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Lampiran 1 Intervensi Keperawatan 

Perencanaan Keperawatan pada Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Diagnosis 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 
Intervensi Keperawatan 

1 2 3 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

hipersekresi jalan 

napas dibuktikan 

dengan batuk 

tidak efektif atau 

tidak mampu 

batuk, sputum 

berlebih/obstruksi 

di jalan 

napas/meconium 

di jalan napas 

(pada neonates), 

mengi, wheezing 

dan/atau ronkhi 

kering, dispnea, 

sulit bicara, 

ortopnea, gelisah, 

sianosis, bunyi 

napas menurun, 

frekuensi napas 

berubah dan pola 

napas berubah 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 5x24 jam maka 

bersihan jalan napas 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

1. Batuk efektif 

meningkat 

2. Produk sputum 

menurun 

3. Mengi menurun 

4. Wheezing menurun 

5. Mekonium (pada 

neonates) menurun 

6. Dipsnea menurun 

7. Ortopnea menurun 

8. Sulit bicara 

menurun 

9. Sianosis menurun 

10. Gelisah menurun 

11. Frekuensi napas 

membaik 

12. Pola napas 

membaik   

Intervensi Utama 

Manajemen Jalan Napas  

Observasi: 

1. Monitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha napas). 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan (mis. gurgling, 

mengi, whezzing, ronkhi 

kering). 

3. Monitor sputum (jumlah, 

warna aroma). 

Terapeutik: 

1. Pertahankan kepatenan 

jalan napas dengan 

head-titl dan chin-lift 

(jaw-thrust jika curiga 

trauma sevikal). 

2. Posisikan semi-Fowler 

atau Fowler. 

3. Berikan minum hangat 

4. Lakukan fisioterapi 

dada, jika perlu. 

5. Lakukan penghisapan 

lendir kurang dari 15 

detik.  

6. Lakukan 

hiperoksigenasi 

sebelum penghisapan 

endotrakeal. 

7. Keluarkan sumbatan 

benda padat dengan 

forsep McGill. 

8. Berikan oksigen, jika 

perlu. 

Edukasi: 

1. Anjurkan asupan cairan 

2000 ml/hari, jika tidak 

terkontraindikasi. 
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1 2 3 

  2. Ajarkan teknik batuk efektif. 

Kolaborasi: 

10. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektpran, 

mukolitik, jika perlu. 

 

Latihan Batuk Efektif 

Observasi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Monitor adanya retensi sputum 

3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas 

4. Monitor input dan output cairan (mis. jumlah dan 

karakteristik) 

Terapeutik 

1. Atur posisi semi-Fowler atau Fowler 

2. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien 

3. Buang sekret pada tempat sputum 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif 

2. Anjurkan tarik napas dalam melalui hidung selama 4 

detik, ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari 

mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 

detik  

3. Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali 

4. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik 

napas dalam yang ke-3 

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran, jika 

perlu    

 

Intervensi Pendukung 

Fisioterapi Dada 

Obsevasi 

1. Identifikasi indikasi dilakukan fisioterapi dada (mis. 

hipersekresi sputum, sputum kental dan tertahan, tirah 

baring lama) 

2. Identifikasi kontraindikasi fisioterapi dada (mis. 

eksaserbasi PPOK akut, pneumonia tanpa produksi 

sputum berlebih, kanker paru-paru) 

3. Monitor status pernapasan (mis. kecepatan, irama, 

suara napas, dan kedalaman napas 

4. Periksa segmen paru yang mengandung sekresi 

berlebihan 

5. Monitor jumlah dan karakter sputum 

6. Monitor toleransi selama dan setelah prosedur 
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1 2 3 

  Terapeutik 

1. Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang 

mengalami penumpukan sputum 

2. Gunakan bantal untuk membantu pengaturan posisi 

3. Lakukan perkusi dengan posisi telapak tangan 

ditangkupkan selama 3-5 menit 

4. Lakukan vibrasi dengan posisi telapak tangan rata 

bersamaan ekspirasi melalui mulut  

5. Lakukan fisioterapi dada setidaknya dua jam setelah 

makan 

6. Hindari perkusi pada tulang belakang, ginjal, payudara 

wanita, insisi dan tulang rusuk yang patah 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi dada  

2. Anjurkan batuk segera setelah prosedur selesai 

3. Ajarkan inspirasi berlahan dan dalam melalui hidung 

selama proses fisioterapi 

 

Pemberian Obat Inhalasi 

Observasi 

1. Identifikasi kemungkinan alergi, interaksi, dan 

kontraindikasi obat 

2. Verifikasi order obat sesuai dengan indikasi 

3. Periksa tanggal kedaluwarsa obat 

4. Monitor tanda vital dan nilai laboratorium sebelum 

pemberian obat, jika perlu 

5. Monitor efek terapeutik obat 

6. Monitor efek samping, toksisitas, dan interaksi obat 

Terapeutik 

1. Lakukan prinsip enam benar (pasien, obat, dosis, 

waktu, rute, dokumentasi) 

2. Kocok inhaler selama 2-3 detik sebelum digunakan 

3. Lepaskan penutup inhaler dan pegang terbalik 

4. Posisikan inhaler di dalam mulut mengarah ke 

tenggorokan dengan bibir ditutup rapat 

Edukasi 

1. Anjurkan bernapas lambat dan dalam selama 

penggunaan nebulizer 

2. Anjurkan menahan napas selama 10 detik 

3. Anjurkan ekspirasi lambat melalui hidung atau dengan 

bibir mengkerut 

4. Ajarkan pasien dan keluarga tentang cara pemberian 

obat 

5. Jelaskan jenis obat, alasan pemberian, tindakan yang 

diharapkan, dan efek samping obat  

7. Jelaskan faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan efektifitas obat 
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Lampiran 2 Surat Izin Pengmbilan Kasus 
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Lampiran 3 Surat Izin Praktik 
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Lampiran 4 Jadwal Kegiatan Laporan Kasus 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. K DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT ASMA DI RUANG PERAWATAN 

CILINAYA RSD MANGUSADA 

 

No Kegiatan Bulan 

Jan 2025 Feb 2025 Maret 2025 April 2025 Mei 2025 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penetapan 

judul dan 

lokasi 

pengambilan 

kasus dan 

melengkapi 

Bab 1-3 

                    

2 Identifikasi 

lokasi 

pengambilan 

kasus 

                    

3 Membuat 

surat ke 

lokasi 

pengambilan 

kasus 

                    

4 Konsul Bab 

perbaikan 

Bab 1-3 

                    

5 Melakukan 

Askep 

                    

6 Menyusun 

laporan 

kasus 

                    

7 Ujian 

laporan 

kasus 

                    

8 Perbaikan 

laporan 

kasus 
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Lampiran 5 Rencana Anggaran Laporan Kasus 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. K DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT ASMA DI RUANG PERAWATAN 

CILINAYA RSD MANGUSADA 

 

No Kegiatan Rencana Biaya 

1 Tahap Persiapan  

Penyusunan BAB 1-3 Rp. 250.000,00 

ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal Rp. 35.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan  

Pengurusan ijin praktik Rp. 220.000,00 

Pengadaan lembar pengumpulan data Rp. 30.000,00 

Transportasi dan akomodasi Rp. 100.000,00 

3 Tahap Akhir  

 Penyusunan laporan Rp. 200.000,00 

 Penggandaan laporan Rp. 250.000,00 

 Revisi laporan Rp. 50.000,00 

 Biaya tidak terduga Rp. 100.000,00 

Total Biaya Rp. 1.235.000,00 
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Lampiran 6 Instrumen Pengumpul Data 

INSTRUMEN PENGUMPUL DATA 

PEDOMAN OBSERVASI DAN DOKUMENTASI 

 

Judul laporan kasus : Asuhan Keperawatan Pada An. K dengan Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif Akibat Asma di Ruang Perawatan 

Cilinaya RSD Mangusada  

Tanggal observasi   : 24 Maret -28 Maret 2025 
 

Petunjuk pengisian  

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

2. Amati catatan keperawatan pasien dan isi tanda √ pada kolom yang sesuai 

dengan data yang ada pada dokumen  

A. Pengkajian  

No Masalah Keperawatan 
Tanda dan Gejala 

Ya Tidak 

1 Gejala dan Tanda Mayor 

 Subjektif 

 (Tidak Tersedia) 

 Objektif 

 a. Batuk tidak efektif/tidak mampu batuk √  

 b. Sputum berlebih √  

 c. Mengi,wheezing, dan/atau ronchi kering √  

2 Gejala dan Tanda Minor 

 Subjektif 

 a. Dispnea √  

 b. Sulit bicara  √ 

 c. Ortopnea √  

 Objektif 

 a. Gelisah √  

 b. Sianosis   √ 

 c. Bunyi napas menurun  √ 

 d. Frekuensi napas berubah √  

 e. Pola napas berubah √  
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B. Diagnosis 

No Diagnosis Keperawatan 
Diidentifikasi 

Ya Tidak 

1 Problem   

 Bersihan jalan napas tidak efektif √  

2 Etiologi    

 a. Spasme jalan napas   

 b. Hipersekresi jalan napas √  

 c. Disfungsi neuromuskuler   

 d. Benda asing dalam jalan napas   

 e. Adanya jalan napas buatan   

 f. Sekresi yang tertahan   

 g. Hyperplasia dinding jalan napas   

 h. Proses penyakit   

 i. Respon alergi    

 j. Efek agen farmakologis (mis. anastesi)   

3 Sign and symptom   

 a. Batuk tidak efektif/tidak mampu batuk √  

 b. Sputum berlebih √  

 c. Mengi,wheezing, dan/atau ronchi kering √  

 d. Dispnea √  

 e. Sulit bicara  √ 

 f. Ortopnea √  

 g. Gelisah √  

 h. Sianosis   √ 

 i. Bunyi napas menurun  √ 

 j. Frekuensi napas berubah √  

 k. Pola napas berubah √  

 

C. Intervensi dan implementasi 

No Intervensi Keperawatan 
Dilaksanakan 

Ya Tidak 

1 Manajemen Jalan Napas  

Observasi: 

1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, 

usaha napas). 

2. Monitor bunyi napas tambahan (mis. 

gurgling, mengi, whezzing, ronkhi kering). 

3. Monitor sputum (jumlah, warna aroma). 

Terapeutik: 

4. Pertahankan kepatenan jalan napas dengan 

head-titl dan chin-lift (jaw-thrust jika curiga 

trauma sevikal). 

 

 

√ 

 
√ 
 
√ 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

√ 
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5. Lakukan hiperoksigenasi sebelum 

penghisapan endotrakeal. 

6. Keluarkan sumbatan benda padat dengan 

forsep McGill. 

7. Berikan oksigen, jika perlu. 

Edukasi: 

8. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika 

tidak terkontraindikasi. 

9. Ajarkan teknik batuk efektif. 

Kolaborasi: 

11. Kolaborasi pemberian bronkodilator, 

ekspektpran, mukolitik, jika perlu. 

 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
√ 

√ 
 
√ 

 

√ 
 
√ 
 
 

2 Latihan Batuk Efektif 

Observasi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Monitor adanya retensi sputum 

3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran 

napas 

4. Monitor input dan output cairan (mis. jumlah 

dan karakteristik) 

Terapeutik 

5. Atur posisi semi-Fowler atau Fowler 

6. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan 

pasien 

7. Buang sekret pada tempat sputum 

Edukasi 

8. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif 

9. Anjurkan tarik napas dalam melalui hidung 

selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, 

kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir 

mencucu (dibulatkan) selama 8 detik 

10. Anjurkan mengulangi tarik napas dalam 

hingga 3 kali 

11. Anjurkan batuk dengan kuat langsung 

setelah tarik napas dalam yang ke-3 

Kolaborasi  

12. Kolaborasi pemberian mukolitik atau 

ekspektoran, jika perlu    

 

 

√ 
 
√ 
 
 
 
√ 
√ 
 
√ 

 
√ 
√ 
 
 
 
√ 
 
√ 
 
√ 

 

 

 

√ 
 

 
√ 
 

3 Fisioterapi Dada 

Obsevasi 

1. Identifikasi indikasi dilakukan fisioterapi 

dada (mis. hipersekresi sputum, sputum 

kental dan tertahan, tirah baring lama) 

2. Identifikasi kontraindikasi fisioterapi dada 

(mis. eksaserbasi PPOK akut, pneumonia 

tanpa produksi sputum berlebih, kanker 

paru-paru) 

 

 

√ 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

√ 
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3. Monitor status pernapasan (mis. kecepatan, 

irama, suara napas, dan kedalaman napas 

4. Periksa segmen paru yang mengandung 

sekresi berlebihan 

5. Monitor jumlah dan karakter sputum 

6. Monitor toleransi selama dan setelah 

prosedur 

Terapeutik 

7. Posisikan pasien sesuai dengan area paru 

yang mengalami penumpukan sputum 

8. Gunakan bantal untuk membantu pengaturan 

posisi 

9. Lakukan perkusi dengan posisi telapak 

tangan ditangkupkan selama 3-5 menit  

10.  Lakukan vibrasi dengan posisi telapak 

tangan rata bersamaan ekspirasi melalui 

mulut 

11. Lakukan fisioterapi dada setidaknya dua jam 

setelah makan 

12. Hindari perkusi pada tulang belakang, ginjal, 

payudara wanita, insisi dan tulang rusuk 

yang patah 

Edukasi 

13. Jelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi dada  

14. Anjurkan batuk segera setelah prosedur 

selesai 

15. Ajarkan inspirasi berlahan dan dalam 

melalui hidung selama proses fisioterapi 

√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
√ 
 

√ 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
 
 
√ 
√ 

 
√ 

 
 
√ 
 
√ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4 Pemberian Obat Inhalasi 

Observasi 

1. Identifikasi kemungkinan alergi, interaksi, 

dan kontraindikasi obat 

2. Verifikasi order obat sesuai dengan indikasi 

3. Periksa tanggal kedaluwarsa obat 

4. Monitor tanda vital dan nilai laboratorium 

sebelum pemberian obat, jika perlu 

5. Monitor efek terapeutik obat 

6. Monitor efek samping, toksisitas, dan 

interaksi obat 

Terapeutik 

7. Lakukan prinsip enam benar (pasien, obat, 

dosis, waktu, rute, dokumentasi) 

8. Kocok inhaler selama 2-3 detik sebelum 

digunakan 

9. Lepaskan penutup inhaler dan pegang 

terbalik 

10. Posisikan inhaler di dalam mulut mengarah 

ke tenggorokan dengan bibir ditutup rapat 

 

 

√ 
 
√ 
√ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

√ 
 
√ 
√ 

 
√ 
 
√ 
 
√ 
 
√ 
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Edukasi 

11. Anjurkan bernapas lambat dan dalam selama 

penggunaan nebulizer 

12. Anjurkan menahan napas selama 10 detik 

13. Anjurkan ekspirasi lambat melalui hidung 

atau dengan bibir mengkerut 

14. Ajarkan pasien dan keluarga tentang cara 

pemberian obat 

15. Jelaskan jenis obat, alasan pemberian, 

tindakan yang diharapkan, dan efek samping 

obat  

16. Jelaskan faktor yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan efektifitas obat 

 
√ 
 
√ 
√ 
 

√ 
 
√ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 

 

D. Evaluasi 

No Evaluasi Keperawatan 
Dievaluasi 

Ya Tidak 

1. Batuk efektif meningkat √  

2. Produksi sputum menurun √  

3. Mengi menurun  √ 

4. Whezzing menurun √  

5. Dispne menurun √  

6. Ortopnea menurun √  

7. Sulit bicara menurun  √ 

8. Sianosis menurun  √ 

9. Gelisah menurun  √  

10. Frekuensi napas membaik √  

11. Pola napas membaik √  
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Lampiran 7 Data Pendukung 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. K DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT ASMA DI RUANG PERAWATAN 

CILINAYA RSD MANGUSADA 

 

a. Hasil pemeriksaan foto thorax PA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dengan hasil bacaan : 

Bronchitis disertai perselubungan - infiltrat pneumonie dan emfisema paru 

Cor: bentuk, letak dan ukuran dalam batas normal, 

Sinus costophrenicus dan diaphragm dalam batas normal 

Tulang - tulang costa intak 

Jaringan lunak sekitarnya kesan baik 
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b. Hasil pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai rujukan 

HGB 

RBC 

HCT 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-SD 

RDW-CV 

WBC 

Hitung Jenis 

NEUT% 

LYMPH% 

BASO% 

MONO% 

EOS% 

IG% 

NEUT# 

LYMPH# 

BASO# 

MONO# 

EOS# 

IG# 

NLR 

PLT 

PDW 

MPV 

14.7 

5.60 

41.1 

73.4 

26.3 

35.8 

L 34.5 

13.2 

11.74 

 

H 80.7 

L 14.1 

0.3 

4.7 

L 0.2 

0.4 

H 9.5 

1.7 

0.0 

0.6 

0.0 

0.1 

H 5.6 

260 

10.0 

9.1 

g/dL 

10^6/µL 

% 

fL 

pg 

g/dL 

fL 

% 

10^3/µL 

 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

 

10^3/µL 

fL 

fL 

10.7-15.6 

3.70-5.80 

31.0-45.0 

69.0-93.0 

22.0-34.0 

32.0-36.0 

37.0-54.0 

11.5-14.5 

4.50-14.50 

 

25.0-60.0 

25.0-50.0 

0.0-1.0 

1.0-6.0 

2.0-4.0 

 

1.5-7.0 

1.0-3.7 

0.0-0.1 

0.0-0.7 

0.0-0.4 

 

<=3.13 

154-521 

9.0-17.0 

9.0-13.0 
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Lampiran 8 Asuhan Keperawatan 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. K DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT ASMA DI RUANG PERAWATAN 

CILINAYA RSD MANGUSADA 

 

A. PENGKAJIAN 

IDINTITAS ANAK 

No. RM                        : 522276 

Nama                           : An. K 

Tempat Tanggal Lahir : Baha, 20 Mei 2018 

Umur                           : 6 Tahun 

Jenis Kelamin             : Perempuan 

Ruangan                      : Cilinaya 

Alamat                        : Br. Kedua Baha Jalan Margapati Mengwi 

Tanggal MRS              : 23 Maret 2024 pukul 09.30 Wita 

Tanggal Pengkajian     : 24 Maret 2025 pukul 08.00 Wita 

IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB  

Nama Orang Tua/Wali        : Ny. A 

Umur                                   : 42 tahun 

Pekerjaaan                           : Buruh bangunan  

Alamat                                 : Br. Kedua Baha Jalan Margapati Mengwi 

Kewarganegaraan                : (√) WNI, () WNA 

Agama                                 : (√) Hindu, () Islam, () Protestan, () Katolik, () 

Budha  Pendidikan Terakhir : SMP 

Status Hubungan Keluarga : Ibu pasien  

RIWAYAT KESEHATAN 

Keluhan Utama                   : Keluarga pasien mengatakan anaknya mengeluh 

sesak 

Diagnosa Medis Saat Ini     : Asma 

Riwayat Keluhan/Penyakit Saat ini :  Pada tanggal 23 Maret 2025 pasien datang ke 

UGD RSD Mangusada pukul 09.30 Wita diantar oleh orang tuanya dengan keluhan 

sesak. Sesak dirasakan sejak 1 hari sebelum masuk rumah sakit. Pasien juga 
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mengeluh batuk dengan dahak yang sulit dikeluarkan dan pilek. Saat dilakukan 

pemeriksaan diketahui yaitu Nadi: 115 x/menit, RR: 34 x/menit, SpO2: 91%, Suhu: 

36,5oC, tekanan darah 100/80 mmHg dan GCS: 15 (E4 V5 M6). Dilakukan juga 

pemeriksaan penunjang foto thorax PA dengan hasil bacaan yaitu bronchitis disertai 

perselubungan - infiltrat pneumonie dan emfisema paru, cor dimana bentuk, letak 

dan ukuran dalam batas normal, sinus costophrenicus dan diaphragm dalam batas 

normal, tulang - tulang costa intak, dan jaringan lunak sekitarnya kesan baik. Pasien 

didiagniosa medis mengalami asma intermiten. Saat di UGD pasien diberikan terapi 

yaitu infus DS ½ NS 12 tpm, oksigen nasal kanul 2 liter, combivent ampul, 

metylprednisolone 8 mg, ampicilin 1 gram, dan gentamicin 150 mg. Pasien 

kemudian dipindahkan ke ruang Cilinaya pada pukul 15.25 wita dengan kondisi baik, 

namun masih lemah. Dilakukan pemeriksaan yaitu tekanan darah 100/80 mmHg, N: 

100x/menit, RR: 28x/menit, S: 36,2oC, SpO2: 95% dan kesadaran compos mentis 

GCS 15 (E:4 V:5 M:6). Pada saat pengkajian tanggal 24 maret 2025 pukul 08.00 

wita, ibu pasien mengatakan An. K mengeluh sesak. Ibu pasien juga mengatakan An. 

K merasakan sesak saat posisi berbaring, pasien tampak tidak mampu batuk, pasien 

tampak batuk berdahak dengan dahak yang sulit dikeluarkan, terdengar suara 

tambahan wheezing, dan pasien tampak gelisah, frekuensi napas pasien 28x/menit, 

pola napas beubah. Terapi yang diberikan di ruang cilinaya yaitu terpasang infus di 

tangan  kanan DS ½ NS 12 tpm makro, nebul combivent 1 ampul + 2 ml NS tiap 4 

jam selang seling dengan nebul combivent 1 ampul + pulmicort 1 respules, 

metylprednisolone 8 mg tiap 8 jam (IV), ampicilin 1 gram tiap 6 jam (IV), gentamicin 

150 mg tiap 24 jam (IV), ambroxol 3x cth 1, dan cetirizine (puyer) 1x 5mg 

Riwayat Penyakit Terdahulu 

a. Riwayat MRS sebelumnya  : (√) Tidak, () Ya, Lainnya:             Alasan : 

b. Riwayat Dioperasi               : (√) Tidak, () Ya, Lainnya: 

c. Riwayat Kelainan Bawaan  : (√) Tidak, () Ya, Lainnya: 

d. Riwayat Alergi                    : () Tidak, (√) Ya, Lainnya: cuaca dingin 

Riwayat Kesehatan Keluarga    : ibu pasien mengatakan pasien memiliki riwayat 

penyakit keturunan yaitu asma  
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Genogram  : 

 

 

 

 

      

 

 

RIWAYAT PERSALINAN 

Jenis Persalinan       : (√) Spontan, () Forcep, () Vacum, () Sectio Caesarea 

Lahir Dibantu Oleh : () Dukun, () Bidan, (√) Dokter 

Tempat Persalinan   : RSD Mangusada 

RIWAYAT PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN 

Tengkurap   : 5 Bulan 

Merangkak  : 7 Bulan 

Duduk         : 8 Bulan   

Berdiri        : 10 Bulan 

Berjalan      : 14 Bulan 

Masalah Pertumbuhan dan Perkembangan : (√) Tidak, () Ya, Jelaskan : () Down 

Syndrom, () Cacat Fisik, () Autis, () Hiperaktif, () lain-lain, jelaskan:   

RIWAYAT IMUNISASI 

(√) BCG (√) Hepatitis B I (√) DPT I  (√) Campak  

(√) Polio I (√) Hepatitis B II (√) DPT II (√) MMR 

(√) Polio II (√) Hepatitis B III (√) DPT III (√) HIB 

 (√) Polio III      ()Varileca                    () Typus               (√) Influenza 

PROSEDUR INVASIF 

(√) Infus intravena, dipasang di       : tangan kanan, tanggal : 23/03/2025  

KONTROL RESIKO INFEKSI 

Status : (√)Tidak diketahui, () Suspect, () Diketahui : () MRSA, ()TB, () lnfeksi 

Opportunistik/tropik, ()Lain-lain:……  

Additional precaution yang harus dilakukan: () Droplet, ()Airborn, () Contact, 
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()Skin, () Contact Multi- resistent Organisme () Standar 

KEADAAN UMUM 

Kesadaran               : (√) Compos mentis, () Apatis () Somnulen () Soporocoma  

                                 () Coma 

Tanda Tanda Vital: 100/80 mmHg, Suhu: 36,2◦C, Pernapasan: 28x/menit, Nadi:                  

                                100x/menit, SpO2: 95% 

PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

Berat Badan     : 20 gram  

Panjang Badan : 118 cm  

Lingkar Dada   : 60 cm  

Lingkar Kepala : 49 cm 

SKALA NYERI 

FLACC untuk usia 1 bulan s/d 3 tahun  

WBS (Skala Wajahj untuk usia > 3tahun s/d 7 tahun atau pasien yang tidak 

kooperatif  

NRS (Skala Angka) untuk usia > 7 tahun 

Wong Baker Scale (WBS) dan Numeric Rating Scale (NRS) 

 

 

 

 

Nyeri                  : (√) Tidak, () Ya, Skala FLACC/WBS/NRS 

Lokasi Nyeri      : 

Frekuensi Nyeri : () Jarang, () Hilang Timbul, () Terus-menerus 

Lama Nyeri    : 

Menjalar         : () Tidak, () Ya, Ke:…….. 

Kualitas Nyei : () Tumpul, () Tajam, ( ) Panas/terbakar ( ) Lain-lain 

Faktor pemicu/yang memperberat                     : 

Faktor yang mengurangi/menghilangkan nyeri : 
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SKALA FLACC 

Penilaian Deskripsi Skor 

F (Wajáh) 
 

Tidak ada ekspresi khusus, senyum  0 

Menyeringai, mengerutkan dahi, tampak tidak 

tertarik 

1 

Dagu gemetar, gigi gemertak  2 

L (Kaki) Normal, rileks Gelisah, tegang 0 

Menendang, kaki tertekuk 1 

Normal, rileks Gelisah, tegang 2 

A (Aktivitas) Berbaring tenang, posisi normal, gerakan mudah 0 

Menggeliat, tidak bisa diam, tegang 1 

Kaku, kejang  2 

C (Menangis) Tidak menangis 0 

Merintih, merengek, kadang mengeluh 1 

Terus menangis, berteriak, sering mengeluh 2 

C 

(Consolability) 

Rileks 0 

Dapat ditenangkan dengan sentuhan, pelukan dan 

bujukan 

1 

Sulit dibujuk 2 

Total Skor  

Skor : 0 = Tidak Nyeri 

          1-3 = Nyeri Ringan 

          4-6 = Nyeri Sedang 

          7-10 = Nyeri Berat 
 

PEMERIKSAAN FISIK 

1. Kepala 

Bentuk    : (√) Normacephali, ()Mikrocephali, () Hidrocephali Warna  

Rambut   : Hitam 

Kelainan : Tidak ada 

2. Mata 

Kesimetrisan            : Simetris 
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Tanda-tanda Infeksi : Tidak ada 

Konjungtiva             : (√) Merah Muda, () Pucat,  

Sklera                       : (√) Normal, () Ikterus, () Lain-lain….  

Kelainan pada mata : Tidak ada 

3. Telinga 

Kesimetrisannya : Simetris 

Lubang telinga    : Ada 

Kelainan             : Tidak ada 

4. Hidung 

Kesimetrisan    : Simetris 

Cuping hidung : Ada 

Irama Napas     : () Reguler, (√) Ireguler  

Suara Napas     : () Normal, (√) Whezzing, () Ronchi, () Lain-lain……  

Sekret               : (√) Ada, () Tidak, Warna : Putih  

Kelainan           : Tidak ada  

5. Mulut  

Kesimetrisan : Simetris 

Kelainan        : Tidak ada 

6. Leher  

Benjolan                             : Tidak ada 

Pembesaran vena jugularis : Tidak ada 

Pembesaran kelenjar tiroid : Tidak ada 

Kelainan                             : Tidak ada 

7. Kulit 

Warna kulit             : (√) Normal, () Ikterus, () Sianosis  

Membrane Mukosa : () Lembab, (√) Kering, () Stomatis  

Warna kuku             : (√) Merah Muda, ()) Pucat, () Lain-lain….. 

8. Dada dan Paru-paru 

Inspeksi     : bentuk dada tampak simetris, irama pernapasan tidak teratur, pola 

napas cepat dan dangkal, penggunaan otot bantu tidak ada, terdapat retraksi 

dada -/- 
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Auskultasi  : suara napas wheezing  

Perkusi       : hipersonor pada dada sebelah kanan  

Palpasi      : tidak teraba benjolan pada dada, tidak ada lesi 

9. Abdomen 

Inspeksi    : perut tampak datar, tidak ada benjolan atau pembengkakan, tidak  

                   ada bekas operas dan tidak ada bekas luka  

Auskultasi  : bising usus 10x/menit 

Perkusi       : tympani 

Palpasi       : tidak ada nyeri tekan  

10. Punggung 

Kesimetrisan : Simetris 

Kelainan       : Tidak ada 

11. Ekstermitas Atas 

Kesimetrisan                  : Simetris  

Gerakan                          : (√) Aktif, () Pasif 

Kekuatan Otot                : (√) Kuat, () Lemah  

Jumlah Jari Tangan        : 10 jari 

Akral                              : (√) Hangat, () Dingin  

Kelainan                         : Tidak ada 

12. Ekstermitas Bawah 

Kesimetrisan                  : Simetris  

Gerakan                          : (√) Aktif, () Pasif 

Kekuatan Otot                : (√) Kuat, () Lemah  

Jumlah Jari Kaki            : 10 jari 

Akral                              : (√) Hangat, () Dingin  

Kelainan                         : Tidak ada 

13. Genitalia 

Perempuan  

Vagina   : Ada 

Uretra    : Ada 

Kelainan : Tidak ada  
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14. Anus 

Lubang anus : Ada 

Kelainan       : Tidak ada 

POLA KEBUTUHAN DASAR 

1. Pola Respirasi 

Kesulitan Napas : () Tidak, (√) Ya  

Memakai O2     :  2 Lt/menit, dengan : (√) Nasal Canula, () Sungkup/Masker  

                             Biasa, () Masker Nonrebreating, () Head Box  

Batuk                  : () Tidak, (√) Ya, jelaskan : () Efektif, (√) Tidak Efektif  

Sekret                 : () Tidak, (√) Ada, Warna : Putih 

2. Nutrisi 

Nafsu Makan/ Minum       : (√) Baik, () Tidak  

Jenis Makanan/ Minuman : (√) Bubur, () Nasi, () Susu Formula,  

                                             Jumlah………ml/hari, () Lain-lain……  

Kesulitan Makan               : (√)Tidak, ()Ya 

Kebiasaan Makan/Minum : ()Mandiri, (√)Dibantu, () Ketergantungan  

Mual                                  : (√) Tidak, () Ya  

Muntah                              : (√) Tidak, () Ya, Warna :……, Volume :……ml 

3. Eliminasi  

BAK                          : (√) Normal, () Tidak Warna  

Urine                         : (√) Kuning Jernih, () Keruh, () Kemerahan,  

Frekuensi BAK         : 6-7 kali/Hari  

Masalah Perkemihan : (√) Tidak Ada, () Ada, () Retensi Urine, () Inkontinensia  

                                     Urine, () Dialisis  

BAB                          : (√) Normal, () Tidak  

Masalah Defekasi     : (√) Tidak Ada, () Ada, () Stoma, () Athresia Ani, ()  

                                    Konstipasi, () Diare, () Lain-lain….  

Warna Feses             : () Kuning, (√) Kecoklatan, () Kehitaman, () Lain-lain….  

Frekuensi BAB         : 1 kali/Hari, Perdarahan : (√) Tidak, () Ya 

4. Aktivitas  
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Mobilisasi                         : (√) Normal/Mandiri, () Dibantu, () Menggunakan  

                                             Kursi Roda, () Lain-lain…..  

Hiperekstensi Ekstremitas :  (√) Tidak, () Ya, jelaskan :….  

Jari-jari Meregang              : (√) Tidak, () Ya, jelaskan :….. 

5. Istirahat Tidur 

Lama Tidur        : 8 jam/hari  

Kesulitan Tidur : (√) Tidak, () Ya, Jelaskan……  

Tidur Siang       : () Tidak, (√) Ya 

PEMERIKSAAN PENUNJANG 

a. Pemeriksaan Foto Thorax PA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dengan hasil bacaan : 

Bronchitis disertai perselubungan - infiltrat pneumonie dan emfisema paru 

Cor: bentuk, letak dan ukuran dalam batas normal, 

Sinus costophrenicus dan diaphragm dalam batas normal 

Tulang - tulang costa intak 

Jaringan lunak sekitarnya kesan baik 
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b. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai rujukan 

HGB 

RBC 

HCT 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-SD 

RDW-CV 

WBC 

Hitung Jenis 

NEUT% 

LYMPH% 

BASO% 

MONO% 

EOS% 

IG% 

NEUT# 

LYMPH# 

BASO# 

MONO# 

EOS# 

IG# 

NLR 

PLT 

PDW 

MPV 

14.7 

5.60 

41.1 

73.4 

26.3 

35.8 

L 34.5 

13.2 

11.74 

 

H 80.7 

L 14.1 

0.3 

4.7 

L 0.2 

0.4 

H 9.5 

1.7 

0.0 

0.6 

0.0 

0.1 

H 5.6 

260 

10.0 

9.1 

g/dL 

10^6/µL 

% 

fL 

pg 

g/dL 

fL 

% 

10^3/µL 

 

% 

% 

% 

% 

% 

% 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

10^3/µL 

 

10^3/µL 

fL 

fL 

10.7-15.6 

3.70-5.80 

31.0-45.0 

69.0-93.0 

22.0-34.0 

32.0-36.0 

37.0-54.0 

11.5-14.5 

4.50-14.50 

 

25.0-60.0 

25.0-50.0 

0.0-1.0 

1.0-6.0 

2.0-4.0 

 

1.5-7.0 

1.0-3.7 

0.0-0.1 

0.0-0.7 

0.0-0.4 

 

<=3.13 

154-521 

9.0-17.0 

9.0-13.0 
 

OBAT YANG DIBERIKAN 

1. DS ½ NS 12 tpm makro 

2. Nebul combivent 1 ampul  + 2 ml NS tiap 4 jam selang seling dengan nebul 

combivent 1 ampul + pulmicort 1 respules 
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3. Metylprednisolone 8 mg tiap 8 jam (IV) 

4. Ampicilin 1 gram tiap 6 jam (IV) 

5. Gentamicin 150 mg tiap 24 jam (IV) 

6. Ambroxol 3x cth 1 

7. Cetirizine (puyer) 1x 5mg 

ANALISIS DATA KEPERAWATAN 

Data Fokus Proses Terjadinya 

Masalah 

Keperawatan 

Masalah 

Keperawatan 

Data Subjektif: 

1. Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh sesak 

2. Ibu pasien  

mengatakan An. K 

merasakan sesak 

saat posisi 

berbaring 

Data Objektif : 

1. Pasien tampak 

tidak mampu batuk 

2. Pasien tampak 

batuk berdahak 

dengan dahak yang 

sulit dikeluarkan 

3. Terdengar suara 

tambahan wheezing 

4. Pasien tampak 

gelisah 

5. Frekuensi napas 

pasien 28 x/menit 

6. Pola napas berubah 

Faktor 

penyebab/predisposisi 

 

Hipersensitif saluran 

napas 

 

Reaksi antigen antibodi 

 

Proses pelepasan produk-

produk sel mast 

(mediator kimiawi): 

Histamin, Bradikinin, 

prostaglandin, anafilaksis 

dari substansi yang 

bereaksi lambat (SRS-A) 

dan lain-lain 

 

Peningkatan 

permeabilitas kapiler 

 

Edema mukosa saluran 

napas 

 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif  

 (D.0001) 



 

89 
 

Asma 

 

Penumpukan sekret di 

jalan napas 

 

Batuk 

 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

 

B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas 

dibuktikan dengan sesak napas,  sesak saat posisi berbaring (ortopnea), tidak mampu 

batuk, batuk berdahak dengan dahak yang sulit dikeluarkan, terdengar suara tambahan 

wheezing, dan gelisah, frekuensi napas pasien 28x/menit, pola napas berubah. 

 

C. PERENCANAAN KEPERAWATAN 

No Diagnosis 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

1.  Bersihan jalan 

napas tidak 

efektif 

berhubungan 

dengan 

hipersekresi 

jalan napas 

dibuktikan 

dengan sesak 

napas,  sesak 

saat posisi 

Setelah dilakukan 

intervensi 

keperawatan selama 5 

x 24 jam maka 

bersihan jalan napas 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

1. Batuk efektif 

meningkat 

2. Produk sputum 

menurun 

Intervensi Utama 

Manajemen Jalan Napas  

Observasi: 

1. Monitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas). 

2. Monitor bunyi napas 

tambahan (mis. gurgling, 

mengi, whezzing, ronkhi 

kering). 

3. Monitor sputum (jumlah, 

warna aroma). 
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berbaring 

(ortopnea), 

tidak mampu 

batuk, batuk 

berdahak 

dengan dahak 

yang sulit 

dikeluarkan, 

terdengar 

suara 

tambahan 

wheezing, dan 

gelisah, 

frekuensi 

napas pasien 

28x/menit. 

3. Wheezing 

menurun 

4. Dipsnea menurun 

5. Ortopnea 

menurun 

6. Frekuensi napas 

membaik 

7. Pola napas 

membaik   

Terapeutik: 

1. Posisikan semi-Fowler atau 

Fowler. 

2. Berikan minum hangat 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektpran, 

mukolitik, jika perlu. 

 

Latihan Batuk Efektif 

Observasi 

5. Identifikasi kemampuan batuk 

6. Monitor adanya retensi 

sputum 

7. Monitor tanda dan gejala 

infeksi saluran napas 

8. Monitor input dan output 

cairan (mis. jumlah dan 

karakteristik) 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur 

batuk efektif 

2. Anjurkan tarik napas dalam 

melalui hidung selama 4 detik, 

ditahan selama 2 detik, 

kemudian keluarkan dari 

mulut dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selama 8 detik 

3. Anjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 
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4. Anjurkan batuk dengan kuat 

langsung setelah tarik napas 

dalam yang ke-3 

 

Intervensi Pendukung 

Fisioterapi Dada 

Obsevasi 

1. Identifikasi indikasi dilakukan 

fisioterapi dada (mis. 

hipersekresi sputum, sputum 

kental dan tertahan, tirah 

baring lama) 

2. Monitor status pernapasan 

(mis. kecepatan, irama, suara 

napas, dan kedalaman napas) 

3. Monitor jumlah dan karakter 

sputum 

Terapeutik 

1. Posisikan pasien sesuai 

dengan area paru yang 

mengalami penumpukan 

sputum 

2. Gunakan bantal untuk 

membantu pengaturan posisi 

3. Lakukan perkusi dengan posisi 

telapak tangan ditangkupkan 

selama 3-5 menit 

4. Lakukan vibrasi dengan posisi 

telapak tangan rata bersamaan 

ekspirasi melalui mulut 
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5. Lakukan fisioterapi dada 

setidaknya dua jam setelah 

makan 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur 

fisioterapi dada  

2. Anjurkan batuk segera setelah 

prosedur selesai 

3. Ajarkan inspirasi berlahan dan 

dalam melalui hidung selama 

proses fisioterapi 

 

Pemberian Obat Inhalasi 

Observasi 

1. Identifikasi kemungkinan 

alergi, interaksi, dan 

kontraindikasi obat 

2. Verifikasi order obat sesuai 

dengan indikasi 

3. Periksa tanggal kedaluwarsa 

obat 

Edukasi 

1. Anjurkan bernapas lambat dan 

dalam selama penggunaan 

nebulizer 

2. Anjurkan menahan napas 

selama 10 detik 

3. Anjurkan ekspirasi lambat 

melalui hidung atau dengan 

bibir mengkerut 

4. Ajarkan pasien dan keluarga 

tentang cara pemberian obat 
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5. Jelaskan jenis obat, alasan 

pemberian, tindakan yang 

diharapkan, dan efek samping 

obat  

6. Jelaskan faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan efektifitas obat 

 

D. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/Tanggal/

Jam 

Implementasi Respon Paraf 

Senin, 24 

Maret 2025, 

08.00 wita  

- Membina hubungan 

saling pecaya 

(BHSP) 

DS: 

- Ibu pasien mampu 

menyebutkan nama 

pasien, umur pasien, 

tempat tanggal lahir, 

pendidikan pasien, 

dan riwayat pasien. 

DO:  

- Komunikasi dan bina 

hubungan saling 

percaya berhasil. 

 

Yelita 

Senin, 24 

Maret 2025, 

08.20 wita 

- Memonitor pola 

napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha 

napas). 

- Memonitor bunyi 

napas tambahan 

(mis. gurgling, 

mengi, whezzing, 

ronkhi kering). 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh sesak 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K  

masih merasakan 

sesak saat posisi 

berbaring 

 

Yelita 
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- Memonitor status 

pernapasan (mis. 

kecepatan, irama, 

suara napas, dan 

kedalaman napas 

DO: 

- Pasien tampak 

gelisah 

- Terdengar suara 

tambahan wheezing 

Senin, 24 

Maret 2025, 

09.00 wita 

- Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

- Memonitor tanda 

dan gejala infeksi 

saluran napas 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh tidak 

mampu batuk 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh batuk 

berdahak dengan 

dahak yang sulit 

dikeluarkan  

DO: 

- Dilakukan 

pemeriksa: 

TD: 100/80 mmHg 

S: 36,2oC  

N: 98x/menit 

RR: 26x/menit 

SpO2: 95% 

 

Yelita 

Senin, 24 

Maret 2025, 

09.45 wita 

- Mengidentifikasi 

kemungkinan 

alergi, interaksi, 

dan kontraindikasi 

obat 

- Memverifikasi 

order obat sesuai 

dengan indikasi 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

tidak memiliki 

riwayat alergi obat 

DO: 

 

Yelita 
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- Memperiksa 

tanggal 

kedaluwarsa obat 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat 

ditanya 

Senin, 24 

Maret 2025, 

10.00 wita 

- Menjelaskan jenis 

obat, alasan 

pemberian, 

tindakan yang 

diharapkan, dan 

efek samping obat 

DS:  - 

DO: 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat 

dijelaskan mengenai 

jenis obat, 

pemberian obat, 

tindakan yang 

diharapkan, dan efek 

samping obat 

  

 

Yelita 

Senin, 24 

Maret 2025, 

10.10 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

- Memposisikan 

semi-Fowler atau 

Fowler. 

- Menganjurkan 

bernapas lambat 

dan dalam selama 

penggunaan 

nebulizer 

- Menganjurkan 

menahan napas 

selama 10 detik 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang  

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat An. K 

diberikan nebulizer   

 

Yelita 
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- Menganjurkan 

ekspirasi lambat 

melalui hidung 

atau dengan bibir 

mengkerut 

Senin, 24 

Maret 2025, 

11.00 wita 

- Memonitor sputum 

(jumlah, warna 

aroma). 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan dahak 

An. K belum keluar 

DO: 

- Pasien tampak sulit 

mengeluarkan dahak 

 

Yelita 

Senin, 24 

Maret 2025, 

12.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena  

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

- Memberikan 

minum hangat 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

hanya mau minum 

air hangat sedikit 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

minum air hangat 50 

ml 

 

Yelita 

Senin, 24 

Maret 2025, 

14.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

 

Yelita 
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- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Senin, 24 

Maret 2025, 

18.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Perawat 

jaga 
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Senin, 24 

Maret 2025, 

20.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

DO: -  

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

Perawat 

jaga 

Senin, 24 

Maret 2025, 

22.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

gentamicin 150 mg 

melalui intravena 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Perawat 

jaga 

Senin, 24 

Maret 2025, 

24.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

DS:- 

DO: 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

Perawat 

jaga 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

06.00 wita 

 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

Perawat 

jaga 
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gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 8 

mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

08.00 wita 

 

- Memonitor pola 

napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha 

napas). 

- Memonitor bunyi 

napas tambahan 

wheezing 

- Memonitor status 

pernapasan (mis. 

kecepatan, irama, 

suara napas, dan 

kedalaman napas 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh sesak 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

merasakan sesak saat 

posisi berbaring 

DO: 

- Pasien tampak 

gelisah 

- Terdengar suara 

tambahan whezzing 

 

Yelita 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

09.00 wita 

 

- Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

 

Yelita 
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- Memonitor tanda 

dan gejala infeksi 

saluran napas 

mengeluh tidak 

mampu batuk 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh batuk 

berdahak dengan 

dahak yang sulit 

dikeluarkan  

DO: 

- Dilakukan 

pemeriksa: 

TD: 100/70 mmHg 

S: 36,6oC  

N: 102x/menit 

RR: 26x/menit 

SpO2: 94% 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

09.30 wita 

 

- Mengidentifikasi 

kemungkinan 

alergi, interaksi, 

dan kontraindikasi 

obat 

- Memverifikasi 

order obat sesuai 

dengan indikasi 

- Memperiksa 

tanggal 

kedaluwarsa obat 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

tidak memiliki 

riwayat alergi obat 

DO: 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif  

 

Yelita 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

10.00 wita 

 

- Menjelaskan jenis 

obat, alasan 

pemberian, 

tindakan yang 

DS:  - 

DO: 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat 

dijelaskan mengenai 

 

Yelita 
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diharapkan, dan 

efek samping obat  

- Menjelaskan faktor 

yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

efektifitas obat 

jenis obat, 

pemberian obat, 

tindakan yang 

diharapkan, dan efek 

samping obat 

  

Selasa, 25 

Maret 2025, 

10.10 wita 

 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

- Memposisikan 

semi-Fowler atau 

Fowler. 

- Menganjurkan 

bernapas lambat 

dan dalam selama 

penggunaan 

nebulizer 

- Menganjurkan 

menahan napas 

selama 10 detik 

- Menganjurkan 

ekspirasi lambat 

melalui hidung 

atau dengan bibir 

mengkerut 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat An. K 

diberikan nebulizer   

 

Yelita 
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Selasa, 25 

Maret 2025, 

10.40 wita 

 

- Mengidentifikasi 

indikasi dilakukan 

fisioterapi dada 

(mis. hipersekresi 

sputum, sputum 

kental dan tertahan, 

tirah baring lama) 

- Menjelaskan tujuan 

dan prosedur 

fisioterapi dada 

DS: - 

DO: 

- Pasien tampak sulit 

mengeluarkan dahak 

- Ibu pasien tampak 

koorperatif saat 

dijelaskan mengenai 

tujuan dan prosedur 

fisioterapi dada 

 

Yelita 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

10.50 wita 

 

- Memposisikan 

pasien sesuai 

dengan area paru 

yang mengalami 

penumpukan 

sputum 

- Melakukan perkusi 

dengan posisi 

telapak tangan 

ditangkupkan 

selama 3-5 menit 

- Melakukan vibrasi 

dengan posisi 

telapak tangan rata 

bersamaan 

ekspirasi melalui 

mulut 

- Melakukan 

fisioterapi dada 

setidaknya dua jam 

setelah makan 

DS :  

- Ibu pasien 

menanyakan 

mengenai posisi 

tangan saat 

melakukan 

fisioterapi dada  

DO: 

- Pasien tampak 

tenang 

- Pasien tampak 

kooperatif saat 

dilakukan fisiterapi 

dada 

 

Yelita 
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- Mengajarkan 

inspirasi berlahan 

dan dalam melalui 

hidung selama 

proses fisioterapi 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

11.10 wita 

 

- Memonitor sputum 

(jumlah, warna 

aroma). 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan dahak 

An. K belum keluar 

namun tertelan  

DO: 

- Pasien tampak sulit 

mengeluarkan dahak 

 

 

Yelita 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

12.00 wita 

- Memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena  

- Memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

- Memberikan 

minum hangat 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

hanya mau minum air 

hangat sedikit 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak   saat 

pemberian obat  

- Pasien tampak 

minum air hangat 40 

ml 

 

Yelita 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

14.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

 

Yelita 
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combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Selasa, 25 

Maret 2025, 

18.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

Perawat 

jaga 
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- Pasien tampak 

tenang  

Selasa, 25 

Maret 2025, 

20.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

DO: -  

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

Perawat 

jaga 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

22.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

gentamicin 150 mg 

melalui intravena 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Perawat 

jaga 

Selasa, 25 

Maret 2025, 

24.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

DS:- 

DO: 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

Perawat 

jaga 
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Rabu, 26 

Maret 2025, 

06.00 wita 

 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 8 

mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang 

Perawat 

jaga 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

08.00 wita 

 

- Memonitor pola 

napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha 

napas). 

- Memonitor bunyi 

napas tambahan 

(mis. gurgling, 

mengi, whezzing, 

ronkhi kering). 

- Memonitor status 

pernapasan (mis. 

kecepatan, irama, 

suara napas, dan 

kedalaman napas 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh sesak 

berkurang 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

sudah sedikit tidak 

merasakan sesak saat 

posisi berbaring 

DO: 

- Pasien tampak 

gelisah 

 

Yelita 
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- Terdengar suara 

tambahan whezzing 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

09.00 wita 

 

- Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

- Memonitor tanda 

dan gejala infeksi 

saluran napas 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh tidak 

mampu batuk 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh batuk 

berdahak dengan 

dahak yang sulit 

dikeluarkan  

DO: 

- Dilakukan 

pemeriksa: 

TD: 110/80 mmHg 

S: 36oC  

N: 107x/menit 

RR: 28x/menit 

SpO2: 94% 

 

Yelita 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

09.30 wita 

 

- Mengidentifikasi 

kemungkinan 

alergi, interaksi, 

dan kontraindikasi 

obat 

- Memverifikasi 

order obat sesuai 

dengan indikasi 

- Memperiksa 

tanggal 

kedaluwarsa obat 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

tidak memiliki 

riwayat alergi obat 

DO: 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif 

 

Yelita 
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Rabu, 26 

Maret 2025, 

10.00 wita 

 

- Menjelaskan jenis 

obat, alasan 

pemberian, 

tindakan yang 

diharapkan, dan 

efek samping obat  

- Menjelaskan faktor 

yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

efektifitas obat 

DS:  - 

DO: 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat 

dijelaskan mengenai 

jenis obat, 

pemberian obat, 

tindakan yang 

diharapkan, dan efek 

samping obat 

 

Yelita 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

10.10 wita 

 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

- Memposisikan 

semi-Fowler atau 

Fowler. 

- Menganjurkan 

bernapas lambat 

dan dalam selama 

penggunaan 

nebulizer 

- Menganjurkan 

menahan napas 

selama 10 detik 

- Menganjurkan 

ekspirasi lambat 

melalui hidung 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat An. K 

diberikan nebulizer   

 

Yelita 



 

109 
 

atau dengan bibir 

mengkerut 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

11.00 wita 

 

- Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

- Memonitor adanya 

retensi sputum 

- Mejelaskan tujuan 

dan prosedur batuk 

efektif 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

tidak mampu batuk 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

batuk berdahak 

dengan dahak yang 

sulit dikeluarkan 

DO: 

- Pasien tampak 

gelisah 

- Pasien tampak sulit 

mengeluarkan dahak  

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat 

dijelaskan tujuan dan 

prosedur batuk 

efektif 

 

Yelita 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

11.10 wita 

 

- Menganjurkan 

tarik napas dalam 

melalui hidung 

selama 4 detik, 

ditahan selama 2 

detik, kemudian 

keluarkan dari 

mulut dengan bibir 

mencucu 

(dibulatkan) 

selama 8 detik 

DS : - 

DO: 

- Pasien tampak 

kurang kooperatif 

saat latihan batuk 

efektif 

 

Yelita 
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- Menganjurkan 

mengulangi tarik 

napas dalam hingga 

3 kali 

- Menganjurkan 

batuk dengan kuat 

langsung setelah 

tarik napas dalam 

yang ke-3 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

12.00 wita 

 

- Memonitor sputum 

(jumlah, warna 

aroma). 

- Memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena   

- Memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

- Memberikan 

minum hangat 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan dahak 

An. K sudah keluar 

sedikit  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

hanya minum air 

hangat sedikit 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Tampak dahak 

pasien berwarna 

putih dan agak kental 

- Pasien tampak 

kesakitan, menangis 

dan berontak saat 

diberikan obat  

- Pasien tampak 

minum air hangat 

100 ml 

 

Yelita 
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Rabu, 26 

Maret 2025, 

14.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

 

Yelita 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

18.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

Perawat 

jaga 
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membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Rabu, 26 

Maret 2025, 

20.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

DO: -  

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

Perawat 

jaga 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

22.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

gentamicin 150 mg 

melalui intravena 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Perawat 

jaga 

Rabu, 26 

Maret 2025, 

24.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

DS:- 

DO: 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

Perawat 

jaga 
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Kamis, 27 

Maret 2025, 

06.00 wita 

 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 8 

mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang 

Perawat 

jaga 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

08.00 wita 

- Memonitor pola 

napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha 

napas). 

- Memonitor bunyi 

napas tambahan 

(mis. gurgling, 

mengi, whezzing, 

ronkhi kering). 

- Memonitor status 

pernapasan (mis. 

kecepatan, irama, 

suara napas, dan 

kedalaman napas 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh sesak 

berkurang 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

tidak merasakan 

sesak saat posisi 

berbaring 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang  

 

Yelita 
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- Terdengar suara 

tambahan whezzing  

Kamis, 27 

Maret 2025, 

09.00 wita 

- Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

- Memonitor tanda 

dan gejala infeksi 

saluran napas 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh batuk 

berkurang 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh batuk 

berdahak dengan 

dahak yang sudah 

sedikit dikeluarkan  

DO: 

- Dilakukan 

pemeriksa: 

TD: 110/70 mmHg 

S: 36,7oC  

N: 102/menit 

RR: 24x/menit 

SpO2: 95% 

 

Yelita 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

09.30 wita 

- Mengidentifikasi 

kemungkinan 

alergi, interaksi, 

dan kontraindikasi 

obat 

- Memverifikasi 

order obat sesuai 

dengan indikasi 

- Memperiksa 

tanggal 

kedaluwarsa obat 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

tidak memiliki 

riwayat alergi obat 

DO: 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif 

 

Yelita 
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Kamis, 27 

Maret 2025, 

10.00 wita 

- Menjelaskan jenis 

obat, alasan 

pemberian, 

tindakan yang 

diharapkan, dan 

efek samping obat  

- Menjelaskan faktor 

yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

efektifitas obat 

DS:  - 

DO: 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat 

dijelaskan mengenai 

jenis obat, 

pemberian obat, 

tindakan yang 

diharapkan, dan efek 

samping obat 

 

Yelita 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

10.10 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

- Memposisikan 

semi-Fowler atau 

Fowler. 

- Menganjurkan 

bernapas lambat 

dan dalam selama 

penggunaan 

nebulizer 

- Menganjurkan 

menahan napas 

selama 10 detik 

- Menganjurkan 

ekspirasi lambat 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat An. K 

diberikan nebulizer   

 

Yelita 
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melalui hidung 

atau dengan bibir 

mengkerut 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

11.00 wita 

- Memposisikan 

pasien sesuai 

dengan area paru 

yang mengalami 

penumpukan 

sputum 

- Melakukan perkusi 

dengan posisi 

telapak tangan 

ditangkupkan 

selama 3-5 menit 

- Melakukan vibrasi 

dengan posisi 

telapak tangan rata 

bersamaan 

ekspirasi melalui 

mulut 

- Melakukan 

fisioterapi dada 

setidaknya dua jam 

setelah makan 

DS : - 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang 

- Ibu pasien dan 

pasien tampak 

kooperatif saat 

melakukan 

fisioterapi dada  

 

Yelita 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

11,30 wita 

- Menganjurkan 

tarik napas dalam 

melalui hidung 

selama 4 detik, 

ditahan selama 2 

detik, kemudian 

keluarkan dari 

mulut dengan bibir 

DS : - 

DO: 

Pasien tampak kurang 

kooperatif saat latihan 

batuk efektif 
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mencucu 

(dibulatkan) 

selama 8 detik 

- Menganjurkan 

mengulangi tarik 

napas dalam hingga 

3 kali 

- Menganjurkan 

batuk dengan kuat 

langsung setelah 

tarik napas dalam 

yang ke-3 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

12.00 wita 

- Memonitor sputum 

(jumlah, warna 

aroma). 

- Memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

- Memberikan 

minum hangat 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan dahak 

An. K sudah keluar 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

sudah minum air 

hangat setengah 

gelas   

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Tampak dahak 

pasien berwarna 

putih kental 

- Pasien tampak 

menangis dan 

berontak saat 

diberikan obat  
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- Pasien tampak 

minum air hangat 

100 ml 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

14.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

 

Yelita 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

18.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

Perawat 

jaga 
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combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Kamis, 27  

Maret 2025, 

20.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ambroxol melalui 

oral   

DO: -  

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

Perawat 

jaga 

Kamis, 27 

Maret 2025, 

22.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

combivent 1 ampul 

+ pulmicort 1 

respules 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 

8 mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

gentamicin 150 mg 

melalui intravena 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang  

Perawat 

jaga 
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Kamis, 27 

Maret 2025, 

24.00 wita 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

DS:- 

DO: 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

Perawat 

jaga 

Jumat, 28 

Maret 2025, 

06.00 wita 

 

- Mengkolaborasi 

memberikan obat 

ampicillin 4x1 

gram melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian obat 

metylprednisolone 8 

mg melalui 

intravena 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik yaitu 

combivent 1 ampul 

+ 2 ml NS 

DS:  

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 

DO: 

- Pasien tampak mau 

meminum obat 

- Pasien tampak 

menangis dan 

membrontak saat 

diberikan obat 

- Pasien tampak 

tenang 

Perawat 

jaga 

Jumat, 28 

Maret 2025, 

08.00 wita 

- Memonitor pola 

napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha 

napas). 

- Memonitor bunyi 

napas tambahan 

(mis. gurgling, 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

sudah tidak sesak 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang  
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mengi, whezzing, 

ronkhi kering). 

- Memonitor status 

pernapasan (mis. 

kecepatan, irama, 

suara napas, dan 

kedalaman napas 

Jumat, 28 

Maret 2025, 

09.00 wita 

- Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

 

DS:  

- Ibu  pasien 

mengatakan An. K 

mengeluh batuk 

berkurang 

- Ibu pasien 

mengatakan dahak 

An. K sudah keluar 

DO: 

- Dilakukan 

pemeriksa: 

TD: 100/80 mmHg 

S: 36,1oC  

N: 100/menit 

RR: 22x/menit 

SpO2: 97% 

 

Yelita 

Jumat, 28 

Maret 2025, 

10.00 wita 

- Mengkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektpran, 

mukolitik, 

- Memposisikan 

semi-Fowler atau 

Fowler. 

DS: 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih tenang saat di 

nebulizer 

- Ibu pasien 

mengatakan An. K 

lebih nyaman saat 

duduk 
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- Menganjurkan 

bernapas lambat 

dan dalam selama 

penggunaan 

nebulizer 

- Menganjurkan 

menahan napas 

selama 10 detik 

- Menganjurkan 

ekspirasi lambat 

melalui hidung 

atau dengan bibir 

mengkerut 

DO: 

- Pasien tampak 

tenang 

- Ibu pasien tampak 

kooperatif saat An. K 

diberikan nebulizer   

Jumat, 28 

Maret 2025, 

12.00 wita 

- Melepas infus 

pasien 

DS: - 

DO: 

- Pasien tampak 

senang  

 

Yelita 

 

 

E. Evaluasi Keperawatan 

Tanggal Jam Catatan Perkembangan (SOAP) Paraf 

28 April 

2025 

14.00 wita S: 

- Ibu pasien mengatakan An. K 

sudah tidak sesak 

- Ibu pasien mengatakan An. K 

tidak merasakan sesak saat posisi 

berbaring 

O: 

- Pasien tampak sudah mampu 

batuk 
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- Tampak pasien mengeluarkan 

dahak 

- Tidak terdengar suara tambahan 

seperti wheezing 

- Pasien tampak tidak mengalami 

gelisah  

- Frekuensi napas yaitu 22x/menit  

- Pola napas membaik   

A: Masalah Bersihan jalan napas tidak 

efektif teratasi  

P: Hentikan intervensi. Pertahankan 

kondisi pasien dan lanjutkan pemberian 

obat yaitu  

- Metilprednisolon 4 mg + 

salbutamol 1 mg + vitamin C 25 

mg (puyer 3x1) 

- Amoksisilin 3x2 cth 

- Paracetamol 3x 2 cth bila demam 

- Ambroxol 3x1 cth 
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Lampiran 9 Lembar Permohonan Menjadi Pasien 
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Lampiran 10 Surat Pernyataan Kesediaan Menjadi Pasien 
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Lampiran 11 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 
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Lampiran 12 Dokumentasi Kegiatan 
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Lampiran 13 Bukti Validasi SIAK 
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Lampiran 14 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 15 Hasil Turnitin 
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