seperti batuk berdahak, sesak
nafas, demam, keringat dingin, nafsu makan berkurang, mual dan muntah.(Ramelina
& Sari, 2022). Pola nafas tidak efektif adalah Inspirasi atau ekspirasi yang tidak
memberikan ventilasi adekuat. Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui asuhan
keperawatan yang diberikan pada Tn. WB dengan Pola napas tidak efektif akibat
pneumonia, di wilayah RSUD Klungkung.

Desain penelitian yang digunakan adalah metode deskriptif dengan
pendekatan proses keperawatan mendalam. Subjek penelitian dalam laporan kasus
ini adalah pada pasien pneumonia dengan Pola napas tidak efektif sebanyak 1 orang.

Instrument pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah

dokumentasi proses keperawatan yaitu unsur proses keperawatan meliputi
pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi, dan evaluasi dengan metode yang digunakan untuk pengambilan data
dalam studi ini adalah metode wawancara.

Berdasarkan pengkajian dilakukan pada tanggal 24 Maret 2025 pada pukul

10.10 di RSUD Klungkung diperoleh hasil pengukuran tanda vital: Suhu 36,0°C, nadi
101x/menit, SpO2 95%, RR 26x/menit, pasien tidak memiliki riwayat penyakit
penyerta serta tidak diketahui alergi terhadap makanan, minuman, maupun obat-

obatan. Sebelumnya, pasien pernah menjalani perawatan di rumah sakit dengan
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keluhan yang sama.

Diagnosis yang dirumuskan pada Tn.WB berdasarkan masalah keperawatan
yang dialami Tn.WB adalah pola nafas tidak efektif (D.0005) berhubungan dengan
hambatan upaya nafas karena kelemehan oot nafas akibat aanya sekresi yang tertahan
ditanda dengan pola nafas abnormal, takipnea, ventilasi semenit menurun dan
ekskursi dada berbah.

Intervensi keperawatan pada penelitian ini dilakukan untuk mengatasi Pola
Nafas Tidak Efektif dengan tujuan dan kriteria hasil yaitu setelah dilakukan
intervensi selama 5 x 30 menit , maka bersihan Pola Nafas akan membaik dengan
hasil ventilasi semenit meningkat, produksi sputum menurun, mengi menurun,
wheezing menurun, dispnea menurun, ortopnea menurun, gelisah menurun dan
frekuensi nafas membaik Intervensi keperawatan menggunakan latihan batuk efektif
sebagai intervensi utama. Implementasi keperawatan dilaksanakan sesuai intervensi
keperawatan yang telah ditetapkan selama 5 x 30 menit pada tanggal 24 Maret 2025
sampai 28 Maret 2025 di Ruang Kusamba RSUD Kabupaten Klungkung.

Hasil evaluasi yang diperoleh setelah dilakukan implementasi keperawatan
kepada Tn.WB selama 5 x 30 jam diperoleh data subjektif, Tn. WB mengatakan
setelah mendapat intervensi memanajemen jalan nafas dengan melatih batuk efektif,
Tn.WB sudah mampu mengeluarkan dahak saat batuk. Secara objektif didapatkan
Tn. WB sudah tidak tampak gelisah. Tn. WB tampak mampu melakukan batuk
efektif, produksi sputum menurun, suara wheezing menurun, dispnea menurun,
frekuensi napas membaik, RR : 20x/menit. Assesment yang diperoleh yaitu masalah

pola napas tidak efektif pada Tn.WB teratasi sebagian.

Planning yang diberikan yaitu melanjutkan intervensi dengan menganjurkan
dan mengedukasi keluarga untuk mencoba teknik latithan batuk efektif guna

membantu untuk mengeluarkan sputum.



NURSING CARE FORMR. WB WITH INEFFECTIVE AIRWAYS CLEARANCE
DUE TO PNEUMONIA IN THE AREA OF KLUNGKUNG REGIONAL HOSPITAL

ABSTRACT

Pneumonia is an acute infection affecting lung tissue (alveoli) which can be caused
by various microorganisms such as viruses, fungi and bacteria. When infecting a
person's body with bacteria, the body will respond by causing various symptoms such
as coughing up phlegm, shortness of breath, fever, cold sweats, decreased appetite,
nausea and vomiting. The problem of pneumonia is ineffective airway clearance. The
purpose of this case report is to determine the nursing care given to Mr. WB with
ineffective airway clearance due to pneumonia, in the Klungkung Regional Hospital
area. The research design uses a descriptive method with a deepfreezing process
approach. The sample in the case report is Mr. WB with ineffective airway clearance
due to pneumonia. The results of the assessment found that she had complaints of
shortness of breath accompanied by coughing up phlegm, feeling uncomfortable. The
patient looked weak and restless when examined. The diagnosis of bleeding is
ineffective airway clearance with effective coughing exercise intervention. The
patient was given assistance for 5 x 24 hours. The evaluation results showed that after
being given effective coughing exercise, the shortness of breath experienced by the
patient decreased. From the case report, it was concluded that providing effective
coughing exercise can help in overcoming the problem of ineffective airway
clearance in pneumonia patients

Keywords: pneumonia, ineffective airway clearance and nursing care
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN. WB DENGAN POLA NAFAS TIDAK
EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI WILAYAH RSUD KLUNGKUNG

ABSTRAK

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli) yang
dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, jamur dan bakteri.
Ketika bakteri menginfeksi tubuh seseorang, tubuh akan berespon menimbulkan
berbagai gejala seperti batuk berdahak, sesak nafas, demam, keringat dingin, nafsu
makan berkurang, mual dan muntah. Masalah keperawatan pada pneumonia adalah
Pola Nafas tidak efektif. Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui asuhan
keperawatan yang diberikan pada Tn. WB dengan pola napas tidak efektif akibat
pneumonia, di wilayah RSUD Klungkung. Desain penelitian menggunakan metode
deskriptif dengan pendekatan proses keperawatan mendalam. Sampel pada laporan
kasus yaitu pada Tn. WB dengan pola napas tidak efektif akibat pneumonia. Hasil
pengkajian ditemukan bahwa memiliki keluhan sesak napas disertai batuk berdahak,
merasa tidak nyaman. Pasien tampak lemas dan terlihat gelisah saat dikaji. Diagnosa
keperawatan yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif dengan diberikan intervensi
latihan batuk efektif. Pasien diberikan asuhan keperawatan selama 5 x 30 menit. Hasil
evaluasi menunjukkan setelah diberikan intervensi memanajemen jalan nafas dengan
melatih batuk efektif sesak yang dialami pasien berkurang. Dari laporan kasus
tersebut disimpulkan bahwa memberikan latihan batuk efektif dapat membantu
dalam mengatasi masalah Pola nafas tidak efektif pada pasien pneumonia.

Kata kunci: pneumonia, pola nafas tidak efektif dan asuhan keperawatan
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