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Lampiran 1 : Implementasi Keperawatan 
 

Tgl. Jam Tindakan Keperawatan Evaluasi Paraf 

3-5- 
2021 

08.00 Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha napas) 

DS : Pasien mengeluh sesak 
DO: Frekuensi napas pasien 

28x/menit , pernapasan dangkal 

dan terdapat usaha dalam bernapas 

saat inspirasi 

 08.00 Memberi posisi fowler 
Memberi O2 10 lpm dengan NRM 

Mengobservasi bunyi napas tambahan 

DS: pasien mengatakan sesak, 

batuk dan sulit mengeluarkan 
dahak 

Pasien mengatakan lebih 

nyaman dengan posisi duduk 

DO: pasien kooperatif dengan 

mengubah posisi semi fowler 

Suara ronchi +, wheezing + 

 09.00 Mengukur vital sign 
Mengajarkan teknik nonfarmakologi 

dengan teknik napas dalam 

DS: pasien mengatakan setuju 

untuk praktek napas dalam 

DO: T: 130/80mmHg, t: 336,6˚C, 
N:96x/mnt  R: 28x/mnt. 
Pasien mempraktekkan 
teknik napas dalam 

 11.00 Memberikan inhalasi dengan daun 

mint 

;Menjelaskan tujuan dan prosedur 

inhalasi daun mint 

-Memasang perlak dan bengkok di 

depan pasien 

- Menganjirkan menghirup uap daun 

mint dan melepaskan nafa; Ulangi 

sampai pasien merasa lega 

DS; Pasien setuju untuk diberikan 

inhalasi daun mint DO: Pasien 

mendengarkan secara seksama 

penjelasan yang diberikan dan 

mengikuti intruksi yang diberikan 

 12.00 Mengidentifikasi kemampuan batuk DS: Pasien ,mengatakan dahak 
sulit dikeluarkan 

DS : Pasien mengatakan dahak 

sulit dikeluarkan saat batuk 

DO : Pasien tidam mampu batuk 

efektif 

 12.00 Mengajarkan teknik batuk efektif 

- Menelaskan tujuan dan prosedur 

batukefektif. 

- memasang perlak dan bengkok 
letakan di pangkuan pasien 

- Mengnjurkan tarik nasaf dalam 

melalui hidung selama 4 detik, 

ditahan selam 2 detik, kemudian 

keluarkan dai mulut dengan bibir 

mencucu (dibulatkan) selam 

5detik 

- Mengnjurkan mengulangi tarik 
napas dalam hingga 3 kali 

- Menganjurkan batuk dengan 
kuat langsung setelah tarik 

napas 
                                          dalam yangke-3  

DS: Pasien setuju untuk diajarkan 

batuk efektif 

 
 

DO: Pasien mendengarkan secara 

seksama penjelasan yang diberikan 

dan mengikuti intruksi yang 

diberikan 
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  - memonitor sputum (jumlah, 

wama,aroma) 

DS : - 
DO : Tampak pengeluaran sputum 

sebanyak kurlebih 5 cc 

 13.00 Membuang secret pada tempat sputum DS : 
DO : Sputum sudah dibuang pada 

tempat sputum 

 15.00 Kolaborasi dalam pemberian nebulizer 

combivent : flixitide : . 

DS: Pasien setuju untuk dilakukan 

nebulizeer 

Pasien menyatakan lebih lega 

DO: Pasien menghirup uap 

nebulizer 
Suara wezzing dan ronchi menurun 

 16.00 Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha napas) 

DS : Pasien masih mengeluh sesak 

DO: Frekuensi napas pasien 

26x/menit , pernapasan dangkal 

dan terdapat usaha dalam bernapas 
saat inspirasi 

 18.00 Memberikan inhalasi dengan daun 
mint 

;Menjelaskan tujuan dan prosedur 

inhalasi daun mint 

-Memasang perlak dan bengkok di 

depan pasien 

- Menganjirkan menghirup uap daun 

mint dan melepaskan nafa; Ulangi 
sampai pasien merasa lega 

DS; Pasien setuju untuk diberikan 

inhalasi daun mint DO: Pasien 

mendengarkan secara seksama 

penjelasan yang diberikan dan 

mengikuti intruksi yang diberikan 

4-5- 
2021 

08.00 
wita 

Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha napas) 

DS : Pasien mengeluh masih sesak 
, tp sudah berkurang,tdk seperti 

kemarin 

DO: Frekuensi napas pasien 

22x/menit , pernapasan dangkal 

dan terdapat usaha dalam bernapas 
saat inspirasi 

 08.00 Memberi posisi fowler 
Memberi O2 4 lpm dengan canul 

Mengobservasi bunyi napas tambahan 

DS: pasien mennatakan sesak, 

batuk dan sulit mengeluarkan 

dahak 

Pasien mengatakan lebih 

nyaman dengan posisi duduk 

DO: pasien kooperatif dengan 

mengubah posisi semi fowler Suara 

ronchi +, wheezing + tapi sudah 

menurun 

 08.30 Mengukur vital sign 
Menganjurkan pasien melakukan lagi 

teknik nonfarmakologi dengan teknik 

napas dalam 

DS: pasien mengatakan setuju 

untuk praktek napas dalam 

DO: T: 120/70mmHg, t: 36,4˚C, 

N:74x/mnt R: 20x/mnt SPO2 

100%. Pasien mempraktekkan 

teknik napas dalam 

 11.00 
wita 

Mengidentifikasi kemampuan batuk DS: Pasien ,megatakam sudah 

batuk dan mengeluarkan dahak 

DS : Pasien mengatakan dahak 

lebih mudah dikeluarkan saat batuk 

DO : Pasien belum mampu batuk 
                                                                                                    efektif  
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  Memberikan inhalasi dengan daun 

mint 

-Memasang perlak dan bengkok di 

depan pasien 

- Menganjirkan menghirup uap daun 

mint dan melepaskan napas Ulangi 

sampai pasien merasa lega 

DS; Pasien setuju untuk diberikan 

inhalasi daun mint DO: Pasien 

mengikuti anjuran yang diberikan 

 12.00 Menganjurkan dan menuntun pasien 

untuk melakukan batuk befektif 

DS: Pasien setuju untuk melakukan 

batuk efektif 

 -Menganjurkan tarik nasaf  

 dalam melalui hidung selama 4 
detik, ditahan selam 2 detik, 

kemudian keluarkan dai mulut 

dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selam 5detik 

DO: Pasien melakukan batuk 

efektif mengikuti arahan yang 

diberikan 

 - Mengnjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

 

 - Menganjurkan batuk dengan 

kuat langsung setelah tarik 

napas dalam yangke-3 

 

  - memonitor sputurn (jumlah, 
wama,aroma) 

DS : - 
DO : Tampak pengeluaran sputum 

sebanyak kurlebih 10 cc 

  Membuang secret pada tempatsputum DS : 
DO : Sputum sudah dibuang pada 

tempat sputum 

 13.00 
wita 

Kolaborasi dalam pemberian nebulizer 

combivent : flixitide 

DS: Pasien setuju untuk 

dilakukan nebulizeer 

Pasien menyatakan lebih lega 

DO: Pasien menghirup uap 

nebulizer 
Suara wezzing dan ronchi menurun 

 16.00 
wita 

Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha napas) 

DS : Pasien masih sesak tapi sudah 

berkurang 

DO: Frekuensi napas pasien 

21x/menit , pernapasan normal dan 

tidak terdapat usaha dalam 
bernapas saat inspirasi 

 18.00 
wita 

Memberikan inhalasi dengan daun 

mint 

-Memasang perlak dan bengkok di 

depan pasien 

- Menganjirkan menghirup uap daun 

mint dan melepaskan napas Ulangi 

sampai pasien merasa lega 

DS; Pasien setuju untuk diberikan 

inhalasi daun mint DO: Pasien 

menghirup uap daun mint secara 

mandiri 

5-5- 
2021 

08.00 
wita 

Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha napas) 

DS : Pasien menyatakan kadang 

kadang saja merasa sesak , DO: 

Frekuensi napas pasien 20x/menit , 

pernapasan tidak dangkal lagidan 

tidak terdapat usaha dalam 
                                                                                                    bernapas saat inspirasi  
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08.00 
wita 

Memberi posisi fowler 
Memberi O2 4 lpm dengan slang 

canul 

Mengobservasi bunyi napas tambahan 

DS: pasien menyatakan lebih 

mudah mengeluarkan dahak 

DO: pasien kooperatif dengan 

mengubah posisi semi fowler Suara 

ronchi +, wheezing + tidak terdengar 

lagi 

 Mengukur vital sign 
Menganjurkan pasien melakukan lagi 

teknik nonfarmakologi dengan teknik 

napas dalam 

DS: pasien mengatakan setuju 

untuk praktek napas dalam 

DO: T: 120/70mmHg, t: 36,4˚C, 

N:74x/mnt R: 20x/mnt SPO2 

100%. Pasien mempraktekkan 
teknik napas dalam 

11.00 
wita 

Mengidentifikasi kemampuan batuk : Pasien ,megatakam sudah batuk 

dan mengeluarkan dahak 

DS : Pasien mengatakan dahak 

lebih mudah dikeluarkan saat batuk 

DO : Pasien sudah mampu batuk 

efektif 

 Memberikan inhalasi dengan daun 

mint 

-Memasang perlak dan bengkok di 

depan pasien 

- Menganjirkan menghirup uap daun 

mint dan melepaskan napas Ulangi 

sampai pasien merasa lega 

DS; Pasien setuju untuk diberikan 

inhalasi daun mint DO: Pasien 

mengikuti anjuran yang diberikan 

12.00 
wita 

Menganjurkan dan menuntun pasien 
untuk melakukan batuk befektif 

DS: Pasien setuju untuk melakukan 
batuk efektif 

 -Menganjurkan tarik nasaf  

 dalam melalui hidung selama 4 

detik, ditahan selam 2 detik, 

kemudian keluarkan dai mulut 

dengan bibir mencucu 

(dibulatkan) selam 5detik 

DO: Pasien melakukan batuk 

efektif mengikuti arahan yang 

diberikan 

 - Mengnjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

 

 - Menganjurkan batuk dengan 

kuat langsung setelah tarik 

napas dalam yangke-3 

 

12.30 
wita 

Memonitor sputurn (jumlah, 

wama,aroma) 

DS : - 
DO : Tampak pengeluaran sputum 

sebanyak kurlebih 15 cc 

12.40 
wita 

Membuang secret pada tempatsputum DS : 
DO : Sputum sudah dibuang pada 

tempat sputum 

15.00 
wita 

Kolaborasi dalam pemberian nebulizer 

combivent : flixitide 

DS: Pasien setuju untuk dilakukan 

nebulizeer 

Pasien menyatakan lebih lega 
DO: Pasien menghirup uap 

nebulizer 

Suara wezzing dan ronchi tidak 
                                                                                                    terdengar lagi  
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 16.00 
wita 

Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha napas) 

DS : Pasien masih sesak tapi sudah 

berkurang 

DO: Frekuensi napas pasien 

21x/menit , pernapasan normal dan 

tidak terdapat usaha dalam 

bernapas saat inspirasi 

 18.00 
wita 

Memberikan inhalasi dengan daun 

mint 

-Memasang perlak dan bengkok di 

depan pasien 

- Menganjirkan menghirup uap daun 
mint dan melepaskan napas Ulangi 
sampai pasien merasa lega 

DS; Pasien setuju untuk diberikan 

inhalasi daun mint DO: Pasien 

mengikuti anjuran yang diberikan 

 18.40 
Wita 

Mengevaluasi kondisi pasien setelah 

diberikan terapi inhalasa daun mint 

DS : Pasien mengatakan sesaknya 

sudah berkurang, dahaknya sudah 

mampu dikeluarkan. 

DO : Pasien tampak tenang, 

tampak pasien tidak bernapas 

dangkal/sesak, tidak terdengar 

suara napas tambahan. 

6-5- 
2021 

08.00 
wita 

Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha napas) 

DS : Pasien menyatakan tidak 

sesak lagi, 

DO: Frekuensi napas pasien 

20x/menit , pernapasan normal dan 

tidak terdapat usaha dalam 

bernapas saat inspirasi. Suara 

wheezing dan ronchi tidak 

terdengar lagi 

 08.10 
wita 

Mengidentifikasi kemampuan batuk DS: Pasien ,megatakam sudah 

batuk dan mengeluarkan dahak, 

dahak berkurang 

DO : Pasien sudah mampu batuk 
efektif 

 08.20 
wita 

Mengukur vital sign DS; Pasien setuji diukur vital sign 

DO: T;120/70 mmhg. S: 36,4ºc, N: 
                                                                                                    74x/mnt, R; 20x/mnt SPO2: 100%  



57  

Lampiran 2 : SPO Inhalasi Daun Mint 
 

 

LOGO 
INHALASI DAUN MINT 

No Dokumen: 
No. Revisi: 

00 

Halaman: 

1/1 

 

S P O 
 

 
Ditetapkan Tanggal: 

Disahkan oleh  

 
 

PENGERTIAN Adalah prosedur pemberian terapi inhalasi sederhana dengan 

menggunakan daun mint dan air panas yang dapat dihirup 

TUJUAN Memberikan efek relaksasi dan anti inflamasi serta 

menghambat hipersekresi lendir saluran napas sehingga 

dapat 

meredakan status pernapasan klien 

KEBIJAKAN Keputusan Direktur Rumah Sakit Daerah Mangusada 

Kabupaten Badung Nomer 135 Tahun 2019 tentang 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Rumah Sakit Daerah 

Mangusada Kabupaten Badung 

PERSIAPAN 1. Air panas dalam waskom 

2. 5 lembar daun mint 

3. Handuk kecil 

4. Corong terbuat dari kertas 

PROSEDUR 1. Salam: memberi salam sesuai waktu 

2. Mengidentifikasi klien, memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan, prosedur tindakan inhalasi daun 

mint dan memberikan kesempatan klien untuk bertanya 

4. Meminta persetujuan klien untuk dilakukan tindakan 

inhalasi daun mint 

5. Mengatur posisi duduk klien senyaman mungkin 

6. Meletakkan baskom berisi air panas didepan klien , 

memasukkan 5 lembar daun mint 

7. Meminta pasien menghirup uap air dengan bantuan kertas 

yang sudah digulung selama 5 menit atau lebih sampai 

pasien merasa lega 

8. Bersihkan mulut dan hidung klien dengan handuk kecil 

9. Pasien dirapikan 

10. Mengevaluasi hasil tindakan inhalasi daun mint 
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11. Membereskan alat 

12. Memberi salam mengakhiri tindakan keperawatan 

UNIT TERKAIT 1. IGD 
2. Ruangan Rawat Inap 
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