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NURSING CARE FOR MR. S WITH INEFECTIVE AIRWAYS
CLEARANCE DUE TO COPD AT THE AYODYA
BUILDING SANJIWANI HOSPITAL
GIANYAR IN 2026

ABSTRACT

COPD is a chronic inflammatory lung disease characterized by progressive and
irreversible airflow obstruction, and is a leading cause of morbidity and mortality
worldwide. This condition causes increased secretion production, resulting in
ineffective airway clearance. This case report aims to determine the application of
nursing care in patients with ineffective airway clearance due to COPD. The
research method used is a case study on a 75-year-old male patient with COPD
with a primary complaint of shortness of breath. The results of the patient's
assessment showed shortness of breath, ineffective cough, difficulty expelling
sputum, increased respiratory rate, rapid and shallow breathing patterns, and
additional breath sounds of wheezing. The established nursing diagnosis is
ineffective airway clearance related to retained secretions. The goal of care for the
patient after 3x24 hours of treatment is expected to improve airway clearance.
Interventions provided include effective coughing exercises, airway management,
respiratory monitoring, and oxygen therapy. Assessment of the patient's outcomes,
namely ineffective airway clearance, was partially resolved. It was concluded that
comprehensive nursing care provided to patients gradually improved airway
clearance, although not yet fully resolved. Nurses are expected to continue and
optimize nursing interventions on an ongoing basis to improve airway clearance.

Keywords: Nursing Care, Ineffective Airway Clearance, COPD
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ABSTRAK

PPOK merupakan penyakit inflamasi kronis pada paru yang ditandai dengan
hambatan aliran udara yang progresif dan irreversible, serta menjadi salah satu
penyebab utama morbiditas dan mortalitas di dunia. Kondisi ini menimbulkan
peningkatan produksi sekret yang menyebabkan bersihan jalan napas tidak efektif.
Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan keperawatan pada
pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat PPOK. Metode penelitian
yang digunakan adalah studi kasus pada seorang pasien laki-laki dengan PPOK
berusia 75 tahun dengan keluhan utama sesak napas. Hasil pengkajian pasien
mengalami sesak napas, batuk tidak efektif, sputum sulit dikeluarkan, frekuensi
napas meningkat, pola napas cepat dan dangkal, serta bunyi napas tambahan
wheezing. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. Tujuan perawatan pada
pasien setelah dilakukan tindakan selama 3x24 jam diharapkan bersihan jalan napas
meningkat. Intervensi yang diberikan meliputi latihan batuk efektif, manajemen
jalan napas, pemantauan respirasi, serta terapi oksigen. Assesment evaluasi hasil
pada pasien yaitu bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sebagaian. Disimpulkan
bahwa asuhan keperawatan yang diberikan secara komprehensif pada pasien
mampu meningkatkan bersihan jalan napas secara bertahap, meskipun belum
sepenuhnya teratasi. Diharapkan perawat dapat melanjutkan dan mengoptimalkan
intervensi keperawatan secara berkelanjutan untuk meningkatkan bersihan jalan
napas.

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif,
PPOK
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Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan salah satu penyakit tidak
menular yang menjadi masalah kesehatan global dengan angka morbiditas dan
mortalitas yang tinggi (GOLD, 2025). PPOK ditandai dengan hambatan aliran
udara yang bersifat progresif dan tidak sepenuhnya reversibel akibat proses
inflamasi kronis pada saluran napas (Jo, 2022). Paparan jangka panjang terhadap
faktor risiko seperti asap rokok, polusi udara, serta bahan iritan lainnya menjadi
penyebab utama terjadinya PPOK. Kondisi ini sering menimbulkan gejala berupa
sesak napas, batuk kronis, serta produksi sputum yang berlebihan sehingga
berdampak pada penurunan kualitas hidup pasien (GOLD, 2025)

PPOK termasuk dalam tiga besar penyebab kematian di dunia. Berdasarkan
laporan World Health Organization (WHO), PPOK menyebabkan sekitar 3,5 juta
kematian setiap tahunnya. Di Indonesia, prevalensi PPOK diperkirakan mencapai
5,6% dengan jumlah penderita sekitar 4,8 juta jiwa. Di Provinsi Bali, prevalensi
PPOK tercatat sebesar 3,5%, dan kasus ini cukup sering ditemukan di fasilitas
pelayanan kesehatan, termasuk di RSUD Sanjiwani Gianyar. Data di ruang
perawatan kelas III Lantai 2 Gedung Ayodya RSUD Sanjiwani Gianyar selama
tahun 2025 mencapai 100 pasien menunjukkan bahwa PPOK merupakan salah satu
diagnosis yang sering dirawat, sehingga memerlukan penatalaksanaan yang
optimal, baik secara medis maupun keperawatan.

Secara konseptual, PPOK terjadi akibat adanya inflamasi kronis yang
menyebabkan kerusakan pada bronkus dan alveoli, seperti pada bronkitis kronis,

bronkiolitis dan emfisema (GOLD, 2025). Proses inflamasi tersebut mengakibatkan
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peningkatan produksi mukus melalui hiperplasia sel goblet dan kelenjar mukosa.
Akibatnya terjadi penumpukan sekret di saluran napas yang menyebabkan obstruksi
jalan napas serta gangguan ventilasi. Kondisi ini berimplikasi pada munculnya
masalah keperawatan, salah satunya adalah bersihan jalan napas tidak efektif yang
ditandai dengan batuk tidak efektif, sputum berlebih, wheezing, dispnea, ortopnea,
frekuensi napas meningkat serta perubahan pola napas (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2017).

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien
Tn.S dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat PPOK di Gedung Ayodya
RSUD Sanjiwani Gianyar Tahun 2026. Tujuan khusus dari laporan kasus ini
meliputi kemampuan dalam melakukan pengkajian, mengidentifikasi diagnosis
keperawatan, mengidentifikasi rencana keperawatan, melaksanakan implementasi,
serta melakukan evaluasi keperawatan pada pasien dengan kondisi tersebut.

Kasus yang diangkat adalah Tn. S dengan diagnosis medis PPOK yang dirawat
di Gedung Ayodya RSUD Sanjiwani Gianyar. Hasil pengkajian menunjukkan
bahwa pasien mengalami sesak napas, batuk tidak efektif, kesulitan mengeluarkan
sputum, peningkatan frekuensi napas, pola napas cepat dan dangkal, serta bunyi
napas tambahan berupa wheezing. Pasien juga mengeluhkan sesak yang meningkat
saat berbaring (ortopnea). Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan yang
ditegakkan adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan dibuktikan dengan pasien tampak batuk namun dahak sulit keluar,
pasien mengatakan merasa ada dahak di tenggorokannya, terdengar suara napas
tambahan seperti ngik-ngik (wheezing) saat ekspirasi, pasien mengatakan merasa
sesak, pasien mengatakan sesaknya bertambah saat berbaring, frekuensi napas
berubah (RR: 24 x/menit), dan pola napas pasien cepat dan dangkal.

Perencanaan keperawatan disusun dengan tujuan utama meningkatkan bersihan
jalan napas, dengan kriteria hasil berupa batuk efektif meningkat, produksi sputum
menurun, wheezing menurun, dispnea menurun, dan ortopnea menurun, serta
membaiknya frekuensi dan pola napas. Intervensi keperawatan yang direncanakan
meliputi latihan batuk efektif, manajemen jalan napas, pemantauan respirasi, serta

terapi oksigen.
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Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari dengan tindakan utama
berupa mengajarkan teknik batuk efektif, memposisikan pasien dalam posisi
semifowler, memonitor saturasi oksigen, memonitor frekunsi, irama, kedalaman,
dan upaya napas, mengauskultasi bunyi napas, memonitor bunyi napas tambahan,
serta melakukan kolaborasi dalam pemberian terapi oksigen dan obat bronkodilator
dan mukolitik, mempertahankan kepatenan jalan napas, dan intervensi lainnya yang
sudah direncanakan. Tindakan ini dilakukan secara berkesinambungan sesuai
dengan kondisi pasien dan respon yang ditunjukkan selama perawatan.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien yang ditandai
dengan berkurangnya sesak napas, meningkatnya kemampuan batuk efektif,
menurunnya jumlah sputum, membaiknya frekuensi dan pola napas, serta
berkurangnya bunyi napas tambahan. Namun demikian, pasien masih mengalami
sesak saat berbaring, sehingga diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak
efektif dinyatakan teratasi sebagian.

Secara keseluruhan, penerapan asuhan keperawatan pada pasien PPOK dengan
masalah bersihan jalan napas tidak efektif menunjukkan hasil yang cukup optimal.
Intervensi keperawatan yang diberikan, khususnya latihan batuk efektif,
manajemen jalan napas, serta pemantauan respirasi, terbukti mampu meningkatkan
kebersihan jalan napas dan memperbaiki fungsi respirasi pasien. Meskipun
demikian, diperlukan intervensi lanjutan dan pemantauan secara berkelanjutan

untuk mencapai hasil yang maksimal dan mencegah terjadinya kekambuhan.
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