
 

 

 

BAB III 

LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA 

A. Pengkajian   

Dari hasil pelngkajian di rulang kulsamba  RSUlD Klulngkulng, didapatkan pasieln 

delngan idelntitas Ny. P  belrulsia 26 tahuln yang melrulpakan selorang WNI belrjelnis 

kellamin pelrelmpulan. Pasieln belragama hindul yang belralamt di Br. Kacang Dawa, 

kamasan klulngkulng, pasieln melrulpakan pelgawai swasta yang pelndidikan telrakhir 

pasieln SMA , delngan diagnosel meldis PPOK+Pnelulmonia.  

Pelngkajian data sulbjelktif dan data objelktif yang dilakulkan di rulang ku lsamba 

pada tanggal 5 April 2025 Pulkull   10.00 wita pada pasieln delngan inisial Ny.P 

belrulsia 26 tahuln saat dilakulkan pelngkajian pasieln melngatakan  selsak (dispnela) 

melmbelrat pada saat posisi telrlelntang (ortopnela) dan dari hasil obselrvasi pasieln 

bellulm mampul batulk selcara elfelktif, tidak mampul batulk, spultulm belrlelbih. Saat 

dilakulkan pelmelriksaan fisik didapatkan aulskulltasi telrdelngar sulara whelelzing saat 

pasieln melnghelmbulskan napas dan rongkhi kelring saat melngambil napas, frelkulelnsi 

napas belrulbah  (26x/melnit), dan pola napas belru lbah ( celpat dan dangkal) 

Didapatkan hasil Tanda- tanda vital : TD : 99/65 mmHg, N: 69x/menit , S: 36ºC 

,SPO2: 94 %, RR : 26x/menit dan hasil pelmelriksaan laboratoriulm yaitul WBC : H 

14.00, RBC : L 5.5, HGB : L 15.2, HCT : L 46.4, PLT : 255, NLR : H 7.5. 

Pasien mengatakan bahwa dirinya tidak memiliki penyakit menular atau 

penyakit tidak menular seperti hipertensi dan DM. Diagnosa medis pasien saat ini 

yaitu PPOK + Pneumonia Pasien mendapatkan terapi inhalasi yaitu combivent 1 

ampul dengan frekuensi @8 jam/ hari, N-ACE Acetylcystein 200 mg dengan 

frekuensi @8 jam secara per oral, Omeprazole 2 x 40 mg, Ceftriaxone 2 x 1 gr, 
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Adapun Analisa data dari hasil pengkajian keperawatan asuhan keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien dengan PPOK di Ruang Kusamba 

RSUD Klungkung yaitu sebagai berikut : 

Tabel 4  

Analisa Data Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien 

PPOK di Ruang Kusamba RSUD Bali Mandara Tahun 2025 

Data Fokus  Analisis  Masalah 

1 2                         3 

Data Subjektif :   

- Pasien mengeluh 

sesak (dispnea),  

- sulit batuk, tidak 

nyaman dengan 

pernapasannya. 

- Pasien mengatakan 

takut untuk batuk . 

Data Obyektif :   

- Pasien tampak tidak 

mampu batuk,  

- batuk tidak efektif, 

sputum berlebih 

- Pasien tampak 

gelisah  

- Terdengar suara 

napas tambahan 

yaitu wheezing  

- Pola napas pasien 

berubah (cepat dan 

dangkal) 

-  frekuensi napas 

berubah (27x/menit)  

Didapatkan hasil TTV :   

TD : 90/65 mmHg  

S : 36ºC  

N : 69x/menit 

SPO2 : 94 % dengan 

Oksigen nasal canul 5 

lt/menit 

PPOK 

 

 

Infeksi dan Inflamasi 

saluran napas  

 

Hipersekresi mucus dan 

penurunan pembersihan  

mukosiliar 

 

 

Hipersekresi jalan napas  

 

 

Bersihan Jalan Napas  

Tidak Efektif 

Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif 

 

B. Diagnosis Keperawatan  

Belrdasarkan analisis data , diagnosis kelpelrawatan yang dapat dirulmulskan 

dari hasil pelngkajian dan analisis data yaitul Belrsihan Jalan Napas Tidak Elfelktif 



 

 

 

belrhulbulngan delngan selkrelsi yang telrtahan dibulktikan delngan pasieln tampak batulk 

tidak elfelktif, tidak mampul batu lk, spultulm belrlelbih, telrdapat sulara napas tambahan 

whelelzing dan ronkhi kelring,  dispnela, selsak pada saat posisi telrlelntang (ortopnela), 

frelkulelnsi napas belrulbah (27x/melnit), pola napas belrulbah (celpat dan dangkal).  

C. Rencana Keperawatan  

Dalam pelnellitian ini dilakulkan pelrelncanaan asulhan kelpelrawatan ulntulk 

melngatasi Belrsihan jalan napas tidak elfelktif pada pasieln PPOK. Dimana relncana 

kelpelrawatan Ny.P selbagai belrikult:   

1. Diagnosis Keperawatan 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan 

dibuktikan dengan batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, suara 

napas tambahan wheezing dan ronkhi kering, frekuensi napas berubah, pola napas 

berubah. 

2. Tulju lan dan Kritelria Hasil   

Asulhan kelpelrawatan dilakulkan sellama 3x24 jam dan diharapkan Belrsihan Jalan 

Napas melningkat delngan kritelria hasil:  

a. Batuk efektif meningkat 

b. Produksi sputum menurun   

c. Wheezing menurun 

d. Ronkhi menurun 

e. Dispnea menurun 

f. Ortopnea menurun 

g. Frekuensi napas membaik   

h. Pola napas membaik 



 

 

 

3. Intelrvelnsi Keperawatan 

Intelrvelnsi yang dibelrikan yang suldah diselsulaikan delngan peldoman Standar  

Intelrvelnsi Kelpelrawatan Indonelsia yaitul :   

a. Intelrvelnsi Ultama : Manajelmeln jalan napas (I.01011)  

b. Intervensi Utama : Latihan batuk efektif (I. 01006)  

c. Intervensi Utama : Pemantauan Respirasi (I. 01014)  

d. Intervensi Inovasi : Pursed lips breathing 

Tabel 5  

Rencana Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Pada Pasien PPOK Ruang Kusamba RSUD Klungkung 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 
Intervensi Keperawatan 

1 2 3 

Bersihan Jalan Napas  

Tidak Efektif 

berhubungan  

dengan sekresi yang  

tertahan dibuktikan 

dengan  

batuk tidak efektif, 

tidak  

mampu batuk, sputum  

berlebih, wheezing,  

dispnea, gelisah, 

frekuensi  

napas berubah, pola 

napas  

berubah 

Setelah dilakukan  

intervensi keperawatan  

selama 3x24 jam maka  

Bersihan Jalan Napas (L.  

01001) Meningkat 

dengan  

kriteria hasil :   

- Batuk efektif 

meningkat   

- Produksi sputum 

menurun   

- Wheezing 

menurun   

- Dispnea 

menurun   

- Gelisah 

menurun  

- Frekuensi napas 

membaik   

- Pola napas 

membaik 

Intervensi Utama   

Manajemen Jalan  

Napas (I. 01011)  

Observasi :  

1. Monitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha napas)  

2.  Monitor bunyi napas 

tambahan (mis. gurgling, 

mengi, wheezing, ronkhi 

kering)   

3.  Monitor sputum (jumlah, 

warna, aroma)   

Terapeutik :  

1. Posisikan semi fowler atau 

fowler  

2. Berikan minum hangat 

3.  Lakukan fisioterapi dada 

& Pursed Lips Breathing 

4. Berikan Oksigen 

Edukasi:  

1. Ajarakan Teknik Batuk 

Efektif 

Kolaborasi:  

1. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator,ekspektoran, 

mukolitik 

Latihan Batuk Efektif  



 

 

 

(I.01006)  

Observasi :  

1. Identifikasi kemampuan 

batuk   

2.  Monitor adanya retensi 

sputum   

3. Monitor tanda dan gejala 

infeksi saluran napas   

Terapeutik :   

1.  Atur posisi semi-fowler 

atau fowler 

1 2 3 

  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 mengulang 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 

 

Pemantauan Respirasi  

(I.01014)  

Observasi :  

1. Monitor frekuensi, irama, 

kedalaman dan upaya 

napas   

2.  Monitor pola napas 

(seperti bradipnea, 

takipnea, hiperventilasi, 

kussmaul, Cheyne-stokes, 

biot, ataksik)    



 

 

 

3.  Monitor kemampuan 

batuk efektif   

4.  Monitor adanya produksi 

sputum  

5. Monitor adanya sumbatan 

jalan napas   

6.  Palpasi kesimetrisan 

ekspansi paru 

7.  Auskultasi bunyi napas  

8.  Monitor saturasi oksigen 

9. Monitor hasil x-ray  

thorax  

1 2 3 

  Terapeutik 

1. Dokumentasikan  

hasil pemantauan   

Edukasi :  

1. Jelaskan tujuan dan  

prosedur pemantauan 

 

Intervensi Inovasi: Pursed lips 

breathing 

 

D. Implementasi Keperawatan  

Dari intelrvelnsi yang su ldah direlncanakan selbellulmnya delngan peldoman 

SIKI dan SLKI selsulai pelrelncanaan yaitul manajelmeln jalan napas, latihan batulk 

elfelktif, dan pelmantaulan relspirasi, selrta adapuln intelrvelnsi inovasi yang dibelrikan 

yaitul Pulrseld lips brelathing  yang dilaksanakan dari tanggal 5 – 8 April 2025 di 

Rulang Kulsamba RSUlD Klulngkulng. Implelmelntasi kelpelrawatan pada kasuls 

kellolaan telrlampir. Implelmelntasi kelpelrawatan yang ru ltin dilakulkan seltiap harinya 

yaitul :  

1. Melmonitor pola napas (frelku lelnsi, keldalaman, ulsaha napas) dilakulkan selbanyak 

2x selhari seltiap pagi dan sorel  

2.  Melmonitor sulara napas tambahan (whelelzing) dilakulkan selbanyak 2x selhari 

seltiap pagi dan sorel 



 

 

 

3. Melmonitor spultulm (julmlah, warna, aroma) seltiap adanya pelngellularan dahak 

pada pasieln 

4.  Melmbelrikan minulman hangat (dibelrikan seltellah pasieln makan)   

5.  Melmbelrikan posisi selmi fowlelr   

6. Melmbelrikan oksigeln 3 lt/melnit delngan nasal canu ll   

7. Melngajarkan dan melmbelrikan instrulksi dalam mellakulkan batulk elfelktif 

dilaku lkan selbanyak 2x selhari seltiap pagi dan sorel   

8.  Melngolaborasikan pelmbelrian bronkodilator dan mulkolitik (Nelbullizelr  

Farbivelnt 1 ampull @8jam)  

9.  Melngidelntifikasi kelmampu lan batulk dilakulkan selbanyak 2x selhari seltiap pagi 

dan sorel  

10.  Melmonitor adanya reltelnsi spultulm dilakulkan selbanyak 2x selhari seltiap pagi 

dan sorel  

11.  Melmonitor adanya sulmbatan jalan napas dilakulkan selbanyak 2x selhari seltiap 

pagi dan sorel 

12.  Mellakulkan palpasi kelsimeltrisan elkspansi parul dilakulkan selbanyak 2x selhari 

seltiap pagi dan sorel  

13.  Melmonitor satulrasi oksigeln dilakulkan selbanyak 2x selhari seltiap pagi dan sorel  

14. Melmbelrikan telrapi pulrseld lips brelathing dilakulkan selbanyak 2x selhari seltiap 

pagi dan sorel  

E. Evaluasi Keperawatan  

Seltellah dilakulkan implelmelntasi sellama 3 hari, didapatkan hasil elvalulasi 

yaitul selbagai belrikult : 



 

 

 

Tabel 6 

Evaluasi Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Pasien PPOK  

di Ruang Kusamba RSUD Klungkung Tahun 2025 

Tanggal  Jam Evaluasi Perkembangan Paraf 

1 2 3 4 

8/04/2025 10.00 wita  S :  

- Pasien sudah tidak 

mengeluh sesak 

(dispnea), sudah 

mampu untuk batuk, 

sudah nyaman 

 

    

1 2 3 4 

  dengan 

pernapasannya   

- Pasien mengatakan 

sudah mampu dan 

mengerti cara batuk 

secara efektif  

O :   

- Batuk efektif 

meningkat  

- Produksi sputum 

menurun   

- Suara napas 

tambahan wheezing  

menurun   

- Suara napas 

tambahan ronkhi 

menurun 

- Dispnea menurun   

- Ortopnea menurun 

- Frekuensi napas 

membaik 22x/menit  

- Pola napas membaik  

Hasil TTV :   

      TD : 124/82 mmHg  

       N : 78x/menit  

      SPO2 : 99% (room air)  

      S : 36º C 

A : Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif  teratasi   

P : Persiapan pasien pulang  

 

 

 

 

 


