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ABSTRAK 

Shafithri Nur’ Afifah 

402021015 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN U DENGAN GANGGUAN SISTEM 

PERNAPASAN: KANKER PARU DI RUANG  KANKER CENTER  RSUD 

A-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT 

 

Kanker paru merupakan penyakit paiatif yang menyerang sistem pernapasan 

khususnya di paru, mencakup keganasan yang berasa dari paru itu sendiri (primer) 

maupun keganasan dari luar paru (metastasis). Kanker paru memiliki dampak 

terhadap biopsiko-sosia dan spiritua. Tujuan karya ilmiah ini adaah untuk 

melaporkan dan mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Tn. U dengan 

gangguan sistem pernapasan: kanker paru. Metode pada karya ilmiah akhir ini 

menggunakan teknik wawancara, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Hasil: 

berdasarkan pengkajian Tn. U mengaami nyeri dada, ada suara ronkhi, penurunan 

nafsu makan dan hasil photo thorax menunjukan tumor paru kanan. Intervensi yang 

dilakukan yaitu teknik batuk efektif terhadap pengeluaran sputum dan intervensi 

relaksasi napas daam. Asuhan keperawatan pada Tn. U tidak dilakukan 

pemeriksaan AGD. Penulis berharap kedepannya dapat dilakukan pemeriksaan 

AGD pada pasien kanker paru karena mampu mendiagnosis status   oksigenasi   dan   

keseimbangan   asam   basa   pasien yang menjadi faktor resiko penyebab kematian. 

 

Kata Kunci: AGD, bersihan jaan napas, defisit nutrisi, kanker paru, nyeri akut 

Kepustakaan : 51 sumber 
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ABSTRACT 

Shafithri Nur’ Afifah 

402021015 

NURSING CARE IN TN U WITH RESPIRATORY SYSTEM DISORDERS: 

LUNG CANCER IN THE CANCER ROOM OF THE RSUD A-IHSAN, 

WEST JAVA PROVINCE 

Lung cancer is a paliative disease that attacks the respiratory system, especialy in 

the lungs, including maignancies originating from the lung itself (primary) and 

maignancies from outside the lung (metastasis). Lung cancer has a biopsycho-socia 

and spiritua impact. The purpose of this scientific work is to report and document 

nursing care for Mr. U with respiratory system disorders: lung cancer. The method 

in this fina scientific paper uses interview techniques, physica examinations and 

documentation studies. Results: based on the assessment of Mr. U has chest pain, 

there are crackles, decreased appetite and a chest X-ray shows a right lung tumor. 

The interventions performed were effective coughing techniques for sputum 

production and deep breathing relaxation interventions. Nursing care for Mr. U did 

not do AGD examination. The author hopes that in the future an AGD examination 

can be carried out in lung cancer patients because it is able to diagnose the patient's 

oxygenation status and acid-base baance which are risk factors for causing death. 

 

Keywords: acute pain, AGD, airway clearance, lung cancer, nutritiona deficit 

Bibliography: 51 sources 
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