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NURSING CARE FOR MR. S WITH INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEARANCE DUE TO COPD IN THE INPATIENT ROOM  

OF SANJIWANI GIANYAR HOSPITAL IN 2025 

 

ABSTRACT 

COPD is a chronic inflammatory lung condition caused by gas exposure, leading 

to irreversible airway obstruction. According to WHO, it's the fourth leading cause 

of death globally. This case report aims to describe the nursing care provided to 

Mr. S, who experienced ineffective airway clearance due to COPD at Sanjiwani 

Gianyar Regional Hospital in 2025. This descriptive study was conducted over five 

days. Subjective data revealed the patient reported shortness of breath, difficulty 

coughing as if phlegm was obstructing his airway, and yellowish sputum when 

coughing. Objective data showed wheezing (+), tachypnea with a respiratory rate 

of 25 x/minute, BP: 130/70 mmHg, N: 82 x/minute, S: 36.3°C, and SPO2: 95%. The 

patient had a history of shortness of breath for 5 years and was a former active 

smoker. Thoracic examination results showed coarse bronchovascular markings 

consistent with bronchitis. The identified nursing diagnosis was ineffective airway 

clearance. Nursing interventions included collaborative nebulizer administration 

and effective coughing exercises. Evaluation results indicated an improved patient 

condition, with the patient reporting reduced shortness of breath, improved 

coughing, and no phlegm. Objective data showed wheezing (-) and eupnea with a 

respiratory rate of 19 x/minute. 

Keywords: COPD, ineffective airway clearance, nursing care 
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ABSTRAK 

PPOK adalah peradangan paru kronis akibat paparan gas yang menyebabkan 

penyumbatan saluran napas ireversibel. Menurut WHO, PPOK adalah penyebab 

kematian keempat di dunia. Laporan  kasus ini bertujuan untuk menggambarkan 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada Tn. S dengan bersihan jalan napas tidak 

efektif akibat PPOK di RSUD Sanjiwani Gianyar tahun 2025. Penulisan laporan ini 

menggunakan metode deskriptif yang dilakukan selama lima hari. Data subyektif 

yang didapatkan pasien mengatakan merasa sesak napas, sulit untuk batuk seperti 

ada dahak yang mengganjal, kalau batuk terdapat dahak berwarna kekuningan, data 

obyektif yang didapatkan yaitu suara napas wheezing (+), pola napas takipnea, 

frekuensi napas 25 x/menit, TD: 130/70 mmHg, N: 82 x/menit, S: 36, 3oC, SPO2: 

95%. Pasien memiliki riwayat sesak sejak 5 tahun yang lalu dan pasien merupakan 

mantan perokok aktif. Berdasarkan hasil dari pemeriksaan thorak tampak corakan 

bronkovaskuler yang kasar sesuai dengan kondisi bronkitis. Masalah keperawatan 

yang ditemukan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif. Intervensi keperawatan 

yang diberikan meliputi kolaborasi pemberian nebulizer dan latihan batuk efektif. 

Hasil evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi pasien ditandai dengan pasien 

mengatakan sesak yang dirasakan sudah membaik, batuknya sudah mendingan, dan 

sudah tidak ada dahak. Data objektif yang didapatkan yaitu suara napas wheezing 

(-), pola napas eupnea, frekuensi napas 19 x/menit. 

Kata kunci: PPOK, bersihan jalan napas tidak efektif, asuhan keperawatan 
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Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit paru yang 

terjadi sebagai hasil dari inflamasi kronis akibat paparan partikel gas, menyebabkan 

obstruksi jalan napas yang tidak sepenuhnya dapat pulih dan progresif (Fadhilah, 

2024). Meskipun dapat dicegah dan diobati, PPOK tidak dapat disembuhkan 

sepenuhnya, sehingga pengobatan yang efektif penting untuk mengurangi gejala 

dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Fadhilah, 2024). Faktor risiko pada pasien 

PPOK diantaranya adalah merokok, jenis pekerjaan, polusi udara, infeksi, usia, dan 

jenis kelamin (Ramli et al., 2023). 

Menurut WHO penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) adalah penyebab 

kematian keempat di dunia, yang menyebabkan 3,5 juta kematian pada tahun 2021, 

atau sekitar 5% dari seluruh kematian global. Hampir 90% kematian akibat PPOK 

pada usia di bawah 70 tahun terjadi di negara-negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. PPOK merupakan penyebab utama kedelapan kesehatan yang buruk di 

seluruh dunia (WHO, 2024). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) yang dilakukan oleh 

Kemenkes RI (2013), di Indonesia prevalensi PPOK mencapai 3,7% atau sekitar 

9,2 juta jiwa. Prevalensi PPOK tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Timur (10,0%), 

diikuti Sulawesi Tengah (8,0%), Sulawesi Barat, dan Sulawesi Selatan (6,7%), 

prevalensi PPOK khususnya di bali yaitu (3,5%) (Kemenkes RI, 2013). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bali pada tahun 2024 kasus PPOK 

tertinggi terdapat di Kabupaten Gianyar yaitu sebanyak 674 kasus (Dinas 

Kesehatan Provinsi Bali, 2024). Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di 

RSUD Sanjiwani Gianyar pada tahun 2022 terdapat kasus PPOK sebanyak 63 

kasus, pada tahun 2023 terdapat 183 kasus, dan pada tahun 2024 terdapat 128 kasus.  
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Masalah keperawatan yang muncul pada pasien PPOK yaitu salah satunya 

bersihan jalan napas tidak efektif. Masalah keperawatan ini diakibatkan karena 

ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napas tetap paten (Sangadji and Faisal, 2024). Tanda dan 

gejala yang ditimbulkan seperti, batuk tidak efektif, sputum berlebih, suara napas 

mengi atau wheezing dan ronkhi, dispnea, sulit bicara, ortopnea, gelisah, sianosis, 

bunyi napas menurun, frekuensi napas berubah, dan pola napas berubah (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2017). 

Tujuan laporan kasus ini  dilakukan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan 

pada Tn. S dengan Besihan Jalan Napas Tidak Efektif akibat PPOK di Ruang Rawat 

Inap RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2025. Desain laporan kasus yang digunakan 

adalah metode deskriptif. Metode deskriptif bertujuan untuk memberikan gambaran 

(deskripsi) dari suatu fenomena tertentu secara obyektif (Purba and Simanjuntak, 

2012). 

Pengkajian terhadap pasien Tn. S terkaji 3 tanda dan gejala mayor yaitu 

batuk tidak efektif, sputum berlebih, terdapat suara napas tambahan wheezing, serta 

terkaji 3 tanda dan gejala minor yaitu dispnea, frekuensi napas berubah dan pola 

napas berubah. Data yang tidak ditemukan yaitu sulit bicara, ortopnea, gelisah, 

sianosis, bunyi napas menurun. 

Diagnosis yang diangkat yaitu bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan dibuktikan dengan batuk tidak 

efektif/tidak mampu batuk, sputum berlebih, suara napas wheezing, dispnea, 

frekuensi napas berubah, pola napas berubah. 

Pada tahap perencanaan disusun tujuan dan intervensi keperawatan yang 

akan dilakukan untuk dilaksanakan dalam rangka memecahkan atau mengurangi 

masalah yang terjadi pada pasien. Tujuan yang dirumuskan yaitu batuk efektif 

meningkat, produksi sputum menurun, wheezing menurun, dispnea menurun, 

frekuensi napas membaik, pola napas membaik. Intervensi utama pada bersihan 

jalan napas tidak efektif diantaranya latihan batuk efektif, manajemen jalan napas, 

dan pemantauan respirasi, sedangkan intervensi pendukungnya yaitu pemberian 

obat inhalasi. 
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Implementasi keperawatan dilakukan selaras dengan intervensi 

keperawatan yang sudah dirancang. Implementasi yang dilakukan yaitu memonitor 

frekuensi, irama, kedalaman dan upaya napas, memonitor pola napas, memonitor 

kemampuan batuk efektif, memonitor adanya produksi sputum, mengajarkan 

latihan batuk efektif kepada pasien, memberikan obat nebulizer. 

Evaluasi keperawatan pada hari senin, 21 April 2025 pukul 09.13 wita 

didapatkan data subjektif, pasien mengatakan sesak yang saya rasakan sudah 

membaik (dispnea menurun), batuknya sudah mendingan (batuk efektif 

meningkat), dan sudah tidak ada dahak (produksi sputum menurun). Data objektif 

yang didapatkan yaitu suara napas tambahan wheezing menurun, pola napas 

membaik, frekuensi napas 19 x/menit (frekuensi napas membaik). Assessment yang 

didapatkan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif teratasi. Planningnya yaitu 

hentikan intervensi serta pertahankan kondisi pasien. 
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