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Edema Paru

kondisi dimana paru-paru kelebihan cairan, yang terkumpul di 
kantong- kantong udara, bisa karena beberapa sebab, seperti 
penyakit jantung, pnemonia, trauma pada dinding dada hal ini 
menyebabkan, orang dengan edema paru menjadi sulit untuk 
bernafas. 

mayoclinic.org



Etiologi

Edema paru non cardiogenic disebabkan oleh perubahan 
permeabilitas sebagai hasil langsung maupun tidak langsung dari 
kelainan patologis

Sureka et al, (2015)

edema paru sering disebabkan oleh chf, hal ini dapat terjadi 
karena ketidakmampuan jantung memompa darah secara efisien 
sehingga, aliran darah dari paru mengkompensasi hal ini dengan 
meningkatkan tekanan pembuluh darah, saat tekanan meningkat 
maka ciran akan ditekan ke alveolii,

Chen, (2018)



Etiologi



Manifestasi Klinik

Pasien terengah- engah

Berkeringat

Merasa enek (nauseated)

Gelisah, 

Batuk baik kering maupun berdaha.

SpO2 kurang dari 90%

Tekana darah systolic < 90 mmHg 

EKG : tanda aritmia

Tidy (2018)



Penalatalaksanaan 

Pemberian oksigen

Pemberian Diuretic

Morphine, pada kasus tertentu

Pengobatan darah tinggi,

mayoclinic.org



Pathway



Asuhan 
Keperawatan

Pemeriksaan Fisik : 

Sistem Integumen

Sistem Pulmonal

Sistem Cardiovaskuler

Sistem Neurosensori

Sistem Musculoskeletal

Sistem genitourinaria

Sistem digestif

Pegnkajian : 

Biodata

Riwayat Masuk

Riwayat Penyakit dahulu



Diagnosa

Gangguan Pertukaran Gas b.d :

1.Ketidakseimbangan ventilasi-
perfusi

2.Perubahan membran alveolus-
kapiler

d.d :

Mayor :

Subjektif :

1.Dispnea

Obejektif :

2.PCO2 meningkat

3.PO2 Menurun

4.Takikardi

5.pH arteri meningkat/ menurun

6.Bunyi nafas tambahan

Minor

Subjektif :
1. Pusing
 
Objektif :
1. Sianosis
2. Diaforesi
3. Gelisah
4. Napas Cuping hidung

5. Pola Nafas abnormal (cepat/ 
lambat, reguler/ ireguler,
6. Dalam/ dangkal)
7. Warna kulit abdominal (mis. 
Pucat, kebiruan)
8. Kesadaran Menurun



Diagnosa

Pola Nafas Tidak Efektif  b.d :

1.Hambatan upaya napas
2.Deformitas dinding dada
3.Deformitas tulang dada
4.Sindrom hipoventilasi
Kecemasan
d.d :

Mayor :

Subjektif :

1.Dispnea

Obejektif :

1.Penggunaan otot bantu pernafasan

2.Pola nafas abnormal (mis. Takipnea, 
hiperventilasi, kusmaul)n

Minor

Subjektif :
 ortopnea

Objektif :
1.Pernafasan cuping hidung
2.Tekanan ekspirasi menurun
3.Tekanan inspirasi menurun



Diagnosa

Diagnosa Lain :

1. Intoleransi Aktivitas 
b.d :
a.Ketidak seimbangan antara suplai 
dan kebutuhan oksigen
b.Kelemahan
Tirah baring

2. Defisit Perawtan diri
b.d :
a. Kelemahan

3. Gangguan Komunikasi verbal
b.d :
a. Hambatan fisik (terpasang 
ventilator mekanik)

Diagnosa Lain :

4. Resiko infeksi, faktor resiko :

1.Efek prosedur invasif

2.Penyakit kronis
Peningkatan paparan organisme 
patogen lingkungan 



Rencan 

Diagnosa :

Gangguan Pertukaran Gas

Luaran :

pertukaran gas meningkat dengan 
kriteria hasil :

1.Tingkat kesadaran meningkat
2.Dispnea menurun 
3.Bunyi nafas tambahan menurun
4.Tidak Pusing
5.Tidak Gelisah
6.Nafas cuping hidung berkurang
7.Tanda Vital :
TD :110-120 mmHg
Suhu : 36-37 oC
Nadi : 60-100x menit
RR :16-20x/Menit
SpO2 :98-110%

Intervensi :

pertukaran gas meningkat dengan 
kriteria hasil :

Observasi :
1.Monitor frekuensi, irama, 
kedalaman dan upaya nafas
2.Monitor pola nafas
3.Monitor kemampuan batuk efektif

Terapeutik :
1.Pertahankan kepatenan jalan nafas
2.Berikan posisi semi fowler atau 
fowler
3.Fasilitai perbuhan posisi 
senyaman mungkin
4.Berikan oksigenasi sesuai 
kebutuhan
5.Atur Interval pemamtuan respirasi



Intervensi Gangguan Pertukaran Gas lanjutan......
 

Edukasi :
1. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantuan
2. Ajarkan teknik relaksasi nafas dalam
3. Ajari mengubah poisis secara mandiri
4. Ajari teknik batuk efektif

Kolaborasi :
1. Kolaborasi pemberian bronkodilator, jika perlu



Rencan 

Diagnosa :

Pola Nafas Tidak Efektif

Luaran :

pola nafas membaik dengan kriteria 
hasil :

1.Penggunaan otot bantu nafas 
menurun
2.Frekuensi nafas membaik
3.Kedalaman nafas membaik
4.Tanda Vital :
TD :110-120 mmHg
Suhu : 36-37 oC
Nadi : 60-100x menit
RR :16-20x/Menit
SpO2 :98-110%

Intervensi :

Observasi :
1.Monitor pola nafas (frekuensi, 
kedalaman, usaha nafas)
2.Monitor bunyi nafas tambahan
3.Monitor sputum

Terapeutik 
1.Pertahankan kepatenan jalan nafas
2.Posiskan semi-fowler atau fowler
3.Berikan minuman hangat
4.Lakukan fisioterapi dada, jika 
perlu
5.Berikan oksigen, jika perlu

Edukasi :
1.Anjarkan teknik batuk efektif
Kolaborasi:
Kolaborasi pemberian bronkodilator, 
ekspektoran, mukolitik, jika perlu



Terimakasih

Keterangan lebih lengkap bisa diliha di makalah
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