
Lampiran 1: Implementasi keperawatan 

Tgl Jam Tindakan 

Keperawatan 

Evaluasi paraf 

14/03/ 

2022 

08.00 

WITA 

Melakukan pengkajian 

Mengukur vital sign  

Monitor pola nafas 

Monitor bunyi nafas 

tambahan 

Monitor saturasi 

Oksigen 

 

DS:  

Pasien mengatakan sesak 

napas dan bertambah saat 

posisi berbaring, dahak sulit 

dikeluarkan. 
 

DO:  

Pasien tampak sesak napas, 

tampak adanya akumulasi 

sputum berlebih pada jalan 

napas, tidak mampu batuk 

efektif, tidak mampu batuk 

untuk mengeluarkan dahak, 

gelisah. Terdengar suara napas 

tambahan ronkhi. Pola napas 

berubah, pergerakan cepat dan 

dangkal, pasien mengalami 

takipnea dengan frekuensi 

napas 28 x/mnt, saturasi 

oksigen 95%, demam, kulit 

teraba hangat, suhu 385C, nadi: 

94 x/menit, tekanan darah: 

140/90 mmHg 

 

 08.05 

WITA 

Memberikan O2 3 lpm 

dengan menggunakan 

nasal canul 

DS: 

Pasien mengatakan ada udara 

yang keluar dari selang 

oksigen 

DO 

Pasien tampak kooperatif 

 

 08.10 

WITA 

Mengajarkan  tehnik 

nonfarmakologi dengan  

napas dalam 

DS:  

Pasien mangatakan setuju 

untuk melakukan napas dalam 

DO: 

Pasien tampak mempraktekkan 

tehnik napas dalam 

 

 08.15 

WITA 

Delegasi pemberian 

antipiretik, paracetamol 

1 gr per IV 

DS:  

Pasien mengatakan tidak sakit 

ketika obat masuk 

DO: 

Obat masuk per IV, tidak 

tampak tanda-tanda alergi 

 

 08.15 

WITA 

Menganjurkan pasien 

minum 2000 cc dalam 

sehari, sedikit- sedikit 

DS: 

Pasien mengatakan akan 

mencobanya 

 



 

 

tapi sering DO: 

Os tampak mengangguk  

 08.45 

WITA 

Memberikan posisi 

fowler 

DS:  

Pasien mengatakan merasa 

nyaman dengan posisi duduk 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

tampak lebih nyaman 

 

 08.50 

WITA 

Memberikan tindakan 

inovasi inhalasi 

dengan daun mint: 

1. Menjelaskan tujuan 

dan prosedur 

inhalasi daun mint 

2. Memasang perlak 

dan bengkok di 

depan pasien 

3. Menyiapkan daun 

mint dan air panas 

dalam mangkok 

4. Mengajarkan 

menghirup uap daun 

mint dengan corong 

yg terbuat dari kertas 

dan melepaskan 

napas  

5. Diulang sampai 

pasien merasa lega 

 

DS: 

Pasien mengatakan mengerti 

dan setuju untuk diberikan 

tindakan inhalasi daun mint. 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang dibanding 

sebelum tindakan 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

mengikuti anjuran yang 

diberikan 

Tampak penurunan RR setelah 

tindakan dari 28 x/mnt menjadi 

26 x/mnt 

 

 

 09.00

WITA 

Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

pasien 

Memonitor sputum 

DS: 

Pasien mengatakan dahak sulit 

dikeluarkan 

DO: 

Pasien tampak tidak mampu 

batuk efektif 

Tampak adanya akumulasi 

sputum di jalan napas 

 

 09.05 

WITA 

Mengajarkan tehnik 

batuk efektif: 

1. Menjelaskan tujuan 

dan prosedur batuk 

efektif,  

2. Menganjurkan tarik 

napas dalam melalui 

hidung selama 4 

detik, tahan selama 

2 detik, kemudian 

keluarkan dari mulut 

DS: 

Pasien mengatakan mengerti 

tentang apa yang dijelaskan  

 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

mengikuti apa yang diajarkan 

 



 

 

dengan bibir 

dibulatkan selama 8 

detik,  

3. Menganjurkan 

mengulang tarik 

napas dalam hingga 

tiga kali, dan  

4. anjurkan batuk 

dengan kuat 

langsung setelah 

tarik napas dalam 

yang ketiga  

 

 09.10 

WITA 

Memonitor sputum 

(jumlah dan warna) 

Memonitor adanya 

retensi sputum 

Monitor saturasi 

oksigen 

 

DS: - 

DO: 

Tampak dahak keluar kurang 

lebih 1cc, berwarna kuning, 

SpO2 95% 

 

 12.00 

WITA 

Delegasi pemberian 

mukolitik  

( ambroxol 1cth) 

DS:  

Pasien mengatakan obat dapat 

diminum dengan mudah 

DO: 

Obat masuk peroral, tidak 

tampak reaksi alergi. 

 

 13.00 

WITA 

Delegasi dalam 

pemberian nebulizer 

combivent : flixitide. 

DS: 

Pasien mengatakan napas lebih 

enak 

DO: 

Sesak napas pasien tampak 

menurun 

 

 13.30 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

Memantau repirasi 

pasien dan 

menginformasikan pada 

pasien 

DS: 

Pasien mengatakan masih 

sesak napas 

DO:  

Pasien tampak masih sesak,  

pola napas takipnea,   RR: 

26x/mnt. T: 130/90 mmHg, 

Nadi: 84 x/mnt,  SpO2 96% 

Suhu 375C 

 

 16.50 

WITA 

Monitor pola nafas 

Monitor bunyi napas 

tambahan 

 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas tetapi sudah berkurang 

DO: 

Masih terdengar ronchi, pola 

napas tampak masih dangkal 

dan cepat 

 



 

 

 17.00 

WITA 

Memberikan tindakan 

inovasi inhalasi 

dengan daun mint 

 

DS: 

Pasien mengatakan 

pernapasannya lega 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

mengikuti anjuran. 

RR: 24 x/mnt 

 

 18.10 

WITA 

Menganjurkan tehnik 

batuk efektif 

 

DS; 

Pasien mengatakan setuju 

untuk melakukan 

DO: 

Pasien tampak tampak 

melakukan  batuk efektif 

 

 18.15 

WITA 

Memonitor sputum 

(jumlah dan warna) 

Memonitor adanya 

retensi sputum 

Membuang skret 

ditempat sputum 

 

DS: - 

DO: 

Tampak dahak keluar kurang 

lebih 5cc, warna kekuningan 

 

 19.30 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

Memantau respirasi 

pasien dan menjelaskan 

hasilnya 

DS: 

Pasien mengatakan masih 

sesak napas 

DO:  

Pasien tampak masih sesak,  

pola napas takipnea,   RR: 

26x/mnt. T: 140/90 mmHg, 

Nadi: 86 x/mnt, SpO2 95%  

 

 20.00 

WITA 

Delegasi pemberian 

mukolitik  

( ambroxol 1cth) 

DS:  

Pasien mengatakan obat dapat 

diminum dengan mudah 

DO: 

Obat masuk peroral, tidak 

tampak reaksi alergi. 

 

 21.00 

WITA 

Delegasi dalam 

pemberian nebulizer 

combivent : flixitide. 

DS: 

Pasien mengatakan napas lebih 

enak 

DO: 

Sesak napas pasien tampak 

menurun 

RR24x/mnt, SpO2 94 x/mnt 

 

15/03/ 

2022 

05.00 

WITA 

Delegasi dalam 

pemberian nebulizer 

combivent : flixotide. 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

berkurang 

DO: 

Sesak napas pasien tampak 

menurun 

 



 

 

 08.00 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

DS: 

Pasien mengatakan masih 

sesak napas tetapi sudah 

berkurang dibandingkan 

kemarin 

DO:  

Pasien tampak masih sesak,  

gelisah mulai tampak menurun, 

RR: 24x/mnt. T: 140/80 

mmHg, Nadi: 84 x/mnt,  SpO2 

95% 

 

 08.05 

WITA 

Memberikan O2 2lpm 

dengan nasal canul 

DS: 

Pasien mengatakan ada udara 

yang keluar dari selang 

oksigen 

DO 

Pasien tampak kooperatif 

 

 08.45 

WITA 

Monitor pola nafas 

Monitor bunyi nafas 

tambahan 

 

DS: 

Pasien mengatakan masih 

sesak napas tetapi sudah 

berkurang dibandingkan 

kemarin 

DO:  

Pasien tampak sesak napas, 

Terdengar suara napas 

tambahan ronkhi. Pola napas 

cepat dan dangkal, pasien 

mengalami takipnea. 

 

 09.00 

WITA 

Memberikan tindakan 

inovasi inhalasi 

dengan daun mint 

 

DS: 

Pasien mengatakan pernapasan 

lega setelah dilakukan tindakan 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

mengikuti anjuran. 

 

 

 09.10 

WITA 

Mengidentifikasi 

kemampuan batuk  

Menganjurkan batuk 

efektif 

Memonitor sputum 

(jumlah dan warna) 

Monitor saturasi 

oksigen 

 

 

DS: 

Pasien mengatakan sudah bisa 

batuk dan mengeluarkan dahak 

DO: 

Pasien tampak bisa batuk 

efektif 

Tampak dahak keluar kurang 

lebih 5 cc 

RR 22x/mnt, SpO2 96% 

 

 12.00 

WITA 

Delegasi pemberian 

mukolitik  

( ambroxol 1cth) 

DS:  

Pasien mengatakan obat dapat 

diminum dengan mudah 

 



 

 

DO: 

Obat masuk peroral, tidak 

tampak reaksi alergi. 

 13.00 

WITA 

Delegasi dalam 

pemberian nebulizer  

combivent : flixitide. 

DS: 

Pasien mengatakan napas lebih 

enak 

DO: 

Sesak napas pasien tampak 

menurun 

 

 13.30 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

DS: 

Pasien mengatakan  sesak 

napas berkurang 

DO:  

Pasien tampak masih sesak, 

RR: 24x/mnt. T: 130/80  

mmHg, Nadi: 86 x/mnt,  SpO2 

96% 

 

 16.50 

WITA 

Monitor pola nafas 

Monitor bunyi nafas 

tambahan 

 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang 

DO: 

Masih terdengar ronchi, pola 

napas membaik 

 

 17.00 

WITA 

Memberikan tindakan 

inovasi inhalasi 

dengan daun mint 

 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

mengikuti anjuran.  

 

 17.15  

WITA                          

Menganjurkan batuk 

efektif 

 

DS; 

Pasien mengatakan maua 

melakukannya 

DO: 

Pasien tampak melakukan 

batuk efektif. 

 

 17.20 

WITA 

Memonitor sputum 

(jumlah dan warna) 

Monitor saturasi 

oksigen 

 

DS: 

Pasien mengatakan sudah bisa 

batuk dan mengeluarkan dahak 

DO: 

Pasien tampak bisa batuk 

efektif 

Tampak dahak keluar kurang 

lebih 5 cc 

SpO2 97%. RR 22x/mnt 

 

 19.30 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang 

 

 



 

 

DO:  

Sesak napas tampak berkurang,  

pola napas membaik,   

RR:24x/mnt. T: 130/80 

mmHg, Nadi: 88x/mnt, SpO2 

97%  

 20.00 

WITA 

Delegasi pemberian 

mukolitik  

( ambroxol 1cth) 

DS:  

Pasien mengatakan obat dapat 

diminum dengan mudah 

DO: 

Obat masuk peroral, tidak 

tampak reaksi alergi. 

 

 21.00 

WITA 

Delegasi dalam 

pemberian nebulizer  

combivent : flixitide. 

DS: 

Pasien mengatakan napas lebih 

enak 

DO: 

Sesak napas pasien tampak 

menurun. RR: 22 x/mnt 

 

16/03/

2022 

08.00 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

Memantau pernapasan 

pasien dan menjelaskan 

hasilnya 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas sudah berkurang  

DO:  

Sesak napas berkurang, gelisah 

berkurang,  pasien tampak 

tenang, RR: 22x/mnt. T: 

130/80 mmHg, Nadi: 80 

x/mnt,  SpO2 98% 

 

 08.50 

WITA 

Monitor pola nafas 

Monitor bunyi nafas 

tambahan 

 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

berkurang 

DO:  

Suara napas tambahan ronkhi 

berkurang. Pola napas 

membaik 

 

 08.55 

WITA 

Memberikan posisi 

fowler 

DS:  

Pasien mengatakan merasa 

nyaman dengan posisi duduk 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

tampak lebih nyaman 

 

 09.00 

WITA 

Memberikan tindakan 

inovasi inhalasi 

dengan daun mint 

 

DS: 

Pasien  mengatakan lebih 

mudah bernapas 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

mengikuti anjuran. Sesak 

napas pasien tampak 

berkurang.  

 



 

 

 10.20 

WITA 

Menganjurkan batuk 

efektif 

Memonitor sputum 

(jumlah dan warna) 

Monitor saturasi 

 

DS: 

Pasien mengatakan setuju 

melakukannya 

DO: 

Pasien tampak melakukan 

batuk efektif 

Tampak dahak keluar kurang 

lebih 5 cc 

SpO2 98% 

 

 12.00 

WITA 

Delegasi pemberian 

mukolitik  

( ambroxol 1cth) 

DS:  

Pasien mengatakan obat dapat 

diminum dengan mudah 

DO: 

Obat masuk peroral, tidak 

tampak reaksi alergi. 

 

 13.30 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

DS: 

Pasien mengatakan  sesak 

napas berkurang 

DO:  

Sesak napas pasien tampak 

berkurang, RR: 22x/mnt. 

T:130/90  mmHg, Nadi: 82 

x/mnt,  SpO2 98% 

 

 16.45 

WITA 

Monitor pola nafas 

Monitor bunyi nafas 

tambahan 

 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang 

DO: 

Suara napas tambahan ronchi 

mulai menurun, pola napas 

membaik 

 

 17.00 

WITA 

Memberikan tindakan 

inovasi inhalasi 

dengan daun mint 

 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang 

DO: 

Pasien tampak kooperatif dan 

mengikuti anjuran.  

 

 17.00  

WITA                                                                                               

Menganjurkan batuk 

efektif 

Monitor saturasi 

oksigen 

 

DS; 

Pasien mengatakan setuju 

melakukannya 

DO: 

Pasien tampak melakukan 

batuk efektif. SpO2 98% 

 

 19.30 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang 

DO:  

Sesak napas tampak berkurang,  

pola napas membaik,   

 



 

 

RR:22x/mnt. T:130/80 mmHg, 

Nadi: 80 x/mnt, SpO2 98%  

 20.00 

WITA 

Delegasi pemberian 

ekspektoran, mukolitik  

( ambroxol 1cth) 

DS:  

Pasien mengatakan obat dapat 

diminum dengan mudah 

DO: 

Obat masuk peroral, tidak 

tampak reaksi alergi. 

 

17/03/

2021 

08.00 

WITA 

Mengobservasi vital 

sign dan keluhan pasien 

DS: 

Pasien mengatakan sesak 

napas berkurang,dalam 

keadaan berabaring sesak juga 

berkurang, dahak mudah 

dikeluarkan 

DO:  

Sesak napas tampak berkurang,  

pasien tampak tenang, tidak 

gelisah, pola napas membaik,   

RR:21x/mnt. T: 130/80 

mmHg, Nadi: 84 x/mnt, SpO2 

98% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 2: SPO Inhalasi Daun Mint 

 

LOGO INHALASI DAUN MINT 

No Dokumen: 
No. Revisi: 00 

Halaman: 1/1 

 

S P O 
 

Ditetapkan Tanggal: 

Disahkan oleh  

 
 

PENGERTIAN Adalah prosedur pemberian terapi inhalasi sederhana 
dengan menggunakan air panas dan daun mint yang uapnya 
dapat dihirup 

TUJUAN Memberikan efek relaksasi dan anti inflamasi serta 

menghambat hipersekresi lendir saluran napas sehingga 

dapat meredakan status pernapasan klien 

PERSIAPAN 1. Air panas 500 cc dalam waskom 

2. 25-30 lembar daun mint 

3. Handuk kecil 

4. Corong terbuat dari kertas 

PROSEDUR Tahap Pra Interaksi  

1. Mencuci tangan  

2. Mempersiapkan alat dan bahan  
 

Tahap Orientasi 

1. Ucapkan salam 

2. Perkenalkan diri  

3. Identifikasi klien 

4. Kontrak waktu 

5. Jelaskan tujuan, prosedur tindakan inhalasi daun mint 

dan berikan kesempatan klien untuk bertanya 

6. Minta persetujuan klien untuk dilakukan tindakan inhalasi 

daun mint 

 

Tahap Kerja 

1. Atur posisi duduk klien senyaman mungkin 

2. Letakkan baskom berisi air panas didepan klien, 

memasukkan 25- 30 lembar daun mint 

3. Minta pasien menghirup uap air dengan bantuan kertas 

yang sudah digulung selama 5 menit atau lebih sampai 



 

 

pasien merasa lega 

4. Bersihkan mulut dan hidung klien dengan handuk kecil 

5. Kaji toleransi pasien selam prosedur 

 

Tahap Terminasi 

1. Beritahu klien bahwa tindakan sudah selesai 

2. Evaluasi hasil tindakan inhalasi daun mint 

3. Kontrak waktu pertemuan selanjutnya 

4. Bereskan alat 

5.  Cuci Tangan 

6. Memberi salam mengakhiri tindakan keperawatan 

dokumentasi  Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

Sumber: Anwari, dkk, 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 5: Surat  Permohonan Ijin pengambilan Data  

 

 

 



 

 

Lampiran 6: Surat Ijin Pengambilan Data di RSD Mangusada  

 

 



 

 

 



 

 

 



 

 

 


