
 

 
 

Manajemen Jalan Napas Pada Pasien Post Op Kliping Costae e.c 

Hemothorax dan Flail Chest dengan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif   

Di Ruang ICU – RSUD KANJURUHAN 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

  

 

 

ALVIAN UMAR YUVITER 

(202220461011159) 

 

 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN  

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 

2024 



 
 

ii 
 

Manajemen Jalan Napas Pada Pasien Post Op Kliping Costae e.c 

Hemothorax dan Flail Chest dengan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif 

Di Ruang Intensive Cardiac Care Unit – RSUD Kepanjen Malang 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

Diajukan Kepada Universitas Muhammadiyah Malang Untuk 

Memenuhi Salah Satu Persyaratan Dalam Menyelesaikan Program 

Studi Profesi Ners 

 

 

 

 

Disusun Oleh: 

ALVIAN UMAR YUVITER 

(202220461011159) 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG 

2024 



 
 

iii 
 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 
 

 

                  

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 
 

 

 

 

LEMBAR PENGESAHAN 
 

 

 

                             

 

 

                       

 

 



 
 

v 
 

SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 
 

 

                   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 
 

KATA PENGANTAR 
 

Segala puji dan syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT, karena atas 

berkat dan rahmat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan karya ilmiah akhir 

ners yang berjudul “majemen jalan napas pada pasien post op kliping costae e.c 

hemothorax dan flail chest dengan bersihan jalan napas tidak efektif“. 

Penulisan karya ilmiah akhir ners ini diajukan untuk memenuhi salah satu 

syarat untuk memperoleh gelar Ners (Ns) di Program Studi Pendidikan Profesi 

Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang. 

Terselesaikannya penyusunan karya ilmiah akhir ners ini tak lepas dari bimbingan 

dan dukungan berbagai pihak . Untuk itu perkenankanlah penulis mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya, khususnya kepada : 

1. Bapak Yoyok Bekti Prasetyo,M.Kep.,Sp.Kom, selaku Dekan Fakultas Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang. 

2. Bapak Sunardi, S.Kep.,Ns.,M.Kep, selaku ketua Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang. 

3. Ibu Indri Wahyuningsih,S.Kep.Ns.,M.Kep. selaku dosen Pembimbing yang 

telah memberikan banyak motivasi, nasehat, dorongan, bimbingan, serta 

masukan untuk menyelesaikan karya tulis ilmiah akhir ners ini. 

4. Kepada seluruh dosen dan staf TU, Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Malang yang telah 

mengajarkan dan membimbing banyak hal akan ilmu pengetahuan dan skill 

keperawatan yang bisa penulis gunakan. 

5. Responden yang senantiasa membantu penulis selama penelitian. 

6. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah 

membantu terselesainya penulisan ini.  

Penulis menyadari bahwa penulisan karya ilmiah akhir ners ini masih 

terdapat kekurangan. Penulis mengharapkan kritik dan saran yang bersifat 

membangun untuk penyempurnaan karya ilmiah akhir ners ini. Penulis berharap 

semoga karya ilmiah akhir ners ini bermanfaat bagi semua pihak. Mohon maaf 

atas segala kesalahan dan ketidaksopanan yang mungkin telah saya perbuat. 



 
 

vii 
 

Semoga Allah SWT senantiasa memudahkan setiap langkah-langkah kita menuju 

kebaikan dan selalu menganugerahkan kasih sayang-Nya untuk kita semua. Amin. 

 

Malang, 1 Februari 2024 

 

 

              Alvian Umar Yuviter 

  



 
 

viii 
 

ABSTRAK 

Manajemen Jalan Napas Pada Pasien Post Op Kliping Costae e.c 

Hemothorax dan Flail Chest dengan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif 
Indri Wahyuningsih1, Alvian Umar Yuviter2 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan, Universitas 

Muhammadiyah Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa 

Timur, Indonesia 65145 

Penulis Korespondensi: *indri@umm.ac.id 

 

Latar Belakang: Hemotoraks adalah kumpulan darah patologis di dalam rongga pleura. 

Hemothorax paling sering berasal dari cedera toraks, namun kejadian pastinya tidak 

diketahui. Perdarahan yang menyebabkan hemotoraks dapat berasal dari  dinding dada, 

pembuluh darah interkostal, arteri mamaria interna, pembuluh darah besar, mediastinum, 

miokardium, parenkim paru, diafragma, atau perut.  
Metode: Penelitian ini bertujuan untuk Menganalisa rencana asuhan keperawatan pada Tn. 

K pasien post-op kliping costae dengan trauma thorax.Penelitian ini merupakan penelitian 

studi kasus. Subjek penelitian adalah Tn. K berusia 31 tahun dengan diagnosa hemothoraks 

yang memiliki keluhan sesak napas. Penelitian ini dilakukan di ruang instalasi ICU RSUD 

Kanjuruhan Malang pada 7 Juni – 12 Juni 2023. Pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik serta dokumentasi. Intensitas sesak pada Tn.K 

diukur secara subjektif dengan Penegakkan diagnosa menggunakan SDKI dan 

intervensi menggunakan SIKI & SLKI, melakukan pelaksanaan dan evaluasi. 
Hasil: Setelah diberikan asuhan keperawatan selama kurang lebih 3 hari, penulis 

mengangkat diagnosa utama bersihan jalan napas tidak efektif d.d sputum berlebihan. Dari 

diagnosa utama tersebut masalah teratasi dan dibuktikan pada pasien dengan peningkatan 

kesadaran. 

Kesimpulan: Kombinasi penghisapan jalan napas dengan hiperoksigenasi untuk 

mengurangi hipoksemia. 

Kata Kunci: hemothoraks; flail chest; suction; bersihan jalan napas 
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ABSTRAK 

COMBINATION OF MINDFUL BREATHING AND NASAL 

CANNUL OXYGEN THERAPY IN REDUCING DYSPNEA IN 

PATIENTS WITH HEART FAILURE: CASE STUDY 

 

Indri Wahyuningsih1, Alvian Umar Yuviter2 

Dapartment of Nurse Professional Education, Faculty of Health Science 

University of Muhammadiyah Malang, Bendungan Sutami Street 188A Malang 

City, East Java, Indonesia 65145 

Corresponding Author: *indri@umm.ac.id 

 

Background: Hemothorax is a pathological collection of blood in the pleural cavity. 

Hemothorax most often originates from thoracic injury, but the exact incidence is unknown. 

Bleeding that causes hemothorax can originate from the chest wall, intercostal blood 

vessels, internal mammary arteries, large blood vessels, mediastinum, myocardium, lung 

parenchyma, diaphragm, or stomach. This research aims to analyze housing plans in Tn. 

K patient after costal clipping surgery with thorax trauma.  

Method: This research is a case study research. The research subject is Mr. K is 31 years 

old with a diagnosis of hemothorax who complains of shortness of breath. This research 

was conducted in the ICU installation room at Kanjuruhan Hospital, Malang on June 7 – 

June 12 2023. Data collection was carried out by interviews, observation and physical 

examination as well as documentation. The intensity of shortness of breath in Mr. K was 

measured subjectively by establishing a diagnosis using the SDKI and intervention using 

the SIKI & SLKI, carrying out implementation and evaluation 

Results: After being given nursing care for approximately 3 days, the author made the main 

diagnosis of ineffective airway clearance and excessive sputum. From this main diagnosis 

the problem is resolved and proven in the patient with increased awareness. 

Conclusion: Combine airway suction with hyperoxygenation to reduce hypoxemia. 

Keywords: hemothorax; flail chest; suction; airway clearance is ineffective 
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