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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pneumonia merupakan penyakit menular yang tidak 

mengenal usia baik anak-anak maupun orang dewasa biasanya 

balita dan lansia sangat rentan terpapar infeksi ini. Data yang di 

laporkan WHO bahwa salah satu penyumbang angka kematian 

yang tinggi adalah infeksi saluran pernapasan termasuk 

didalamnya influenza serta pneumonia, pneumonia sangat sering 

didapati pada pasien yang melakukan rawat jalan, dan pasien 

rawat inap angka motalitasnya mencapai 5-15% (Maratus & Suradi, 

2019).  

Berdasarkan data WHO (2019) pneumonia menyebabkan 

14% dari seluruh kematian anak dibawah 5 tahun dengan total 

kematian 740.180 jiwa. Pada kelompok usia 55-64 tahun mencapai 

2,5%, pada kelompok usia 65-74 tahun sebesar 3,0% dan pada 

kelompok usia 75 tahun keatas mencapai 2,9%. Menurut Riskesdas 

2013 dan 2018, prevalensi pengidap pneumonia berdasarkan 

diagnosis tenaga kesehatan (nakes) di Indonesia tahun 2013 

mencapai 1,6%, sedangkan pada tahun 2018 meningkat menjadi 

2.0% (Riskesdas, 2018). Jadi dari tahun 2013 dan 2018 penyakit 

pneumonia mengalami peningkatan sebanyak 0,4% seperti yang 

dijelaskan pada data diatas. Selain itu, pneumonia merupakan 

salah satu dari 10 besar penyakit rawat inap di rumah sakit, dengan 

proporsi kasus 53,95% laki-laki dan 46,05% perempuan. Lalu, 

presentase pneumonia di Indonesia pada tahun 2018 meningkat 

hingga mencapai 49,45%, tahun 2019 sebanyak 49,23% dan tahun 

2020 menurun hingga 39,38%, sehingga pneumonia masih menjadi 

salah satu penyakit yang mematikan dan memiliki angka kejadian 
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yang tinggi di Indonesia. Pneumonia merupakan penyakit yang 

memiliki tingkat crude fatality rate (CFR) yang tinggi, yaitu sekitar 

7,6%. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, 

prevalensi pneumonia pada usia lanjut mencapai 15,5% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2013). Dalam penelitian Arjanardi, 

tanda dan gejala yang umum terjadi pada pasien pneumonia 

komunitas dewasa berupa sesak napas (60,93%), batuk (54,88%), 

demam (48,37%) Ranny, 2016 dalam (Herlina & Abdjul, Rizka, 

2020). 

Dari data yang diperoleh melalui profil Kesehatan/Kota 

Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015 tercatat jumlah kasus 

pneumonia sebanyak 42.563 jiwa penderita, dengan jumlah balita 

yang terkena pneumonia dengan jumlah balita yang terkena 

pneumonia 14.576 balita dan yang tertangani hamper seluruh 

jumlah balita yang terkena pneumonia dengan jumlah presentase 

99,86% (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, 2021). 

Pneumonia juga salah satu dari 10 kategori penyakit rawat 

inap yang sering terjadi di rumah sakit, dengan perbandingan 

kejadian kasus pada laki-laki sebesar 53,95% dan perempuan 

sebesar 46,05%. Penelitian tentang perbedaan karakteristik pasien 

pneumonia komunitas dewasa dan usia lanjut di Bangsal Paru 

RSUP Dr. M. Djamil Padang mendapatkan hasil bahwa berbagai 

tanda dan gejala umum yang muncul pada kasus pneumonia orang 

dewasa meliputi sesak napas sebesar 60,93%, batuk 54,88% dan 

demam 48,37% (Dwi Novitasari, 2022). 

Pasien yang menderita pneumonia dextra khususnya yang 

pertama kali terdiagnosis biasanya datang dengan keluhan sesak 

napas, demam, batuk berlendir disertai nyeri dada sebelah kanan. 

Dampak dari penyakit ini juga bisa menjadi serius apabila tejadi 

keterhambatan penanganan yang berpotensi mengancam jiwa. 

Penyebaran infeksi dapat terjadi dengan cepat ke seluruh tubuh 
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karena melalui pembuluh darah. Pasien pneumonia membutuhkan 

perawatan seperti asuhan keperawatan untuk mempertahankan 

bersihan jalan napas sehingga upaya yang dilakukan perawat 

dalam mempertahankan bersihan jalan napas yaitu dengan 

kolaborasi pemberian inhalasi yang dapat mengencerkan sputum 

dan memudahkan pengaluaran sekret pada saluran pernapasan 

yang dapat menyebabkan penyumbatan jalan napas pada pasien 

dengan pneumonia. 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk 

mengambil studi kasus dan melakukan intervensi kepada pasien 

dengan masalah Pneumonia Dextra sebagai Karya Ilmiah Akhir 

yang dilakukan di ruang ICU Rumah Sakit TK.II Pelamonia 

Makassar. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum  

Memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan pneumonia di ruang ICU 

Rumah Sakit TK.II Pelamonia Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melaksanakan pengkajian pada pasien yang mengalami 

pneumonia di ruang ICU Rumah Sakit TK.II Pelamonia 

Makassar.  

b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada pasien dengan 

pneumonia di ruang ICU Rumah Sakit TK.II Pelamonia 

Makassar. 

c. Menetapkan rencana tindakan keperawatan pada pasien 

dengan pneumonia di ruang ICU Rumah Sakit TK.II 

Pelamonia Makassar. 

d. Melaksanakan keperawatan pada pasien dengan pneumonia 

di ruang ICU Rumah Sakit TK.II Pelamonia Makassar. 
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e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada pasien dengan 

pneumonia di ruang ICU Rumah Sakit TK.II Pelamonia 

Makassar. 

 

C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Instansi Rumah Sakit 

Dapat digunakan sebagai bahan penerapan kepada perawat 

intensive care unit untuk melakukan pemberian asuhan kepada 

pasien dengan diagnosa medik pneumonia dextra. 

2. Bagi Profesi Keperawatan  

Diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan dan 

teknologi terapan bidang keperawatan pada pasien dengan 

pneumonia dextra serta melakukan pendokumentasian dan 

penyusunan karya tulis ilmiah. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai sumber tambahan referensi bagi mahasiswa/i mengenai 

penerapan penanganan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan diagnosa medik pneumonia dextra.   

 

D. Metode Penulisan  

Metode penulisan yang digunakan dalam penulisan Karya Tulis 

Ilmiah ini adalah metode deskripsif melalui pendekatan sebagai 

berikut: 

1. Studi Kepustakaan 

Mengambil beberapa literarture baik dari buku-buku maupun 

internet sebagai sumber dan acuan teori dalam penyusunan 

karya ilmiah akhir mengenai pneumonia dextra. 

2. Studi Kasus  

Dalam studi kasus penulismenggunakan pendekatan proses 

keperawatan yang komrehensif meliputi pengkajian 

keperawatan, analisa data, penentuan diagnose keperawatan, 
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perencanaan, implementasi dan evaluasi. Untuk mengumpulkan 

informasi dalam pengkajian, maka penulis melaukan: 

a. Observasi  

Melihat atau memonitor secara langsung keadaan pasien dan 

kegiatan keperawatan selama perawatan. 

b. Wawancara 

Melakukan wawancara dengan pasien‚ keluarga dan tim 

kesehatan (Perawat ruangan untuk memperoleh data yang 

diinginkan). 

c. Diskusi 

Melakukan diskusi dan konsultasi bersama pembimbing 

Karya Ilmiah. 

 

E. Sistematika Penulisan 

Penulisan Karya Ilmiah ini terdiri dari: Bab I membahas tentang 

pendahuluan (latar belakang, tujuan penulisan, manfaat penulisan, 

metode penulisan, dan sistematika penulisan). Bab II membahas 

tentang tinjauan pustaka yang di uraikan menjadi 2 yaitu KDM 

(defenisi, anatomi fisiologi, etiologi, patofisiologi, manifestasi klinik, 

tes diagnostik pemeriksaan penunjang, penatalaksaan medis dan 

komplikasi) sedangkan KDK (pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, evaluasi, discharge planning dan patoflowdiagram). 

Bab III berisi pengamatan kasus (ilustrasi kasus, pengkajian 

keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, 

implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan). Bab IV 

membahas tentang pembahasan kasus (pembahasan askep, 

pembahasan penerapan evidence based nursing) Bab V berisi 

tentang (simpulan dan saran).  
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BAB V 

KESIMPULAN  

 

A.  Simpulan 

Berdasarkan pengkajian data, penulis membandingkan antara tinjauan 

teoritis dan tinjauan kasus dilapangan. Mengenai asuhan keperawatan 

kritis pada Ny.”F” dengan Pneumonia Dextra di ruang ICU di Rumah 

Sakit TK.II Pelamonia Makassar, maka penulis menarik kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Pengkajian : Dari hasil yang didapatkan pada Ny.”F” faktor terjadinya 

pneumonia yaitu pasien mengalami sesak napas disertai dengan 

batuk serta sulit mengeluarkan lendir dan terasa nyeri pada dada jika 

pasien batuk, terdengar bunyi napas tambahan ronchi, pasien 

tampak gelisa,mual dan lelah, kesadaran compos mentis dengan 

tanda-tanda vital, TD: 131/93 mmHg, frekuensi nadi: 107x/menit, 

frekuensi pernapasan: 30x/menit, SPO2: 88%. 

2. Diagnosa Keperawatan : Diagnosa yang muncul pada kasus Ny.”F” 

yaitu : Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekret 

yang tertahan. 

3. Intervensi Keperawatan : Dari rencana keperawatan yang telah 

penulis susun, pada prinsipnya sama dengan yang terdapat dalam 

tinjauan teoritis, meliputi tindakan keperawatan, tindakan observasi, 

teraupetik, edukasi, kolaborasi, dan penyuluhan serta intervensi 

keperawatan berbasis evidence based nursing (EBN) dengan 

tindakan keperawatan pemberian posisi semi fowler pada pasien 

dengan pneumonia untuk mengurangi sesak. Intervensi dapat 

terlaksana dengan baik karena penulis telah bekerjasama dengan 

rekan mahasiswa dan perawat ruangan intensive care unit. 
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4. Implementasi : Setelah perawatan selama tiga hari yang dibantu oleh 

rekan mahasiswa dan perawat, semua implementasi bisa terlaksana 

dengan baik. 

5. Evaluasi Keperawatan : Dari hasil evaluasi yang telah dilakukan 

pada pasien menunjukkan bahwa bersihan jalan napas tidak efektif 

teratasi sebagian, intervensi masih dilanjutkan pada ruang 

perawatan untuk dilakukan perawatan lebih lanjut. 

 

B.  Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas maka penulis menyampaikan 

beberapa saran yang kirannya dapat bermanfaat bagi peningkatan 

kualitas pelayanan-pelayanan yang ditunjukan: 

1. Bagi Institusi RS 

Diharapkan menajdi bahan masukan khususnya pada perawat 

untuk melakukan tindakan keperawatan yang mampu menerapkan 

tindakan keperawatan yang sesuai dengan evidence based nursing 

(EBN) pemberian posisi semi fowler untuk mengurangi sesak dan 

meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan pneumonia. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Penulis mengharapkan kasus ini dapat digunakan bagi peserta 

didik, serta sebagai bahan bacaan bagi mahasiswa keperawatan 

sebagai bahan acuan dalam pembelajaran untuk dapat melakukan 

pembuatan asuhan keperawatan kritis kepada pasien dengan 

diagnosa medik pneumonia pada orang dewasa di ruang 

perawatan intensive care unit, serta mahasiswa/i dapat 

menerapkan asuhan keperawatan di RS dan lingkup masyarakat 

khususnya dalam penanganan pneumonia. 
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3. Bagi Profesi Keperawatan 

Penulis mengharapkan agar profesi keperawatan mampu 

meningkatkan dan memahami tentang asuhan keperawatan 

kepada pasien pneumonia serta dapat mengaplikasikan dalam 

memberikan asuhan keperawatan, terlebih pada asuhan 

keperawatan kritis. 
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