115

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
[bookmark: _Hlk172156078]Pneumonia adalah suatu peradangan akut di parenkim paru yang disebabkan oleh infeksi patogen (bakteri, virus, jamur dan parasit), namun tidak termasuk Mycobacterium tuberculosis (Kemenkes RI, 2023). Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023) yang tertuang di dalam Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) terkait Tata Laksana Pneumonia Pada Dewasa maka Pneumonia menempati urutan ke-3 penyebab kematian dengan persentase kumulatif sebesar 32,2%. Di Amerika Serikat, pneumonia merupakan penyakit yang menyebabkan rawat inap terbanyak. Setiap tahun, sekitar 1 juta pasien menderita Pneumonia dengan angka kematian 50.000 jiwa. Di Indonesia, penderita Pneumonia segala usia mencapai 2,21%, dengan rincian kelompok usia 44-64 tahun 2,5%, usia 64-74 tahun 3,0%, dan usia 75 tahun ke atas sebesar 2,9% (Kemenkes RI, 2023).
Saat ini, penyakit jantung dan pembuluh darah atau penyakit kardiovaskuler masih menjadi penyebab kematian tertinggi di dunia. WHO menyebutkan bahwa setiap tahunnya kematian akibat penyakit kardiovaskuler mencapai lebih dari 17,8 juta. Data dari Kemenkes RI (2023) menyebutkan bahwa angka kematian akibat penyakit ini mencapai 650.000 penduduk per tahun.  Salah satu penyakit jantung dan pembuluh darah adalah Syok Kardiogenik. Syok Kardiogenik memiliki angka mortalitas yang cukup tinggi yaitu sekitar 50% dan seluruh kematian terjadi dalam 48 jam pertama, kondisi ini kemungkinan disebabkan oleh adanya kerusakan miokardium luas dan organ vital yang permanen. Angka mortalitas sering meningkat seiring dengan bertambahnya usia, pada usia > 75 tahun angka mortalitas mencapai 55%, sedangkan pada usia < 75 tahun angka mortalitas sebesar 29,8 %. 
Terkait kasus Ny. R dengan diagnosa medis Pneumonia dan Syok Kardiogenik ec. UAP maka didapatkan data dari Rekam Medis RSUD Muara Teweh bahwa kasus diagnosa Pneumonia menduduki peringkat ke 6 yaitu sebanyak 77 kasus. UAP (Untasble Angina Pectoris) yang dapat menyebabkan Syok Kardiogenik menduduki peringkat ke 11 penyakit rawat inap terbanyak, yaitu 46 pasien. 
Jantung dan paru-paru merupakan organ tubuh penting manusia yang sangat berperan dalam sistem pertukaran oksigen dan karbondioksida dalam darah. Apabila paru-paru dan jantung mengalami gangguan maka hal tersebut akan berpengaruh pada proses pernapasan yang dapat menurunkan saturasi oksigen pada pasien (Miranda dkk, 2022). Fokus pengkajian utama yang dilakukan pada pasien adalah pengkajian primer yang terdiri dari ABC (Airway, Breathing, Circulation). Pasien dengan Pneumonia akan mengalami batuk berdahak, demam, nyeri dada, sesak napas, myalgia, dan sakit kepala. Pada pemeriksaan fisik didapatkan suara napas ronki. Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan peningkatan nilai leukosit. Sedangkan pasien yang mengalami syok kardiogenik akan mengalami sesak napas yang parah, tekanan darah rendah (hipotensi), denyut nadi lemah, berkeringat dan kulit pucat, buang air kecil kurang normal atau tidak sama sekali, bahkan pasien bisa saja mengalami penurunan kesadaran. 
[bookmark: _Hlk159339228]Uraian di atas sesuai dengan temuan kasus yang ada di ruang IGD RSUD Muara Teweh, dimana salah satu kasus yang didapatkan pada Senin, 08 Juli 2024 yaitu pasien Ny. R dengan diagnosa medis Pneumonia dan Syok Kardiogenik ec. UAP dengan keluhan sesak napas, nyeri dada dan nyeri ulu hati, serta badan lemas dan pusing. Pada pasien tersebut terjadi penurunan saturasi oksigen dan penurunan tekanan darah. Masalah keperawatan yang mungkin muncul pada pasien adalah bersihan jalan napas tidak efektif, penurunan curah jantung, nyeri akut, intoleransi aktifitas dan nausea. Mahasiswa selaku perawat gawat darurat memiliki lingkup pelayanan pasien dalam kondisi penyakit atau cedera serius dan tidak terduga. Peran perawat gawat darurat adalah sebagai pemberi asuhan keperawatan yang diantaranya adalah melakukan Triage, Live Saving, penanganan krisis psikososial pasien dan keluarga. Mahasiswa melakukan intervensi berbasis bukti (Evidence Based Practice) dan dinilai cukup efektif untuk mengatasi permasalahan tersebut yaitu dengan pemberian posisi semi fowler dan oksigenasi (Nirmala dkk, 2023). 
[bookmark: _Hlk172154097]Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik melakukan asuhan keperawatan gawat darurat gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh. 
B. Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan keperawatan gawat darurat gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh?
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
[bookmark: _Hlk172154532]Mampu melaksanakan asuhan keperawatan gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh.
2. Tujuan Khusus
a. Melakukan pengkajian pada gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh.
b. Merumuskan diagnosa keperawatan gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh.
c. Merumuskan Intervensi pada gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh.
d. Menerapkan implementasi inovasi pada gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh.
e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada gangguan sistem pernapasan, Pneumonia+Syok Kardiogenik ec. UAP, dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. R di IGD RSUD Muara Teweh.
f. Memaparkan hasil analisis tindakan keperawatan berdasarkan Evidence Based Practice.
D. Manfaat
1. Bagi Pasien
Manfaat bagi pasien diharapkan perawatan yang diberikan sesuai dengan standar asuhan keperawatan dan sesuai dengan ilmu perawatan sehingga asuhan yang diberikan berkualitas dan mampu menyelesaikan masalah keperawatan yang didapatkan pasien terutama pada kasus bersihan jalan napas tidak efektif.
2. Bagi Mahasiswa
Manfaat bagi mahasiswa adalah dapat mempelajari mengenai penyakit serta tatalaksana pada pasien dengan Pneumonia dan Syok Kardiogenik ec. UAP baik dari terapi keperawatan mandiri sampai kolaborasi dengan tenaga medis lainnya. Ilmu yang didapat juga diharapkan dapat berguna di masa yang akan datang, khususnya jika menemukan pasien dengan masalah keperawatan serupa.
3. Bagi Perawat
Manfaat bagi perawat yang bekerja di rumah sakit terutama di instalasi gawat darurat dapat berkolaborasi dan mengevaluasi tindakan gawat darurat pada pasien dengan diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif karena Pneumonia dan Syok Kardiogenik ec. UAP.
4. Bagi Profesi Kesehatan Lainnya
Manfaat bagi profesi kesehatan lainnya diharapkan karya ilmiah ini dapat menjadi bahan diskusi terkait ketepatan dan keberhasilan tindakan baik yang dilakukan secara mandiri maupun kolaborasi



5. Bagi Rumah Sakit
Harapan bagi rumah sakit, laporan asuhan keperawatan ini dapat menjadi evaluasi terhadap tindakan dan ketersediaan sarana prasarana untuk melakukan tindakan keperawatan
E. Keaslian Penulisan
1. Aprilia dkk. 2022. Judul: Efektivitas Pemberian Posisi Semifowler dan Posisi Fowler terhadap Saturasi Oksigen pada Pasien Gagal Jantung di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah Ulin Banjarmasin. Hasil penelitian menyebutkan bahwa rata-rata saturasi oksigen sebelum diberi posisi semifowler adalah 95,40% dan terjadi peningkatan saturasi oksigen sesudah diberi posisi semifowler adalah 98,20% pada gagal jantung. Rata-rata saturasi oksigen sebelum diberi posisi fowler adalah 95,27% dan terjadi peningkatan saturasi oksigen sesudah diberi posisi fowler adalah 96,87 % pada pasien gagal jantung. Rata-rata selisih perubahan saturasi oksigen pada kelompok posisi semifowler yaitu 2,80 % lebih besar daripada rata-rata selisih perubahan saturasi oksigen pada kelompok posisi fowler 1,67% pada pasien gagal jantung.
2. [bookmark: _Hlk173179874]Maseng, G dkk, 2023. Judul: Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Pneumonia di Ruang Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Stella Maris Makasar. Intervensi prioritas mengacu pada Evidence Based Nursing (EBN) yaitu mengajarkan teknik batuk efektif. Perbedaan penulisan terdapat pada masalah utama yaitu pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas dan Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit.
3. [bookmark: _Hlk173179957]Febrianti dkk, 2022. Judul: Asuhan Keperawatan Gawat Darurat pada Pasien dengan Acute Coronary Syndrome (ACS) di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Stella Maris Makasar.  Hasil penulisan yaitu terapi oskigen dapat mengatasi masalah pasien Acute Coronary Syndrome (ACS) yang mengalami dispneu dan chest pain sehingga setelah diberikan oksigen maka saturasi oksigen meningkat dan dispneu menurun. Perbedaan penulisan terdapat pada masalah utama keperawatan yaitu nyeri akut, pola napas tidak efektif dan risiko penurunan curah jantung
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