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NURSING CARE OF MR. R WITH INEFFECTIVE AIRWAY
CLEARANCE DUE TO CHRONIC OBSTRUCTIVE
PULMONARY DISEASE (COPD) IN CEMPAKA 3
WARD OF TABANAN REGIONAL GENERAL
HOSPITAL IN 2026

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a progressive chronic disease
characterized by airflow limitation and increased sputum production, leading to
ineffective airway clearance. This case report aims to describe the nursing care
of Mr. R with ineffective airway clearance due to COPD in Cempaka 3 Ward of
Tabanan Regional General Hospital in 2026. The design of this case report used
a descriptive method in the form of a case study with a nursing process approach,
including assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation
conducted over 4x24 hours. The assessment results showed that the patient
experienced ineffective coughing, excessive sputum production, rhonchi, dyspnea,
difficulty speaking, orthopnea, restlessness, as well as changes in respiratory rate
(26 breaths/minute) and breathing pattern (rapid and shallow). The nursing
diagnosis formulated was ineffective airway clearance related to retained
secretions. The main interventions included effective coughing exercises, airway
management, and respiratory monitoring, with supportive intervention in the form
of inhalation therapy. The evaluation results showed improvement in coughing
effectiveness, reduced sputum production, decreased rhonchi, reduced dyspnea,
no difficulty speaking, ability to lie comfortably without shortness of breath,
reduced restlessness, and improved respiratory rate (20 breaths/minute) and
breathing pattern.

Keywords : COPD, ineffective airway clearance, nursing care
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ASUHAN KEPERAWATAN TN. R DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PENYAKIT
PARU OBSTRUKTIF KRONIS (PPOK) DI RUANG
CEMPAKA 3 RSUD TABANAN TAHUN 2026

ABSTRAK

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit kronis progresif
yang ditandai dengan keterbatasan aliran udara dan peningkatan produksi sputum,
sehingga dapat menimbulkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak
efektif. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan Tn. R
dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat PPOK di Ruang Cempaka 3
RSUD Tabanan tahun 2026. Desain laporan kasus yang digunakan adalah metode
deskriptif berupa studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi selama
4x24 jam. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami batuk tidak efektif,
sputum berlebih, ronkhi, dispnea, sulit bicara, ortopnea, gelisah, serta perubahan
frekuensi (26x/menit) dan pola napas (cepat/dangkal). Diagnosis keperawatan
yang telah dirumuskan adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan
dengan sekresi yang tertahan. Intervensi utama berupa latihan batuk efektif,
manajemen jalan napas, dan pemantauan respirasi dengan intervensi pendukung
berupa pemberian obat inhalasi. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan
kondisi pasien berupa peningkatan kemampuan batuk efektif, penurunan sputum,
ronkhi terdengar menurun, sesak napas berkurang, sudah tidak sulit bicara, dapat
berbaring dengan nyaman tanpa mengalami sesak napas, gelisah menurun, serta
membaiknya frekuensi (20x/menit) dan pola napas.

Kata kunci : PPOK, bersihan jalan napas tidak efektif, asuhan keperawatan
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN TN. R DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS
TIDAK EFEKTIF AKIBAT PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIS
(PPOK) DI RUANG CEMPAKA 3 RSUD TABANAN TAHUN 2026

Oleh :
Ni Made Sri Wiratni Antaka

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit yang sering
ditemukan pada sekelompok penyakit paru yang berlangsung lama ditandai
dengan keterbatasan aliran udara yang bersifat progresif dan kerusakan jaringan
paru. Kondisi penyakit ini berkaitan dengan terjadinya perubahan struktural pada
paru-paru akibat proses inflamasi kronis yang disebabkan oleh asap rokok dan
adanya paparan jangka panjang terhadap partikel atau gas berbahaya (Agarwal et
al., 2025). Inflamasi yang berlangsung lama dapat menimbulkan hipersekresi
mukus dan kerusakan dinding alveolus, sehingga berkembang menjadi bronkitis
kronis dan emfisema paru. (Curtis, 2023). Pada sebagian penderita, penyakit ini
diperberat dengan adanya asma yang menyebabkan obstruksi jalan napas menjadi

semakin berat (Agusti, 2024).

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah masalah keperawatan yang
muncul pada pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). Kondisi ini
disebabkan oleh produksi mukus yang berlebihan dan kemampuan batuk yang
tidak efektif akibat kelemahan otot pernapasan yang menyebabkan sekret
menumpuk di saluran napas. Akumulasi sekret ini yang menghambat aliran
udara dan meningkatkan risiko terjadinya infeksi saluran pernapasan. Kondisi
ini semakin memperberat sesak napas dan menimbulkan rasa tidak nyaman yang

berkepanjangan (Ramli dkk., 2023).

Secara global, World Health Organization (WHO) menyatakan pada tahun
2021, penyakit ini menempati peringkat keempat sebagai penyebab kematian
tertinggi di dunia dengan jumlah kematian mencapai 5% dari total kematian global

(WHO, 2024). Wilayah Asia Pasifik memiliki prevalensi mencapai 6,3% dengan
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variasi antarnegara yang cukup besar (GOLD, 2024). Secara nasional, prevalensi
di Indonesia mencapai 3,7% pada tahun 2013 hingga 2018 (Kemenkes R.I, 2021).
Pada tingkat Provinsi Bali, mengalami peningkatan hingga mencapai 3,5%
berkaitan dengan bertambahnya usia harapan hidup dan paparan faktor risiko
lingkungan (Kemenkes R.I, 2021). Berdasarkan data RSUD Tabanan, tercatat
adanya peningkatan kasus yang signifikan dari 102 kasus pada tahun 2024
meningkat menjadi 132 kasus pada tahun 2025.

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan
Tn. R dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat Penyakit Paru Obstruktif
Kronis (PPOK) di Ruang Cempaka 3 RSUD Tabanan tahun 2026. Desain laporan
kasus yang digunakan adalah metode deskriptif berupa studi kasus dengan
pendekatan proses keperawatan yang meliputi tahap pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi selama 4x24 jam. Subjek dalam laporan
kasus ini adalah seorang pasien dengan inisial Tn. R, berusia 73 tahun, berjenis
kelamin laki-laki, beragama Hindu, dan bekerja sebagai petani. Pasien di rawat
inap di Ruang Cempaka 3 dengan diagnosa medis PPOK eksaserbasi akut dan

memiliki masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.

Pengkajian dilakukan pada tanggal 13 Februari 2026 pukul 10.40 WITA.
Keluhan utama yang masih dialami pasien adalah sesak napas. Riwayat kesehatan
sekarang menunjukkan pasien tampak mengalami batuk tidak efektif, sputum
berlebih, gelisah, pola napas berubah yaitu cepat/dangkal, mengeluh masih
mengalami sesak napas (dispnea), sulit untuk bicara, mengatakan lebih lega dalam
keadaan duduk dibandingkan tidur terlentang (ortopnea), frekuensi napas berubah

yaitu 26x/menit, dan terdapat bunyi napas tambahan yaitu ronkhi.

Riwayat kesehatan dahulu yang dialami pasien adalah memiliki riwayat
sesak napas lebih dari 6 tahun dengan hilang timbul, memiliki riwayat masuk
rumah sakit karena sesak napas pada bulan November 2025, dan kontrol terakhir
di poliklinik paru-paru pada bulan Desember 2025. Pasien tidak memiliki riwayat
alergi obat maupun makanan. Pada riwayat kesehatan keluarga, keluarga besar

pasien tidak ada yang memiliki riwayat penyakit kronis.
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Berdasarkan hasil analisis data, masalah keperawatan yang muncul adalah
bersihan jalan napas tidak efektif. Kemudian dilanjutkan dengan melakukan analisis
masalah dengan mengaitkan kondisi klinis pasien. Dengan demikian, dirumuskan
diagnosis keperawatan Tn. R adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan
dengan sekresi yang tertahan dibuktikan dengan pasien tampak mengalami batuk
tidak efektif, pasien tampak mengalami sputum berlebih, pasien terdapat bunyi
napas tambahan yaitu ronkhi, pasien mengeluh masih mengalami sesak napas
(dispnea), pasien mengeluh sulit untuk berbicara, pasien mengatakan lebih lega
dalam keadaan duduk dibandingkan tidur terlentang (ortopnea), pasien tampak
gelisah, frekuensi napas pasien berubah yaitu 26x/menit, dan pola napas pasien

tampak berubah yaitu cepat/dangkal.

Intervensi utama laporan kasus ini adalah latihan batuk efektif, manajemen
jalan napas, dan pemantauan respirasi. Selain itu, intervensi pendukungnya adalah
pemberian obat inhalasi. Tindakan yang direncanakan berjumlah 48 tindakan dari
56 tindakan berdasarkan kondisi, respons, dan kebutuhan pasien selama perawatan.
Implementasi keperawatan laporan kasus ini dilakukan sesuai dengan intervensi
keperawatan yang telah direncanakan selama 4x24 jam. Implementasi keperawatan
dilakukan mulai dari tanggal 13 Februari 2026 s/d 17 Februari 2026. Sebanyak 48
tindakan telah dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan bersihan jalan

napas tidak efektif Tn. R.

Evaluasi keperawatan laporan kasus ini diperoleh setelah melakukan asuhan
keperawatan selama 4x24 jam dengan bersihan jalan napas meningkat. Berdasarkan
data subjective pasien mengatakan sesak napas berkurang, sudah tidak sulit bicara,
dan dapat berbaring lebih nyaman tanpa mengalami sesak napas yang berat. Data
objective menunjukkan batuk efektif pasien tampak meningkat, produksi sputum
pasien tampak menurun, bunyi napas ronkhi pasien terdengar menurun, gelisah
pasien tampak menurun, frekuensi napas pasien membaik (20x/menit), dan pola
napas pasien tampak membaik. Assessment menunjukkan seluruh tanda dan gejala
tertangani, penyebab teratasi, bersihan jalan napas tidak efektif teratasi. Planning

yang dilakukan dengan pertahankan kondisi pasien tetap stabil.
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