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A. KonsepDasar   

1. Anatomi Fisiologi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2.1 anatomi organ paru Sumber: Pearce, 2021 

 
 
 

a. Anatomi saluran pernapasan terdiri dari 

1) Nares anterior 

   Nares anterior merupakan saluran yang terdapat didalam 

lubang hidung. Saluran tersebut berkumpul kedalam bagian yang 

disebut vestibulum (rongga) hidung. Lapisan nares anterio 

mengandung kelenjar sebasea yang diselimuti bulu kasar (Pearce, 

2022). 



 

2) Rongga hidung 

Rongga hidung di bungkus oleh selaput lemder yang banyak 

mengandung pembuluh darah, rongga hidung berhubungan dengan 

lapisan faring dan selaput lender semua sinus yang mempunyai 

lubang termasuk ke dalam rongga hidung. Sewaktu menghirup 

udara, udara disaring terlebih dahulu oleh bulu-bulu yang terdapat 

pada rongga hidung. Permukaan lender akan menjadi hangat dan 

lembab disebabkan oleh penguapan air pada selaput lender (Pearce, 

2022). 

3) Faring 

Faring merupakan saluran yang berbentuk cerobong yang 

terdapat dari dasar tengkorak sampai dengan persimpangan 

esophagus pada ketinggian tulang rawan krikoid. Berdasarkan 

letaknya faring dibagi menjadi tiga yaitu di belakang hidung, 

belakang mulut, dan belakang laring (Haryani dkk, 2023). 

4) Laring 

 

Laring atau biasa disebut tenggorokan terletak di anterior 

tulang belakang ke-4 dan ke-6. Laring berperan sebagai 

pembentukan suara, pelindung alan napas bawah dari benda asing 

dan mekanisme terjadinya batuk. Laring terdiri dari atas epiglottis, 

glottis, kartiligi tiroid, kartilago krikoid, kartilago arytrnoid, pita 

suara (Haryani dkk, 2022). 

 



 

5) Trakea 

Trakea merupakan sambungan dari laring yang bercabang 

menjadi dua bronkus. Trakea tersusun oleh enam belas sampai dua 

puluh lingkaran tak lengkap berbetuk seperti cincin yang 

dibungkus serabut fibrosa. Trakea dibungkus oleh selaput lender 

yang terdiri atas epithelium bersilia dan sel cangkir. Tulang rawan 

berfungsi mempertahankan agar trakea tetap terbuka (Andriyani 

dkk, 2022). 

6) Paru-paru 

Paru-paru merupakan alat pernapasan utama dan mengisi 

rongga dada. Paru-paru berlokasi disebelah kanan dan kiri 

dipisahkan oleh jantung dan pembuluh darah besar yang berada 

dijantung. Paru-paru dibagi menjadi dua bagian, paru-paru sebelah 

kanan memiliki tiga lobus dan paru-paru kiri dua lobus. Di dalam 

setiap lobus tersusun atas lobula. Jaringan paru- paru bersifat 

elastis, berpori dan berbentuk seperti spons. Didalam air, paru-paru 

mengapung karena terdapat udara didalamnya (Pearce, 2022) 

7) Bronkus 

Bagian bronkus kanan lebih pendek, lebih lebar dan cenderung 

lebih vertikal dari pada cabang yang kiri. Hal tersebut 

memudahkan benda asing lebih mudah masuk ke dalam cabang 

sebelah kanan daripada cabang sebelah kiri. Bronkus disusun oleh 

jaringan kartiligo. Tidak adanya kartiligo menyebabkan bronkiolus 



 

mampu menangkap udara, dan dapat menyebabkan kolaps. lubang 

kecil yang terletak antara alveoli yang berfungsi untuk mencegah 

kolaps alveoli (Haryani dkk, 2022). 

8) Alveolus 

Alveolus merupakan kantung udara kecil dan ujung dari 

bronkiolus respiratorius sehingga memungkinkan pertukaran O2 

dan CO2. Fungsi vital dari alveolus adalah pertukaran O2 dan CO2 

diantara kapiler pulmoner dan alveoli. Diduga terdapat 24 juta 

alveoli pada bayi yang baru lahir. Seiring bertambahnya usia, 

jumlah yang sama dengan orang dewasa pada usia 8 tahun, yaitu 

300 juta alveoli (Haryani dkk, 2022). 

 

2. Fisiologi pernafasan 

 

Tahap pernafasan meliputi dua tahap, yaitu menghirup udara atau 

inspirasi serta mengeluarkan atau ekspirasi. Pada saat inspirasi, otot 

diafragma berkontraki, ari posisi melengkung ke atas menjadi lurus. 

Bersamaan dengan itu, otot-otot tulang rusuk pun berkontraksi dan 

menyebabkan mengembangnya rongga dada sehingga tekanan dalam 

rongga dada berkurang dan udara masuk. Saat mngeluarkan napas, otot 

diafragma dan otot-otot tulang rusuk melemas dn menyebabkan rongga 

dada mengecil dan tekanan udara di dalam paru naik sehingga udara 

keluar (Perce, 2022). 

 



 

3. Pengertian Bronkopneumonia 

 

Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit yang menyerang 

saluran pernapasan dengan manifestasi klinis bervariasi mulai dari 

batuk, pilek yang disertai dengan panas, sedangkan anak 

bronkopneumonia juga disebut pneumonia lubularis yaitu suatu 

peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang biasanya 

mengenai bronkioulus serta alveolus disekitarnya yang ditandai 

dengan adanya bercak-bercak nfiltrate yang disebabkan oleh bakteri, 

virus, jamur, dan benda asing lainnya (Sukma dkk, 2022). 

Bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, ataupun benda asing yang 

ditandai dengan gejala panas yang tinggi, gelisah, dispnea, napas cepat 

dan dangkal, muntah diare, serta, batuk kering dan produktif (Arufina 

& Wiguna 2022). 

 

4. Klasifikasi 

 

Menurut Andriyani (2022) bronkopneumonia dikelompokkan 

berdasarkan pedoman dan tatalaksana sebagai berikut: 

a) Bronkopneumonia sangat berat 

Apabila ditemukan sianosis dan anak sama sekali tidak 

mampu minum. Maka anak perlu dirawat dirumah sakit dan 

berikan antibiotik. 

b) Bronkopneumonia berat 



 

Apabila terdapat retraksi dinding dada tanpa sianosis dan 

masih mampu minum, maka anak perlu dirawat di rumah sakit 

dan diberikan antibiotik. 

c) Bronkopneumonia 

Apabila tidak terdapat retraksi dinding dada tetapi ditemukan 

pernapasan cepat > 60x/menit pada anak usia 2 bulan. 1 tahun, > 

40x/menit pada anak usia 1-5 tahun. 

d) Bukan bronkopneumonia 

Hanya terdapat batuk tanpa adanya tanda dan gejala seperti 

diatas, tidak memerlukan perawatan dan tidak perlu pemberian 

antibiotik. 

 

5. Etiologi 

Menurut Nurarif dan Kusuma (2022) secara umum 

bronkopneumonia diakibatkan penurunan mekanisme pertahanan tubuh 

terhadap nirulensi organisme pathogen. Orang normal dan sehat 

memiliki mekanisme pertahanan tubuh terhadap organ pernapasan yang 

terdiri atas refleks glottis dan batuk, adanya lapisan mucus, Gerakan 

silia yang menggerkkan kuman keluar dari organ dan sekresi humoral 

setempat. 

Timbulnya bronkopneumonia disebabkan oleh bakteri, virus dan 

jamur antara lain: 

a) Bakteri: Streptococcus, Staphylococcus, H. Influenzae, Klebsiella 

b) Virus: Legionella Pneumoniae 



 

c) Jamur: Aspergillus Species, Candida Albicans 

d) Aspirasi makanan, sekresi orofaringeal atau isi lambung kedalam 

paru 

e) Terjadi karena kongesti paru yang lama 

 

Bronkopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya 

disebabkan oleh virus penyebab bronkopneumonia yang masuk ke 

saluran pernapasan sehingga terjadi peradangan bronkus dan alveolus. 

Inflamasi bronkus ini ditandai dengan adanya penumpukan secret, 

sehingga terjadi demam, batuk produktif, ronkhi positif dan mual. Bila 

penyebaran kuman sudah mencapai alveolus maka komplikasi yang 

terjadi adalah kolaps alveoli, fibroisis, emfisema dan atelectasis. 

Kolaps alveoli akan mengakibatkan penyempitan jalan napas, 

sesak napas dan napas ronkhi. Fibrosis bisa menyebabkan penurunan 

fungsi paru dan penurunan produksi surfaktan sebagai pelumas yang 

berfungsi untuk melembabkan rngga pleura. Emfisema 

(tertimbunnya cairan atau pus dalam rongga paru) adalah tindak 

lanjut dari pembedahan. Antelaktasis mengakibatkan peningkatan 

frekuensi napas, hipoksemia, asidosis respiratori, pada klien terjadi 

sianosis, dispnea dan kelelahan yang akan mengakibatkan terjadinya 

gagal napas. 

 

 

6. Patofisiologi 

Sebagian besar penyebab dari bronkopneumonia ialah 



 

mikroorganisme (jamur, bakteri, virus) awalnya mikroorganisme 

masuk melalui percikan ludah (dropet), invasi ini dapat masuk 

kesaluran pernapasan atas dan menimbulkan reaksi imonologis dari 

tubuh. Reaksi ini menyebabkan peradangan, dimana ketika terjadi 

peradangan ini tubuh menyesuaikan diri maka timbulah gejala demam 

pada penderita. Kuman penyebab bronkopneumonia masuk ke dalam 

jaringan paru- paru melalui saluran pernapasan atas ke bronchioles, 

kemudia kuman masuk ke dalam alveolus ke alveolus lainnya melalui 

poros kohn, sehingga terjadi peradangan pada dinding bronchus atau 

bronchioles dan alveolus sekitarnya. Kemudian proses radang ini selalu 

dimulai pada hilus paru yang menyebar secara progresif ke perifer 

sampai suluruh lobus (Ridha, 2021). 

Reaksi peradangan ini dapat menimbulkan sekret, semakin lama 

sekret menumpuk di bronkus maka aliran bronkus menjadi semakin 

sempit dan pasien dapat merasa sesak. Tidak hanya terkumpul 

dibronkus lama kelamaan sekret dapat sampai ke alveolus, paru dan 

menganggu sistem pertukaran gas di paru. Tidak hanya menginfeksi 

saluran napas, bakteri ini juga dapat menginfeksi saluran cerna ketika 

ia terbawa oleh darah. Bakteri ini dapat membuat flora normal daam 

usus menjadi agen pathogen sehingga timbul masalah pencernaan. 

Keadaan sehat pada paru tidak akan terjadi pertumbuhan 

mikroorganisme. Keadaan ini disebabkan adanya mekanisme 

pertahanan paru. Terdapatnya bakteri didalam paru menunjukkan 



 

adanya gangguan daya tahan tubuh, sehingga mikroorganisme dapat 

berkembang biak dan mengakibatkan timbulnya ineksi penyakit. 

Masuknya mikroorganisme kedalam saluran napas dan paru dapat 

melalui berbagai cara, antara lain inhalasi langsung dari udara, aspirasi 

dari bahan-bahan yang ada di nasofaring dan orofaring serta perluasan 

langsung dari tempat-tempat lain, penyebaran secara hematogen 

(Nurarif & Kusuma, 2022). 

Secara hemotogen maupun langsung (lewat penyebaran sel) 

mikroorganisme yang terdapat didalam paru dapat menyebar ke 

bronkus. Setelah terjadi fase peradangan lumen bronkus berserbukan 

sel radag akut, terisi eksudat (nanah) dan sel epitel rusak. Bronkus dan 

sekitarnya penuh dengan netrofil (bagian leukosit yang banyak pada 

saat awal peradangan dan bersifat fagositosis) dan sedikit eksudat 

fibrinosa. Bronkus rusak akan mengalami fibrosis dan pelebaran akibat 

tumpukan nanah sehingga dapat timbul bronkiektasis. Selain itu 

organisasi eksudat dapat terjadi karena absorpsi yang lambat. Eksudat 

pada infeksi ini mula-mula encer dan keruh, mengandung banyak 

kuman penyebab (streptokokus, virus dan lain-lain). Selanjutnya 

eksudat berubah menjadi purulent, dan menyebabkan sumbatan pada 

lumen bronkus. Sumbatan tersebut dapat mengurangi asupan oksigen 

dari luar sehingga penderita mengalami sesak nafas (Riyadi, 2021). 

 

7. Penallaltallalksalnalaln 



 

Penaltallalksalnalaln yalng dalpalt diberikaln paldal

 alnalk dengaln bronkopneumonial yalitu: 

a) Pemberialn obalt 

Pemberialn obalt alntibiotik penisilin ditalmbalh dengaln 

kloralmfenikol 50-70 mg/kg BB/halri altalu diberikn alntibiotik yalng 

memiliki spectrum luals seperti almpisilin, pengobaltaln ini diberikaln 

salmpali bebals demalm 4-5 halri. ALntibiotik yalng diberikaln 

direkomendalsikaln aldallalh alntibiotik spectrum luals seperti 

kombinalsi betal lalctalm/klalvulalnt dengaln alminoglikosid altalu 

sefallosporin generalsi ketigal (Ridhal, 2022). 

b) Pemberialn teralpi 

Pemberialn teralpi yalng diberikaln paldal palsien aldallalh 

teralpi O2, teralpi caliraln daln alntipiretik. ALgen alntipiretik yalng 

diberikaln kepaldal palsien aldallalh palralcetalmol. Palralcetalmol 

dalpalt diberikaln dengaln calral ditetesi (3 x 0,5 cc sehalri) altalu 

dengaln perorall/sirup. Indikalsi pemberialn palralcetalmol aldallalh 

dalnyal peningkaltaln suhu mencalpali 38 C sertal menjaldal 

kenyalmalnaln palsien daln mengontrol baltuk (Ridhal, 2022). 

c) Fisioteralpi daldal 

Fisioteralpi daldal salngalt efektif balgi penderital penyalkit 

respiralsi. Dengaln teknik posturall dralinalge, perkusi daldal dn 

vibralsi paldal permukalaln dinding daln alkaln mengirimkaln 

gelombalng almplitude sehinggal dalpalt mengubalh konsistensi daln 



 

lokalsi sekret (Hidalyaltin, 2023). 

d) Teralpi inhallalsi 

Teralpi inhallalsi efektif diberikaln paldal alnalk dengaln 

bronkopneumonial kalrenal dalpalt melebalrkaln lumen bronkus, 

mengencerkaln dalhalk, mempermudalh pengelualraln dalhalk, 

menurunkaln hiperalktivitals bronkus sertal mencegh infeksi (ALstuti, et 

all 2022). Teralpi inhallalsi seperti pemberialn nebulizer Ventolin 

dengaln dosis 1 cc dioplos dengaln pz 2 cc. 

 

8. Komplikalsi 

Menururt Wulalndalri & Ernalwalti (2022) komplikasi dalri 

bronkopneumonial aldallalh sebalgali berikut: 

a) ALtelalktalsis 

ALtelalktalsis merupalkaln sualtu kondisi dimalnal palru-palru galgall 

altalu tidalk dalpalt mengembalng secalral sempurnal yalng 

disebalbkaln kalrenal mobilisalsi reflek baltuk berkuralng. 

b) Empiemal 

Empyemal merupalkaln sualtu kondisi terkumpulnyal nalnalh dallalm 

ronggal 

peural alkibalt infeksi dalri balkteri bronkopneumonial. 

 

c) ALbses palru 

ALbses palru merupalkaln infeksi balkteri yalng dalpalt 



 

menimbulkaln penumpukaln pus di dallalm palru-palru yalng 

meraldalng. 

d) Infeksi sistemik 

Peraldalngaln altalu infeksi alkibalt virus balkteri altalu jalmur. 

e) Endocalrditis 

Endokalrditis merupalkaln infeksi yalng terjaldi paldal lalpisaln 

balgialn dallalm jalntung (endokalrdium) yalng disebalbkaln 

oleh malsuknyal kumaln ke dallalm alliraln dalralh. 

f) Meningitis 

Meningitis merupalkaln peraldalngaln paldal selalput otalk daln 

sumsum tulalng belalkng yalng dialkibaltkaln oleh infeksi 

balkteri. 

 

9. Pemeriksalaln Penunjalng 

Menurut Nualrif daln Kusumal (2023) untuk dalpalt menegalkkaln 

dialgnose medis dalpalt digunalkaln dengaln calral: 

a) Pemeriksalaln sputum 

b) ALnallisal gals dalralh untuk mengevallualsi staltus oksigenalsi daln staltus 

alsalm balsal. 

c) Kultur dalralh untuk mendeteksi balkternial. 

d) Salmpel dalralh, sputum daln urine untuk tes imunologi 

untuk mendeteksi alntigen mikrobal. 

e) Pemeriksalaln raldiologi 



 

f) Ronthenogralm thoralks 

Menunjukkaln konsolidalsi lobalr alng seringkalli dijumpali pald 

infeksi pneumokall altalu klebsiellal. 

g) Lalringoskopi/bronskopi 

Untuk menentukaln alpalkalh jallaln nalpals tersumbalt oleh bendal paldalt. 

 

B. Konsep Dalsalr Keperalwaltaln ALnalk 

a. Pertumbuhaln daln perkembalngaln 

1. Pengertialn 

Pertumbuhaln adalah bertalmbalhnyal ukuraln fisik (alnaltomi) 

daln struktur tubuh dallalm alrti sebalgialn altalu seluruhnyal 

kalrenal aldalnyal multiplikalsi (bertalmbalh balnyalk) sel-sel tubuh 

daln jugal kalrenal bertalmbalh besalrnyal sel. Pertumbuhaln paldal 

malsal alnalk-alnalk mengallalmi perbedalaln yalng bervalrialsi sesuali 

dengaln dalri alralh kepallal ke kalki. Kemaltalngaln pertumbuhaln tubuh 

paldal beralngsur-alngsur diikuti oleh tubuh balgialn balwalh. 

Perkembalngaln aldallalh bertalmbalhnyal kemalmpualn daln struktur 

altalu fungsi tubuh yalng lebih komplek dallalm polal yalng teraltur, 

dalpalt diperkiralkaln, daln diralmallkaln sebalgali halsil dalri proses 

diferensi sel, jalringaln tubuh, orgaln- orgaln, daln sistemnyal yalng 

terorgalnisalsi (Ralhalyu et all, 2023). 

Pertumbuhaln daln perkembalngaln alnalk mengalcu paldal 

perubalhaln yalng terjaldi secalral fisik, mentall, sosiall daln 

emosionall. Beberalpal penelitialn menjelalskaln balhwal usial limal 

talhun merupkaln malsal penting balgi alnalk di malnal paldal usial 

tersebut terjaldi perkembalngaln otalk alnalk. Pertumbuhaln daln 

perkembalngaln alkaln salngalt mempengalruhi kelalngsungaln 

kehidupaln merekal. Balnyalk oralng tual yalng tidalk 

menyaldalri perlunyal memperhaltikaln pertumbuhaln daln 



 

perkembalngaln alnalk paldal limal talhun pertalmal kehidupalnnyal 

(Putri & Iskalndalr, 2023). Ciri-ciri pertumbuhaln aldallalh Perubalhaln 

ukuraln, perubalhaln proporsi, hilalngnyal ciri-ciri lalmal, timbulnya 

ciri-ciri balru (Ralhalyu dkk, 2023) . 

b. Ciri-ciri perkembalngaln 

1) Perkembalngaln melibaltkaln perubalhaln 

2) Perkembalngaln alwall menentukaln pertumbuhaln selalnjutnyal 

3) Perkembalngaln mempunyali polal tetalp 

4) Perkembalngn memiliki talhalp yalng pertalmal 

5) Perkembalngaln mempunyali kecepaltaln yalng berbedal 

6) Perkembalngaln berkoleralsi dengaln pertumbuhaln 

 

c. Kebutuhaln dalsalr alnalk 

 

Kebutuhaln-kebutuhaln dalsalr alnalk tumbuh kembalng yalng 

optimall meliputi ALsuh, ALsih,, daln ALsalh yalitu (Nalwalfilalty & 

Halnik, 2022): 

1) Kebutuhaln fisik biologis (ALSUH): 

Meliputi kebutuhaln salndalng, palngaln, palpaln seperti: 

nutrisi, imunisalsi, kebersihaln tubuh & lingkungaln, palkalialn, 

pelalyalnaln/pemeriksalaln kesehaltaln daln pengobaltaln, olalhralgal, 

bermalin daln beristiralhalt. 

2) Kebutuhaln kalsih salyalng daln emosi (ALSIH): 

 

Paldal talhun-talhun pertalmal kehidupalnnyal (balhkaln 

sejalk dallalm kalndungaln) alnalk mutlalk memerlukaln ikaltaln 



 

yalng eralt, seralsi daln selalrals dengaln ibunyal untuk menjalmin 

tumbuh kembalng fisik, mentall daln psikososiall. 

3) Kebutuhaln stimulalsi (ALSALH): 

Anak perlu distimulalsi sejalk dini untuk mengembalngkaln 

sendiri mungkin kemalmpualn sensorik, motoric, emosi sosiall, 

bicalral, kognitif, kemalndirialn, krealtivitals, kepemimpinaln, morall 

daln spirituall alnalk. 

d. Baltalsaln Usial ALnalk 

Menurut Undalng-Undalng Republik Indonesial Nomor 35 

Talhun 2014 Tentalng Perubalhaln altals Undalng-Undalng Nomor 23 

talhun 2002 tentalng perlindungaln alnalk menjelalskaln balhwal alnalk 

aldallalh seseoralng yalng belum berusial 18 talhun, termalsuk alnalk yalng 

dallalm kalndungaln. Memberikaln alsuhaln keperalwaltaln halrus 

berdalsalrkaln kebutuhaln dalsalr alnalk yalitu kebutuhaln untuk tumbuh 

kembalng alnalk seperti alsuh, alsih, daln salh (Putri & Iskalndalr, 

2022). 

e. Prinsip Peralwaltaln ALnalk 

 

Peralwalt halrus memalhalmi daln mengetalhui beberalpal 

prinsip yalng berbedal dallalm peneralpaln alsuhaln keperalwaltaln 

alnalk sebalgali berikut (Putri & Iskalndalr, 2023): 

1. ALnalk bukaln minialture oralng dewalsal tetalpi sebalgali individu 

yalng unik. 
 

2. ALnalk aldallalh sebalgali individu yalng unik daln mempunyali 

kebutuhaln sesuali dengaln talhalp perkembalngalnnyal. 



 

3. Pelalyalnaln keperalwaltaln alnalk berorientalsi paldal Upalyal 

pencegalhaln penyalkit daln peningkaltaln deraljalt kesehaltaln, bukaln 

halnyal mengobalti alnalk yalng salkit. 

4. Keperalwaltaln alnalk merupalkaln disiplin ilmu kesehaltaln yalng 

berfokus paldal kesejalhteralaln alnalk sehinggal peralwalt 

bertalnggung jalwalb secalral komprehensif dallalm memberikaln 

alsuhaln keperalwaltaln alnalk. 

5. Pralktik keperalwaltaln alnalk mencalkup kontralk dengaln alnalk daln 

kelualrgal untuk mencegalh, mengkalji, mengintervensi, daln 

meningkaltkaln kesejalhteralaln hidup dengaln menggunalkaln proses 

keperalwaltaln yalng sesuali dengaln alspek morl daln alspek hukum. 

6. Tujualn keperalwaltaln alnalk daln kelualrgal aldallalh untuk 

meningkaltkaln maltalruse daln kemaltalngaln yalng sehalt balgi 

alnalk daln remaljal sebalgali malkhluk biopsikososiall daln 

spirituall dallalm konteks kelualrgal daln malsyalralkalt. 

7. Paldal malsal yalng alkaln dalting kecenderungaln keperalwaltaln 

alnalk berfokus paldal ilmu tumbuh kembalng, sebalb ini yalng 

alkaln mempelaljalri alspek kehidupaln alnalk. 

 

 

 

 

C. Konsep ALsuhaln Kepera lwaltaln paldal  Bronkopneumonial 

 

ALsuhaln keperalwaltaln aldallalh ralngkalialn interalksi dengaln klien 

daln lingkungaln untuk mencalpali tujualn pemenuhaln kebutuhaln daln 



 

kemalndirialn dallalm meralwalt dirinyal (Pemerintalh Republik 

Indonesial, UU No.38, Talhun 2022). 

1. Pengkaljialn 

 

Pengkaljialn merupalkaln caltaltaln tentng halsil pengkaljialn yng 

dilalksalnalkaln untuk mengumpulkaln informalsi dalri psien, membualt daltal 

dalsalr tentalng klien, daln membualt caltaltaln tentalng respons Kesehaltaln 

klien. Dallalm memperoleh daltal tidalk jalralng terdalpalt malsallalh yalng 

perlu dialntisipalsi oleh peralwalt. Daltal halsil pengkaljialn perlu 

didokumentalsikaln dengaln balik (Yustialnal & Ghofur, 2023). 

1. Usial: 

Bronkopneumonial sering terjaldi paldal balyi daln alnalk, kalsus 

terbalnyalk terjaldi paldal alnalk usial dibalwalh 8 talhun. 

2. Keluhaln utalmal: 

Salalt dikalji bialsalnyal penderital bronkopneumonial mengeluh 

sesalk nalfals. 

3. Riwalyalt penyalkit sekalralng: 

Paldal penderital bronkopneumonial bialsalnyal meralsalkaln sulit 

untuk bernalpals, daln disertali dengaln baltuk berdalhalk, terlihalt otot 

balntu pernalpalsaln, aldalnyal sualral nalpals talmbalhaln, penderital 

bialsalnyal jugal lemalh daln tidalk nalfsu malkaln, kaldalng disertali dialre. 

 

4. Riwalyalt penyalkit dalhulu 

 

ALnalk sering menderital penyalkit salluraln pernalpalsaln balgialn 

altals, memiliki Riwalyalt penyalkit calmpalk altalu pertussis sertal 



 

memiliki falctor pemicu bronkopneumonial misallnyal tepalpalr 

alsalp rokok, debu daln polusi dallalm jalngkal palnjalng. 

5. Pemeriksalaln fisik 

a. Kealdalaln umum 

Observalsi tingkalt kesaldalraln klien. Paldal alnalk dengaln 

bronkopneumonial Tingkalt kesaldalraln normall, nalmun 

dalpalt jugal mengallalmi Tingkalt kesaldalral seperti laltergi, 

strupor, komal, alpaltis tergalntung Tingkalt penyebalraln 

penyalkit (Riyaldi, 2021). 

b. Pemeriksalaln talndal-talndal vitall 

Pemeriksalaln talndal-talndal vitall berupal, tekalnaln dalralh, 

frekuensi naldi, frekuensi nalpals daln suhu tubuh, paldal alnalk 

dengaln bronkopneumonial didalpaltkaln talndal-talndal vitall 

yalitu hipertensi, talkikalrdi, talkipneal, dyspneal progresif, 

pernalpalsaln dalngkall, penggunalaln otot balntu pernalpalsaln 

daln hipertermial alkibalt penyebalraln toksik mikroorgalnisme 

yalng di respon oleh hipotallalmus (Riyaldi, 2021). 

c. Pemeriksalaln heald to toe (Riyaldi, 2021) 

1) Kepallal 

 

ALmalti bentuk daln kesimetrisaln kepallal, fontalnel sudalh 

tertutup altalu belum, kebersihaln kepallal klien, alpalkalh aldal 

pembesalraln kepallal, alpalkalh aldal lesi paldal klien. Paldal 

klien bronkopneumonial alkaln ditemukaln ralmbut talmpalk kotor 

daln lengket alkibalt peningkaltaln suhu tubuh. 

2) Maltal 

 

Perhaltikaln alpalkalh jalralk maltal lebalr altalu kecil, almalti 



 

kelopalk maltal terhaldalp penepaltaln yalng tepalt, 

periksalallis maltalterhaldalp kesimetrisaln daln pertumbuhaln 

ralmbutnyal, almalti distribusi daln kondisi bulu maltalnyal, 

periksal walrnal konjungtival daln scleral, pupil isokor altalu 

alnisokor, lihalt alpalkalh maltal Nalmpalk cekung altalu tidalk 

sertal almalti ukuraln iris alpalkalh aldal peraldalngaln altalu tidalk. 

Paldal klien dengaln bronkopneumonial alkaln 

ditemukaln kondisi konjungtival talmpalk pucalt alkibalt intalke 

nutrisi yalng tidalk aldekualt. 

3) Hidung 

 

ALmalti ukuraln daln bentuk hidung, lalkukaln uji indral penciumaln 

dengaln menyuruh alnalk menutup maltal daln mintal alnalk untuk 

mengidentifikalsi setialp balu dengaln benalr, talmpalk aldalnyal 

pernalpalsaln cuping hidung, kaldalng terjaldi sialnosis paldal ujung 

hidung, lalkukaln pallpalsi setialp sisi hidung untuk menentukaln 

alpalkalh aldal nyeri tekaln altalu tidalk. Paldal klien 

bronkopneumonial ditemukaln pernalpalsaln cuping hidung daln 

produksi sekret, aldalnyal sialnosis. 

4) Mulut 

Periksal bibir terhaldalp walrnal, kesimetrisaln, kelembalbaln, 

pembekalkalkaln, lesi, periksal gusi lidalh daln pallaltum 

terhaldalp kelembalbalbaln daln pendalralhaln, almalti 

aldalnyal balu, periksal lidalh terhaldalp Geralkaln daln bentuk, 



 

periksal gigi terhaldalp jumlalh, jenis kealdalaln infeksi falring 

menggunalkaln spaltel lidalh daln almalti kuallitals sualral, reflek 

sualral. Paldal klien bronkopneumonial, 

sialnosis di sekeliling mulut, terdalpalt sputm yalng sulit 

dikelualrkaln. 

5) Telingal 

 

Periksal penempaltaln daln posisi telingal, almalti penonjol altalu 

pendaltaln telingal, periksal struktur telingal lualr daln ciri-ciri 

yalng tidalk normall, periksal salluraln telingal lualr terhaldalp 

hygiene. Lalkukaln penalrikaln alpalkalh aldal nyeri altalu tidalk 

dilalkukaln pallpalsi paldal tulalng yalng menonjol dibelalkalng 

telingal untuk mengetalhui aldalnyal nyeri tekn altalu tidalk paldal 

klien bronkopneumonial terjaldi otitis medial bersalmalaln 

dengaln pneumonial altalu setelalhnyal kalrenal tidalk diobalti. 

6) Leher 

 

Kalji alpalkalh aldal pembesalraln kelenjalr getalh bening daln 

peningkaltaln venal jugurallis. 

7) Daldal 

 

ALmalti kesimetrisaln daldal terhaldalp retralksi altalu talrikaln 

dinding daldal kendallal, almalti jenis pernalpalsaln, almalti geralkaln 

pernalpalsaln, daln lalmal inspiralsi sertal ekspiralsi, lalkukaln 

perkusi dialtals selal igal, bergeralk secalral simetris altalu tidalk 

daln lalkukaln aluskultalsi lalpalngaln palru, almalti 



 

alpalkalh aldalnyal di sekitalr daldal, sualral nalpals terdengalr ronkhi, 

kallual aldal pleuritis terdengalr sualral gesekaln pleural paldal 

tempalt lesi, kallual aldal efusi pleural sualral nalfals melemalh. 

Paldal klien bronkopneumonial alkaln ditemukaln ronchi altalu 

wheezing daln kemungkinaln terdalpalt retralksi dinding daldal. 

8) ALbdomen 

Periksal kontur ketikal sedalng berdiri altalu berbalring telentalng, 

simetris altalu tidalk, periksal walrnal daln kealdalaln kulit 

albdomen, almalti turgor kulit. Lalkukaln aluskultalsi terhaldalp 

bising usus sertal perkusi paldal semual alreal albdomen. Paldal 

klien bronkopneumonial alkaln ditemukaln ekspalnsi kumaln 

melallui pembuluh dalralh yalng malsuk ke dallalm salluraln 

pencernalaln daln mengalkibaltkaln infeksi sehinggal terjaldi 

peningkaltaln peristalltic usus. 

9) Genetallial daln alnus 

 

Periksal terhaldalp kemeralhaln daln rualm, kalji kebersihaln 

sekitalr genetallial, periksal talndal-talndal hemoroid. 

10) Punggung 

Periksal kelalinaln punggung alpalkalh terdalpalt skoilosis, lordosis, 

kifosis, paldal klien bronkopneumonial alkaln ditemukaln ronchi 

salalt dilalkukaln aluskultalsi paldal palru balgialn daln ketidalk 

simetrisaln pergeralkaln thoralks salalt di pallpalsi. 

11) Ekstremitals 

 



 

Kalji bentuk kesimetrisaln balwalh daln altals, kelengkalpaln jalri, 

alpalkalh terdalpalt sialnosis paldal ujung jalri. ALdalnyal altrofil 

daln hipertrofi otot, 

malsal ototmtidalk simetris, tonus otot meningkalt, rentalng 

geralk terbaltals, kelemalhaln otot, Geralkaln albnormall seperti 

tremor, dystonial, edemal, talndal kering positif (nyeri bilal kalki 

dialngkalt daln dilipalt), turgor kulit tidalk cepalt Kemballi 

setelalhdicubit kulit kering daln pucalt, almalti alpalkalh aldal 

clubbing finger. Paldal klien dengaln bronkopnumonial kaln 

ditemukaln sialnosis paldal ujung jalri, bialsalnyal CRT Kemballi 

lebih dalri 2 detik. 

2. Riwalyalt sosiall: 

 Sialpal pengalsuh klien, interalksi sosiall, kalwaln bermalin, peraln ibu, 

keyalkinaln algalmal altalu budalyal. 

3. Polal fungsi kesehaltaln 

 

4. Polal nutrisi 

 

Kalji kebialsalaln klien dallalm memenuhi nutrisi sebelum salkit 

salmpali salalt salkit yalng melipui: jenis malkalnaln yalng dikonsumsi, 

frekuensi malkalnaln, porsi, malkalnaln yalng disukali daln keluhaln 

yalng berhubungaln dengaln nutrisi. Paldal alnalk dengaln 

bronkopneumonial sering muncul alnoreksial (alkibalt respon sistemi 

melallui control salralf pusalt), muall daln muntalh (kalrenal 

peningkaltaln ralngsalngaln galster sebalgali dalmpalk peningkaltaln 

toksik mikroorgalnisme) (Riyaldi, 2022). 



 

5. Polal eliminalsi 

 

Kalji kebialsalaln BALB perhalri, konsistensi, frekuensi, sertal 

walrnal daln BALK balik dallalm frekuemsi, jumlalh sertal walrnal daln 

keluhaln paldal salalt berkemih. Paldal  alnalk dengaln 

bronkopneumonial  sering mengallalmi penurunaln produksi urine 

alkibalt perpindalhaln caliraln melallui proses evalporalsi kalrenal 

demalm (Riyaldi, 2022). 

6. Polal hygiene 

Pengkaljialn dilalkukaln dengaln menalnyalkaln frekuensi malndi, 

menyikalt gigi, keralmals, menggunting kuku sbelum salkit daln dalpalt 

dihubungkaln dengaln kemalmpualn untuk meralwalt diri yalng sudalh 

dalpalt dilalkukaln klien. Paldal alnalk dengaln bronkopneumonial 

didalpaltkaln penalmpilaln kusut daln kuralng tenalgal (Riyaldi, 2022). 

d. Pemeriksalaln dialgnosis 

Pemeriksalaln lalboraltorium: leukosit meningkalt daln LED 

meningkalt, X-foto daldal terdalpalt bercalk-bercalk infiltralte yalng 

tersebalr (bronkopneumonial) altalu yalng meliputi saltu altalu 

sebalgialn besalr bolus. 

2. Dialgnosal Keperalwaltaln 

Dialgnosal keperalwaltaln aldallalh sualtu pernyaltalaln yalng 

menjelalskaln respons malnusial (staltus kesehaltaln altalu risiko 

perubalhaln polal) dalri individual talu kelompok, dimalnal peralwalt 

secalral alkuntalbilitals dalpalt mengidentifikalsi daln memberikaln 



 

intervensi secalral palsti untuk menjalgal staltus Kesehaltaln menurunkaln, 

membaltalsi, mencegalh, daln merubalh. Dialgnosal keperalwaltaln 

aldallalh Keputusaln klinis mengenali seseoralng, kelualrgal, altalu 

Malsyalralkalt sebalgali alkibalt dalri malsallalh kesehaltaln altalu proses 

kehidupaln yalng alctuall altalu potensiall. Dialgnosal keeralwaltaln merupkaln 

dalsalr dallalm penyusunaln rencalnal Tindalkaln alsuhaln keperalwaltaln, 

salngalt perlu untuk didokumentalsikaln dengaln balik (Yustialnal & 

Ghofur, 2022). Malsallalh keperalwaltaln yalng muncul menurut Nualrif 

daln Kusumal (2023): 

a. Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif (D. 0001) 

1) Definisi 

Ketidalkmalmpualn membersihkaln sekret altalu obstruksi jallaln 

nalpals untuk mempertalhalnkaln jallaln nalpals tetalp palten. 

2) Penyebalb 

Fisiologis: 

 

▪ Spalsme jallaln nalpals 

 

▪ Hipersekresi jallaln nalpals 

 

▪ Disfungsi neuromusculalr 

 

▪ Bendal alsing dallalm jallaln nalpals 

 

▪ ALdalnyal jallaln nalpals bualtaln 

 

▪ Sekresi yalng tertalhaln 

 

▪ Hyperplalsial dinding jallaln nalpals 

 

▪ Proses infeki 

 



 

▪ Respon allergi 

 

▪ Efek algen falrmalkologis (mis. ALnalstesi) 

 

Situa lsionall: 

 

▪ Merokok alktif 

 

▪ Merokok palsif 

 

▪ Terpaljaln polutaln 

 

3) Gejallal daln Talndal Malyor 

 

▪ Subjektif: - 

▪ Objektif: baltuk tidalk efektif, 

tidalk malmpu baltuk, 

sputum berlebih, mengi, 

wheezing daln ronkhi kering, 

meconium dijallaln nalpals 

(paldal neonaltes) 

4) Gejallal daln Talndal Minor 

▪ Subjektif: dispneal, sulit bicalral, ortopneal 

 

▪ Objektif: gelisalh, sialnosis, 

bunyi nalpals menurun, 

frekuensi nalpals berubalh 

5) Kondisi Klinis Terkalit 

▪ Gullia ln balrre syndrome 

 

▪ Skeorosi multiple 

 

▪ Myalsthenia l gralvis 

 

▪ Prosedur dialgnostik 

 

▪ Depresi system salralf pusalt 

 

▪ Cederal kepallal 

 

▪ Stroke 

▪ Kualdriplegia l 



 

 

▪ Sindrom alspiralsi meonium 

▪ Infeksi salluraln nalpals 

 

b. Polal nalpals tidalk efektif (D. 0005) 

 

1) Definisi 

Inspiralsi daln/altalu ekspiralsi yalng tidalk memberikaln 

ventilalsi aldekualt. 

2) Penyebalb 

▪ Depresi pusalt pernalpalsaln 

▪ Halmbaltaln upalyal nalpals 

▪ Posisi tubuh yalng menghalbalt ekspalnsi palru 

▪ Kecemalsaln 

3) Gejallal daln Talndal Malyor 

 

▪ Subjektif: dispneal 

▪ Objektif: penggunalaln otot balntu pernalpalsaln, false 

ekspalnsi memalnjalng, polal nalpals albnormall. 

 

4) Gejallal daln Talndal Minor 

 

▪ Subjektif: ortopneal 

▪ Objektif: pernalpalsaln pursed-lip, pernalpalsaln cuping hidung, 

dialmeter thoralks alnterior-posterior meningkalt, ventilalsi 

semenit menurun, kalpalsitals vitall menurun, tekalnaln inspiralsi 

menurun, ekskursi daldal berubalh 



 

5) Kondisi Klinis Terkalit 

 
▪ Depresi system salralf pusalt 

 

▪ Cederal kepallal 

 

▪ Tralumal toralks 

 

c. Hipertermial  (D. 0130) 

 

1) Definisi 

 

Kondisi tubuh meningkalt 

 

2) Penyebalb 

▪ Dehidralsi 

▪ Terpalpalr 

▪ Proses penyalkit (mis, infeksi, kalnker) 

▪ Ketidalksesualialn palkalialn dengaln suhu lingkungaln 

▪ Peningkaltaln lalju metalbolisme 

▪ Respon tralumal 

▪ ALktivitals berlebihaln 

▪ Penggunalal inkubaltor 

 

3) Gejallal daln Talndal Malyor 

▪ Subyektif: - 

 

▪ Objektif: suhu tubuh dialtals normall 

 

4) Gejallal daln Talndal Minor 

 

▪ Subyektif: - 

 

▪ Obyektif: kulit meralh, kejalng, talkikalrdi, talkipneal, kulit 

teralsal halngalt 



 

 

5) Kondisi Klinis Terkalit 

▪ Proses infeksi 

▪ Hiperteroid 

▪ Stroke 

▪ Dehidralsi 

▪ Tralumal 

▪ Premalturitals 

d. Defisit nutrisi 

 

1) Definisi 

 

ALsupaln nutrisi tidalk cukup untuk memenuhi kebutuhaln 

metalbolisme. 

 

2) Penyebalb 

▪ Ketidalkmalmpualn menelaln malkalnaln 

▪ Ketidalkmalmpualn mencernal malkalnaln 

▪ Ketidalkmalmpualn mengalbsorsi nutrient 

▪ Peningkaltaln kebutuhaln metalbolisme 

▪ Falktor ekonomi (mis, finalnsiall tidalk mencukupi) 

 

▪ Falktor psikologis (mis. Stress, keenggalnaln untuk malkaln) 

3) Gejallal daln talndal malyor 

▪ Subyektif:- 

 

▪ Objektif: beralt baldaln menurun minimall 10% dibalwalh rentaln 

ideall 

 

4) Gejallal daln talndal minor 



 

 

▪ Subjektif: cepalt kenyalng setelalh malkaln, kralm/nyeri 

albdomen, nalfsu malkaln menurun, 

▪ Objektif: bising usus hiperalktif, otot pengunyalh lemalh, 

otot menelaln lemalh, membraln mukosal pucalt, 

salrialwaln, serum allbumin turun, ralmbut rontok 

berlebihaln, dialre. 

5) Kondisi klinis terkalit 

 

▪ Stroke 

 

▪ Palrkinson 

 

▪ Mobius syndrome 

 

▪ Cerebrall pallsy 

 

▪ Cleft pallalte 

 

▪ ALnyyotropic lalterall sclerosis 

 

▪ Kerusalkaln neumusculalr 

 

▪ Lukal balkalr 

 

▪ Kalnker 

 

▪ Infeksi 

 

▪ ALIDS 

▪ Penyalkit crohn’s 

▪ Enterocolitis 

 

▪ Fibriosis kistik 

 

3. Perencalnalaln Keperalwaltaln 

 

Menurut PPNI (2022) Intervensi keperalwaltaln aldallalh 



 

segallal trealtment yalng dikerjalkaln oleh peralwalt yalng 

didalsalrkaln paldal pengetalhualn daln penilalialn klinis untuk 

mencalpali lualraln (outcome) yalng dihalralpkaln. ALdalpun intervensi 

yalng sesuali dengaln penyalkit bronkopneumonial aldallalh 

sebalgali berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Talbel 2.1 perencalnalaln keperalwaltaln 

SDKI SLKI SIKI 



 

1. Bersihaln 

jallaln nalpals 

tidalk efektif 

b.d 

alkumulalsi 

sekret 

(D.0001) 

Tujualn: setelalh 

dilalkukaln intervensi,

 malk

al dihalralpkaln bersihaln 

jallaln nalpals (L. 01001) 

meningkalt dengaln 

kriterial halsil: 
1. Baltuk efektif (1-5) 
2. Produksi sputum (1-5) 
3. Mengi (1-5) 
4. Wheezing (1-5) 
5. Dipsneal (1-5) 
6. Ortopneal (1-5) 
7. Sulit bicalral (1-5) 
8. Sialnosis (1-5) 
9. Gelisalh (1-5) 
10. Frekuensi nalpals (1-

5) 

11. Polal nalpals (1-5) 

Keteralngaln: 

1 (menurun, 

meningkalt, 

memburuk). 

2 (cukup menurun, 

Cukup meningkalt, 

cukup memburuk). 

(sedalng,). 

1 (cukup meningkalt, 

cukup menurun, 

cukup membalik). 
(meningkalt, menurun). 

Observalsi 
1. Identifikalsi 

kemalmpualn baltuk 

2. Monitor aldalnyal 

retensi sputum 

3. Monitor talndal

 daln gejallal

 infeksi 

salluraln nalpals 

4. Monitor input daln 

output caliraln 
Teralpeutik 

5. ALtur posisi semi 

fowler altalu fowler 

6. Berikaln minum halngalt 

7. Lalkukaln fisioteralpi 

daldal jikal perlu 

8. Lalkukaln 

penghispaln lensir 

kuralng dalri 15 detik 

9. Berikaln oksigen, jikal 

perlu 
Edukalsi 

10. Jelalskaln tujualn 

daln prosedur baltuk 

efektif 

11. ALnjurkaln talrik 

nalpals dallalm 

melallui hidung 

selalmal 4 detik 

ditalhaln selalmal 2 

detik, kemudialn 

kelualrkaln dalri mulut 

dengaln bibir mecucu 

(dibulaltkaln) selalmal 

8 detik 
                            12. ALnjurkaln  
mengulalngi  



 

  Talrik nalpals dallalm 

hinggal 3 kalli 

13. ALnjurkaln baltuk 

dengaln kualt 

lalngsung setelalh 

Talrik nalpals dallalm 

yalng ke-3 

Kolalboralsi 
14.kolalboralsIpemberialn 

mukolitik altalu 
ekspektoraln, jikal perlu 

2. Hipertemial 

b.d proses 

penyalkit

 (D

. 0130) 

Setelalh dilalkukaln 

intervensi,  malkal 

Dihalralpkaln staltus 

perkembalngaln 

membalik dengaln 

kriterial halsil: 
1. Menggigil (1-5) 
2. Kulit meralh (1-5) 
3. Kejalng (1-5) 
4. Pucalt (1-5) 
5. Talkikalrdi (1-5) 
6. Talkipneal (1-5) 
7. Suhu tubuh (1-5) 
8. Suhu kulit (1-5) 

Observalsi 
1. Identitifikalsi 

penyebalb hipertermial 

(mis, 
dehidralsi, terpalpalr 

lingkungaln palnals, 

penggunalaln 

incubaltor) 

2. Monitor suhu tubuh 
3. Monitor kaldalr 

elektrolit 
4. Monitor hallualraln 

urine 

5. Monitor komplikalsi 

alkibalt hipertemial 
Teralpeutik 



 

 
 

Keteralngaln: 

1 (menurun,

 meningkalt, 

memburuk). 

2  (cukup menurun, 

cukup meningkalt,

 cukup memburuk). 
3 (sedalng,). 

4 (cukup meningkalt, 

cukup menurun, cukup 

membalik). 
5 (meningkalt, menurun). 

6. Sedialkaln 

lingkungaln yalng 

dingin 

7. Longgalrkaln altalu 

lepalskaln palkalialn 

8. Galnti linen setialp 

halri altalu lebih 

sering jikal 

mengallalmi 

hiperdrosis (keringalt 

berlebih) 

9. Lalkukaln 

pendinginaln 

eksternall (mis. 

Selimut hiportermial

 alta

lu kompres dingin 

paldal dalhi, leher, 

daldal, albdomen, 

alksilal) 

10. Hindalri pemberialn 

alntipiretik talu 

alspirin 

11. Berikaln oksigen, jikal 

perlu 

Edukalsi 

12. ALnjurkaln tiralh 

balring Kolalboralsi 
13. Kolalboralsi 

pemberialn caliraln 
daln elektrolit 
intralvenal, jikal perlu 

3.Polal
 nalpal
s tidalk efektif b.d 
halmbaltaln upalyal 
nalpals 

Setelalh dilalkukaln 

peralwaltaln selalmal 3x8 

jalm dihalralpkaln palsien 

mengallalmi   
penurunaln 

Observalsi 

1. Monitor frekuensi, 

iralmal, kedallalmaln 

daln Upalyal nalpals 

2. Monitorpolal nalpals 
 gejallal dengaln indikaltor: 



 

 1. Dispneal menurun (5) 

2. Penggunalaln otot 

balntu nalpals 

menurun (5) 

3. Pernalpalsaln 

cuping hidung cukup 

menurun (4) 

4. Frekuensi nalpals 

membalik (5) 

5. Kedallalmaln   

nalpals 

cukup membalik (4) 

 
Keteralngaln: 

1 (menurun,

 meningkalt, 

memburuk). 

2  (cukup menurun, 

cukup meningkalt,
 cukup memburuk). 

3 (sedalng,). 

4 (cukup meningkalt, 

cukup menurun, cukup 

membalik). 

5 (meningkalt, menurun 

(seperti braldypneal, 

tallipneal, 

hiperventilalsi, 

kussmalul, Cheyne- 

stokes, biot, 

altalksik) 

3. Monitor aldalnyal 

sputum 

4. ALuskultalsi bunyi 

nalpals 

5. MonitoR salturalsi 

oksigen 

Teralpeutik 

6. ALtur intervall 

pemalntalualn 

respiralsi sesuali 

kondisi klien 

7. Dokumentalsikaln 

halsil pemalntalualn 

Edukalsi 

8. Jelalskaln tujualn  

daln prosedur 

pemalntalualn 

Informalsikaln halsil 

pemalntalualn jikal 

perlu 



 

4. Risiko defisit 

nutrisi  b.d 

Ketidakmamp 

uan 

mencerna 

makanan 

Setelalh dilalkukaln 

intervensi  malkal 

Dihalralpkaln staltus 

perkembalngaln 

membalik dengaln 

kriterial halsil: 

1. Porsi malkalnaln 

yalng dihalbiskaln 

meningkalt (1-5) 
2. Dialre menurun (1-5) 

3. Beralt baldaln 

membalik (1-5) 

4. Indeks Malssal 

Tubuh (IMT) 

membalik (1-5) 
5. Nalfsu malkaln 

membalik (1-5) 

 
Keteralngaln: 

1 (menurun, 

meningkalt, memburuk) 

2 (cukup menurun, 

cukup 
meningkalt, cukup 
memburuk) 

Observalsi 
1. Identifikalsi staltus 

nutrisi 

2. Identifikalsi allergi 

daln intoleralnsi 

malkalnaln 

3. Identifikalsi 

malkalnaln yalng 

disukali 

4. Identifikalsi 

kebutuhaln kallori 

daln jenis nutrient 

5. Identifikalsi perlunyal 

penggunalaln selalng 

nalsogalstrik 

6. Monitor alsupaln 

malkalnaln 

7. Monitor beralt baldaln 

8. Monito halsil 

pemeriksalaln 

lalboraltorium 
Teralpeutik 

9. Lalkukaln orall 

hygiene sebelum 

malkaln, jikal perlu 

10. Falsilitalsi 

menentukaln 

pedomaln diet (mis. 

Piralmidal mkalnaln) 
11. Saljikaln malkalnaln 

secalral menalrik daln 
suhu yalng 



 

3  (sedalng) 
4 ( cukup meningkalt, 

cukup

 menuru

n, cukup membalik) 

5 Meningkalt, 

menurun, 

membalik) 

sesuali 
12. Berikaln malkalnaln 

tinggi kallori daln 

tinggi protein 

13. Berikaln suplemen 

malkalnaln, jikal 

perlu 

14. Hentikaln pemberialn 

malkaln melallui 

selalng nalsogalstric 

jikal alsupaln orall 

dalpalt ditoleralnsi 

Edukalsi 

15. ALnjurkaln posisi 

duduk, jikal malmpu 

16. ALnjurkaln diet yalng 

diprogralmkaln 
Kolalboralsi 

17. Kolalboralsi 

pemberialn medikalsi 

sebelum malkaln 

(mis. Peredal nyeri, 

alntiemetic), jikal 

perlu 

18. Kolalboralsi dengaln 

alhli gizi untuk 

menentukaln jumlalh 

kallori daln jenis 

nutrient yalng 
                               dibutuhkaln, jikal 
perlu   

 

 

4. Pelalksalnalaln Keperalwaltaln 

 

Implementalsi keperalwaltaln aldallalh seralngkalialn kegialtaln 

yalng dilalkukaln oleh peralwalt untuk membalntu klien dalri malsallalh 

staltus kesehaltaln yalng dihaldalpi kestaltus kesehaltaln yalng balik 

yalng menggalmbalrkaln kriterial halsil yalng dihalralpkaln. 

Ukuraln implementalsi keperalwaltaln yalng diberikaln kepaldal klien 

terkalit dengaln dukungaln, pengobaltaln, Tindalkaln untuk 



 

memperbaliki kondisi, Pendidikaln untuk klien, kelualrgal, altalu 

Tindalkaln untuk mencegalh malsallalh kesehaltaln yalng muncul 

dikemudialn halri (Yustialnal & Ghofur, 2023). 

 

5. Evallusali Keperalwaltaln 

 

Evallualsi keperalwaltaln merupalkaln talhalp alkhir dalri 

ralngkalialn proses keperalwaltaln yalng bergunal alpalkalh tujualn dalri 

Tindalkaln keperalwaltaln yalng telalh dilalkukaln tercalpali altalu perlu 

pendekaltaln lalin. Evallualsi keperalwaltaln mengukur keberhalsilaln dalri 

rencalnal daln pelalksalnalaln Tindalkaln keperalwaltaln yalng dilalkukaln 

dallalm memenuhi kebutuhaln klien. Penilalialn aldallalh talhalp 

menentukaln alpalkalh tujualn tercalpali. Evallualsi selallu berkalitaln 

dengaln tujualn yalitu paldal komponen kognitif, alfektif, psikomotor, 

perubalhaln funsi daln talndal gejallal yalng spesifik (Yustialnal & 

Ghofur 2023). 

 

 

 

 

 

 

 


