
 

 

 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penyusunan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) 

 

JADWAL KEGIATAN PENYUSUNAN KARYA ILMIAH AKHIR NERS ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN PPOK DENGAN INTERVENSI TERAPI INHALASI  

MINYAK KAYU PUTIH DI RUANG JEPUN RSUD BALI MANDARA 

TAHUN 2025 
 

 

No. 

 

Kegiatan 

Bulan 

Maret April Mei Juni 

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

1 Pengajuan Judul KIAN                 

2 Pengurusan Surat Ijin Penelitian                 

3 Pengumpulan Data                 

4 Pelaksanaan Asuhan Keperawatan                 

5 Pengolahan Data                 

6 Analisis Data                 

7 Penyusunan Laporan         
 

       

8 Sidang Hasil Penelitian                 

9 Revisi                 

10 Pengumpulan KIAN                 

 

Keterangan : warna hitam (proses penyusunan KIAN). 

 



 

 

 

Lampiran 2 Realisasi Anggaran Biaya Karya Ilmiah Akhir Ners 

 

REALISASI ANGGARAN BIAYA KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK 

EFEKTIF PADA PASIEN PPOK DENGAN INTERVENSI  

TERAPI INHALASI MINYAK KAYU PUTIH  

DI RUANG JEPUN RSUD BALI MANDARA 

TAHUN 2025 

 

Alokasi dana yang diperlukan pada penelitian ini dirancang sebagai berikut: 

 

No. Kegiatan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Pengurusan izin penelitian 

 

Rp 175.000,00 

2 Tahap Pengumpulan Data 

a. Instrumen Penelitian 

b. Transportasi (3x) 

c. Pengolahan dan Analisis Data 

 

Rp 100.000,00 

Rp 150.000,00  

Rp 150.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan 

b. Penggandaan Laporan (x5) 

c. Revisi Laporan 

d. Biaya Tidak terduga 

 

Rp 200.000,00 

Rp 250.000,00  

Rp 200.000,00 

Rp 200.000,00 

 

Total : Rp 1. 425.000,00 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden Di - 

Tempat  

 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswa Profesi Ners Politeknik Kesehatan Denpasar bermaksud 

akan melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif Pada Pasien PPOK Dengan Intervensi Terapi Inhalasi Minyak 

Kayu Putih Di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara Tahun 2025”, sebagai persyaratan 

untuk menyelesaikan program studi Profesi Ners. Berkaitan dengan hal tersebut, 

saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden yang 

merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara 

berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

Demikian permohonan ini kami sampaikan dan atas partisipasinya, kami 

ucapkan terima kasih. 

 

Denpasar,                    2025 

Peneliti 

 

 

Putu Yuda Mahesa Darma 

NIM. P07120324089 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 Informed Consent (PSP) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediaannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan dipersilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif Pada Pasien PPOK Dengan Intervensi Terapi 

Inhalasi Minyak Kayu Putih Di Ruang Jepun RSUD 

Bali Mandara Tahun 2025. 

 

Peneliti Utama Putu Yuda Mahesa Darma 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Ruang Jepun RSUD Bali Mandara 

Sumber Pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Bersihan 

Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien PPOK Dengan Intervensi Terapi Inhalasi 

Minyak Kayu Putih Di Ruang Jepun RSUD Bali Mandara dengan jumlah pasien 

kelolaan sebanyak 1 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi pasien yang 

terdiagnosis penyakit paru obstruktif kronik yang dalam keadaan sadar, pasien 

PPOK yang bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent 

saat pengambilan data dan dalam memberikan pelaksanaan asuhan keperawatan, 

pasien minimal dirawat 3 hari, dan kriteria ekslusi pasien yang mengalami PPOK 

dengan disertai komplikasi, pasien PPOK dengan hambatan komunikasi, pasien 

PPOK dengan penurunan kesadaran dan tidak kooperatif. 



 

 

 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung 

memberikan manfaat kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi 

gambaran informasi yang lebih banyak tentang terapi Inhalasi Minyak 

Kayu Putih pada pasien PPOK. Pemberian terapi Inhalasi Minyak Kayu 

Putih dilakukan selama 3 hari berturut-turut yang dilakukan pada pagi dan 

siang hari selama 10 menit. Semua prosedur terapi Inhalasi Minyak Kayu 

Putih disiapkan oleh peneliti. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan 

diberikan imbalan (riil berupa cinderamata) sebagai pengganti waktu 

yang diluangkan untuk penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan 

semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara pada penelitian ini bersifat 

sukarela. Bapak/Ibu/Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan 

yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari 

penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara 

untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu 

dan akses kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu/Saudara 

diminta untuk menandatangani formulir "Persetujuan Setelah Penjelasan 

(Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian" setelah 

Bapak/Ibu/Saudara benar-benar memahami tentang penelitian ini akan 

diberi salinan persetujuan yang sudah ditandatangani ini. 



 

 

 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan 

baru yang dapat mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal 

ini kepada Bapak/Ibu/Saudara. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: CP: Putu Yuda 

Mahesa Darma (WA: 081236401515) 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara  telah  membaca,  telah  memahami  dan  telah  

mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian 

ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian. 

 

Peserta/Subyek Penelitian 
 

 

 

 
 

Tanggal : / / 

Wali 
 

 

 

 
 

Tanggal : / / 

 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian: 

 

 

Peneliti 
 

 

 

 
 

Tanggal : / / 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formular Consent ini hanya bila 

 

Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau buta 

Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara atau 

buta 

Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan: 

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian. 

Saksi: 

 

Saya menyatakan bahwa benar informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

Nama dan Tanda tangan saksi 

Tanggal : / / 

Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi 
ini 

dibiarkan kosong) 



 

 

 

Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur (SOP) 

Standar Oprasional Prosedur Inhalasi Minyak Kayu Putih 
 

LOGO 
INHALASI MINYAK KAYU PUTIH 

No Dokumen: No. Revisi: 00 Halaman: 1/1 

S P O 

Ditetapkan Tanggal: Disahkan oleh 

PENGERTIAN Inhalasi minyak kayu putih adalah suatu tindakan inhalasi 

sederhana dengan menghirup uap hangat menggunakan 

waskom berisi air hangat yang dimasukkan beberapa tetes 

minyak kayu putih 

TUJUAN Mengurangi sesak nafas, melonggarkan jalan napas, 
memudahkan pernapasan, dan mengencerkan sekret. 

KEBIJAKAN Keputusan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah Bali 

Mandara Provinsi Bali Nomer 135 Tahun 2019 tentang 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit Umum 

Daerah Bali Mandara Provinsi Bali 

PERSIAPAN 1. Air panas 

2. Baskom untuk wadah air hangat 1 liter 
3. Handuk kecil 

4. Kain pengalas untuk baskom air panas 
5. Minyak kayu putih 

6. Corong dari kertas 

PROSEDUR Tahap pra interaksi 

1. Mencuci tangan 

2. Mempersiapkan alat 

Tahap orientasi 

1. Memberikan salam, panggil pasien dengan namanya 

2. Menanyakan kondisi dan keluhan pasien 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan 

4. Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum 
kegiatan 

5. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien 

Tahap Kerja 

1. Menjaga privasi pasien 

2. Mengatur pasien dalam posisi duduk 

3. Menempatkan meja/troly di depan pasien 

4. Meletakkan baskom yang berisi air hangat di atas 
meja/troly yang berisi pengalas 



 

 

 

5. Memasukkan minyak kayu putih ke dalam baskom (1-2 
tetes) 

6. Meminta pasien menghirup uap dengan corong kertas 
kurang lebih selama 5-10 menit 

7. Merapikan pasien 

Tahap teminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Kontrak waktu pertemuan selanjutnya 

3. Membereskan alat 

4. Mencuci tangan 

Dokumentasi 

Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

UNIT 

TERKAIT 
Ruang rawat inap 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 Asuhan Keperawatan Kasus Kelolaan 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK 

EFEKTIF PADA Ny. “K” DENGAN PPOK DI RUANG JEPUN 

 RSUD BALI MANDARA TANGGAL 10-13 APRIL 2025 

 

I. PENGKAJIAN 

Tanggal Pengkajian 10 April 2025 Pukul 08.55 Wita 

A. DATA KEPERAWATAN 

1. Identitas 

a. Identitas Pasien 

Nama    : Ny. “K” 

No. RM    : 154728 

Tanggal Lahir   : 23 Februari 1971 

Umur    : 54 Tahun 

Jenis Kelamin   : Perempuan  

Status    : Menikah 

Agama    : Hindu 

Suku    : Bali 

Alamat    : Dangin Puri Kaja, Denpasar Utara 

Pekerjaan    : Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan   : SD 

Diagnosa Medis   : PPOK + Pnumonia 

Tanggal MRS   : 08 April 2025 

Tanggal/jam Pengkajian  : 10 April 2025 Pukul 08.55 Wita 

b. Identitas Penanggungjawab 

Nama    : Ny. “A” 

Tanggal lahir   : 28 Maret 1988 

Umur    : 37 Tahun 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Hubungan dengan pasien  : Mantu 

Agama    : Hindu 

Suku    : Bali 

Alamat    : Dangin Puri Kaja, Denpasar Utara 



 

 

 

2. Keluhan Utama 

Pasien MRS dengan keluhan sesak nafas 

3. Riwayat Penyakit 

a. Riwayat penyakit sekarang 

Pasien mengeluh sesak dan batuk sejak 2 hari yang lalu tanggal 7 April 2025 

pagi pukul 07.30 wita. Pukul 07.40 pasien dibawa ke Puskesmas 3 Denpasar Utara 

oleh keluarga untuk mendapatkan pertolongan dan pengobatan, dokter Puskesmas 

memberikan terapi oksigen nasal kanul 3 liter/mt, nebulizer combiven 1 ampul, 

setelah dilakukan observasi selama 45 menit pasien membaik dan sesak sudah 

berkurang, Pukul 08.30 wita pasien dipulangkan dan diberikan obat Salbutamol 2 

mg 3x1 tablet, methylprednisolone 4 mg 3x1 tablet.  

Tanggal 08 April 2025 Pukul 08.00 wita pasien kembali mengeluh sesak 

kemudian keluarga membawa pasien ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) RSUD Bali 

Mandara Provinsi Bali Pukul 08.25 Wita pasien tiba di RSUD Bali Mandara 

Provinsi Bali dengan keluhan sesak mendapat penanganan dan diberikan therapy 

oksigen NRM 4 liter/menit, dilakukan pemeriksaan TTV TD: 157/102 mmHg, 

Nadi: 100x/menit, RR: 28x/menit, Suhu:36,5oC, SPO2: 95%. Selanjutnya pasien 

dikonsulkan ke dokter spesialist paru dan diberikan therapi IVFD RL 10 tpm, 

Cefriaxon 1x2 gram, Resfar 3x600 mg (IV), Fartison 2x100 mg (IV), Nebulizer 

Lasalcom 1 ampul, Lanzoprazole 30 mg (IV). Pasien kemudian cek darah lengkap 

dilakukan pada tanggal yang sama dengan hasil Pemeriksaan penunjang, dengan 

hasil sebagai berikut: Pemeriksaan darah lengkap: NEUT: 81,8% (H), LYMPH: 

10,5% (L), LEUT: 12 10^3/µL (H), Foto thorax menunjukkan kesan pneumonia 

bilateral dan TB Paru Duplex. Setelah mendapatkan penanganan awal di IGD, 

pasien dirawat di Ruang PINERE selama 2 hari. 



 

 

 

 

Setelah observasi selama 2 hari kondisi pasien stabil dan dokter 

menyarankan untuk rawat inap, Pada tanggal 10 April 2025 pukul 08.00 wita pasien 

dipindahkan ke ruang jepun dengan diagnosa medis Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK) + Pneumonia. Saat dilakukan pengkajian di ruang Jepun pada pukul 

08.55 WITA, pasien mengeluhkan Sesak napas (dispnea), Sulit bernapas saat tidur 

(ortopnea), Tidak ada kesulitan dalam berbicara. Hasil observasi dan pemeriksaan 

fisik; Pasien belum mampu batuk secara efektif, Sputum berlebih, Tidak gelisah, 

Auskultasi: terdengar wheezing saat ekspirasi dan ronkhi kering saat inspirasi, Pola 

napas: cepat dan dangkal, Frekuensi napas: 28x/menit, Tidak ditemukan sianosi. 

Diagnosa Medis pasien : PPOK + Pneumonia. Terapi medis yang diberikan di 

Ruang Jepun; IUVF NaCl 0,9%: 20 tetes/menit, Ceftriaxone: 1 x 2 gram IV, 

Levofloxacin: 1 x 750 mg IV, Nebulizer Combivent: 1 ampul setiap 12 jam, 

Nebulizer Pulmicort: 1 ampul setiap 12 jam. 

b. Riwayat penyakit dahulu 

Pasien mengatakan mempunyai riwayat penyakit TB Paru dengan 

pengobatan tuntas. Pasien merupakan perokok aktif namun sudah berhenti 3 tahun 

yang lalu. 

c. Riwayat penyakit keluarga 

Keluarga pasien mengatakan tidak ada anggota keluarga lainnya yang 

memiliki penyakit seperti yang diderita pasien saat ini. Keluarga juga mengatakan 

tidak ada yang menderita penyakit seperti hipertensi, diabetes militus dan jantung. 

 

 



 

 

 

4. Genogram 

 

Pasien mengatakan tidak memiliki riwayat penyakit keturunan, pasien juga 

mengatakan bahwa di keluarga tidak memiliki penyakit seperti yang dideritanya 

saat ini. 

5. Pola Kebutuhan Dasar: Respirasi 

Hari Kamis tanggal 10 April 2025 Pukul 08.55 Wita pasien di kaji dan 

ditemukan data sebagai berikut: 

a. Pasien mengatakan sesak napas (dipsnea) 

b. Pasien mengatakan sulit bernafas saat posisi tidur (ortopnea) 

c. Pasien tidak ada kesulitan bicara 

d. Pasien belum mampu untuk batuk secara efektif 

e. Pasien tampak mengeluh terdapat sputum berlebih 

f. Hasil pemeriksaan auskultasi paru terdengar Ronkhi kering saat mengambil 

nafas dan wheezing saat menghembuskan nafas 

g. Pasien mengatakan tidak ada kesulitan bicara 

h. Tidak tampak adanya tanda-tanda sianosis pada pasien 

i. Tidak terdengar adanya penurunan bunyi napas 

j. Frekuensi napas pasien berubah (28x/menit) 



 

 

 

k. Pola napas pasien berubah (cepat dan dangkal) 

B. ANALISA DATA 

Data Nilai Normal Masalah 

(1) (2) (3) 

1. Pasien mengatakan sesak 

napas (dipsnea) 

2. Pasien mengatakan sulit 

bernafas saat posisi tidur 

(ortopnea) 

3. Pasien belum mampu untuk 

batuk secara efektif 

4. Pasien tampak mengeluh 

terdapat sputum berlebih 

5. Hasil pemeriksaan 

auskultasi paru terdengar 

Ronkhi kering saat 

mengambil nafas dan 

wheezing saat 

menghembuskan nafas 

1. Pasien tidak mengeluh 

sesak 

2. Pasien mampu bernafas 

saat posisi tidur 

 

3. Pasien mampu batuk 

secara efektif  

4. Tidak ada sputum berlebih 

di saluran pernapasan 

5. Suara napas vesikuler dan 

tidak ada suara ronkhi pada 

pernapasan 

 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak 

Efektif 

(1) (2) (3) 

6. Frekuensi napas pasien 

berubah (28x/menit) 

7. Pola napas pasien berubah 

(cepat dan dangkal) 

6. Frekuensi pernapasan 

normal 12-20x/menit  

7. Pola napas tidak berubah, 

irama teratur 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

C. ANALISIS MASALAH 

Problem Proses 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif 

PPOK 

Terjadi inflamasi dan infeksi serta kerusakan jaringan paru-

paru 

 

Hiperekskresi mukus dan penurunan pembersihan mukosiliaris 

Sekresi tertahan/obstruksi jalan napas 

Mengeluh sesak (dispnea), sulit bernapas saat posisi tidur, 

batuk tidak efektif, sputum berlebih, wheezing / ronkhi kering, 

frekuensi napas berubah, pola napas berubah 

 

Bersihan jalan napas tidak efektif 

 

II. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan 

dibuktikan dengan pasien mengatakan sesak napas (dispnea), sulit bernapas saat 

posisi tidur (ortopnea), batuk tidak efektif, sputum berlebih, wheezing, ronkhi 

kering, pola napas berubah (pernapasan cepat dan dangkal), frekuensi napas 

berubah (28x/menit). 

 



 

 

 

III. PERENCANAAN KEPERAWATAN 

Hari 

Tgl/Jam 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Keperawatan 

Rasional Paraf 

1 2 3 4 5 6 

Kamis 

10 April 2025 

Pkl. 08.56 wita 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan 

dibuktikan dengan 

pasien mengatakan 

sesak napas 

(dispnea), sulit 

bernapas saat posisi 

tidur (ortopnea), 

batuk tidak efektif, 

tidak mampu batuk, 

sputum berlebih, 

wheezing, ronkhi 

kering, pola napas 

berubah (pernapasan 

cepat dan dangkal), 

frekuensi napas 

berubah (28x/menit). 

Setalah dilakukan 

intervensi 

keperawatan selama 

3x24 jam maka 

bersihan jalan napas 

meningkat dengan 

kriteria hasil : 

1. Batuk efektif 

meningkat 

2. Produksi sputum 

menurun 

3. Wheezing dan 

Ronkhi menurun 

4. Dispnea menurun 

5. Ortopnea 

menurun 

6. Frekuensi nafas 

membaik 

7. Pola napas 

membaik 

 

Intervensi Utama 

1. Manajemen Jalan 

Napas 

a. Observasi 

1) Monitor pola 

napas 

(frekuensi, 

kedalaman, 

usaha napas) 

2) Monitor bunyi 

napas 

tambahan 

(mengi, 

wheezing, 

ronkhi kering) 

3) Monitor 

sputum 

(Jumlah, 

warna, aroma) 

 

Intervensi Utama 

1. Manajemen Jalan 

Napas  

a. Observasi 

1) Untuk mengetahui 

pola napas pasien 

baik jumlah, 

kedalaman maupun 

usaha napas pasien. 

2) Untuk mengetahui 

apakan ada suara 

napas tambahan 

seperti mengi, 

wheezing maupun 

ronkhi kering. 

3) Untuk mengetahui 

jumlah dan warna 

sputum yang 

dikeluarkan melalui 

batuk oleh pasien 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 



 

 

 

 

 

1 2 3 4 5 6 

   b. Terapiutik 

1) Posisikan 

pasien semi-

fowler atau 

fowler 

2) Berikan 

minuman 

hangat 

3) Lakukan 

fisioterapi 

dada 

4) Berikan 

oksigen 

 

 

c. Edukasi 

1) Ajarkan 

Teknik batuk 

efektif 

 

 

b. Terapiutik 

1) Meningkatkan 

ekspansi paru-paru 

dan memaksimalkan 

ventilasi. 

2) Minuman hangat 

dapat membantu 

memecah partikel 

lender/mucus  

3) Fisioterapi dada 

mengeluarkan 

mucus berlebih dan 

mencegah dahak 

menumpuk di 

saluran pernapasan 

c. Edukasi 

1) Batuk efektif dapat 

membantu 

mengeluarkan 

mucus/dahak dari 

saluran pernapasan 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 6 

 

 

d. Kolaborasi 

1) Kolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, 

mukolitik, jika 

perlu 

 

 

 

 

 

2. Latiahan batuk 

efektif  

a. Observasi 

1) Identifikasi 

kemampuan 

batuk  

2) Monitor 

adanya retensi 

sputum 

 

 

 

d. Kolaborasi 

1) Bronkodilator, 

mukolitik dan 

ekspektoran dapat 

mengatasi 

penyempitan saluran 

pernapasan, 

mengencerkan 

dahak dan 

mengelurakan dahak 

dari saluran 

pernapasan. 

2. Latiahan batuk 

efektif  

 

a. Observasi 

1) Untuk mengetahui 

kemampuan batuk 

pasien 

2) Untuk mengetahui 

adanya gangguan 

jalan napas sehingga 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

b. Terapiutik 

1) Atur posisi 

semi-fowler 

atau fowler 

2) Pasang perlak 

dan bengkok 

di pangkuan 

pasien 

3) Buang Sekret 

pada tempat 

sputum 

c. Edukasi 

1) Jelaskan 

tujuan dan 

prosedur batuk 

efektif 

 

2) Anjurkan tarik 

napas dalam 

melalui hidung 

selama 4 detik, 

dapat dilakukan 

penanganan dengan 

tepat 

b. Terapiutik 

1) Mmemberikan rasa 

nyaman pada pasien 

2) Sebagai alas dan 

tempat mucus/dahak 

 

 

 

 

 

 

c. Edukasi 

1) Memberikan 

informasi sehingga 

pasien memahami 

prosedur batuk 

efektif 

2) Mengajarkan 

Langkah batuk 

efektif pada pasien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 6 

ditahan selama 

2 detik, 

kemudian 

keluarkan dari 

mulut dengan 

bibir memucu 

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. 

d. Kolaborasi 

1) Kolaborasi 

pemberian 

mukolitik, jika 

perlu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Megajarkan proses 

pengulangan 

langkah sebelumnya 

sebanyak 3 kali 

4) Untuk 

mengeluarkan 

mucus/dahak yang 

ada pada saluran 

pernapasan 

 

d. Kolaborasi 

1) Mukolitik dapat 

mengencerkan 

mucus/dahak 

sehingga dapat 

dikeuarkan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 6 

3. Pemantauan 

respirasi 

a. Observasi 

1) Monitor 

frekuensi, 

irama 

kedalaman dan 

upaya napas 

2) Monitor pola 

napas (seperti 

bradypnea, 

takipnea) 

3) Monitor 

kemampuan 

batuk efektif 

4) Monitor adanya 

produksi 

sputum 

5) Auskultasi 

bunyi napas 

 

6) Monitor 

saturasi 

oksigen 

 

 

3. Pemantauan 

Respirasi 

a. Observasi 

1) Untuk mengetahui 

frekuensi, irama dan 

kedalaman napas 

 

 

2) Untuk mengetahui 

pola napas apakah 

ada bradypnea dan 

takipnea 

3) Mengetahui 

kemampuan batuk 

pasien 

4) Untuk mengetahui 

adanya produksi 

sputum atau tidak 

5) Untuk mengetahui 

apakah ada bunyi 

napas tambahan 

6) Saturasi oksigen 

dapat membantu 

mengetahui apakah 

pasien mengalami 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

b. Terapiutik 

1) Atur interval 

pemantauan 

respirasi 

sesuai kondisi 

pasien 

2) Dokumentasik

an hasil 

pemantauan 

 

 

 

c. Edukasi 

1) Jelaskan 

tujuan dan 

prosedur 

pemantauan 

2) Informasikan 

hasil 

pemantauan, 

jika perlu 

gangguan 

pernapasan 

 

b. Terapiutik 

1) Untuk mengetahui 

apakah respirasi 

pasien teratur atau 

tidak 

2) Sebagai 

perbandingan data 

terhadap 

pengukuran 

maupun 

pemantauan yang 

dilakukan 

sebelumnya. 

c. Edukasi 

1) Pasien mengetahui 

tujuan dan prosedur 

yang akan 

dilakukan 

2) Memberi informasi 

terhadap hasil 

pemantauan dapat 

memberikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

Intervensi inovasi : 

Terapi Inhalasi 

minyak kayu putih 

1. Jelaskan tujuan dan 

prosedur terapi 

nonfarmakologis 

untuk membantu 

mengatasi sesak 

napas, 

meningkatkan otot 

pernapasan, 

menurunkan 

produksi mucus  

2. Identifikasi 

kesediaan pasien 

terhadap terapi 

yang akan 

diberikan 

pemahaman terkait 

perkembangan 

Kesehatan pasien. 

 

Intervensi Inovasi:  

Terapi Inhalasi minyak 

kayu putih pasien 

PPOK dapat membantu 

melebarkan saluran 

napas yang menyempit 

pada pasien PPOK, 

sehingga memudahkan 

pernapasan, dapat 

mengurangi peradangan 

pada saluran napas, 

mengurangi 

pembengkakan, dan 

membantu 

memperbaiki fungsi 

napas, membantu 

melonggarkan dahak 

dan lendir yang 

terperangkap di saluran 

napas, memfasilitasi 

pengeluarannya dan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 6 

3. Berikan terapi 

inhalasi minyak 

kayu putih 2 kali 

sehari pada pagi 

dan sore hari 

4.  Evaluasi terapi 

yang telah 

diberikan 

5. Tanyakan perasaan 

pasien 

 

meningkatkan efisiensi 

pengeluaran lendir 

sehingga dapat 

mengatasi bersihan 

jalan napas tidak 

efektif. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

IV. IMPLEMENTASI 

No Hari 

Tgl/Jam 

Tindakan Keperawatan Respon Paraf 

1 2 3 4 4 

1 Kamis,  

10 April 2025 

Pukul 08.57 Wita 

 

1. Melakukan fisioterapi dada 

dengan posisi postural trainage 

pada pasien  

 

DS: 

- Pasien menyatakan setuju untuk dilakukan fisioterapi 

dada 

DO: 

- Pasien kooperatif, dahak keluar kurang lebih 5 cc kental 

kekuningan 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 09.00 Wita 

 

1. Memberi posisi semi fowler 

2. Memberi O2 8 lpm dengan NRM 

 

DS:  

- Pasien mengatakan lebih nyaman dengan posisi 

setengah duduk 

- Pasien mengatakan masih merasa sesak  

DO: 

- Pasien kooperatif, pasien tampak sesak, inspirasi dan 

ekspirasi memanjang 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 Pukul 09.10 Wita 

 

1. Mengidentifikasi kemampuan 

batuk 

2. Memonitor adanya sumbatan 

jalan napas 

DS:  

- Pasien mengatakan batuk namun dahak     sulit 

dikeluarkan 

DO: 

- Pasien tidak mampu batuk efektif  

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 09.15 Wita 

 

1. Mengajarkan teknik batuk efektif 

a. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

batuk efektif 

b. Memasang perlak dan bengkok 

dan meletakkan di pangkuan 

pasien  

c. Menganjurkan tarik nafas dalam 

melalui hidung selama 4 detik, 

ditahan selam 2 detik, kemudian 

keluarkan dari mulut dengan 

bibir mencucu (dibulatkan) 

selama 8 detik 

DS: 

-  Pasien bersedia untuk diajarkan batuk efektif 

DO:  

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan  dan mengikuti intruksi yang diberikan 

- Pasien mampu melakukan latihan batuk efektif 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

d. Menganjurkan mengulangi 

tarikan napas dalam hingga 3 

kali 

e. Menganjurkan batuk dengan  

kuat langsung setelah tarik napas 

dalam yang ke-3 

 Pukul 10.00 Wita 

 

1. Memberikan terapi inhalasi 

minyak kayu putih 

DS:  

- Pasien bersedia untuk diberikan terapi inhalasi minyak 

kayu putih.  

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega karena dahak 

encer dan mampu dikeluarkan melalui batuk 

DO: 

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan 

- Pasien tampak mengeluarkan dahak melalui batuk 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 10.15 Wita 

 

1. Memonitor sputum (jumlah, 

aroma, wama) 

DS: 

-  

 

 

 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 

DO:  

- Tampak pengeluaran sputum  sebanyak kurang lebih 5 

cc, warna kuning kehijauan, karakteristik kental, tidak 

ada darah, tidak berbau. 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 10.30 Wita 

 

1. Membuang secret pada tempat 

sputum 

DS: 
-  

DO:  
- Sputum dibuang pada tempat sputum 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 11.00 Wita 

 

1. Memberikan Minum air hangat 

pada pasien 

 

DS: 
- Pasien mengatakan tenggorokan terasa hangat setelah 

meminum air hangat 

DO:  
- Jumlah air hangat yang diminum pasien sebanyak 200 cc 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 12.00 Wita 

 

1. Memonitor nilai AGD DS: 
- 
DO: 
Nilai AGD dalam batas normal.  
pH 7,40 
pO2 92 mmHg 
pCO2 36 mmHg 
HCO3 24 mEq/L   

 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 Pukul 13.00 Wita 

 

1. Kolaborasi dalam pemberian 

nebulizer combivent 1 ampul 

DS: 

- Pasien bersedia untuk diberikan nebulizeer. 

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega . 

DO:  

- Pasien kooperatif dan menghirup uap inhalasi. 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 14.00 Wita 

 

1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman dan usaha 

napas) 

2. Memonitor saturasi oksigen 

3. Palpasi kesimetrisan ekspansi 

paru 

DS:  

- Pasien masih mengeluh sesak  

DO: 

- Frekuensi napas  26x/menit 

- Pernapasan  dangkal, 

- Terdapat usaha napas,  

- Saturasi oksigen 97%, 

- Ekspansi paru simetris 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 15.30 Wita 

 

1. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan respirasi 

DS: 

- Pasien mengatakan mengerti dengan penjelaan perawat 

DO: 

- Pasien kooperatif 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 18.00 Wita 

 

1. Memberikan Terapi inhalasi 

minyak kayu putih 

DS: 

- Pasien bersedia untuk diberikan inhalasi minyak kayu 

putih.  

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega 

 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 

 

DO: 

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan. Pasien 

sempat batuk dan mengelurkan sputum  sebanyak 

kurang lebih 6 cc, warna kuning kehijauan, karakteristik 

kental, tidak ada darah, tidak berbau. 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 19.00 Wita 

 

1. Mengobservasi bunyi napas 

tambahan 

DS:  

- 

DO:  

- Suara napas tambahan ronchi + dan wheezing + 

 

 

Yuda 

Mahesa 

2 Jumat, 

11 April 2025 

08.00 Wita 

1. Kolaborasi dalam pemberian 

nebulizer   combivent 1 ampul 

DS:  

- Pasien bersedia untuk diberikan  nebulizeer. 

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega. 

DO: 

- Pasien kooperatif 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 11 April 2025 

08.30 Wita 

1. Melakukan fisioterapi dada 

dengan posisi postural trainage 

pada pasien  

DS: 

- Pasien menyatakan setuju untuk dilakukan fisioterapi 

dada 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 DO: 

Pasien kooperatif, dahak keluar kurang lebih 5 cc kental 

kekuningan 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 09.00 Wita 

 

1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman dan usaha 

napas) 

2. Memonitor saturasi oksigen 

DS:  

- Pasien mengeluh masih sesak namun  sudah berkurang 

dari kemarin 

DO: 

- Frekuensi napas pasien 24x/menit,  

- pernapasan dangkal 

- terdapat usaha napas, saturasi oksigen 97% 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 09.30 Wita 

 

1. Memonitor adanya retensi 

sputum 

2. Memberi O2 6 lpm dengan NRM  

3. Mengobservasi bunyi napas 

tambahan 

DS: 

- Pasien mengatakan terdapat dahak di jalan napas  namun 

sulit mengeluarkan dahak 

DO: 

- Pasien menggunakan NRM 6 lpm 

- Bunyi napas tambahan ronchi +, wheezing + namun 

sudah menurun 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 10.00 Wita 

 

1. Menganjurkan pasien untuk 

minum air hangat setiap selesai 

makan 

DS:  

- Pasien mengatakan bersedia minum air hangat selesai 

makan 

DO: 

- Pasien meminum air hangat 250 cc 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 Pukul 11.00 Wita 

 

1. Memberikan inhalasi minyak 

kayu putih 

DS:  

- Pasien bersedia untuk diberikan inhalasi minyak kayu 

putih.  

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega 

DO:  

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 12.00 Wita 

 

1. Menganjurkan dan menuntun 

pasien untuk melakukan batuk 

efektif 

a. Menganjurkan tarik nafas 

dalam melalui hidung selama 

4  detik, ditahan selam 2 detik, 

kemudian keluarkan dari 

mulut dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selam 8 detik  

b. Menganjurkan mengulangi 

tarik  napas dalam hingga 3 

kali 

c. Menganjurkan batuk dengan kuat 

langsung setelah tarik napas 

dalam yang ke-3 

DS: 

- Pasien bersedia untuk melakukan batuk efektif 

DO:  

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan 

diberikan. Pasien mampu melakukan batuk efektif 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 Pukul 12.10 Wita 

 

Memonitor sputum (jumlah, 

aroma,dan wama) 

DS: - 

 

 

DO:  

- Tampak pengeluaran sputum sebanyak kurang lebih 10 

cc 

- warna kekuningan, 

- karakteristik kental,  

- tidak ada darah 

- tidak berbau 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 12.15 Wita 

 

1. Membuang secret pada tempat 

sputum 

DS: 

DO:  

- Sputum dibuang pada  tempat sputum 

 

 

Yuda 

Mahesa 

  
Pukul 16.00 Wita 

1. Kolaborasi dalam pemberian 

nebulizer combivent  

DS:  

- Pasien bersedia untuk diberikan  nebulizeer 

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega 

DO:  

- Pasien kooperatif 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 Pukul 17.00 Wita 1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman dan usaha 

napas) 

2. Memonitor saturasi oksigen 

DS :  

- Pasien mengeluh masih sesak namun  sudah berkurang  

DO:  

- Frekuensi napas pasien 24x/menit 

- pernapasan dangkal dan terdapat usaha napas,  

- Saturasi oksigen 97% 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 18. 00 Wita 

 

1. Memberikan terapi inhalasi 

minyak kayu putih 

DS: 

- Pasien bersedia untuk diberikan inhalasi minyak kayu 

putih.  

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega  

DO:  

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 19.00 Wita 

 

1. Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

2. Memonitor adanya produksi 

sputum 

3. Mengobservasi bunyi napas 

tambahan 

DS:  

Pasien mengatakan mampu melakukan batuk efektif 

DO:  

- Tampak pengeluaran sputum sebanyak kurang lebih 10 

cc warna kekuningan, karakteristik kental, tidak ada 

darah, tidak berbau. Suara napas tambahan ronkhi + 

wheezing + 

 

 

Yuda 

Mahesa 

3 Sabtu, 

11 April 2025 

07.00 Wita 

1. Kolaborasi dalam pemberian 

nebulizer  combivent  

DS:  

- Pasien bersedia untuk diberikan  nebulizer 

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 

DO: 

- Pasien kooperatif 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 08.00 Wita 1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman dan usaha 

napas) 

2. Memonitor saturasi oksigen 

DS: 

- Pasien mengatakan sesak sudah berkurang dari kemarin. 

DO: 

- Frekuensi napas pasien 22x/menit, 

-  pernapasan  dangkal 

-  terdapat usaha napas, 

- saturasi oksigen 98% 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 08.30 Wita 

 

1. Memonitor retensi sputum 

2. Memberi O2 6 lpm dengan nasal 

canul 

3. Mengobservasi bunyi napas 

tambahan 

DS:  

- Pasien mengatakan merasa ada sputum yang tertahan di 

jalan napas   

DO: 

- Bunyi napas tambahan  ronchi + menurun, wheezing + 

menurun 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 09.00 Wita 

 

1. Menganjurkan pasien untuk 

minum air hangat setiap selesai 

makan 

DS:  

- Pasien mengatakan bersedia minum air hangat setiap 

selesai makan 

 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 

DO:  

- Pasien meminum air hangat 250 cc 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 09.30 Wita 

 

1. Mengidentifikasi kemampuan 

batuk  

DS: 

- Pasien megatakam sudah  mampu batuk dan dahak lebih 

mudah dikeluarkan saat batuk 

DO:  

- Pasien mampu batuk efektif 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 10.00 Wita 

 

1. Memberikan terapi inhalasi 

minyak kayu putih  

DS:  

- Pasien bersedia untuk diberikan Terapi inhalasi minyak 

kayu putih.  

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega  

DO:  

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 12.00 Wita 

 

1. Menganjurkan dan menuntun 

pasien untuk melakukan batuk 

efektif 

a. Menganjurkan tarik nafas 

dalam melalui hidung selama 

DS:  

- Pasien bersedia untuk melakukan batuk efektif 

DO: 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

4  detik, ditahan selam 2 detik, 

kemudian keluarkan dai mulut 

dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selam 5 detik  

b. Menganjurkan mengulangi 

tarik  napas dalam hingga 3 

kali 

c. Menganjurkan batuk dengan 

kuat langsung setelah tarik 

napas dalam yang ke-3 

 

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan 

diberikan 

 Pukul 12.10 Wita 

 

1. Memonitor sputurn (jumlah , 

aroma,dan wama) 

DS: - 

DO:  

- Tampak pengeluaran sputum sebanyak kurang lebih 15 

cc, 

- warna kekuningan,  

- kekentalan sputum menurun,  

- tidak ada darah,  

- tidak berbau 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 12.15 Wita 

 

1. Membuang secret pada tempat 

sputum 

DS:  

DO: 

- Sputum dibuang pada tempat sputum 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

 Pukul 14. 00 Wita 

 

1. Kolaborasi dalam pemberian 

nebulizer combivent 

DS: 

- Pasien bersedia untuk diberikan  nebulizeer 

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega 

- DO: 

- Pasien kooperatif 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 17.00 Wita 

 

1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman dan usaha 

napas) 

2. Memonitor saturasi oksigen 

DS: 

- Pasien masih sesak tapi sudah   berkurang 

DO: 

- Frekuensi napas pasien 22x/menit 

- pernapasan normal 

- Terdapat usaha napas 

- Saturasi oksigen 98% 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 18.00 Wita 

 

1. Memberikan terapi inhalasi 

minyak kayu putih  

DS:  

- Pasien bersedia untuk diberikan inhalasi minyak kayu 

putih.  

- Pasien mengatakan  merasa lebih lega 

DO: 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

1 2 3 4 5 

- Pasien mendengarkan secara seksama penjelasan yang 

diberikan dan mengikuti intruksi yang diberikan 

 Pukul 19.00 Wita 

 

1. Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

2. Memonitor adanya produksi 

sputum 

3. Mengobservasi bunyi napas 

tambahan 

DS: 

- Pasien mengatakan mampu melakukan batuk efektif 

 

- DO: 

- Tampak pengeluaran sputum sebanyak kurang lebih 5 cc 

- warna kekuningan,  

- karakteristik cair,  

- tidak ada darah,  

- tidak berbau.  

- Bunyi napas tambahan  ronchi + menurun, wheezing + 

menurun 

 

 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 

4 Minggu, 

12 April 2025 

08.00 Wita  

1. Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman dan usaha 

napas) 

2. Monitor saturasi oksigen 

DS: 

- Pasien mengatakan  sesak (dispnea) menurun dan sesak 

saat posisi tidur (ortopnea) menurun  

DO:  

- Frekuensi napas pasien 22x/menit ,  

 

 

 



 

 

 

1 2 3 4 5 

3. Mengobservasi bunyi napas 

tambahan  

- pernapasan normal 

- terdapat usaha napas 

- saturasi oksigen 98%. 

- Bunyi napas tambahan  ronchi + menurun, wheezing + 

menurun. 

 

Yuda 

Mahesa 

 Pukul 09.00 Wita 

 

1. Mengidentifikasi kemampuan 

batuk 

2. Memonitor retensi sputum 

3. Memonitor sputum (jumlah, 

aroma,dan warna) 

DS:  

- Pasien mengatakan sudah mampu  batuk dan 

mengeluarkan dahak, 

- pasien mengatakan tidak merasakan ada dahak yang 

tertahan di saluran napas dan produksi sputum menurun 

 

DO:  

- Pasien sudah mampu batuk efektif,  

- tampak pengeluaran sputum menurun kurang lebih 5 cc, 

warna putih,  

- karakteristik cair, 

-  tidak ada darah, 

-  tidak berbau 

 

 

 

Yuda 

Mahesa 



 

 

 

II. EVALUASI KEPERAWATAN 

No Hari/ 

Tanggal 

Evaluasi Perkembangan Paraf 

1 Minggu, 13 

April 2025 

Pukul 09.15 

Wita 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 

3x24 jam didapatkan hasil:  

S: 

1. Pasien mengatakan dispnea menurun 

2. Ortopnea menurun 

 

O: 

1. Batuk     efektif meningkat 

2. Produksi sputum menurun  

3. Suara napas wheezing menurun 

4. Pola napas membaik 

5. Frekuensi napas membaik 22 x/menit 

A:  

Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi. 

P:  

Pertahankan kondisi pasien 
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Mahesa 
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25 Maret 2025 perihal Mohon Ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan, bahwa dari 
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