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HALAM AN PERNYATAAN K EASLIAN  
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HALAMAN PENGESAHAN 
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HALAMAN MOTTO 

 

“Don’t Think, just do” 

(Rooster, Topgun Maverick)  

 

“Senyummu, adalah kesembuhan bagi pasien” 

(pak medi) 
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HALAMAN PERSEMBAHAN 

Laporan Tugas Akhir ini tidak akan berjalan lancar tanpa adanya dukungan serta bantuan 

dari beberapa pihak yang telah mendukung kelancaran jalannya praktik komprehensif. 

Oleh karena itu penulis mempersembahkan Laporan Tugas Akhir ini kepada: 

1. Tuhan Yang Maha Esa yang telah memberikan rahmatnya berupa kesehatan serta 

kekuatan sehingga dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini. 

2. Pasien Tn V serta keluarga yang kooperatif telah memberikan kesempatan dan 

kemudahan untuk memberikan asuhan keperawatan 

3. Bapak Markus Budiyatno dan Ibu Yustina Warsinah dan kakak Elysabeth Lidia 

Novitasari yang selalu memberikan dukungan secara emosional spiritual dan 

finansial sehingga Tugas Akhir ini dapat berjalan dengan lancar. 

4. Ibu Scholastica Fina Aryu Puspasari, Ns., M.Kep yang telah memberikan kebesaran 

hati untuk sabar dalam membimbing sehingga laporan ini dapat disusun dengan baik 

5. Mbak Wilis Sukawati, S.Kep,.Ns yang telah membimbing dengan baik selama 

praktik komprehensif dilakukan 

6. Teman-teman yang sudah mendukung dalam proses penyusunan, Mas Aloysius 

Kristian, Fadhila Rahma, Tektista Relinda, Gilang Fendi dan Gabriela Nicolleta, Elsa 

Kurnia, Satria Mukti, Stephanus Bolano. 

7. Rekan satu kelas Diploma Tiga angkatan 2022 yang namanya tidak bisa saya 

sebutkan satu persatu disini 

8. Rekan satu tempat tinggal, kost rumah coklat, Jose Pirlo, Jhosua Larope, Manuel 

Sholey yang memberikan semangat dalam penyusunan laporan saat di kost. 
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INTISARI 

Nama : Gregorius Geraldo Yudi Gantara 

NPM :  202211016 

Judul Asuhan Keperawatan Pada Tn.V Dengan DM Tipe 2, ALO, 

CRF di Ruang Perawatan Elisabeth Gruyters IV Rumah Sakit 

Panti Rapih Yogyakarta 

Tanggal Ujian :  11 Juni 2025 

Pembimbing :  Scholastica Fina Aryu Puspasari, Ns.,M.Kep 

Jumlah Pustaka :  29 pustaka (tahun 2019 - 2024) 

Jumlah Halaman :  xi, 67 halaman, lampiran 

 

Bronkopneumonia adalah peradangan supuratif yang ditandai oleh bercak-bercak di sekitar bronkus yang 

mungkin terlokalisasi di lobus paru, yang penyebab utamanya adalah bakteri. Bakteri khas yang 

menyebabkan pneumonia adalah Streptococcus pneumoniae. Gagal ginjal mengutip adalah kondisi 

dimana menurunnya kemampuan ginjal untuk berfungsi dengan baik, yang mengakibatkan limbah dan 

cairan menumpuk di tubuh. Bronkopneumonia dan gagal ginjal dapat dipengaruhi karena Usia lanjut, 

karena Lansia mengalami penurunan fungsi sel dan organ. Tujuan dari laporan praktik komprehensif ini 

yaitu mempu melakukan asuhan keperawatan pada pasien dengan DM Tipe 2, ALO, CRF, secara 

komprehensif, laporan ini disusun berdasarkan hasil praktik komprehensif yang dilakukan pada periode 4 

Juni 2025 sampai 5 juni 2025 di Ruang Perawatan Elisabeth Gruyters IV Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta dengan fokus asuhan keperawatan pada pasien DM Tipe 2, ALO, CRF. Metode yang 

digunakan adalah proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, 

implementasi, evaluasi, dokumentasi. Proses penyusunan diagnosis berpedoman Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia (SDKI), penyusunan rencana dan intervensi berdasarkan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Masalah 

keperawatan yang ditemukan adalah gangguan ventilasi spontan dan risiko perfusi renal tidak efektif, hasil 

asuhan keperawatan yang dilaksanakan menunjukkan tujuan tercapai sebagian dan belum tercapai, karena 

pasien masih memerlukan perbaikan mengenai dukungan ventilasi serta pencegahan syok. Diharapkan 

kepada pihak praktis, mahasiswa diharapkan fokus memberikan asuhan pada satu pasien tanpa mengambil 

alih peran perawat lain. Perawat senior diharapkan mengarahkan mahasiswa, khususnya dalam pengisian 

data di ERM. Pihak akademik juga diharapkan memberi pendalaman dan pengarahan terkait 

pendokumentasian agar mahasiswa siap menghadapi praktik nyata di rumah sakit. 

 

Kata kunci: asuhan keperawatan, bronkopneumoni, gagal ginjal 
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KATA PENGANTAR 

Puji syukur saya panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas segala rahmat dan 

karunia-Nya sehingga saya dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir Praktik 

Komprehensif yang berjudul "Asuhan Keperawatan Pada Tn.V Dengan DM Tipe 2, ALO, 

CRF, di Ruang Perawatan Elisabeth Gruyters IV Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta" 

ini dengan baik.  

Laporan Tugas Akhir ini disusun sebagai bentuk Tanggung jawab dalam menempuh 

Praktik Komprehensif terutama dalam melakukan asuhan keperawatan komprehensif. 

Saya menyadari bahwa asuhan keperawatan secara komprehensif perlu dilakukan untuk 

menunjang dan mempercepat pemulihan pasien. 

Dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini saya ingin menyampaikan rasa terima kasih 

yang sebesar-besarnya kepada:  

  

1. Pihak Manajemen dan Staff Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta, yang telah 

memberikan izin serta memfasilitasi untuk melakukan praktik komprehensif 

2. Ibu Yulia Wardani., MAN selaku ketua STIKes Panti Rapih yang telah 

memberikan fasilitas pendidikan. 

3. Ibu Scholastica Fina Aryu Puspasari, Ns.,M.Kep selaku dosen pembimbing, yang 

telah memberikan arahan, saran, dan koreksi yang sangat berarti bagi 

penyempurnaan laporan tugas akhir ini. 

4. Pasien dan keluarga pasien Tn.V yang telah bersedia diberikan asuhan 

keperawatan dalam praktik komprehensif ini.   

5. Keluarga dan teman-teman serta  rekan sejawat yang telah memberikan dukungan 

moral serta ide-ide dalam proses penyusunan laporan tugas akhir ini.  

  

Saya berharap laporan tugas akhir ini dapat memberikan manfaat bagi pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang kesehatan, serta dapat menjadi referensi dalam perawatan 

pasien bronkopneumoni dan gagal ginjal. Kritik dan saran yang membangun sangat saya 

harapkan untuk perbaikan di masa mendatang. 

  


