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ABSTRAK

PPOK menjadi penyebab utama ketiga kematian di dunia dengan angka kematian
mencapai 3,23 juta jiwa tahun 2019. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
menggambarkan asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada
pasien dengan PPOK dengan intervensi inhalasi minyak kayu putih di Ruang
Legong RSD Mangusada Badung. Hasil penelitian menemukan data pengkajian
keperawatan pasien mengatakan dispnea dan ortopnea, batuk tidak efektif, tidak
mampu batuk, sputum berlebih, wheezing dan ronkhi kering, pola napas berubah
(pernapasan cepat dan dangkal), frekuensi napas berubah (28x/menit). Diagnosis
keperawatan yang dirumuskan adalah bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang tertahan. Rencana keperawatan mengacu pada
pedoman SLKI dengan luaran bersihan jalan napas meningkat dan SIKI dengan
intervensi utama manajemen jalan napas, latihan batuk efektif, dan pemantauan
respirasi, serta intervensi inovasi inhalasi minyak kayu putih. Implementasi
keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan yang sudah
direncanakan selama 3x24 jam. Evaluasi keperawatan menunjukkan tujuan
tercapai dibuktikan dengan pasien mengatakan dispnea menurun dan ortopnea
menurun, pasien tampak sudah bisa melakukan batuk efektif, produksi sputum
menurun, suara napas wheezing menurun, pola napas membaik, frekuensi napas
membaik 22 x/menit. Intervensi inhalasi minyak kayu putih dapat menjadi
intervensi yang digunakan untuk menangani masalah bersihan jalan napas tidak
efektif pada pasien PPOK.

Kata Kunci : PPOK, Bersihan Jalan Napas tidak Efektif, Inhalasi Minyak
Kayu Putih



INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE NURSING CARE OF PATIENT
MRS. PK WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE WITH
EUCALYPTUS OIL INHALATION INTERVENTION IN
THE LEGONG ROOM OF RSD BADUNG MANGUSADA
IN 2022

ABSTRACT

COPD is the third leading cause of death in the world with a mortality rate of
3.23 million people in 2019. The purpose of this study was to describe ineffective
airway clearance nursing care in patients with COPD with eucalyptus oil
inhalation intervention in the Legong Room, RSD Mangusada Badung. The results
of the study found that the patient's nursing assessment data said dyspnea and
orthopnea, ineffective cough, unable to cough, excess sputum, wheezing and dry
rhonchi, changing breathing patterns (rapid and shallow breathing), changing
respiratory rate (28x/minute). The formulated nursing diagnosis was ineffective
airway clearance related to retained secretions. The nursing plan refers to the
SLKI guidelines with increased airway clearance outcomes and SIKI with the
main interventions of airway management, effective coughing exercises, and
respiratory monitoring, as well as the innovative intervention of eucalyptus oil
inhalation. Nursing implementation is carried out according to the planned
nursing plan for 3x24 hours. The nursing evaluation showed the goal was
achieved, evidenced by the patient saying decreased dyspnea and decreased
orthopnea, the patient seemed to be able to cough effectively, decreased sputum
production, decreased wheezing breath sounds, improved breathing pattern,
improved respiratory rate 22 x/minute. Eucalyptus oil inhalation intervention can
be an intervention used to treat the problem of ineffective airway clearance in
COPD patients.

Keywords: COPD, Ineffective airway clearance, Inhalation of Eucalyptus Oil
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