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ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS  

TIDAK RFEKTIF PADA PASIEN YANG MENGALAMI  

PNEUMONIA DI RUANG IGD RSUP  

SANGLAH DENPASAR 

ABSTRAK 

Pneumonia merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di dunia. Pneumonia 

hingga saat ini masih tercatat sebagai masalah kesehatan utama pada orang-orang 

dewasa di negara berkembang. Pneumonia dapat didefinisikan sebagai infeksi 

pernapasan akut yang menyerang paru-paru. Diagnosis keperawatan prioritas yang 

muncul pada pasien dengan pneumonia adalah bersihan jalan napas tidak efektif. 

Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui bagaimana asuhan keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. WS yang mengalami pneumonia di 

ruang IGD RSUP Sanglah Denpasar. Hasil pengkajian terhadap kedua klien 

kelolaan dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif yaitu diperoleh 80% 

data mayor dan 62,5% data minor. Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan 

acuan dari standar luaran keperawatan Indonesia (SLKI), standar intervensi 

keperawatan Indonesia (SIKI) dan intervensi inovasi berdasarkan EBP. Luaran 

yang diharapkan setelah pemberian intervensi keperawatan selama 1 x 4 jam yaitu 

dengan label bersihan jalan napas meningkat. Intervensi yang diberikan sesuai 

pedoman SIKI yaitu meliputi intervensi utama dan intervensi pendukung. 

Intervensi utama yang diberikan yaitu manajemen jalan napas, Latihan batuk 

efektif, dan intervensi pendukung berupa pemberian fisioterapi dada. Sedangkan 

intervensi inovasi berdasarkan EBP yaitu dengan pemberian inhalasi sederhana 

dengan aromaterapi peppermint. Implementasi keperawatan diberikan selama 1 x 4 

jam sesuai dengan rencana yang ditetepkan sebelumnya. Dari pemberian intervensi 

selama 1 x 4 jam menunjukkan hasil evaluasi adanya peningkatan bersihan jalan 

napas. Pemberian intervensi inovasi inhalasi sederhana dengan  aromaterapi  

peppermint  efektif  dalam  meningkatkan bersihan  jalan  napas  sebagai  tindakan  

mandiri perawat berbasis komplementer.  

Kata kunci : Pneumonia, Bresihan Jalan Napas Tidak Efektif, Inhalasi Sederhana 

dengan Aromaterapi Peppermint. 
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NURSING CARE OF INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE ON PATIENT 

WITH PNEUMONIA AT EMERGENCY ROOM  

RSUP SANGLAH DENPASAR 

ABSTRACT 

Pneumonia is one of the biggest causes of death in the world. Pneumonia is still 

listed as a major health problem in adults in developing countries. Pneumonia can 

be defined as an acute respiratory infection that attacks the lungs. The priority 

nursing diagnosis that appears in patients with pneumonia is ineffective airway 

clearance. This study aims to determine the the nursing care of ineffective airway 

clearance on patient with pneumonia at emergency room RSUP sanglah Denpasar. 

The results of the assessment of the two managed clients with ineffective airway 

clearance problems were obtained 80% of major data and 62.5% of minor data. 

Nursing planning is prepared based on the reference of the Indonesian Nursing 

Outcome Standard (SLKI), the Indonesian Nursing Intervention Standard (SIKI) 

and the Innovation Intervention based on the EBP. The expected outcome after 

giving nursing interventions for 1 x 4 hours is with an increased airway clearance 

label. The interventions provided according to the SIKI guidelines include the main 

intervention and the supporting intervention. The main interventions provided were 

airway management, effective cough training, and supporting interventions in the 

form of chest physiotherapy. While the innovation intervention based on EBP is by 

giving simple inhalation with peppermint aromatherapy. The implementation of 

nursing is carried out in accordance with the planned nursing plan for 1 x 4 hours 

Nursing implementation is given for 1 x 4 hours according to a predetermined plan. 

From the intervention for 1 x 4 hours, the evaluation results showed an increase in 

airway clearance. Provide a simple inhalation innovation intervention with 

peppermint aromatherapy that is  effective  in  improving  airway  clearance  as  a  

complementary-based nurse independent action. 

Keywords : Pneumonia, Ineffective Airway Clearance, Simple Inhalation with 

Peppermint Aromatherapy 
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