
 

 

LAMPIRAN 

 

A. Pengkajian 

1. IdentitasDiriKlien 

Nama    : Tn W     

Tempat/TanggalLahir : Denpasar, 31-12-1954   

Umur    : 67 Tahun   

JenisKelamin   : Laki-laki  

Agama    : Hindu   

Pendidikan   : SD   

Pekerjaan   : Pedagang 

LamaBekerja   : 60 Tahun 

StatusPerkawinan  : Menikah  

Suku   : Bali  

Alamat    : Jl Pulau Bangka, Pedungan, Denpasar Selatan 

TanggalMasukRS  : 03-05-2021 

Tanggal Pengkajian  : 03-05-2021 

SumberInformasi  : P a s i e n  d a n  k e l u a r g a  

2. Keluhan utama 

Sesak dan Batuk 

3. Riwayat penyakit 

Pasien datang ke IGD RSUP Sanglah pada tgl 03 Mei 2021 dengan 

keluhan sesak napas, lemas serta batuk. Pasien merasa sputum banyak tertahan 

namun susah untuk mengeluarkan sputum. Saat dilakukan pengkajian, Tn. W 

sempat beberapa kali batuk dan belum keluar sputum. Dari hasil observasi, Tn. W 



 

 

belum mampu untuk batuk secara efektif. Saat dilakukan pemeriksaan fisik pada 

paru-paru, ditemukan hasil pergerakan dada simetris, tidak ada penggunaan otot 

pernapasan tambahan, Frekuensi napas 28x/menit irama teratur, pernapasan 

dangkal. Saat di palpasi vocal premitus teraba sama, tidak teraba ada benjolan dan 

tidak ada nyeri tekan. Pada pemeriksaan perkusi suara terdengar sonor. Auskultasi 

lapang paru terdengar suara ronkhi dan wheezing. Pasien di lakukan Rotgen 

sebelumnya tanggal 01/05/2021 ditemukan kesan pneumonia. Keluarga pasien 

mengatakan bahwa pasien merupakan perokok aktif. Pasien bisa menghabiskan 1 

bungkus rokok dalam 1 hari.  

4. Riwayat Penyakit Keluarga 

Keluarga tidak memiliki riwayat penyakit Asthma TB Hipertensi DM 

5. Diagnosa Medis 

PPOK +PNEUMONIA 

a. Fisiologis  

Bersihan jalan napas tidak efektif 

Data mayor Data minor 

Subjektif : Subjektif : 

(tidak tersedia)  Dyspnea  √ 

Sulit bicara  

Ortopneu   

Objektif  Objektif  

Batuk tidak efektif  √ Gelisah  

Tidak mampu batuk √ Bunyi napas menurun  

Sputum berlebih  √ Frekuensi napas berubah √ 

Mengi, wheezing, rokhi 

kering  

√ Pola napas berubah   

Mekonium di jalan napas 

(pada neonatus) 

   



 

 

6. ANALISISDATA 

 
 
 

B. DIAGNOSAKEPERAWATANDANPRIORITASMASALAH 

1. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif (D.0149) b.d sekret yang tertahan dalam jalan 

napas d.d pasien mengeluh sesak, pasien tidak mmapu batuk efektif, frekuensi napas 

berubah 28x/menit, tampak dyspnea, tampak adanya sputum berlebih, dan terdengar 

suara tambahan ronkhi +/+ 

Data Analisis Masalah 

Ds:Pasienmengeluh sesak dan batuk. 

Pasien mengeluh dahak sulit 

dikeluarkan 

Do: 

­ Pasien tampak dyspnea 

­ Tampak adanya sputum berlebih 

­ Frekuensi napas berubah 28x/menit  

­ Terdengar suara tambahan ronkhi+/+ 

­ Pasien tampak belum mampu batuk 

ecara efektif  

­ Pasien merupakan perokok aktif 

 

PPOK 

 

Ketidakmampuan 

membersihkan secret atau 

obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napas 

tetap paten 

 

Sekret tertahan dalam jalan 

napas  

 

- pasien mengeluh sesak  

- tampak dyspnea 

- terdapat sputum yang 

berlebih  

- terdengara suara 

tambahan ronkhi  

- frekuensi napas 28x/menit   

Bersihan Jalan 
Napas Tidak 
Efektif 



 

 

C. RENCANA KEPERAWATAN 

No Diagnosa Kriteria Hasil Intervensi 

(SIKI) 

1 Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif (D.0001) b.d sekret yang 

tertahan dalam jalan napasd.d 

pasien mengeluh sesak, pasien 

tidak mmapu batuk efektif, 

frekuensi napas berubah 

28x/menit, tampak dyspnea, 

tampak adanya sputum berlebih, 

dan terdengar suara tambahan 

ronkhi +/+ 

 

Bersihan Jalan Napas (L.01001) 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan Bersihan Jalan Napas 

meningkat dengan kriteria hasil: 

1. Frekuensi napas membaik 

2. Dyspnea Menurun 

3. Ronkhi Menurun 

4. Pola nafas membaik 

Intervensi utama 

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Observasi 

­ Monitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas). 

­ Monitor bunyi napas tambahan (mis. 

gurgling, mengi, wheezing, ronkhi 

kering) 

­ Monitor sputurn (jumlah, wama, 

aroma) 

Terapeutik 

­ Posisikan semi-Fowler atau Fower. 

­ Berikan minum hangat 

­ Berikan oksigen 

Edukasi 

­ Jelaskan mengenai pengertian, manfaat 

dan tujuan dari posisi semi fowler dan 

fowler, minum air hangat 



 

 

­ Jelaskan mengenai point penting dari  

posisi semi fowler dan fowler, minum 

air hangat 

­ Ajarkan cara melakukan posisi semi 

fowler dan fowler, minum air hangat  

 

Kolaborasi 

­ Kolaborasi pemberian bronkodilator, 

ekspektoran, mukolitik, jika perlu. 

 

Latihan Batuk efektif (I.01006) 

Observasi 

­ Identifikasi kemampuan batuk 

­ Monitor adanya retensi sputum 

­ Monitor input dan output cairan (mis. 

jumlah dan karakteristik) 

Terapeutik 

­ Atur posisi semi-fowler atau fowler 

­ Pasang perlak dan bengkok letakan di 

pangkuan pasien 

­ Buang secret pada tempat sputum 



 

 

Edukasi 

­ Jelaskan tujuan dan prosedur batuk 

efektif 

­ Anjurkan tarik nasaf dalam melalui 

hidung selama 4 detik, ditahan selam 

2 detik, kemudian keluarkan dai 

mulut selama5 detik 

­ Anjurkan mengulangi tarik nafas 

dalam hingga 3 kali 

­ Anjurkan batuk dengan kuat 

langsung setelah tarik nafas dalam 

yang ke-3 

­ Anjurkan batuk dengan kuat langsung 

setelah Tarik napas dalam yang ketiga 

­ Pastikan kembali pasien paham 

dengan menanyakan kembali dan 

instruksikan pasien untuk mengulang 

penjelasan maupun memperagakan 

kembali teknik tersebut. 

Kolaborasi 

­ Kolaborasi pemberian  mukolitik atau 



 

 

ekspektoran,  jika perlu. 

Intervensi inovasi 

Pursed Lip Breathing 

Observasi 

­ Identifikasi indikasi dilakukan pursed 

lip breathing 

­ Identifikasi kontraindikasi dilakukan 

pursed lip breathing 

­ Monitor status pernapasan (misal 

kecepatan, irama, suara napas dan 

kedalaman napas) 

­ Monitor toleransi selama dan setelah 

dan setelah prosedur 

­ Monitor jumlah dan karakter sputum 

Terapiutik 

­ Persipan pasien dan alat yan 

dibutuhkan 

­ Berikan penjelasan kepada pasien 

tentang perasat yang akan di lakukan 

dan minta izinnya. 

­  Lakukan diruang privasi, dan 



 

 

dekatkan alat yang akan digunakan. 

­ Cuci tangan.  

­ Atur posisi nyaman saat tindakan 

(posisi duduk), relaksasikan leher dan 

pundak 

­ Selanjutnya minta pasien tarik nafas 

pelan melalui hidung dalam dua 

hitungan (satu-dua), jaga mulut agar 

tertutup, jangan menghirup nafas 

terlalu dalam (tarik nafas seperti 

biasa). Bentuk mulut mengkerut 

(mencucu/agak manyun) manyun) 

seperti orang mau bersiul atau meniup 

lilin  

­ Hembuskan nafas (exhalasi) perlahan 

dengan posisi mulut tetap seperti 

mulut mengkerut (mencucu/agak 

manyun) manyun) seperti orang mau 

bersiul atau meniup lilin dan lakukan 

selama empat hitungan (lebih panjang 

dari inhalasi) 



 

 

­ Lakukan berulang hingga pola nafas 

napasnya membaik  

­ Setelah selesai rapikan pasien dan 

anjurkan pasien untuk melakukan 

pursed lip breathing kembali apabila 

terasa sesak dan sebelum melakukan 

batuk efektif 

­ Bereskan dan bersihkan peralatan, 

simpan kembali pada tempatnya. 

­ Perawat Cuci tangan, dan 

dokumentasikan seluruh tindakan 

yaang dilakukan 

Edukasi 

­ Jelaskan tujuan dan prosedur pursed 

lip breathing 

­ Anjurkan batuk segera setelah pursed 

lip breathing 

­ Anjurkan selalu melakukan pursed lip 

breathing sebelum akan melakukan 



 

 

batuk efektif.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. IMPLEMENTASI 

 



 

 

Diagnosa 

Keperawatan 
Tanggal / Jam Implementasi Respon Paraf 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif (D.0149) 

b.d sekresi tertahan 

, merokok aktif d.d 

pasien mengeluh 

sesak, pasien tidak 

mmapu batuk 

efektif, frekuensi 

napas berubah 

28x/menit, tampak 

dyspnea, tampak 

adanya sputum 

berlebih, dan 

terdengar suara 

tambahan ronkhi 

+/+ 

 

03/05/2021 

 

Jam : 08.00 

Wita 

 

 

 

 

 

 

 

- Monitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, 

Usaha Napas) 

- Monitor suara napas 

(wheezing, rhonki) 

- Monitor Sputum (jumlah, 

warna, aroma) 

- Identifikasi kemampuan 

batuk pasien 

- Memberikan pasien 

posisi semi fowler 30ͦ. 

- Meletakkan Bengkok di 

deka pasien 

- Membuang sputum pada 

tempat sampah infeksius   

- Identifikasi retensi dahak 

pasien. 

 

 

DS : Pasien mengeluh sesak, dan sulit 

mengeluarkan dahak. 

 

DO :  

TD : 130/80 mmHg 

HR : 90 x/menit 

RR : 28 x/menit 

SPO2 : 98% 

Suhu : 36.,9 C 

­ Pasien Tampak sesak 

­ Pernafasan pasien tampak dangkal 

namun masih teratur dan tidak 

menggunakan otot bantu nafas. 

­ Suara nafas pasien ronchi di kedua 

lapang paru. 

­ Posisi pasien tampak semifowler 

­ Bengkok sudah di dekat pasien. 

­ Pasien sempat batuk, dan mengeluarkan 

dahak berwarna kuning kental, tidak 

beraroma dan tidak ada darah. Dahak 

tersebut tampak susah di keluarkan oleh 

pasien. 

­ Dahak sudah di buang di tempat 

sampah infeksius 

­ Terdapat retensi dahak pada pasien. 

 



 

 

 

 

03/05/2021 

 

Jam : 08.10 

Wita 

 

 

­ Memberikan terapi 

oksigen nasal 2 lpm  

­ Melakukan tindakan 

delegatif pemberian 

nebulizer bronchodilator 

Ekspektoran 

 

 

 

DS :  

- Pasien mengatakan merasa lebih nyaman 

setelah di berikan nebulizer dan 

menggunakan oksigen 

 

DO :  

- Pasien tampak terpasang nasal canul 

dengan oksigen 2 lpm 

- Pasien tampak nyaman 

- Pasien tampak di lakukan nebulizer 

 

 

 
03/05/2021 

Jam 10,00 

- Mengatur posisi pasien 

dengan posisi semifowler 

30ͦ 

- Menjelaskan tujuan dan 

manfaat prosedur semi 

fowler, fowler, minum air 

hangat, batuk efektif dan. 

Pursed Lip Breathing 

mempraktekannya 

bersama pasien 

- Memberikan pasien 

minum air hangat 1 gelas 

 

DS:  

- Pasien mengatakan masih sesak 

- Pasien mengatakan tidak mengerti 

bagaimana cara yang tepat agar dahak 

mudah di keluarkan saat batuk. 

- Pasien mengatakan batuk seperti biasa 

tanpa menggunakan teknik karna belum 

mengetahui. 

- Pasien dan keluarga paham mengenai 

intervensi yang dilakukan. Pasien merasa 

termotivasi untuk melakukan intervensi 

 

DO:  

- Psaien tampak sesak 

- Pasien tampak mendengarkan penjelasan 

 



 

 

perawat 

- Pasien tampak meminum habis 1 gelas air 

hangat sebelum di lakukan terapi 

- Pasien tampak mengikuti instruksi perawat 

dengan baik. 

- Pasien mampu merecall penjelasan 

perawat dan memperagakan kembali 

- Produksi sputum ada dengan warna kuning 

keputihan konsistensi sedikit kental. 

 

 

 

03/05/2021 

 

Jam : 11.30 

Wita 

 

 

 

- Mengidentifikasi pola 

nafas, suara nafas dan 

sputum pasien sebelum di 

lakukan intervensi 

- Mengidentifikasi 

kemampuan pasien batuk 

efektif untuk mengeluarkan 

dahak 

- Menyiapkan bengkok di 

dekat pasien 

 

DS :  

­ Pasien mengatakan masih sulit untuk 

mengeluarkan dahak saat batuk.Namun 

saat ini sudah paham cara batuk efektif, 

dan akan mempratikan setiap akan batuk.  

DO :  

- Pola nafas pasien tampak teratur, masih 

tampak sesak, kdalaman nafas masih 

dangkal, suara nafas masih ronchi dan 

wheezing di kedua lapang paru, RR 25 

x/menit 

- Bengkok tampak sudah siap di dekat 

pasien 

- Pasien mampu mengeluarkan dahak 

dengan karakteristik dahak brwarna 

kuning keputihan agak sedikit encer, 

tanpa aroma. 

 

 03/05/2021 - Melakukan pursed lip DS :   



 

 

 

Jam : 13.00 

Wita 

 

breathing 

- Melakukan teknik batuk 

efektif 

- Melakukan observasi 

kondisi pasien sebelum 

dan sesudah teknik pursed 

lip breathing serta batuk 

efektif dilakukan 

 

Pasien mengatakan lebih lega sekarang, dan 

dada terasa ringan 

DO : 

- Pasien tampak sesak berkurang, disertai 

batuk dengan dahak yang sudah dapat 

keluarkannamun masih sedikit 

- RR : 20 x / menit, pernafasan pasien 

dangkal,irama teratur, suara nafas 

wheezing dan ronchi di kedua lapang paru. 

- Semua segmen paru terdapat sekret. 

 

04/05/2021 

 

Jam : 08.00 

Wita 

 

- Melakukan pursed lip 

breathing 

- Melakukan teknik batuk 

efektif 

- Melakukan observasi 

kondisi pasien sebelum 

dan sesudah teknik pursed 

lip breathing serta batuk 

efektif dilakukan 

 

DS :  

Pasien mengatakan merasa lebih lega saat 

bernafas 

DO : 

- Sesak tampak berkurang, disertai batuk 

berkurang dengan dahak yang dikeluarkan 

lebih banyak dari yang kemarin 

- RR : 20 x / menit, pernafasan pasien 

dangkal,irama teratur, suara nafas 

wheezing dan ronchi di kedua lapang paru. 

 

 04/05/2021  

Jam 10.00 

- Melakukan tindakan 

delegatif: pemberian 

nebulizer combivent 

DS:  

Pasien merasa lebih lega setelah diberikan 

nebulizer 

 

DO:  

RR: 23x/menit, Saturasi oksigen 97%. 

Sputum (+) warna kuning keputihan 

 



 

 

konsistensi encer. 

 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif 

(D.0149) b.d benda 

asing dalam jalan 

napas, Merokok Aktif 

d.d pasien mengeluh 

sesak, pasien tidak 

mmapu batuk efektif, 

frekuensi napas 

berubah 28x/menit, 

tampak dyspnea, 

tampak adanya 

sputum berlebih, dan 

terdengar suara 

tambahan ronkhi +/+ 

 

05/05/2021 

 

Jam : 15.00 

Wita 

 

­ Mengukur TTV 

­ Memberikan pasien posisi 

nyaman  

­ Melakukan pursed lip 

breathing 

­ Melakukan teknik batuk 

efektif 

­ Melakukan observasi 

kondisi pasien sebelum 

dan sesudah teknik pursed 

lip breathing serta batuk 

efektif dilakukan 

 

DS :  

Pasien mengatakan batuk jauh sudah 

berkurang dan tidak begitu sesak 

 

DO :  

­ Pasien tampak lebih nyaman 

­ Posisi Pasien semifowler  

­ Dahak keluar banyak 

TD : 120/80 mmHg 

HR : 85 x/menit 

RR : 21 x/menit 

SPO2 : 99% 

Suhu : 36.,3 C 

 

05/05/2021 

 

Jam : 16.00 

Wita 

 

­ Melakukan evaluasi 

terhadap intervensi yang 

sudah dilakukan 

­ Melakukan tindakan 

delegatif: pemberian 

nebulizer combivent 

­ Memonitor status respirasi 

­ Memonitor TTV 

DS : 

Pasien merasa lebih baik. Keluhan sesak agak 

berkurang.  

 

DO :  

TD : 125/90 mmHg 

HR : 80 x/menit 

RR : 22x/menit 

SPO2 : 99% 

Suhu : 36.,5 C 

­ Masih terdengar suara wheezing di kedua 

lapang paru. 

 



 

 

­ Sputum (+) warna kuning keputihan, 

konsistensi encer 

05/05/2021 

18.00 

­ Mengatur posisi pasien : 

semi fowler 

­ Memonitor status respirasi 

DS:  

Pasien merasa keluhan sesak agak berkurang, 

batuk masih 

 

DO: 

 RR: 20x/menit, Saturasi Oksigen 98%. 

Rhonki dan wheezing minimal di kedua 

lapang paru. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

E. EVALUASI 

No Tgl/ 

jam 

CatatanPerkembangan Paraf 

 05/05/2021 S : Pasien mengatakan  sesak sudah berkurang 

O :  frekuensi napas membaik 20x/, dyspnea berkurang, 

produksi sputum menurun, Rhonki menurun. Pasien dapat 

melakukan efektif dengan baik  

A: Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi  

P : Pertahankan kondisi pasien  

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 


