
PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG

2022

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN NY. R DENGAN GANGGUAN

SISTEM PERNAFASAN AKIBAT KANKER PARU DI RUANG CA

CENTER RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF (KIAK)

Oleh :

RIFA PUTRI UTAMI

NIM. 402021010



PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG

2022

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN NY. R DENGAN GANGGUAN

SISTEM PERNAFASAN AKIBAT KANKER PARU DI RUANG CA

CENTER RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF (KIAK)

Diajukan untuk menyelesaikan Pendidikan Program Studi Profesi Ners

Universitas ‘Aisyiyah Bandung

Oleh :

RIFA PUTRI UTAMI

NIM : 402021010



i

LEMBAR PERSETUJUAN

RIFA PUTRI UTAMI

NIM : 402021010

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN NY. R DENGAN GANGGUAN

SISTEM PERNAFASAN AKIBAT KANKER PARU DI RUANG CA

CENTER RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

Laporan Karya Ilmiah Akhir Disetujui Untuk Dipertahankan Pada Ujian Sidang

Laporan Karya Ilmiah Akhir

Tanggal 23 Juni 2022

Oleh :

Pembimbing I

Inggriane Puspita Dewi, S.Kep., Ners., M.Kep

NPP. 1999020874006



ii

LEMBAR PENGESAHAN

Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa KIA yang berjudul :

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN NY. R DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAFASAN AKIBAT KANKER PARU DI RUANG
CACENTER RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

Disusun Oleh :

RIFA PUTRI UTAMI

NIM : 402021010

Telah disetujui dan dipertahankan dihadapan Tim Penguji Sidang Karya Ilmiah
Akhir Program Studi Pendidikan Profesi Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung

dan ditanyakan telah memenuhi syarat untuk diterima
Bandung, 23 Juni 2022

Penguji I

Riandi Alfin, S.Kp.,Ners.,M.Kep

Penguji II

Siti Nurlaelah, S.Kep., Ners., M.Kep

Dosen Pembimbing

Inggriane Puspita Dewi, S.Kep.,Ners.,M.Kep

Diketahui oleh
Ketua Program Studi Profesi Ners
Universitas ‘Asyiyah Bandung

Nina Gartika, S.Kp.,M.Kep



iii

SURAT PERNYATAAN



iv

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN

PUBLIKASI KARYA ILMIAH

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Mahasiswa : Rifa Putri Utami

NIM 402021010

Program Studi : Profesi Ners

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, saya menyetujui untuk memberikan

kepada Universitas ‘Aisyiyah Bandung Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-

exclusive Royalty-Free Right) atas karya ilmiah akhir saya yang berjudul :

“Asuhan Keperawatan Pada Klien Ny. R Dengan Gangguan Siste Pernafasan

Akibat Kanker Paru Di Ruang Ca Center RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa

Barat.”

Hak bebas Royalti Noneksklusif ini, Universitas ‘Aisyiyah Bandung berhak

menyimpan, mengalihkan dalam bentuk media lain, mengelolanya dalam bentuk

pangkalan data (database), merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya

selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis / pencipta.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Bandung, Juli 2022

YangMenyatakan,

Mengetahui,

Tim Pembimbing

Rifa Putri Utami

Nama Tandatangan

1. Inggriane Puspita Dewi, S.Kep.,Ners.,M.Kep



v

MOTODAN PERSEMBAHAN

Moto

“Sesungguhnya Bersama kesulitan ada kemudahan. Maka, apabila telah selesai

(dari sesuatu urusan), tetaplah bekerja keras (untuk urusan lain). Dan hanya

kepada tuhanmulah engkau berharap”. (Q.S Al-Insyirah: 6-8)

“Don‟t give up all of your hard work, will pay off soon, stick with what you‟re

doing no matterhow hard it gets”.

“Siapa yang menempuh jalan untuk mencari ilmu, maka Allah mudahkan baginya

jalan menuju surga”. (HR. Muslim, no. 2699)

Persembahan

Saya persembahkan karya ilmiah akhir ini untuk :

1. Kedua orang tua tercinta Ayah dan Ibu beserta keluarga besar saya yang telah

memberikan semangat dan doa yang luar biasa. Terimakasih atas kasih

sayang dan do’a yang telah diberikan kepada saya.

2. Almamater Program Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas

‘Aisyiyah Bandung



vi

KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kita panjatkan kekhadirat Alla SWT, yang mana telah

memberikan kepada kita karunia dan serta nikmat sehat. Sholawat serta salam

mudah-mudahan selalu tercurahkan pada Nabi Muhammad SAW, tidak lupa

kepada para keluarganya, kepada para sahabatnya, dan sampai kepada kita selaku

umatnya, sehingga penulis dapat menyelesaikan karya tulis ilmiah ini dengan baik.

Tujuan dalam penulisan karya tulis ini sebagai salah satu syarat untuk

menempuh ujian akhir Program Studi Profesi Ners di Universitas ’Aisyiyah

Bandung. Selain itu, penulis juga dapat mengembangkan dan meningkatkan ilmu

tentang Asuhan Keperawatan yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Klien Ny.

R Dengan Gangguan Sistem Pernafasan Akibat Kanker Paru Di Ruang Ca Center

RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat”

Dalam kesempatan ini, saya sebagai penulis mengucapkan terima kasih

kepada:

1. Tia Setiawati, S.Kp.,M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.An selaku Rektor Universitas ‘Aisyiyah
Bandung.

2. Popy Siti Aisyiyah, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku Dekan Fakultas Ilmu

Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

3. Nina Gartika, S.Kp.,M.Kep selaku Ketua Program studi Profesi Ners

Universitas ‘Aisyiyah Bandung.

4. Inggriane Puspita Dewi, S.Kep.,Ners.,M.Kep selaku pembimbing utama yang

senantiasa memberikan motivasi, dukungan, dan semangat sehingga penulis

dapat menyelesaikan penyusunan karya ilmiah akhir ini.

5. Kepada seluruh Staf dosen pengajar, staf akademik dan petugas perpustakaan

Universias ‘Aisyiyah Bandung.



vii

6. Kepada kedua orang tua saya, yang senantiasa selalu memberikan do’a serta

dukungan sehingga karya tulis ilmiah ini bisa selesai dengan lancar.

7. Semua teman-teman program studi profesi Ners angkatan tahun 2021 yang

selalu memberikan semangat dan bantuannya dalam penulisan karya ilmiah

akhir ini.

8. Semua pihak yang telah membantu dalam penyusunan penulisan karya ilmiah

akhir ini yang tidak dapat penulis sebutkan satu-persatu.

Penulis sangat mengharapkan keritik dan saran dari para pembaca yang

dimaksud untuk memperbaiki karya tulis ini agar menjadi lebih baik lagi. Semoga

karya tulis ini bisa bermanfaat khususnya bagi saya selaku penulis dan umumnya

bagi para pembaca.

Bandung, Juni 2022

Penulis



viii

ABSTRAK

Rifa Putri Utami

402021010

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN NY. R DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAFASAN AKIBAT KANKER PARU DI RUANG CA
CENTER RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT

Kanker paru merupakan tumor ganas paru yang berasal dari saluran napas atau
epitel bronkus yang ditandai dengan pertumbuhan sel yang tidak normal, tidak
terbatas, dan merusak sel-sel jaringan normal. Kanker paru merupakan penyebab
utama keganasan di dunia dan mencapai hingga 13% dari semua diagnosis kanker.
Selain itu, kanker paru juga menyebabkan 1/3 dari seluruh kematian akibat kanker
pada laki-laki. Penyusunan karya tulis ini bertujuan agar penulis dapat melakukan
asuhan keperawatan secara langsung dan komprehensif meliputi biopsiko-sosial-
spiritual. Metode kasus yang digunakan adalah metode deskriptif melalui
pendekatan observasi wawancara pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil
pengkajian didapatkan klien mengeluh nyeri dada disertai sesak. Diagnosis
keperawatan yang muncul berdasarkan SDKI adalah Nyeri akut, pola napas tidak
efektif, defisit nutrisi, dan intoleransi aktivitas. Untuk mengatasi masalah tersebut
penulis melaksanakan asuhan keperawatan pada klien dengan kanker paru dari
tanggal 12-17 Januari 2022 dan mengevaluasi. Keempat permasalahan tersebut
sudah ada yang teratasi sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan.

Kata Kunci : Kanker paru, Nyeri, Proses keperawatan.
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ABSTRACT

Rifa Putri Utami

402021010

NURSING CARE FOR NY CLIENTS R WITH DISORDER ACTIVE
RESPIRATORY SYSTEM OF LUNG CA AT CA CENTER AL-IHSAN
HOSPITALWEST JAVA PROVINCE

Lung cancer is a malignant lung tumor originating from the airways or lungs
bronchial epithelium characterized by abdomal cell growth, not limited, and
damage normal tissue cells lung cancer is a major cause of major malignancy in
the world and accounts for up to 13% or all diagnoses deaths in addition, pau
cancer alsocause 1/3 or all cancer deaths in men. The preparation of this paper
aims to provide direct and comprehensive nursing care including biopsycho-social
spirituality. The case method through interview observation appoach physical
examination, and study documentation. The result of the assessment showed that
the client complained of chest pain accompanied by shortness of breath. Nursing
diagnoses that emerged based on the SDKI were acute pain, ineffective breathing
patterns nutritional deficits, and activity intolerance. To overcome this problem,
the authors carry out nursing care for clients with lung cancer from January 12 to
17 2022 and evaluate the four problems that have been resolved in accordance
with the goals that have been set.

Keywords : Lung cancer, Pain, Nursing process.
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