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ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PNEUMONIA DEGAN
BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DAN PENERAPAN
TINDAKAN NEBULISASI DI RUANG EDELWEIS RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH MAJENANG
NURSING CARE FOR PNEUMONIA PATIENTS WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEANING AND THE
APPLICATION OF NEBULIZATION MEASURES IN THE EDELWEIS ROOM OF MAJENANG REGIONAL
GENERAL HOSPITL
Iis Malinda!, Sodikin?
2Universitas Al-Irsyad Cilacap
JL. Cerme No. 24 Sidanegara Cilacap

Email : lismalindal006@gmail.com
ABSTRAK

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan Pneumonia yaitu
bersihan jalan nafas tidak efektif yang disebabkan oleh benda asing yang berawal
dari akumulasi secret yang berlebih. Dalam mengatasi masalah bersihanjalan
napas tidak efektif yaitu dengan dilakukannya kolaborasi pemberian obat
inhalasi nebulizer. Nebulizer merupakan suatu alat pengobatan dengan cara
pemberian obat-obatan dengan penghirupan, obat-obatan tersebut terlebih
dahulu dipecahkan menjadi partikel-partikel yang lebih kecil melalui cara
aerosol atau humidifikasi. Tujuan karya ilmiah ini yaitu menggambarkan
pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan bersihan jalan
nafas tidak efektif dan penerapan Tindakan nebulisasi. Metode penelitian yang
digunakan adalah wawancara degan pendekatan asuhan keperawatan. Intervensi ini
diberikan selama 3 hari berturu-turut dengan durasi 10-15 menit. Hasil eyaluasi
sumatif yang di dapatkan yaitu, sebelum diberikan intervensi nebulisasi batuk
berdahak, secret tidak di keluarkan. Kemudian setelah diberikan intervensi terapi
nebulizer batuk berkurang dan secret bisa dikeluarkan. Penerapan inhalasi nebulizer
dapat mengencerkan dahak pada pasien pneumonia dengan bersihan jalan nafas
tidak efekti.

Kata kunci : Pneumonia, Jalan Nafas Tidak Efektif, Penerapan Tindakan Nebulisasi
Nursing problems that often arise in patients with pneumonia are Ineffective airway
clearance caused by foreign objects Starting from the accumulation of excess
secrets. In solving cleaning problems the airway is not effective, namely by carrying
out collaborative administration nebulizer inhalation medication. A nebulizer is a
medical treatment tool admlmstermg drugs by inhalation, especially those drugs
was previously broken down ‘into smaller particles by means of aerosol or
humidification. The aim of this scientific work is to describe management of nursing
care for pneumonia patients with street cleaning ineffective breathing and
application of nebulization measures. Research methods used was an interview with
a nursing care approach. this intervention given for 3 consecutive days with a
duration of 10-15 minutes. Evaluation results. The summative that is obtained is,
before the cough nebulization intervention is given phlegm, secret is not expelled.
Then after being given therapeutic intervention nebulizer cough is reduced and
secretions can be expelled. Application of nebulizer inhalation can thin phlegm in
pneumonia patients by clearing the airwayineffectiv.
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