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Abstrak 

Datai darii WHO,i prevalensii pneumoniai mencapaii 450i jutai orangi setiapi tahunnya,i dengani 

insideni globali mencapaii 9,2i jutai kasusi fatali dalami setahun.i Kematiani akibati pneumoniai 

tersebari dii seluruhi dunia,i dengani 92%i darii totali kasusi terutamai terjadii dii Asiai dani 

Afrika.i Karyai ilmiahi inii bertujuani untuki menerapkani tekniki Pursedi Lipsi Breathingi padai 

Tn.i Ai dengani pneumoniai sebagaii salahi satui intervensii keperawatani untuki menurunkani 

RRi padai masalahi polai nafasi tidaki efektif.i Adapuni hasili pengkajiani yangi didapati adalahi 

pasieni mengeluhi sesak,i TDi 125/78i mmHg,i RRi 29x/menit,i nadii 89x/menit.i Masalahi i 

keperawatani yangi munculi padai Tn.i Ai adalahi polai nafasi tidaki efektifi dani intoleransii 

aktifitas.i Intervensii yangi diberikani salahi satunyai adalahi pemberiani tekniki pernafasani 

dengani tekniki Pursedi Lipsi Breathing,i dimanai intervensii inii diberikani selamai tigai harii 

perawatan.i Hasili evaluasii yangi didapati padai Tn.i Ai selamai tigai harii pemberiani tekniki 

Pursedi Lipsi Breathingi adalah,i pasieni mengatakani keluhani sesaki sudahi berkurang,i RRi 

pasieni padai saati awali pengkajiani 29x/meniti menjadii 23x/menit.i Kesimpulan:i adanyai 

perbedaani perkembangani penurunani Respiratoryi Ratei padai pasieni pneumoniai dengani 

penerapani latihani pernafasani Pursedi Lipsi Breathing,i sehinggai tekniki pernafasani Pursedi 

Lipsi Breathingi dapati dijadikani salahi satui terapii nonfarmakologisi untuki menurunkani 

Respiratoryi Ratei padai pasieni pneumonia. 

Kata Kunci : Pneumonia,i asuhani keperawatan,i pursedi lipsi breathing
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Pendahuluan 

Penyakiti menulari merupakani 

penyakiti infeksii yangi disebabkani olehi 

mikroorganisme,i sepertii virus,i bakteri,i 

parasit,i ataui jamur,i dani dapati 

berpindahi kei orangi laini yangi sehat.i 

Salahi satui penyakiti menulari yangi 

umumi terjadii dii Indonesiai adalahi 

pneumonia.i Pneumoniai adalahi 

penyakiti infeksii yangi menimbulkani 

peradangani padai parui yangi 

menyebabkani gangguani fungsii padai 

parui sehinggai berdampaki padai angkai 

kesakitani dani kematian,i penyakiti inii 

sangati berdampaki padai lansiai dani 

pasieni dengani penyakiti bawaan.i Adai 

beberapai faktori yangi memicui terkenai 

risikoi infeksii pneumoniai antarai laini 

usiai lansia,i kebiasaani merokok,i 

paparani lingkungani tidaki sehat,i 

malnutrisi,i riwayati pneumonia,i 

bronkitisi kronik,i asma,i sebelumnya,i 

gangguani fungsional,i kebersihani muluti 

yangi tidaki baik,i penggunaani terapii 

imunosupresif,i penggunaani steroidi 

oral,i dani penggunaani obati penghambati 

sekresii asami lambungi (Kemenkes,i 

2022).i Pneumoniai dapati menyebabkani 

polai nafasi tidaki efektifi padai pasien.i 

Polai napasi tidaki efektifi adalahi inspirasii 

ataui ekspirasii yangi tidaki memberii 

ventilasii adekuati (NANDA,i 2020).i 

Datai darii WHO,i prevalensii pneumoniai 

mencapaii 450i jutai orangi setiapi 

tahunnya,i dengani insideni globali 

mencapaii 9,2i jutai kasusi fatali dalami 

setahun.i Kematiani akibati pneumoniai 

tersebari dii seluruhi dunia,i dengani 92%i 

darii totali kasusi terutamai terjadii dii Asiai 

dani Afrikai (Worldi Healthi 

Organization,i 2016).i Darii datai Profili 

Kesehatani Indonesiai tahuni 2019i 

menunjukani bahwai prevalensii 

penumoniai dii Indonesiai sebanyaki 

468.172i kasus.i Datai padai tahuni 2020,i 

prevalensii pneumoniai dii Indonesiai 

sebanyaki 309.838i kasus.i Datai padai 

tahuni 2021,i prevalensii pneumoniai dii 

Indonesiai sebanyaki 278.261i kasusi 

(Kemenkes,i 2022).i Berdasarkani datai 

darii Badani Pusati Statistiki Kepulauani 

Riau,i angkai kejadiani pneumoniai padai 

tahuni 2018i sebanyaki 2219i kasus,i 

sedangkani untuki Kabupateni Karimuni 

angkai kejadiani pneumoniai sebanyaki 

493i kasusi (BPSi Kepri,i 2018).i 

Intervensii keperawatani yangi dapati 

digunakani untuki mengoptimalkani 

oksigenasii dani ventilasii meliputii 

pemberiani posisi,i mencegahi desaturasi,i 

dani meningkatkani pembersihani sekret.i 

Perawati memilikii perani pentingi dalami 

mengoptimalkani oksigenasii dani 

ventilasi,i memberikani kenyamanani dani 

dukungani emosional,i mempertahankani 

pengawasani terhadapi komplikasi,i dani 

mendidiki pasieni dani keluargai (Anai 

Faizahi dkk,i 2022).i Penatalaksanaani 

yangi tepati diperlukani untuki mencegahi 

komplikasii penyakiti seriusi akibati 

pneumonia.i Salahi satui terapii noni 

farmakologii yangi diberikani padai 

penderitai pneumoniai adalahi dengani 

latihani pursedi lipsi breathing.i Pursedi 

lipsi breathingi diberikani untuki 

membantui mengatasii ketidakefektifani 

bersihani jalani napasi padai pasieni 

dengani pneumoniai dengani carai 

meningkatkani pengembangani alveolusi 

padai setiapi lobusi parui sehinggai 

tekanani alveolusi meningkati dani dapati 

membantui mendorongi sekreti padai 

jalani nafas. 

Metode Penelitian 

Desain yang digunakan pada 

karya tulis ilmiah ini adalah penelitian 

deskriptif dalam bentuk studi kasus. 

Studi kasus penerapan Pursed Lips 

Breathing terhadap pola nafas tidak 

efektif pada pasien pneumonia di ruang 

isolasi RSUD Muhammad Sani 

Karimun berjumlah 1 responden. 

Pemberian intervensi Pursed Lips 

Breathing dan pengumpulan data 
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dilakukan pada pasien selama 3 hari 

dari tanggal 5-7 Juli 2025. 

Hasil Penelitian 

a. Identitas Pasien 

Berdasarkan pengkajian dengan 

metode wawancara dan observasi 

langsung pada tanggal 05 Juli 2025 

pukul 14.00 Wib, pasien Tn. A 

masuk kerumah sakit pada tanggal 

05 Juli 2025 pukul 11.00 Wib, 

berusia 80 tahun, beragama islam 

dan tidak bekerja, dengan diagnosa 

pneumonia. 

b. Pengkajian 

Pengkajian keperawatan adalah 

catatan keperawatan yang 

mencakup tentang pengkajian yang 

dilakukan untuk memperoleh dan 

mengumpulkan data informasi dari 

pasien yang bersifat menyeluruh 

atau sistematis yang logis untuk 

mendukung identifikasi masalah 

masalah pada pasien (Anggraini, 

2019).  

Berdasarkan pengkajian dengan 

metode wawancara dan observasi 

langsung pada tanggal 05 Juli 2025 

pukul 14.00 Wib terhadap Tn. A 

didapatkan hasil sebagai berikut: 

Tn. A usia 80 tahun, masuk ke 

rumah sakit tanggal 05 Juli 2025 

pukul 11.00 Wib dengan keluhan 

sesak sejak 2 hari yang lalu, sesak 

bertambah jika banyak bergerak, 

Tn. A memiliki riwayat batuk 

berdahak sejak ± 7 bulan yang 

lalu, riwayat TB disangkal, riwayat 

minum obat rutin disangkal, tidak 

ada riwayat alergi dan operasi 

sebelumnya. Tn. A merokok 1 

bungkus perhari, dalam keluarga 

tidak ada yang mengalami sakit 

seperti Tn. A. Keadaan umum 

tampak lemah, tekanan darah 

120/75 mmHg, nadi 89 x/menit, 

frekwensi nafas 29 x/menit, suhu 

tubuh 36.5 °c, dan SpO2 91%, 

pemeriksaan auskultasi dada 

terdapat bunyi nafas ronchi 

dikedua sisi paru. Terapi yang 

telah diberikan yaitu: ceftriaxone 

injeksi, flumucyl injeksi, methyl 

prednisolone injeksi, omeprazole 

injeksi, salbutamol nebuliser, 

flutison nebuliser, antasida sirup. 

Hasil pemeriksaan penunjang foto 

rontgen thoraks proyeksi AP/PA 

dengan hasil ASHD, sugestif 

pneumonia dengan empysematous 

lung. Hasil pemeriksaan 

laboratorium sebagai berikut: 

 

 Jenisi 

Pemeriksaan 

Hasil Satuan 

Hemoglobini  

Leukosit 

Eritrositi i  

Trombosit 

Hematokrit 

Waktui 

perdarahan 

Waktui 

pembekuan 

Ureum 

Kreatinini  

SGOT 

SGPTi  

GDS 

Albumini  

Genei Xperti 

(TCM)i i i i  

12,6 

10.750 

4.25 

225.000 

36 

2 

4 

29 

0,6 

22 

19 

86 

3.3 

MTBi noti 

detected 

gr/dl 

ul 

juta/mm3 

ul 

% 

Menit 

Menit 

mg/dli  

mg/dli  

mg/dl 

mg/dl 

mg/dl 

g/dl 

 

 

c. Diagnosa Keperawatan 
Diagnosa keperawatan adalah 

penilaian klinis tentang respon 

manusia terhadap gangguan 

kesehatan atau proses kehidupan, 

atau ketenangan respon dari 
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seorang individu, keluarga, 

kelompok, atau komunitas 

(Herman et al., 2015). 

Dari hasil analisa data pada Tn. A 

pada tanggal 5 Juli 2025, diagnosai 

keperawatan yang dapat 

ditegakkan adalah : 

a) Pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan 

hambatan upaya nafas. 

b) Intoleransi aktifitas 

berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen. 

d. Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah 

penyusunan rencana Tindakan 

keperawatan yang akan dilakukan 

oleh perawat, untuk mengatasi 

masalah pasien sesuai dengan 

diagnosa keperawatan yang telah 

ditentukan, dengan tujuan agar 

terpenuhinya kesehatan optimal 

pasien. Komponen rencana 

keperawatan terdiri dari tujuan, 

kriteria hasil dan rencana tindakan 

keperawatan (Basri eti al., 2020). 

Berdasarkan diagnosa keperawatan 

dan menyusun prioritas 

keperawatan maka Langkah 

selanjutnya yang dilakukan adalah 

menyusun intervensi keperawatan. 

Pada diagnosa utama Pola nafas 

tidak efektif berhubungan dengan 

hambatan upaya nafas berdasarkan 

SLKI yaitu pola nafas membaik 

dengan kriteria hasil dispnoe 

menurun (RR 12-20 x/menit), 

frekwensi nafas membaik (RR 12-

20 x/menit). Intervensi 

keperawatan yang disusun yaitu 

observasi: pantau keadaan umum 

pasien, monitor pola nafas 

(frekwensi, irama, kedalaman dan 

upaya nafas). Terapeutik: 

posisikan semi fowler, lakukan 

fisioterapi dada jika perlu, berikan 

oksigen bila perlu, berikan 

minuman hangat. Edukasi: 

jelaskan kepada klien tentang 

teknik pernafasan Pursed Lips 

Breathing, ajarkan klien teknik 

pernafasan Pursed Lips Breathing, 

anjurkan asupan cairan 2000 

ml/hari jika tidak kontraindikasi. 

Kolaborasi: kolaborasi pemberian 

bronkodilator dan mukolitik bila 

perlu. 

Pada diagnosa kedua Intoleransi 

aktifitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara suplai 

dan kebutuhan oksigen yaitu: 

masalah intoleransi aktifitas 

teratasi dengan kriteria hasil: 

kemudahan melakukan aktifitas 

sehari hari, keluhan lelah menurun. 

Intervensi keperawatan yang 

dilakukan: Manajemen energi: 

observasi keadaan umum dan 

tanda - tanda vital pasien. Monitor 

kelelahan fisik dan emosional, 

identifikasi gangguan fungsi tubuh 

yang mengakibatkan kelelahan. 

Terapeutik: sediakan lingkungan 

nyaman dan rendah stimulus 

(cahaya, suara, kunjungan), bantu 

dengan aktifitas fisik secara teratur 

(ambulasi, berpindah dan 

kebersihan diri) sesuai kebutuhan, 

libatkan keluarga dalam aktifitas 

dengan cara yang tepat. Edukasi: 

anjurkan melakukan aktifitas 

secara bertahap, anjurkan 

menghubungi perawat jika tanda 

dan gejala kelelahan tidak 

berkurang. Kolaborasi: kolaborasi 
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dengani ahli gizi tentang cara 

meningkatkan asupan makanan. 

e. Implementasi Keperawatan 

Implementasi adalah pengelolaan 

dani perwujudan dari rencana 

keperawatan yang telah disusun 

pada tahap perencanaan. Ukuran 

intervensi keperawatan yang 

diberikan kepada klien terkait 

dengan dukungan, pengobatan, 

tindakan untuk memperbaiki 

kondisi, pendidikan untuk klien-

keluarga, atau tindakan untuk 

mencegah masalah kesehatan yang 

muncul dikemudian hari. Proses 

pelaksanaan implementasi harus 

berpusat kepada kebutuhan klien, 

faktor - faktor lain yang 

mempengaruhi kebutuhan 

keperawatan (Supratti & Ashriady, 

2016). 

Untuk diagnosa utama yaitu Pola 

Nafas Tidak Efektif berhubungan 

dengan hambatan upaya nafas 

implementasi yang dilakukan yaitu 

observasi: dengan memonitor 

status oksigenasi (saturasi 

oksigen), memposisikan pasien 

dengan posisi semi fowler, 

mengajarkan dalam melakukan 

teknik relaksasi (pursed lips 

breathing) selama 3 hari pada 

tanggal 5-7 Juli 2025. Pada 

implementasi hari pertama pada 

tanggal 5 Juli 2025 jam 14.00 Wib 

pasien mengatakan bersedia 

diajarkan pursed lips breathing 

pada hari pertama Latihan pertama 

pasien tampak menyimak 

penjelasan mengenai pursed lips 

breathing, kemudian pasien 

diajarkan untuk melakukan pursed 

lips breathing. Pasien tampak 

melakukan pursed lips breathing 

selama 5-10 menit. Respiratory 

Rate 29x/menit. Pada 

implementasi hari kedua tanggal 6 

Juli 2025 jam 13.50 Wib dilakukan 

latihani pernafasan Pursed Lips 

Breathing selama 10 menit, 

memposisikan pasien dengan 

posisi semi fowler, pasien tampak 

melakukan latihan pursed 

breathing, pasien merasa sedikit 

lebih nyaman, respiratory rate 25 

x/menit. Implementasi hari ketiga 

tanggal 7-7-2025 melakukan 

latihan pernafasan pursed lips 

breathing selama 10 menit, 

memposisikan pasien dengan 

posisi semi fowler, pasien 

mengatakan sesak sudah 

berkurang, pasien mengatakan 

latihan pernafasan pursed lips 

breathing mampu membantu 

mengurangi sesak, respiratory rate 

23 x/menit. 

Untuk diagnosa kedua yaitu 

intoleransi aktifitas berhubungan 

dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen, 

implementasi hari pertama tanggal 

5-7-2025 mengkaji kemampuan 

pasien dalam melakukan aktifitas, 

membantu pasien melakukan 

aktifitas ringan (duduk ditempat 

tidur), melibatkan keluarga dalam 

melakukan aktifitas klien dengan 

cara yang tepat, klien mengatakan 

sesak jika banyak bergerak, pasien 

tampak lemah. Implementasi hari 

kedua tanggal 6-7-2025 mengkaji 

kemampuan pasien dalam 

melakukan aktifitas, membantu 

pasien dalam melakukan aktifitas 

ringan (bangun dari tenpat tidur), 
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melibatkan keluarga dalam 

membantu aktifitas klien dengan 

cara yang tepat, pasien masih 

tampak lemah, pasien sudah mulai 

duduk ditempat tidur. 

Implementasi hari ketiga tanggal 

7-7-2025 mengkaji kemampuan 

pasien dalam melakukan aktifitas, 

mengkaji aktifitas yang diinginkan 

pasien, melibatkan keluarga pasien 

dalam membantu aktifitas pasien 

dengan cara yang tepat, sesak 

sudah berkurang, pasien sudah 

mulai kekamar mandi dengan 

dibantu keluarga. 

f. Evaluasi 

Evaluasi bermanfaat sebagai 

penilaian ulang dan 

menginterpretasikan data baru 

yang berkelanjutan untuk 

menentukan apakah tujuan sudah 

tercapai sepenuhnya, Sebagian 

atau tidak sama sekali. Evaluasi 

menilai respon pasien yang 

meliputi subjektif, objektif, 

pengkajian kembali (assessment) 

dan rencana tindakan (planning) 

(Basri et al.,2020). 

Setelah dilakukan implementasi 

1x4 jam selama tiga hari pada 

diagnosa keperawatan pola nafas 

tidak efektif berhubungan dengan 

hambatan upaya nafas didapatkan 

data subjektif: pasien mengatakan 

sesak berkurang, pasien 

mengatakan teknik pernafasan 

pursed lips breathing mampu 

membantu mengurangi sesak. Data 

objektif: pasien tampak rileks, 

pasien tampak tidak sesak, nasal 

kanul oksigen tampak tidak 

terpasang, respiratory rate 23 

x/menit, sehingga masalah pola 

nafas tidak efektif teratasi 

sebagian. Intervensi untuk masalah 

pola nafas tidak efektif dapat 

dilanjutkan antara lain: lanjutkan 

teknik pernafasan pursed lips 

breathing. 

Untuk evaluasi diagnosa 

intoleransi aktifitas berhubungan 

dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen, 

setelah dilakukan implementasi 

1x4 jam selama tiga hari 

didapatkan data subjektif sebagai 

berikut: klien mengatakan sudah 

mulai kekamar mandi dengan 

bantuan keluarga, klien 

mengatakan sesak sudah 

berkurang. Sedangkan data 

objektif yang didapat sebagai 

berikut: klien tampak sudah mulai 

kekamar mandi dengan bantuan 

keluarga, klien tampak tidak sesak. 

Dari hasil data subjektif dan data 

objektif dapat disimpulkan 

masalah intoleransi aktifitas 

teratasi sebagian, sehingga 

intervensi yang telah dilakukan 

dapat dilanjutkan kembali.
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Pembahasan 

A. Diagnosa Keperawatan 

Dari lima diagnosa keperawatan 

yang muncul, diprioritaskan hanya 

dua diagnosis keperawatan pada 

Tn. A dengan diagnosia medis 

Pneumonia yangi disesuaikani 

dengani diagnosai keperawatani 

menuruti (Tim Pokja SDKI DPP 

PPNI, 2017). 

a. Pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan 

hambatan upaya napas 

Data pengkajian yang 

didapatkan dari diagnosis 

tersebut adalah pasien 

mengatakan sesak, demam 

disertai mual dengan hasil 

pengkajian RR 29 x/menit. 

Menurut Adnan (2019) 

gambaran klinis dari 

pneumonia adanya gejala 

sesak nafas yang terjadi 

karena adanya 

mikroorganisme masuk 

kesaluran pernafasan memicu 

peradangan yang 

menimbulkan sekret yang 

semakin lama semakin 

menumpuk di bronkus 

sehingga aliran bronkus 

menjadi sempit dan pasien 

merasa sesak. 

b. Intoleransi aktifitas 

berhubungan dengan 

ketidakseimbangan antara 

suplai dan keburuhan 

oksigen 

Intoleransi aktivitas atau 

penurunan toleransi 

aktivitas berkaitan dengan 

berbagai faktor etiologi, 

terutama kelemahan umum. 

Mengidentifikasi faktor-

faktor yang mendasari ini 

penting untuk 

mengembangkan rencana 

perawatan yang tepat dan 

menerapkan intervensi 

yang tepat sasaran guna 

meningkatkan toleransi 

aktivitas. Secara spesifik, 

intoleransi aktivitas dapat 

berkaitan dengan penyakit 

pernafasan. Penyakit Paru 

Obstruktif Kronik (PPOK), 

asma, atau pneumonia 

dapat membatasi aliran 

udara dan menurunkan 

oksigenasi, serta 

menyebabkan ketidakseim- 

bangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen yang 

menyebabkan kesulitan 

dalam beraktifitas (Matt 

Vera, 2025). 

B. Implementasi Keperawatan 

Pada masalah keperawatan pola 

nafas tidak efektif ditandai dengani 

pasien mengeluh sesak nafas, 

peneliti memfokuskan pasien 

dalam melakukan terapi 

pernafasan pursed lips breathing. 

Menurut peneliti pasien kooperatif 

dalam penelitian ini sehingga 

implementasi bisa dilaksanakan 

dengan baik. Implementasi yang 

difokuskan pada pemberian teknik 

pernafasan Pursed Lips Breathing 

ini membutuhkan waktu selama 15 

menit. Pasien dalam kondisi stabil 

sehingga mampu melakukan 

teknik pernafasan Pursed Lips 

Breathing secara mandiri, Ketika 

tidak didampingi oleh perawat. 
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Dalam hal ini pola nafas tidak 

efektif yang dialami oleh pasien 

mampu mencapai kriteria hasil 

yang sudah ditetapkan oleh 

peneliti. Pada masalah 

keperawatan intoleransi aktifitas, 

tindakan keperawatan yang telah 

dilakukan terhadap Tn. A adalah: 

Mengobservasi tanda - tanda vital 

klien, mengkaji aktifitas yang 

diinginkan klien, mengkaji 

kemampuan klien untuk 

melakukan aktifitas, membantu 

klien untuk melakukan aktifitas 

ringan seperti duduk di tempat 

tidur dan ke kamar mandi, 

melibatkan keluarga dalam 

membantu aktifitas klien dengan 

cara yang tepat. Faktor pendukung 

dalam melakukan tindakan 

keperawatan dalam pemenuhan 

kebutuhan dasar padai Tn. A untuk 

diagnose kedua adalah sikap klien 

yang bersemangat beraktifitas 

meskipun klien harus bertahap jika 

bergerak. 

C. Evaluasi 

Pada hari ketiga (07-07-2025) 

klien mengatakan sesak sudah 

berkurang dari sebelumnya, TD: 

140/80 mmHg, RR: 23x/menit, N: 

84x/menit, S: 36,7°C, SpO2: 97%. 

Penulis menyimpulkan dari studi 

kasus didapatkan hasil evaluasi 

pada klien setelah diberikan 

tindakan keperawatan 1x4 jam 

selama tiga hari, masalah pola 

nafas efektif teratasi sebagian, 

dikarenakan respiratory rate klien 

masih diatas kriteria yang 

ditetapkan. Penelitian sebelumnya 

yang dilakukan oleh Azizah et al 

(2018) menunjukkan hasil uji 

independent sample t-test 

perbedaan frekuensi RR kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol 

didapatkan hasil nilai value = 0,02 

< 0,05 yang berarti ada pengaruh 

terhadap perubahan respiratory 

rate yang diberi latihan pursed lips 

breathing terhadap kelompok 

intervensi. Pursed lips breathing 

(PLB) meningkatkan tekanan 

parsial oksigen dalam arteri 

(PaO2), yang menyebabkan 

penurunan tekanan terhadap 

kebutuhan oksigen dalam proses 

metabolisme tubuh, sehingga 

menyebabkan penurunan sesak 

nafas dan respiratory rate (RR) 

atau frekuensi pernapasan. 

Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa pursed lips breathing bisa 

menjadi alternatif atau pilihan 

yang baik terapi non farmakologis 

untuk menurunkan respiratory rate 

pasien pneumonia ataupun pada 

pasien dengan sesak nafas. 

Penatalaksanaan ini dapat 

dilakukan secara mandiri dan dapat 

dilakukan secara terus menerus. 

Kesimpulan dan Saran 

1. Kesimpulan 

A. Hasil pengkajian didapatkan 

pasien dengan diagnosa medis 

Pneumonia, dengan keluhan sesak, 

didapatkan keadaan umum lemah, 

kesadaran composmentis dan 

kooperatif, TD = 120/75 mmHg, N 

= 89 x/menit, S= 36,6°C, SpO2= 

91 %, RR= 29x/menit, terpasang 

nasal kanul 3 liter/menit.  

B. Diagnosa keperawatan pada Tn. A 

dengan diagnosa medis Pneumonia 
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dan telah diprioritaskan menjadi : 

pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan 

upaya nafas dan intoleransi 

aktifitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan suplai dan 

kebutuhan oksigen. 

C. Intervensi keperawatan padai Tn. 

A dengan diagnosa medis 

Pneumonia disesuaikan dengan 

diagnosa keperawatan dengan 

kriteria hasil untuk : pola nafas 

dengan kriteria hasil pola nafas 

membaik, intoleransi aktifitas 

dengan kriteria hasil kemudahan 

dalam melakukan aktifitas sehari 

hari. 

D. Implementasi keperawatan pada 

Tn. A dengan diagnosa medis 

Pneumonia disesuaikan dengan 

diagnosa keperawatan yang ada : 

pola nafas tidak efektif 

berhubungan dengan hambatan 

upaya nafas dengan manajemen 

jalan nafas, penulis fokus pada 

pemberian teknik pernafasan 

Pursed Lips Breathing. Intoleransi 

aktifitas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan suplai dan 

kebutuhan oksigen dengan 

menajeman energi. 

E. Hasil evaluasi keperawatan pada 

Tn. A dengan diagnosa medis 

Pneumonia disesuaikan dengan 

diagnosa keperawatan yaitu pola 

nafas tidak efektif berhubungan 

dengan hambatan upaya nafas, dan 

intoleransi aktifitas dapat teratasi 

sesuai dengan tujuan keperawatan 

yang telah ditetapkan. Evaluasi 

yang telah diterapkan selama tiga 

hari sesuai dengan teori yang 

didapatkan kedua masalah 

keperawatan teratasi Sebagian. 

 

2. Saran 

A. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan 

dapat dijadikan literatur sebagai 

wawasan dalam menambah ilmu 

dan dapat menerapkan tindakan 

keperawatan yang sesuai dengan 

pasien khususnya pada pasien 

dengan Pneumonia 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan 

meningkatkan kemampuan dan 

keterampilan mahasiswa 

keperawatan     dalam mengelola 

pasien dengan Pneumonia dan 

dapat mempermudah melakukan 

penelitian atau perbandingan 

dalam mengelola pasien dengan 

Pneumonia. 

C. Bagi Manajemen Ruangan 

Petugas kesehatan khususnya 

perawat dapat mempertahankan 

tindakan yang sudah dilakukan 

yaitu menerapkan teknik aseptik 

dalam melakukan perawatan pada 

pasien dengan diagnosa medis 

Pneumonia. 

D. Bagi Penulis Selanjutnya 

Karya ilmiah akhir ini diharapkan 

dapat menjadi salah satu rujukan 

atau perbandingan bagi penulis 

berikutnya, yang akan melakukan 

studi kasus pada asuhan 

keperawatan diagnosa medis 

Pneumonia. 

E. Bagi Pasien dan Keluarga 

Bagi Pasien dan keluarga 

hendaknya lebih memperhatikan 

dalam hal perawatan pasien untuk 

memperbaiki gaya hidup yang 

lebih sehat, sehingga tidak terpapar 

dengan dengan hal hal yang dapat 

menyebabkan pneumonia, seperti 

virus dan bakteri. 
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