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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Rencana Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Tabel  

Rencana Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

 
Diagnosis Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan dan Kriteria Hasil 

(SLKI) 
Intervensi (SIKI) 

1 2 3 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

   

 

Definisi:  

Ketidakmampuan membersihkan  

secret atau obstruksi  

jalan napas untuk  

mempertahankan jalan napas tetap paten 
Penyebab:  

Fisiologis:  

1.  Hipersekresi jalan napas 

Gejala dan Tanda Mayor : 

Subjektif:  

(-)  

Objektif:  

1. Batuk tidak efektif  

2. Tidak mampu batuk  

3. Sputum berlebih  

4. Mengi, wheezing dan/atau ronkhi kering  

Gejala dan Tanda Minor : 

Subjektif : 

1. Dispnea  

2. Sulit bicara  

3. Ortopnea  

Objektif :  

1. Gelisah  

2. Sianosis  

3. Bunyi nafas menurun  

4. Frekuensi nafas berubah  

5. Pola nafas berubah 

Kondisi Klinis Terkait 

 1. Infeksi saluran napas 

  

Setelah dilakukan intervensi 
keperawatan selama 3 x 24 jam 

maka Bersihan Jalan Napas 

Meningkat dengan  
Kriteria Hasil: 
1. Batuk efektif meningkat 

2. Produksi sputum menurun 

3. Mengi menurun 

4. Wheezing menurun 

5. Dispnea menurun 

6. Ortopnea menurun 

7. Sulit bicara menurun 

8. Sianosis menurun 

9. Gelisah menurun 

10. Frekuensi napas membaik 

11. Pola napas membaik  

Intervensi Utama 

A. Latihan Batuk Efektif 

Observasi  

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Monitor adanya retensi sputum 

3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas 

Terapeutik  

1. Atur posis semi-flower atau flower 

2. Pasang perlak dan bengkok di pangkuan pasien 

3. Buang sekret pada tempat sputum 

Edukasi  

1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif 

2. Anjurkan tarik napas dalam melalui hidunh selama 4 

detik, ditahan selama 2 detik, kemuadian keluarkan 

dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 

8 detik 

3. Anjurkan mengulangi Tarik napas dalam hingga 3 kali 

4. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setalah Tarik 

napas dalam yang ke-3  

Kolaborasi  

1. Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran, jika 

perlu  

 

B. Manajemen Jalan Napas  

Observasi 

1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)  

2. Monitor suara napas (wheezing, ronkhi)  

3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)  

Terapeutik  

1. Posisikan semi fowler atau fowler  

2. Berikan minuman hangat  

3. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu (clapping)  

4. Berikan oksigen, jika perlu  

Edukasi 

1. Ajarkan teknik batuk efektif 

 Kolaborasi  

2. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik bila perlu 

 

 
Intervensi Pendukung 

C. Fisoterapi Dada 

Observasi 

1. Indentifikasi indikasi dilakukan fisioterapi dada 

2. Identifikasi kontraindikasi fisioterapi dada 

3. Monitor status pernapasan 

4. Periksa segmen paru yang mengandung sekresi 

berlebihan 

5. Monitor jumlah dan karakter sputum 
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Terapeutik 

1. Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang 

mengalami penumpukan sputum 

2. Gunakan bantal untuk membantu pengaturan posisi 

3. Lakukn perkusi dengan posisi telapak tangan 

ditangkupkan selama 3-5 menit 

4. Lakukan vibrasi dengan posisi telapak tangan rata 

bersamaan eskpirasi melalui mulut 

5. Lakukan fisioterapi dada setidaknya dua jam setelah 

makan 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur fisoterapi dada 

2. Anjurkan batuk segera setelah prosedur selesai 

3. Ajarkan inspirasi perlahan dan dalam melalui hidung 

selama proses fisioterapi dada 

Sumber : (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016)   
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Lampiran 2 Form Pengkajian 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN DIAGNOSA  

MEDIS PNEUMONIA DI RUANG OLEG RSD MANGUSADA  

TANGGAL 10-12 APRIL 2024 

 

I. Pengkajian  

A. Identitas Pasien  

Nama      : Ny. S  

No. RM     : 494xxx  

Tanggal Lahir    : 05 juni 1954  

Umur      : 69 tahun  

Jenis Kelamin    : Perempuan  

Status      : Kawin 

Suku      : Indonesia 

Agama      : Hindu  

Alamat      : Br. Pandean Munggu, Kec. Mengwi, Kab.    

Badung  

Pendidikan    : SMP  

Tanggal MRS    : 9 April 2024  

Tanggal Pengkajian  : 10 April 2024 jam 10.00 

Diagnosa Medis  : Pneumonia 

  

Nama      : Ny. K  

Umur      : 35 tahun  

Jenis Kelamin    : Perempuan  

Status      : Kawin 

Suku      : Indonesia 
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Identitas Penanggung Jawab 

B. Keluhan Utama  

Pada saat di lakukan pengkajian tanggal 10 april 2024 jam 10.00 wita, pasien 

mengatakan sesak napas, batuk dan sulit mengeluarkan dahak  

 

C. Riwayat Kesehatan  

1. Riwayat Kesehatan Dahulu  

Pasien mengatakan tidak mempunyai riwayat sesak dan batuk seperti 

yang dialami saat ini. Tidak ada riwayat jatuh, pasien mengatakan 

bahwa tidak memiliki penyakit menular dan tidak menular 

sebelumnya seperti hipertensi, DM, TB, hepatitis, dan lainnya. 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Pasien mengatakan sesak dan sejak 1 minggu yang lalu mengalami 

batuk, dahak mulai ada sejak 5 hari setelah dia batuk, dan tidak ada 

riwayat demam. Lalu pasien dipindahkan ke ruang oleg. Saat 

pengkajian pasien dengan tingkat kesadaran compos mentis, mengeluh 

sesak, batuk berdahak sejak 5 hari yang lalu, sulit mengeluarkan 

dahak, tidak mampu batuk disertai sputum berlebih dan terdapat suara 

napas tambahan ronchi, pola dan frekuensi napas berubah (RR: 

28x/menit) 

3. Riwayat Kesehatan Keluarga  

Pasien mengatakan bahwa tidak ada keluarganya yang memiliki 

penyakit hipertensi, diabetes melitus, pneumonia ataupun tuberculosis.  

D. Data Fisiologis 

1. Anamnesa 

Pasien mengatakan sesak, batuk berdahak sejak 5 hari yang lalu, sulit 

mengeluarkan dahak, tidak mampu batuk disertai sputum berlebih dan 

terdapat suara napas tambahan ronkhi saat inspirasi maupun ekspirasi. 

 

Agama      : Hindu  

Alamat      : Br. Pandean Munggu, Kec. Mengwi, Kab.    

Badung  

Pendidikan    : S1  
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E. Pengobatan Yang Didapat 

 

-IVRD RL 500ml dengan dosis 20 tpm 

-Meropenem 

-Farlev  

-Esomax 

-Resfarl 

-Salbutamol 

-Nebulizer farbivent + Pulmicort  

 

F. Analisis Data  

Data Fokus Analisis Masalah 

DS : 

- Pasien mengatakan sesak  

-Pasien mengatakan batuk 

sejak 1 minggu  

-Pasien mengatakan 

terdapat lendir 

ditenggorokannya 

-Pasien mengeluh sulit 

mengeluarkan dahak 

DO : 

-Pasien tampak sesak 

-Pasien tidak mampu batuk 

disertai dengan sputum 

berlebih dan terdapat suara 

napas tambahan ronkhi 

Kondisi Klinis Terkait: 

Infeksi saluran pernapasan 

(pneumonia) 

 

Hipersekresi jalan napas 

 

Pasien tampak sesak, batuk 

tidak efektif, tidak mampu 

batuk disertai dengan 

sputum berlebih, dan 

terdapat suara napas 

tambahan ronkhi 

 

Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif 

Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif  

berhubungan dengan 

hipersekresi jalan 

napas dibuktikan 

dengan pasien 

mengeluh sesak, 

tidak mampu batuk 

disertai dengan 

sputum berlebih, dan 

terdapat suara napas 

tambahan ronkhi, dan 

pola dan frekuensi 

napas berubah.  
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II. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan 

napas dibuktikan dengan pasien mengeluh sesak, tidak mampu batuk disertai 

dengan sputum berlebih, dan terdapat suara napas tambahan ronkhi, dan pola 

dan frekuensi napas berubah. 

III. PERENCANAAN KEPERAWATAN 

-Frekuensi dan pola 

pernapasan berubah  

-(RR: 28x/menit) 

No Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan dan Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Keperawatan 

Rasional 

1 Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

berhubungan dengan 

hipersekresi jalan 

napas dibuktikan 

dengan pasien 

mengeluh sesak, 

tidak mampu batuk 

disertai dengan 

sputum berlebih, dan 

terdapat suara napas 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3 x 24 jam 

diharapkan Bersihan 

Jalan Napas (L.01002)  

meningkat dengan 

kriteria hasil :  

1. Batuk efektif 

meningkat 

Intervensi Utama 

A. Latihan Batuk 

Efektif 
 
 

Observasi  

1. Identifikasi 

kemampuan batuk 
2. Monitor adanya 

retensi sputum 
3. Monitor tanda dan 

gejala infeksi 
saluran napas 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
Terapeutik  
1. Atur posis semi-

flower atau flower 

Intervensi Utama 

A. Latihan Batuk 

Efektif  

 

Observasi  

1.Menilai kemampuan 

pasien melakukan batuk 

efektif 

2. retensi sputum di 

jalan napas akan 

menghalangi oksigen 

masuk keparu-paru 

3.Mengetahui adanya 

infeksi pada saluran 

pernapasan 

 

Terapeutik  
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tambahan ronkhi, 

dan pola dan 

frekuensi napas 

berubah. 

 

2. produksi sputum 

menurun 

3. Ronki menurun 

4. Dispnea menurun 

6. Frekuensi napas 

membaik 

7. Pola napas membaik 

 

2. Pasang perlak dan 
bengkok di 
pangkuan pasien 

3. Buang sekret pada 
tempat sputum 

 
 
 
 
 
 
 
 
Edukasi  
 
1. Jelaskan tujuan dan 

prosedur batuk 
efektif 

2. Anjurkan tarik 
napas dalam 
melalui hidung 
selama 4 detik, 
ditahan selama 2 
detik, kemuadian 
keluarkan dari 
mulut dengan bibir 
mencucu 
(dibulatkan) 
selama 8 detik 

3. Anjurkan 
mengulangi tarik 
napas dalam 
hingga 3 kali 

4. Anjurkan batuk 
dengan kuat 
langsung setalah 
tarik napas dalam 
yang ke-3  

 
 

 
 
Kolaborasi  

1. Kolaborasi 
pemberian 
mukolitik atau 
ekspektoran, jika 
perlu  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. posisi simi flower 

memudahkan Gerakan 

dada saat bernapas 

2.Mencegah 

dahak/sputum tercecer 

3. mencegah infeksi 

 

 

Edukasi 

1. pasien mengetahui, 

memahami dan mampu 

melakukan batuk efektif  

2. pasien mampu dan 

mau melakukan Latihan 

batuk efektif 

3. memotivasi pasien 

melakukan batuk efektif 

secara rutin dan benar  

4. batuk yang kuat akan 

mengeluarkan dahak 

dari saluran 

pernapasan/jalan napas 

 

 

 

 

Kolaborasi  

1. mukolitik berfungsi 

mengecerkan dahak 

sehingga mudah 

dikeluarkan  
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B. Manajemen Jalan 
Napas  
 

Observasi 
1. Monitor pola napas 

(frekuensi, 
kedalaman, usaha 
napas)  

2. Monitor suara napas 

(wheezing, ronkhi)  

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna, 

aroma)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Terapeutik  

1. Posisikan semi 

fowler atau fowler  

2. Berikan minuman 

hangat  

3. Lakukan fisioterapi 

dada 

4. Berikan oksigen, jika 
perlu  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

B. Manajemen Jalan 
Napas  
 
Observasi 

1. Memonitor adanya 

gangguan pola nafas 

2. Adanya bunyi nafas 

tambahan seperti 

wheezing, ronchi, 

gurgling menunjukkan 

adanya sumbatan jalan 

nafas 

3. Sputum/dahak yang 

kental akan sulit 

dikeluarkan sehingga 

perlu dilakukan 

kolaborasi pemberian 

obat 

untuk pengencer dahak 

 

Terapeutik  

1.Posisi semifowler atau 

fowler akan 

melonggarkan jalan 

nafas dan meningkatkan 

pengembangan dada 

2.Air hangat dapat 

membantu 

mengencerkan 

dahak/sputum 

3. Fisioterapi dada akan 

memberikan getaran 

pada dinding paru–paru 

sehingga membantu 

melepaskan dahak yang 

lengket di paru –paru 

4.Pengisapan lendir 

dengan alat pengisap 

membantu 
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Edukasi 

1. Ajarkan teknik batuk 
efektif 

 
 

 
 

 

 
 
 

 Kolaborasi  

1.Kolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran,mukolitik 

bila perlu 

 

 

 

 

 

 

Intervensi 

Pendukung 

C. Fisoterapi Dada 

Observasi 

1. Identifikasi 

indikasi dilakukan 

fisioterapi dada (mis. 

sputum kental dan 

tertahan)  

2. Identifikasi 

kontraindikasi 

fisioterapi dada 

3. Monitor status 

pernapasan 

4. Periksa segmen 

paru yang mengandung 

sekresi berlebihan 

5. Monitor jumlah 

mengeluarkan dahak 

yang kental 

5.Memenuhi kebutuhan 

oksigen bagi pasien 

 
 
Edukasi 

1.Melatih pasien untuk 

batuk efektif sehingga 

dahak mudah 

dikeluarkan 

 

 

 

Kolaborasi 

1.Bronkodilator, 

ekspektoran, 

mukolitik berfungsi 

untuk mengencerkan  

dahak/sputum 

 

 

Intervensi 

Pendukung 

C. Fisoterapi Dada 

Observasi 

1. Indikasi fisioterapi 

dada dilakukan karena 

terjadi penumpukan 

secret pada jalan napas 

2. Yang tidak boleh 

dilakukan fisioterapi 

dada seperti orang 

dengan gagal jantung 

3. Memonitor status 

pernapasan dilakukan 

untuk mengetahui 

frekuensi napas pasien 

4. Mengetahui letak 

secret di dalam paru-
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dan karakter sputum 

 

 

 

 

Terapeutik 

1. Posisikan pasien 

sesuai dengan area 

paru yang mengalami 

penumpukan sputum 

2. Lakukan perkusi 

dengan posisi telapak 

tangan ditangkupkan 

selama 3-5 menit 

3. Lakukan vibrasi 

dengan posisi telapak 

tangan rata bersamaan 

eskpirasi melalui mulut 

4. Lakukan 

fisioterapi dada 

setidaknya dua jam 

setelah makan 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan 

dan prosedur fisoterapi 

dada 

2. Anjurkan batuk 

segera setelah prosedur 

selesai 

paru 

5. Memonitor jumlah 

dan karakteristik 

sputum 

 

Terapeutik 

1. Posisikan pasien 

sesuai dengan area 

yang terdapat sputum 

sehingga sputum bisa 

keluar 

2. Perkusi dada daerah 

yang terdapat sputum 

bertujuan agar sputum 

tidak lagi menempel 

pada daerah tersebut 

dan dapat dikeluarkan 

3. Agar makanan yang 

baru saja ditelan 

dikeluarkan lagi 

bersamaan sputum 

4.Melakukan 

fisioterapi pada daerah 

yang kontra indikasi 

akan menimbulkan 

bahaya 

 

 

 

 

Edukasi 

1. Pasien mengetahui, 

memahami dan mampu 

melakukan fisioterapi 

dada 

2. Pasien mampu dan 

mau melakukan batuk 

efektif  
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IV. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No Hari/ 

Tanggal 

No. Dx Implementasi 

Keperawatan 

Evaluasi Nama / 

Paraf 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rabu, 10 

april 

2024  

10.00  

WITA 

 

 

 

 

 

 

Rabu, 10 

april 

2024  

10.05  

WITA 

 

 

 

 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

 

 

 

 

 

 

1. Melakukan 

pengkajian  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Membina 

hubungan saling 

percaya dengan 

pasien dan 

keluarga 

2. Menjelaskan 

mengenai tujuan 

peneliti 

3. Melakukan kontrak 

waktu dengan 

pasien dan 

keluarga 

 

 

 

 

DS:  

- Pasien mengatakan 

pertama kali masuk 

rumah sakit, mengeluh 

sesak, batuk dan sulit 

mengeluarkan dahak 

DO: 

- Pasien tampak sesak, 

tidak mampu batuk 

disertai sputum berlebih 

 

DS: 

-Pasien dan keluarga 

pasien mengatakan 

bersedia jika ikut serta 

dalam penelitian 

DO : 

-Pasien tampak bersedia 

dalam mengikuti 

penelitian ini  

 

Gungdina 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gungdina 
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Rabu, 10 

april 

2024  

10.10 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

 

1. Mengidentifikasi 

tanda-tanda vital 

pasien 

2. Identifikasi 

kemampuan batuk 

3. Monitor adanya 

retensi sputum 

4. Monitor tanda dan 

gejala infeksi 

saluran napas 

5. Memberikan terapi 

oksigen nasal kanul 

3 lpm 

6. Memonitor saturasi 

oksigen 

 

DS: 

-Pasien mengatakan 

sesak, terdapat lendir 

ditenggorokannya 

DO: 

-TTV : 

TD: 120/80 x/menit 

N: 80x/menit 

RR: 28x/menit 

SpO2: 95%,  

terdengar suara napas 

tambahan yaitu ronchi 

saat inspirasi maupun 

ekspirasi. 

Terapi oksigen melalui 

nasal kanul telah 

diberikan pada pasien 

dengan kecepatan 3 lpm 

 

 

gungdina 

 Rabu, 10 

april 

2024  

10.15  

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

Melakukan delegasi 

pemberian terapi 

mukolitik (salbutamol/ 

oral/ sirup) 

DS:  

-Pasien mengatakan 

bersedia menerima terapi 

obat 

 

gungdina 
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WITA DO:  

-Obat masuk melalui oral 

tanpa dimuntahkan dan 

tanpa disertai reaksi 

alergi 

 Rabu, 10 

april 

2024  

10.20  

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Memberikan minum 

air hangat 

DS:  

-Pasien mengatakan 

setelah minum air hangat 

tenggorokannya terasa 

jauh lebih enak 

DO: 

-Pasien tampak rileks dan 

nyaman setelah diberikan 

air hangat 

gungdina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rabu, 10 

april 

2024  

10.25  

WITA 

 

 

 

 

 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

 

 

 

 

 

 

 

-Mengidentifikasi 

indikasi dilakukan 

fisioterapi dada 

-Mengidentifikasi 

kontraindikasi 

fisioterapi dada 

-Menjelaskan tujuan 

dan prosedur 

fisioterapi dada 

DO: 

-Pasien mengatakan tidak 

mampu mengeluarkan 

dahak saat batuk, pasien 

mengatakan bersedia 

dilakukan fisioterapi 

dada, pasien mengatakan 

bersedia mengikuti 

latihan batuk efektif 

DO: 

Gungdina 
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Rabu, 10 

april 

2024  

10.40 

WITA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Menjelaskan tujuan 

dan prosedur batuk 

efektif 

-Melakukan 

pemeriksaan segmen 

paru yang mengandung 

sekresi berlebih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

batuk efektif: 

1.Mengatur posisi 

semiflower  

2. Anjurkan tarik 

napas dalam melalui 

hidung selama 4 detik, 

ditahan selama 2 detik, 

kemuadian keluarkan 

dari mulut dengan 

-Indikasi dilakukannya 

fisioterapi dada pada 

Ny.S yaitu akibat adanya 

penumpukan sekret yang 

berlebih dalam jalan 

napas dan tidak tampak 

adanya kontraindikasi 

dilakukan fisioterapi 

dada,  saat dilakukan 

pemeriksaan perkusi 

terdengar suara pekak di 

seluruh lapang paru,  

pasien tampak kooperatif 

 

 

 

DS:- 

DO: 

-Pasien tampak dengan 

posisi semi flower, dan 

tampak 

mendemostrasikan teknik 

batuk efektif yang telah 

diarahkan. Latihan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gungdina 
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bibir mencucu 

(dibulatkan) selama 8 

detik 

3. Menganjurkan 

batuk dengan kuat 

langsung setelah tarik 

napas dalam yang ke-3 

dilakukan selama 15 

menit dalam 5 kali 

pengulangan. 

 

 Rabu, 10 

april 

2024  

10.55 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Melakukan fisioterapi 

dada : 

1. Mengatur posisi 

pasien sesuai dengan 

area paru yang 

mengalami 

penumpukan sputum 

(posisi postural 

drainase dengan tipe 

upper lobus anterior 

segments) 

2. Mengatur posisi 

postural drainase 

(upper lobes apical 

segment positions) 

3.Mengajarkan 

inspirasi perlahan dan 

DS:  

-Pasien mengatakan 

dahak seperti terkumpul 

disaluran pernapasan 

bagian atas dan ingin 

mengeluarkannya. 

DO: 

-Tampak dilakukan 

fisioterapi dada dengan 

posisi anterior segments 

(posisi berbaring 

terlentang di atas tempat 

tidur dengan bantal 

kepala, perkusi dan 

menggentarkan sisi 

kanan dan kiri dada 

depan antara tulang 

selangka dan putting 

susu) selama 10 menit 

gungdina 
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dalam melalui hidung 

selama proses 

fisioterapi. 

4. Melakukan perkusi 

dengan posisi telapak 

tangan ditangkupkan 

selama 3-5 menit 

5. Melakukan vibrasi 

dengan posisi telapak 

tangan rata bersamaan 

ekspirasi melalui 

mulut. 

6.Menganjurkan batuk 

segera setelah 

prosedur selesai 

disertai inspirasi dalam 

hidung. Pasien tampak 

kooperatif dalam 

mengikuti instruksi. 

 

 Rabu, 10 

april 

2024  

11.05 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Membuang secret di 

tempat sputum 

-Memonitor adanya 

retensi sputum 

DS:- 

DO: 

-Pasien mengeluarkan 

sputum pada tempat yang 

telah disediakan 

gungdina 



 

72  

  

 Rabu, 10 

april 

2024  

11.10 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Memonitor jumlah 

dan karakteristik 

sputum 

(jumlah,warna,aroma) 

DS: - 

DO:  

-Pasien tampak 

mengeluarkan sputum 

kurang lebih 4 ml, dengan 

konsistensi kental, 

berwarna putih dan 

berbau khas sputum 

gungdina 

 Rabu, 10 

april 

2024  

11.15 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Memonitor status 

pernapasan pasien 

DS: 

-Pasien mengatakan 

masih sesak  

DO:  

-Frekuensi pernapasan 

26x/menit 

gungdina 

2 Kamis,11 

april 

2024  

09.00 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

- Identifikasi 

kemampuan batuk 

-Monitor adanya 

retensi sputum 

-Monitor tanda dan 

gejala infeksi saluran 

napas 

-Memonitor saturasi 

oksigen 

 

 

 

DS: 

-Pasien mengatakan 

masih sesak, masih batuk 

dan sulit untuk 

mengeluarkan dahak  

DO: 

-Pasien berusaha untuk 

batuk dan mengeluarkan 

dahak 

gungdina 
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- Terdengar suara napas 

tambahan yaitu ronchi 

saat inspirasi maupun 

ekspirasi. 

Frekuensi pernapasan 

25x/menit, SPO2: 98% 

 Kamis,11 

april 

2024  

09.05 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Berkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator  

- Nebulizer farbivent + 

pulmicort 

- Ronem 

-Farlev 

-Esomax 

DS:  

-Pasien mengatakan 

merasa lebih baik. 

DO: 

-Nampak pasien tenang 

dan kooperatif 

 

gungdina 

 Kamis,11 

april 

2024  

09.20 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Memberikan minum 

air hangat 

DS:  

-Pasien mengatakan 

setelah minum air hangat 

tenggorokannya terasa 

jauh lebih enak 

DO: 

-Pasien tampak rileks dan 

nyaman  

 

gungdina 



 

74  

  

 Kamis,11 

april 

2024  

09.25 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Melakukan 

pemeriksaan segmen 

paru yang mengandung 

sekresi berlebih 

DS: - 

DO: 

-Saat dilakukan 

pemeriksaan perkusi 

terdengar suara pekak di 

seluruh lapang paru 

 

gungdina 

 Kamis,11 

april 

2024  

09.30 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Melakukan fisioterapi 

dada : 

1. Mengatur posisi 

pasien sesuai dengan 

area paru yang 

mengalami 

penumpukan sputum 

(posisi postural 

drainase dengan tipe 

upper lobus anterior 

segments) 

2. Mengatur posisi 

postural drainase 

(upper lobus anterior 

segment) 

3.Mengajarkan 

inspirasi perlahan dan 

DS:  

-Pasien mengatakan 

dahak seperti terkumpul 

disaluran pernapasan 

bagian atas dan ingin 

mengeluarkannya. 

DO: 

-Tampak dilakukan 

fisioterapi dada dengan 

posisi anterior segments 

(posisi berbaring 

terlentang di atas tempat 

tidur dengan bantal 

kepala, perkusi dan 

menggentarkan sisi 

kanan dan kiri dada 

depan antara tulang 

selangka dan putting 

 

gungdina 
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dalam melalui hidung 

selama proses 

fisioterapi. 

4. Melakukan perkusi 

(clapping) dengan 

posisi telapak tangan 

ditangkupkan selama 

3-5 menit 

5. Melakukan vibrasi 

(getaran) dengan posisi 

telapak tangan rata 

bersamaan ekspirasi 

melalui mulut. 

6. Menganjurkan batuk 

segera setelah 

prosedur selesai 

susu) selama 10 menit 

disertai inspirasi dalam 

hidung. Pasien tampak 

kooperatif dalam 

mengikuti instruksi. 

 

 Kamis,11 

april 

2024  

09.45 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Membuang secret di 

tempat sputum 

-Memonitor adanya 

retensi sputum 

DS:- 

DO: 

-Pasien tampak 

mengeluarkan sputum 

pada tempat yang telah 

disediakan 

 

gungdina 
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 Kamis,11 

april 

2024  

09.50 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Memonitor jumlah 

dan karakteristik 

sputum 

(jumlah,warna,aroma) 

DS:- 

DO:  

-Pasien tampak 

mengeluarkan sputum 

kurang lebih 3 ml, dengan 

konsistensi kental, 

berwarna putih dan 

berbau khas sputum 

 

gungdina 

 Kamis,11 

april 

2024  

09.55 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Memonitor status 

pernapasan pasien 

-Memonitor bunyi 

napas tambahan 

DS: 

-Pasien mengatakan 

sesak yang dirasakan 

cukup berkurang  

DO:  

-Frekuensi pernapasan 

23x/menit, suara napas 

tambahan berupa ronchi 

tampak menurun 

gungdina 

3 Jumat,12 

april 

2024  

09.00 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

Berkolaborasi 

pemberian 

bronkodilator  

- Nebulizer farbivent + 

pulmicort 

- Ronem 

-Farlev 

DS:  

-Pasien mengatakan 

merasa lebih rileks 

DO: 

-Pasien tampak lebih 

tenang  

gungdina 



 

77  

  

-Esomax 

 Jumat,12 

april 

2024  

09.10 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Memonitor pola napas 

(frekuensi, usaha 

napas) 

-Memonitor bunyi 

napas tambahan 

DS: 

-Pasien mengatakan 

dahak sudah mampu 

dikeluaran dan sudah 

berkurang 

DO: 

-Nampak produksi 

sputum menurun, suara 

napas tambahan (ronkhi) 

menurun, RR: 20x/menit, 

SpO2: 98% 

gungdina 

 Jumat,12 

april 

2024  

09.15 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Melakukan 

pemeriksaan segmen 

paru yang mengandung 

sekresi berlebih 

-Melakukan fisioterapi 

dada : 

1. Mengatur posisi 

pasien sesuai dengan 

area paru yang 

mengalami 

penumpukan sputum 

 DS:  

-Pasien mengatakan 

rasanya lebih lega setelah 

dilakukan fisioterapi 

dada 

DO: 

-Pasien tampak 

kooperatif dalam 

mengikuti instruksi 

gungdina 



 

78  

  

(posisi postural 

drainase dengan tipe 

upper lobus anterior 

segments) 

2. Mengatur posisi 

postural drainase 

(upper lobus anterior 

segment) 

3.Mengajarkan 

inspirasi perlahan dan 

dalam melalui hidung 

selama proses 

fisioterapi. 

4. Melakukan perkusi 

dengan posisi telapak 

tangan ditangkupkan 

selama 3-5 menit 

5. Melakukan vibrasi 

dengan posisi telapak 

tangan rata bersamaan 

ekspirasi melalui 

mulut. 
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6. Menganjurkan batuk 

segera setelah 

prosedur selesai 

 Jumat,12 

april 

2024  

09.30 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

-Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

-Memonitor adanya 

retensi sputum 

-Monitor sputum 

(jumlah, warna, aroma) 

DS: 

-Pasien mengatakan 

batuk dan dahaknya 

sudah lebih berkurang 

dan dahak sudah dapat 

dikeluarkan 

DO: 

-Nampak pasien sudah 

melakukan batuk efektif 

dan mengeluarkan 

sputum kurang lebih 3 

ml, dengan kosistensi 

yang berwarna bening 

dan cair, nampak suara 

napas tambahan menurun 

gungdina 

 Jumat,12 

april 

2024  

09.35 

WITA 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

1. Monitor status 

pernapasan pasien 

2. Monitor suara napas 

tambahan (ronkhi)   

 

DS:  

-Pasien mengatakan 

sesak yang dirasakan 

sudah hilang, pasien 

mengatakan sudah 

gungdina 
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V. EVALUASI KEPERAWATAN 

berkurang batuk 

berdahaknya dan merasa 

membaik 

DO: 

-Nampak sudah 

membaik, produksi 

sputum menurun, batuk 

efektif meningkat, suara 

tambahan (ronkhi) 

menurun, pola dan 

frekuensi napas membaik 

(RR: 20x/menit), SpO2: 

99% 

No Hari / Tanggal Catatan Perkembangan Nama / 

Paraf 

1 Jumat, 12 April 2024  

09.35 WITA 

S: 

-Pasien mengatakan sesak yang dirasakan 

sudah hilang, pasien mengatakan batuk dan 

dahaknya sudah berkurang dan membaik 

setelah pemberian tindakan 

O: 

 

gungdina 
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-Pasien tampak dapat mengeluarkan dahak 

setelah pemberian tindakan fisioterapi dada, 

dan latihan batuk efektif. Dahak yang 

dikeluarkan kurang lebih 3 ml, dengan 

kosistensi yang berwarna bening dan cair, bauk 

khas sputum. Batuk efektif meningkat, tampak 

tidak sesak, produksi sputum menurun, suara 

napas tambahan (ronkhi) menurun, frekuensi 

dan pola napas membaik (RR: 20x/menit), 

SpO2: 99% 

A: Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi 

P: Pertahankan kondisi pasien, dan lanjutkan 

intervensi 

1. Anjurkan tetap melakukan batuk efektif 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden  
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden 
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Lampiran 5 Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 
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Lampiran 6 Standar Prosedur Operasional Fisioterapi Dada  

Standar Prosedur Operasional 

Fisioterapi Dada 

Pengertian  Fisioterapi dada adalah suatu rangkaian tindakan 

keperawatan yang terdiri atas perkusi (clapping), vibrasi, dan 

postural drainage  

Tujuan  a. Membantu melepaskan atau mengeluarkan sekret yang 

melekat di jalan napas dengan memanfaatkan gaya 

gravitasi.  

b. Memperbaiki ventilasi.  

c. Meningkatkan efisiensi otot-otot pernapasan.  

d. Memberi rasa nyaman.  

Indikasi  a. Berbaring lama 

b. Batuk tidak efektif 

c. Ronchi 

d. Pasien yang mengahasilkan banyak sputum 

e. Beberapa pasien yang mengeluarkan fisioterapi adalah 

pasien dengan diagnose medis: pneumonia, bronchiolitis, 

asma 

Kontraindikasi  a. Hemoptisis  

b. Penyakit jantung  

c. Serangan asma akut  

d. Deformitas struktur dinding dada dan tulang belakang  

e. Patah tulang iga atau luka bekas operasi 

f. Tumor paru 

Persiapan alat  a. Stetoskop  

b. Handuk  

c. Sputum pot  

d. Handscoon  

e. Tissue  

f. Bengkok  

g. Alat tulis  

Persiapan 

pasien  

a. Salam terapeutik  

b. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada responden  

c. Menjaga privasi pasien  

d. Memberikan informed consent  

e. Longgarkan pakaian atas pasien  

f. Periksa nadi dan tekanan darah  

g. Ukur Saturasi Oksigen, Frekuensi nafas dan produksi 

sputum  

Persiapan 

perawat  

a. Memiliki pengetahuan anatomi dan fisiologi sistem 

pernapasan, sistem peredaran darah  

b. Memiliki pengetahuan tentang pemeriksaan fisik sistem 

pernafasan   



 

87  

  

Tahap Pelaksanaan   Waktu  

1. Posturnal Drainase  

a. Perawat mencuci tangan, lalu memasang sarung tangan  

b. Auskultasi area lapang paru untuk menentukan lokasi sekret  

c. Posisikan pasien pada posisi berikut untuk sekret-sekret di area 

target segmen/ lobus paru pada:  

5 

menit  

- Bronkus Apikal Lobus Anterior Kanan dan Kiri atas (upper lobus 

anterior segment) Minta pasien posisi berbaring telentang di atas 

tempat tidur dengan bantal di kepala 

- Bronkus Apikal Lobus Posterior Kanan dan Kiri Atas Duduk 

membungkuk, kedua kaki ditekuk, kedua tangan memeluk tungkai 

atau bantal  

- Lobus anterior kanan dan kiri bawah Supinasi dengan posisi 

trendelenburg. Lutut menekuk di atas bantal  

- Lobus kanan tengah. Supinasi dengan bagian dada kiri/ kanan 

lebih ditinggikan, dengan posisi trendelenburg (bagian kaki tempat 

tidur di tinggikan)  

- Lobus tengah anterior Posisi sim’s kanan/ kiri disertai posisi 

trendelenburg  

- Lobus bawah anterior Supinasi datar dan posisi trendelenburg  

- Lobus bawah posterior Pronasi datar dengan posisi trendelenburg  

- Lobus lateral kanan bawah. Miring kiri dengan lengan bagian atas 

melewati kepala disertai dengan posisi trendelenburg  

- Lobus lateral kiri bawah Miring kiri dengan lengan bagian atas 

melewati kepala disertai dengan posisi trendelenburg  

 

2. Perkusi dada (clapping)  

a. Letakkan handuk diatas kulit pasien  

b. Rapatkan jari-jari dan sedikit difleksikan membentuk mangkok 

tangan  

c. Lakukan perkusi dengan menggerakkan sendi pergelangan tangan, 

prosedur benar jika terdengar suara gema pada saat perkusi  

d. Perkusi seluruh area target, dengan menggunakan pola yang 

sistematis  

1-2 

menit  

3. Vibrasi Dada   

a. Instruksikan pasien untuk tarik nafas dalam dan mengeluarkan 

napas perlahan-lahan  

b. Pada saat buang napas, lakukan prosedur vibrasi, dengan teknik: 

Tangan non dominan berada dibawah tangan dominan, dan 

diletakkan pada area target.  

c. Instruksikan untuk menarik nafas dalam  

d. Pada saat membuangn napas, perlahan getarkan tangan dengan 

cepat tanpa melakukan penekanan berlebihan  

e. Posisikan pasien untuk dilakukan tindakan batuk efektif  

5-8 

menit  

Total ±  15  

menit  
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Lampiran 7 Standar Prosedur Operasional Batuk Efektif 

Standar Prosedur Operasional  
Batuk Efektif 

Pengertian  Melatih klien untuk melakukan batuk sehingga 

mengeluarkan dahak dan tidak melelahkan klien.  

Tujuan  a. Mengeluarkan dahak/lendir/sputum secara spontan  

b. Mencegah terjadinya infeksi  

c. Meningkatkan ekspansi paru  

d. Memberi rasa nyaman  

Indikasi   Klien mengalami akumulasi sputum dan tidak mampu 

batuk efektif  

Persiapan alat  a. Bengkok/tempat sputum berisi larutan disinfektan  

b. Air putih hangat dalam gelas  

c. Kertas tissue  

d. Stetoskop   

e. Skort  

f. Masker  

g. Sarung tangan bersih  

h. Sampiran  

Persiapan klien  a. Jelaskan tindakan dan tujuan tindakan  

b. Atur posisi klien duduk  

Persiapan lingkungan  a. Ciptakan sirkulasi udara ruangan lancar  

b. Anjurkan pengunjung supaya keluar dari ruangan klien  

c. Pasang sampiran, korden  

Persiapan perawat  a. Cuci tangan  

b. Perawat pakai skort, masker, sarung tangan  
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Prosedur kerja  a. Dekatkan peralatan ke dekat klien  

b. Anjurkan klien menarik napas dalam melalui hidung 
kemudian disuruh menghembuskan napas 
perlahanlahan melalui mulut. Pernapasan dalam 

dilakukan sebanyak 3 kali  

c. Anjurkan klien supaya membatukkan dengan 

menggunakan otot perut  

d. Anjurkan klien untuk membuang sputum ke bengkok  

e. Anjurkan klien untuk melakukan langkah b dan c 

sebanyak 2 kali  

f. Lakukan auskultasi dada klien untuk mendengarkan 
suara napas  

g. Berikan air kumur kepada klien dan bersihkan mulut 
klien dengan tissue kemudian buang ke dalam bengkok 

h. Evaluasi meliputi: respon klien, tanda-tanda vital, 
karakteristik (volume, kekentalan, warna, dan bau) 

sekret/sputum  

i. Cuci tangan  

j. Dokumentasi meliputi tanggal, jam, respon klien 

setelah dilakukan tindakan, suara napas, tanda vital, 

karakteristik sekret/sputum, tanda tangan dan nama 

yang melakukan.  

(Sumber : Poltekkes Kemenkes Yogyakarta, 2014) 
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Lampiran 8 Rencana Kegiatan Penelitian   

“Implementasi Pemberian Fisioterapi Dada Pada Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif Akibat Infeksi Saluran Napas (Pneumonia) Di RSD Mangusada” 

  

 
  

Keterangan : Warna Hitam (Proses Penelitian)  
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Lampiran 9 Realisasi Biaya Penelitian    

“Implementasi Pemberian Fisioterapi Dada Pada Bersihan Jalan Napas Tidak  

Efektif Akibat Infeksi Saluran Napas (Pneumonia) Di RSD Mangusada” 

 

 

 

 

  

No  Keterangan  Biaya  

A Tahap Persiapan  

 Print proposal hitam putih Rp. 80.000 

 Print berwarna  Rp. 30.000 

 ATK (Alat Tulis Kantor) untuk 

proposal 

Rp. 50.000 

 Materai 10.000 Rp. 10.000 

 Kouta internet  Rp. 100.000 

 Pengurusan ETIK Rp. 250.000 

 Konsumsi Rp. 100.000 

B Tahap Pelaksanaan   

 Pengurusan mohon izin penelitian Rp.200.000 

 Transportasi dan akomodasi Rp. 150.000 

 Masker  Rp. 10.000 

 Tisu  Rp. 10.000 

C  Tahap Akhir  

 Laporan KTI Rp. 500.000 

 ATK KTI Rp. 90.000 

 Revisi KTI Rp. 80.000 

 ATK (Alat Tulis Kantor) KTI Rp. 30.000 

D Biaya Tambahan  

 Biaya tidak terduga Rp. 150.000 

 Total Biaya Rp. 1.840.000 
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Lampiran 10 Surat Keterangan Penelitian Dinas Penanaman Modal Dan 

Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung 
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Lampiran 11 Surat Study Pendahuluan 
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Lampiran 12 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 13 Surat Keterangan Kelaikan Etik RSD Mangusada 
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Lampiran 14 Bukti Validasi Bimbingan 
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Lampiran 15 Dokumentasi Kegiatan 

Rabu, 10 April 2024 

 

 

Kamis, 11 April 2024 

  

Jumat, 12 April 2024  
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Lampiran 16 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 17 Hasil Turnitin Proposal  
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101  

  

Lampiran 18 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

 


