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ABSTRAK

Nurul Isnaini

Gambaran Intervensi Keperawatan pada Pasien dengan Pola Napas Tidak Efektif
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Pendahuluan: Intervensi keperawatan perlu dilakukan dengan baik untuk
mengatasi pola napas tidak efektif. Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI) memuat berbagai macam intervensi keperawatan yang dapat digunakan
perawat sebagai standar dalam menyusun intervensi keperawatan. Penelitian ini
bertujuan untuk mengidentifikasi intervensi keperawatan pada pasien dengan pola
napas tidak efektif di ruang rawat inap.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif dengan
pendekatan retrospektif. Penelitian ini sudah di uji etik dengan nomor EC (Ethical
Clearance) DP.04.03/D.XL.9.7/008/2025. Sampel dari penelitian ini berjumlah
118 pasien. Pengambilan data dilakukan dengan observasi rekam medis.
Instrumen yang digunakan lembar checklist yang disusun berdasarkan SIKI.
Hasil: Intervensi utama yang dilakukan oleh perawat pada pasien dengan pola
napas tidak efektif yaitu manajemen jalan napas (97.5%) dan pemantauan
respirasi (98,3%). Pasien yang tidak mendapatkan intervensi tersebut merupakan
pasien TB, namun perawat memberikan dukungan ventilasi. Intervensi
pendukungnya yaitu pengaturan posisi (96.6%), dukungan ventilasi (83,9%),
terapi oksigen (28%), pemberian analgesik (7,6%), pemberian obat intravena
(3,4%), terapi relaksasi (3,4%), pemberian obat inhalasi (1,7%), dukungan
kepatuhan program pengobatan (0,8%), dan reduksi ansietas (0.8%).

Kesimpulan: Perawat lebih banyak melakukan intervensi manajemen jalan napas,
pemantauan respirasi, pengaturan posisi, dan dukungan ventilasi

Saran: Diharapkan rumah sakit dapat memberikan pelatihan dan menyiapkan
lebih banyak alat-alat maupun obat yang terkait dengan diagnosis maupun
intervensi yang dilakukan.

Kata Kunci: Pola Napas, Intervensi Utama, Intervensi Pendukung
Daftar Pustaka: 84 (2014-2025)
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ABSTRACT

Introduction: Nursing interventions need to be carried out properly to overcome
ineffective breathing patterns. The Indonesian Nursing Intervention Standards
(SIKI) contain various nursing interventions that nurses can use as standards in
compiling nursing interventions. This study aims to identify nursing interventions
in patients with ineffective breathing patterns in the inpatient ward.

Method: This study is a quantitative descriptive study with a retrospective
approach. This research has been tested ethically with EC (Ethical Clearance)
number is DP.04.03/D.XL.9.7/008/2025. The sample of this study was 118
patients. Data collection was carried out by observing medical records. The
instrument used was a checklist sheet compiled based on SIKI.

Results: The main interventions performed by nurses in patients with ineffective
breathing patterns were airway management (97.5%) and respiratory monitoring
(98.3%). Patients who did not receive the intervention were TB patients, but
nurses provided ventilation support. Supporting interventions were positioning
(96.6%), ventilation support (83.9%), oxygen therapy (28%), analgesic
administration (7.6%), intravenous drug administration (3.4%), relaxation
therapy (3.4%), inhalation drug administration (1.7%), support for adherence to
treatment programs (0.8%), and anxiety reduction (0.8%).

Conclusion: Nurses perform more interventions in airway management,
respiratory monitoring, positioning, and ventilation support.

Suggestion: It is expected that hospitals can provide training and prepare more
tools and drugs related to the diagnosis and interventions carried out.

Keywords: Breathing Pattern, Primary Intervention, Supportive Intervention
References: 84 (2014-2025)



