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Lampiran 2
ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK

EFEKTIF PADA TN. A DENGAN COVID 19 DI RUANG ISOLASI RSUP
SANGLAH DENPASAR TANGGAL 4 -7 MEI 2021
I.  Pengkajian
a. ldentitas
Pengkajian yang dilakukan pada hari Selasa, 4 Mei 2021 didapatkan
identitas pasien Tn. A berumur 62 tahun, laki — laki, pekerjaan sebagai wiraswasta,
pendidikan terakhir SMA, agama yang dianut hindu dan pasien berasal dari
kabupaten Gianyar.
b. Keluhan utama
Pasien mengeluh sesak
c. Riwayat penyakit
1. Riwayat kesehatan terdahulu
Pasien mengatakan sebelumnya belum pernah mengalami penyakit yang
sama seperti yang diderita saat ini. Pasien tidak memiliki riwayat hipertensi dan
diabetes mellitus.
2. Riwayat kesehatan sekarang
Pasien datang ke UGD RSUP Sanglah pada Senin, 3 Mei 2021 pukul 11.00
Wita dengan keluhan sesak yang dirasakan sejak 2 hari yang lalu dirasakan terus
menerus dengan hasil vital sign tekanan darah 110/70 mmhg, nadi 98x/menit,
suhu 37.1° C, respirasi 28x/menit, dan saturasi oksigen 88% room air. Pada saat
di UGD RSUP Sanglah pasien sudah dilakukan test swab PCR dengan hasil
terkonfirmasi positif SARS — CoV 2019, lalu pukul 16.45 Wita pasien
dipindahkan ke ruang Isolasi RSUP Sanglah dengan terpasang IVFD NaCl 0,9%
20 tpm dan oksigen Non Rebreathing Mask 10 liter permenit. Terapi yang sudah
diberikan dexamethasone 6 mg intravena, paracetamol 500mg intraoral dan

asethylsystein 400 mg intraoral.
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Pengakajian yang dilakukan pada Selasa, 4 Mei 2021 pukul 08.00 pasien
mengeluh sesak. Selain sesak pasien tampak tidak mampu batuk, pasien tampak
tidak mampu batuk efektif, terdapat sputum berlebih, terdengar suara napas
tambahan ronkhi dan frekuensi pernapasan berubah 28x/menit

3. Pemeriksaan fisik paru-paru
Pemeriksaan inspeksi paru didapatkan hasil bahwa postur atau bentuk

dada normal, ekspansi paru simetris, frekuensi pernapasan 28 x/ menit, irama
teratur, dan tidak terdapat retraksi dinding dada. Kemudian pemeriksaan Palpasi
didapatkan hasil bahwa tidak terdapat nyeri tekan pada dada, tidak ditemukan
adanya massa, ekspansi paru simetris. Pada pemeriksaan perkusi didapatkan
hasil terdengar suara pekak saat dilakukan perkusi paru dan pada pemeriksaan
auskultasi yaitu terdengar adanya suara napas tambahan yaitu ronchi.
4. Program terapi

Saat ini program terapi yang diberikan terapi obat Asethylsystein 400 mg
tiap 8 jam oral, Vitamin C 1000 mg tiap 24 jam melalui intravena, Remdesivir
200 mg tiap 24 jam melalui intravena, dan Dexamethasone 6 mg tiap 24 jam
melalui intravena dan paracetamol 500 mg tiap 8 jam oral.
5. Fisiologis
Gejala dan tanda mayor
Pada saat pengkajian pasien tampak tidak mampu batuk, pasien tamapk tidak
mampu batuk secara efektif, tampak terdengar suara napas tambahan yaitu
ronchi, tampak sputum berlebih.
Gejala dan tanda minor
Pada saat pengkajian pasien mengatakan sesak, tampak frekuensi napas berubah

28x/menit
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Analisis data

Data Analisis Masalah
Data Subyektif : Infeksi saluran pernapasan |Bersihan jalan napas
Pasien mengeluh sesak (Covid 19) tidak efektif

v

Hipersekresi jalan napas
v
Data Obyektif : Ketidakmampuan
Pasien tidak mampu batuk,| membersihkan secret atau
Pasien tampak tidak mampu| obstruksi jalan napas untuk
batuk secara efektif| mempertahankan jalan
terdapat sputum berlebih, napas tetap paten
terdengar suara tambahan v
ronkhi, frekuensi| Pasien mengeluh sesak,
pernapasan berubah| pasien tampak tidak
28x/menit. mampu  batuk, Pasien
tampak tidak mampu
batuk  secara  efektif,
terdapat sputum berlebih,

terdengar suara tambahan

ronkhi frekuensi
pernapasan berubah
28x/menit.

Il.  Diagnosis keperawatan
Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas

ditandai dengan pasien mengeluh sesak, pasien tidak mampu batuk, pasien tampak
tidak mampu batuk secara efektif, terdapat sputum berlebih, terdengar suara

tambahan ronkhi frekuensi pernapasan berubah 28x/menit.
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I11. Intervensi keperawatan

Diagnosis Keperawatan Tujuan Intervensi
(SLKI) (SIKI)
Bersihan jalan napas tidak efektiff Setelah dilakukan asuhan Intervensi utama

berhubungan dengan hipersekresi jalan| keperawatan selama3 x 24 jam |Manajemen Jalan Napas (1.01011)
napas ditandai dengan pasien mengeluh| maka diharapkan bersihan jalan [Observasi

sesak, pasien tampak tidak mampul napas meningkat dengan kriteria|a) Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha

batuk, pasien tampak tidak mampu| hasil : napas).
batuk secara efektif, terdapat sputum| Bersihan Jalan Napas b) Monitor bunyi napas tambahan (mis. gurgling,
berlebih, terdengar suara tambahan| Meningkat (L.01001) mengi, wheezing, ronkhi kering)

ronkhi, frekuensi pernapasan berubahl . Batyk efektif meningkat ¢) Monitor sputurn (jumlah, wama, aroma)

28x/menit. Terapeutik

- Produksi sputum menurun

. a) Posisikan semi-Fowler atau Fower.
- Dispnea menurun

: b) Berikan minum hangat
- Frekuensi napas 12 — ) Berl inu 9

20x/menit c) Lakukan fisioterapi dada.

d) Berikan oksigen

Edukasi
a) Ajarkan teknik batuk efektif

Kolaborasi
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a) Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran,
mukolitik, jika perlu.

Latihan Batuk efektif (1.01006)

Observasi

a) Identifikasi kemampuan batuk

b) Monitor adanya retensi sputum

c) Monitor input dan output cairan (mis. jumlah
dan karakteristik)

Terapeutik

a) Atur posisi semi-fowler atau fowler

b) Pasang perlak dan bengkok letakan di pangkuan
pasien

¢) Buang secret pada tempat sputum

Edukasi

a) Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif

b) Anjurkan tarik nasaf dalam melalui hidung

selama 4 detik, ditahan selam 2 detik, kemudian

keluarkan dai mulut dengan bibir mencucu

(dibulatkan) selam 5 detik

c) Anjurkan mengulangi tarik nafas dalam hingga 3
kali
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d) Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah
tarik nafas dalam yang ke-3

Kolaborasi

a) Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik
nafas dalam yang ke 3

b) Kolaborasi  pemberian mukolitik  atau
ekspektoran, jika perlu.

Intervensi pendukung

Fisioterapi dada (1.01004)

Observasi

a) ldentifikasi indikasi dilakukan fisioterapi

b) Identifikasi kontraindikasi fisioterapi dada

c) Monitor status pernapasan

d) Periksa segmen paru yang terdapat sekresi
berlebih

e) Monitor jumlah dan karakter sputum

Terapiutik

a) Posisikan pasien sesuai area paru yang
mengalami penumpukan sekret

b) Lakukan perkusi dengan posisi telapak tangan

ditangkupkan selama 3 — 5 menit
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c) Lakukan vibrasi dengan posisi telapak tangan
rata bersamaan ekspirasi melalui mulut

Edukasi

a) Jelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi dada

b) Anjurkan batuk segera setelah prosedur selesai

c) Anjurkan inspirasi perlahan dan dalam melalui

hidung selama proses fisioterapi
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IV. Implementasi keperawatan

No Tgl/ Implementasi Respon Paraf
dx jam
1 Tanggal [Memonitor pola napas (frekuensi, |DS : Pasien mengeluh sesak
4/5/202 |kedalaman dan usaha napas) DO: Frekuensi napas pasien
1 28x/menit, pernapasan dangkal
Pukul tidak terdapat penggunaan otot
09.00 bantu pernapasan.
Memonitor bunyi napas tambahan DS : Pasien mengeluh masih
sesak
DO : Saat auskultasi paru
terdengar suara tambahan
ronkhi pada kedua lapang paru
- Menjelaskan tujuan dan DS : Pasien mengatakan paham
prosedur posisi pronasi dengan penjelasan yang
- Menganjurkan pasien pada [diberikan
posisi pronasi DO : Pasien mengikuti instruksi
dan pasien tampak nyaman
Pukul  [Memposisikan semi fowler DS : Pasien mengatakan
11.00 bersedia dalam posisi semi
fowler
DO : Pasien tampak merasa
nyaman
Mengidentifikasi kemampuan DS : Pasien mengatakan dahak
batuk sulit dikeluarkan
DO : Pasien tidam mampu
batuk efektif
Pukul - Mengidentifikasi indikasi  [DS : Pasien mengatakan tidak
11.10 pemberian fisioterapi dada |[mampu mengeluarkan sputum

- Mengindektifikasi

kontraindikasi pemberian

fisioterapi dada

yang berlebih dan pasien
bersedia dilakukan fisioterapi
dada
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DO : Indikasi dilakukannya
fisioterapi dada pada Tn. A
yaitu karena terdapat adanya
secret yang berlebih dalam jalan
napas. Tidak ada kontraindikasi

pada Tn. A

Pukul  |Melakukan pemeriksaan segmen [DS :

11.15 |paru yang terdapat sekresi berlebih[DO : Saat dilakukan
pemeriksaan perkusi terdengar
suara pekak di kedua lapang
paru

- Menjelaskan tujuan dan DS : Pasien mengatakan
prosedur fisioterapi dada  [terdapat dahak yang sulit

- Memposisikan pasien dikeluarkan di saluran napas
postural drainage DO : Pasien mengikuti instruksi

- Melakukan perkusi dengan [dan pasien merasa lebih
posisi telapak tangan nyaman
ditangkupkan selama 3-5
menit

- Melakukan vibrasi dengan
posisi telapak tangan rata
bersamaan ekspirasi melalui
mulut

- Menganjurkan inspirasi
perlahan dan dalam melalui
hidung selama proses
fisioterapi

- Menganjurkan batuk segera
setelah fisioterapi dada

Pukul [Mengajarkan teknik batuk efektif [DS: -
11.30 - Menjelaskan tujuan dan DO : Pasien mengikuti instruksi

prosedur batuk efektif.
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- Memasang perlak dan
bengkok letakan di pangkuan
pasien

- Menganjurkan tarik nasaf

dalam melalui hidung selama

dengan bibir mencucu
(dibulatkan) selam 5 detik

- Menganjurkan mengulangi
tarik nafas dalam hingga 3
kali

- Menganjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah tarik

nafas dalam yang ke-3

4 detik, ditahan selam 2 detik,

kemudian keluarkan dai mulut

Memonitor sputurn (jumlah,

Wwama, aroma)

DS:-

DO : Tampak pengeluaran
sputum sebanyak + 7 ml,
konsistensi kental dan berwarna

kekuningan

Membuang secret pada tempat

DS:

sputum DO : Sputum sudah dibuang
pada tempat sputum
Memberikan minum air hangat DS :

DO : Pasien minum air hangat 1

gelas 200 cc

Pukul
14.00
WITA

Melakukan kolaborasi dalam
pemberian mukolitik
- Asethylsystein 400 mg

DS : Pasien mengatakan
bersedia minum obat
DO : Pasien tampak minum

obat
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Pukul |Melakukan kolaborasi dalam DS : Pasien mengatakan
22.00 [pemberian mukolitik bersedia minum obat
- Asethylsystein 400 mg DO : Pasien tampak minum
obat
Tanggal [Memonitor intake dan output DS : Pasien mengatakan minum
5/5/202 |cairan air sebanyak 1 %% liter/hari dan
1 kencing sebanyak 5x/hari
Pukul DO : Cairan masuk : 1500 ml
06.00 Cairan keluar : 700+IWL 650
Pukul |- Menjelaskan tujuan dan DS : Pasien mengatakan paham
07.00 prosedur posisi pronasi dengan penjelasan yang
- Menganjurkan pasien pada [diberikan
posisi pronasi (prone position)|DO : Pasien mengikuti instruksi
dan pasien merasa lebih
nyaman
Pukul [Mengidentifikasi kemampuan DS : Pasien mengatakan belum
09.00 |batuk mampu batuk efektif secara
mandiri
DO : Pasien belum mampu
batuk efektif
Pukul  [Mengatur posisi semi-fowler atau [DS : Pasien mengatakan
09.10 [fowler bersedia dalam posisi semi

fowler
DO : Pasien tampak merasa

nyaman

- Menjelaskan tujuan dan

prosedur fisioterapi dada

drainage
- Melakukan perkusi dengan

posisi telapak tangan

- Memposisikan pasien postural

DS : Pasien mengatakan
bersedia dilakukan fisioterapi
dada

DO : Pasien mengikuti instruksi
dan pasien merasa lebih

nyaman
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ditangkupkan selama 3-5
menit

Melakukan vibrasi dengan
posisi telapak tangan rata
bersamaan ekspirasi melalui
mulut

Menganjurkan inspirasi
perlahan dan dalam melalui
hidung selama proses
fisioterapi

Menganjurkan batuk segera

setelah fisioterapi dada

Pukul
09.20

Melakukan latihan batuk efektif

Menjelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif.
Memasang perlak dan
bengkok letakan di pangkuan
pasien

Menganjurkan tarik nasaf
dalam melalui hidung selama
4 detik, ditahan selam 2 detik,
kemudian keluarkan dai mulut
dengan bibir mencucu
(dibulatkan) selam 5 detik
Menganjurkan mengulangi
tarik nafas dalam hingga 3
kali

Menganjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah tarik

nafas dalam yang ke-3

DS: -

DO : Pasien mengikuti instruksi
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Monitor sputurn (jumlah, wama,

aroma)

DS:-

DO : Tampak pengeluaran
sputum sebanyak 5 ml, warna
putih kekuningan dan
konsistensi kental

Membuang secret pada tempat

DS:

sputum DO : Sputum sudah dibuang
pada tempat sputum
Pukul [Melakukan kolaborasi dalam DS : Pasien mengatakan
14.00 |pemberian mukolitik bersedia minum obat
- Asethylsystein 400 mg DO : Pasien tampak minum
obat
Pukul [Melakukan kolaborasi dalam DS : Pasien mengatakan
22.00 |pemberian mukolitik bersedia minum obat
- Asethylsystein 400 mg DO : Pasien tampak minum
obat
Tanggal [IMemonitor intake dan output DS : Pasien mengatakan
6/5/202 |cairan minumair sebanyak 2 liter/hari
1 dan kencing sebanyak 5x/hari
Pukul DO : Cairan masuk : 2000 ml
06.00 Cairan keluar : 900+IWL 650
Pukul. [Memonitor pola napas (frekuensi, [DS : Pasien mengeluh sesak
09.00 |kedalaman dan usaha napas) berkurang
DO: Frekuensi napas pasien
20x/menit
Memonitor bunyi napas tambahan DS : Pasien mengeluh sesak
sudah berkurang
DO : Saat auskultasi paru suara
tambahan ronkhi sudah
berkurang
Pukul  [Memposisikan semi fowler DS : Pasien mengatakan
09.10 bersedia dalam posisi semi
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fowler
DO : Pasien tampak merasa

nyaman

Mengidentifikasi kemampuan

batuk

DS : Pasien mengatakan sudah
mampu batuk efektif

DO : Pasien sudah mampu
batuk efektif

Pukul |- Menjelaskan tujuan dan DS:-
09.15 prosedur posisi telungkup DO : Pasien mengikuti instruksi
- Menganjurkan pasien pada  [dan pasien merasa lebih
posisi telungkup (prone nyaman
position)
Pukul [- Menjelaskan tujuan dan DS : Pasien mengatakan
11.15 prosedur fisioterapi dada bersedia dilakukan fisioterapi

- Memposisikan pasien
postural drainage

- Melakukan perkusi dengan
posisi telapak tangan
ditangkupkan selama 3-5
menit

- Melakukan vibrasi dengan
posisi telapak tangan rata
bersamaan ekspirasi melalui
mulut

- Menganjurkan inspirasi
perlahan dan dalam melalui
hidung selama proses
fisioterapi

- Menganjurkan batuk segera

setelah fisioterapi dada

dada
DO : Pasien mengikuti instruksi
dan pasien merasa lebih

nyaman

Memonitor sputurn (jumlah,

wama, aroma)

DS: -
DO : Tampak pengeluaran
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sputum sebanyak kurang dari 5

ml

Membuang secret pada tempat

DS:

Sputum DO : Sputum sudah dibuang
pada tempat sputum
Pukul [Memberikan minum air hangat  [DS:

09.30

DO : Pasien minum air hangat 1

gelas 200 cc

Pukul [Melakukan kolaborasi dalam
14.00 |pemberian mukolitik
- Asethylsystein 400 mg

DS : Pasien mengatakan
bersedia minum obat

DO : Pasien tampak minum
obat

Pukul [Melakukan kolaborasi dalam
22.00 [pemberian mukolitik
- Asethylsystein 400 mg

DS : Pasien mengatakan
bersedia minum obat

DO : Pasien tampak minum

obat
V. Evaluasi
No| Tgl/ Catatan Perkembangan Paraf
jam

Tanggal |S : Pasien mengatakan sesaknya sudah berkurang
7/5/2021 [O : Pasien tampak sudah bisa melakukan batuk efektif,
Pukul  [dyspneu tampak menurun , produksi sputum menurun dan
08.00 [frekuensi napas membaik 20x/menit

A: Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi

P : Pertahankan kondisi pasien
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Lampiran 3

Standar Operasional Prosedur Posisi Pronasi

Standar Operasional Prosedur Posisi Pronasi

Pengertian Posisi pronasi merupakan merubah posisi klien berbaring
diatas abdomen dengan kepala menoleh ke samping
Tujuan 1. Untuk memperbaiki oksigenasi dan mekanisme
pernapasan yang dapat menyebabkan inflasi alveolar
dan ventilasi
2. Peningkatan volume paru — paru
3. Pengurangan atelectasis pada daerah paru — paru
4. Memfasilitasi peningkatan drainase sekresi
Indikasi 1. Pasien dengan hipoksia
2.

Suplementasi oksigen >2 liter permenit untuk
mempertahankan saturasi >92%

3. Tidak ada distress napas berat

4. Kesadaran pasien baik

5. Pasien dapat melakukan posisi pronasi secara mandiri
Kontraindikasi 1. Trauma pada area kepala/leher

2. Instabilitas pada area tulang belakang

3. Riwayat sternotomi

4. Hemoptysis

5. Instabilitas hemodinamik

6. Kehamilan
Persiapan alat 1. Bed/tempat tidur

2. Bantal

3. Gulungan handuk
Persiapan perawat | 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

2. Mencuci tangan

3. Menempatkan alat di dekat klien dengan benar
Persiapan klien Klien diberikan edukasi mengenai:

1. Manfaat posisi tengkurap

2. Pentingnya memanggil bantuan jika mengalami

peningkatan sesak napas
3. Kembali ke posisi menghadap ke atas jika mengalami

sesak napas atau ketidaknyamanan

4. Untuk meminimalkan gangguan selama posisi
tengkurap anjurkan pasien menggunakan kamar mandi,
panggil bel dalam jangkauan, telepon atau perangkat
lain yang terdekat, dan manfaatkan musik atau televisi
sebagai pengalih perhatian

Prosedur

1. Cuci tangan
Siapkan alat
3. ldentifikasi pasien dengan tepat

N
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N GA

Ucapkan salam

Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan

Cuci tangan

Gunakan sarung tangan (jika perlu)

Atur posisi pasien berbaring terlentang mendatar di
tengah tempat tidur

Membantu pasien dalam posisi telungkup
Menghadapkan kepala klien di satu sisi, letakkan
bantal kecil di bawah kepala tetapi tidak sampai bahu

11. Meletakkan bantal kecil di bawah perut mulai dari
diafragma sampai krista iliaka
12. Meletakkan bantal di bawah kaki mulai dari lutut
hingga tumit
13. Mencuci tangan
14. Evaluasi respon pasien
15. Melakukan dokumentasi tindakan dan hasil
Evaluasi 1. Kaji respon verbal pasien setelah melakukan latihan
2. Kaji respon non verbal pasien setelah melakukan
latihan
Terminasi 1. Berikan reinforcement positif pada pasien setelah
melakukan latihan
2. Kontrak waktu untuk latihan selanjutnya
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