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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI RELAKSASI NAFAS DALAM UNTUK 

MENINGKATKAN KEMANDIRIAN PASIEN ASMA DALAM AKTIVITAS 

SEHARI HARI DI DESA CLAPAR 

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit pada saluran pernafasan yang menyebabkan 

hipersensitivitas bronkus terhadap rangsang dan obstruksi pada jalan nafas. Tanda gejala 

yang biasa muncul berupa mengi, sesak nafas, sesak dada, dan batuk yang bervariasi dari 

waktu ke waktu dengan keterbatasan aliran udara ekspirasi. Untuk mengatasi sesak 

tersebut bisa di berikan tindakan non farmakologi salah satunya yaitu terapi relaksasi 

nafas dalam. Karena terbukti efektif untuk mengatasi sesak pada pasien asma dan 

tergolong tindakan yang simple, tidak membutuhkan alat sehingga bisa di lakukan 

dimanapun dan kapan pun dengan mudah. 

Tujuan Penulisan: Menggambarkan keefektifan terapi relaksasi nafas dalam untuk 

menurunkan sesak pada pasien dengan asma. 

Metode: penelitian ini menggunakan metode studi kasus kualitatif. Datadi peroleh dari 

wawancara secara langsung dengan klien dan lembar observasi. Partisipannya adalah 3 

klien dengan jenis kelamin perempuan yang memiliki riwayat penyakit asma.  

Hasil: setelah di lakukan penerapan terapi relaksasi nafas dalam selama tiga hari dengan 

durasi penerapan selama 15 menit 3 klien mengalami penurunan respirasi rate dan gejala 

sesak.  

 

Kata Kunci: Terapi relaksasi nafas dalam, Meningkatkan kemandirian, Asma.  
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ABSTRACT 

APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION THERAPY TO INCREASE 

THE INDEPENDENCE OF ASTHMA PATIENTS IN DAILY ACTIVITIES IN THE 

VILLAGE OF CLAPAR 

Background: Asthma is a disease of the respiratory tract that causes bronchial 

hypersensitivity to stimuli and airway obstruction. The usual signs and symptoms include 

wheezing, shortness of breath, chest tightness, and cough that vary from time to time with 

limited expiratory airflow. To overcome the shortness of breath, non-pharmacological 

measures can be given, one of which is deep breathing relaxation therapy. Because it is 

proven to be effective in overcoming shortness of breath in asthma patients and is 

classified as a simple action, it does not require tools so it can be done anywhere and 

anytime easily. 

Objective: Describing the effectiveness of deep breathing relaxation therapy to reduce 

shortness of breath in patients with asthma. 

Method: This research used a qualitative case study method. Data were obtained by 

direct interviews with clients and observation sheets. The participants were 3 female 

clients who had a history of asthma. 

Result: After applying deep breathing relaxation therapy for three days with a duration of 

15 minutes, 3 clients experienced a decrease in respiration rate and symptoms of 

shortness of breath. 

Keywords: Deep breathing relaxation therapy, Increase independence, Asthma. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Asma merupakan penyakit pada saluran pernafasan yang menyebabkan 

hipersensitivitas bronkus terhadap rangsang dan obstruksi pada jalan nafas. 

Gejala klinis dari penyakit asma yang biasanya muncul berupa mengi 

,sesak napas, sesak dada dan batuk yang bervariasi dari waktu kewaktu 

dengan keterbatasan aliran udara ekspirasi. Gejala gejala tersebut biasanya 

akan memburuk pada malam hari., terpapar allergen atau saat sedang 

mengalami sakit seperti demam (Global Intiative of Asthma, 2018). 

Sedangkan (The Global Asthma Report, 2018) menyatakan asma 

merupakan salah satu penyakit tidak menular utama. Ketidakmampuan 

pasien asma dalam mengelola sesak nafas dapat mempengaruhi saturasi 

oksigen dan respiratory rate (Yulia et al., 2019).  Asma termasuk penyakit 

kronis dimana kondisi saluran udara paru paru meradang dan juga 

menyempit. Sekitar 235 juta orang saat ini menderita asma. Dapat di 

simpulkan bahwa asma merupakan penyakit tidak menular yang 

menyebabkan terjadinya obstruksi jalan nafas dimana kondisi saluran 

udara pada paru paru meradang dan juga menyempit. Biasanya di tandai 

dengan munculnya mengi, sesak napas dan batuk dengan keterbatasan 

aliran udara ekspirasi yang biasa muncul pada malam hari. 

Laporan riset berdasarkan data kementrian kesehatan RI tahun 2013 

memperkirakan jumlah pasien asma di indonesia mencapai 4,5 % dari 

jumlah penduduk. Provinsi sulawesi tengah menduduki peringkat 

penderita asma sebanyak 7,8% dari total penduduk. Di kebumen , jawa 

tengah itu sendiri tahun 2018 kasus asma berjumlah 2090, dari kasus 

tersebut sekitar 860 meninggal karena asma (Riskesdas, 2018). 

Berdasarkan hasil survey Kesehatan Rumah Tangga asma merupakan
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penyebab kematian ke 4 di Indonesia atau sebesar 5,6 % (Kemenkes, 

2017). Di wilayah puskesmas karanggayam II ,Kebumen Jawa Tengah itu 

sendiri total kasus pasien dengan asma di perkirakan sekitar 81,51% jiwa 

(Ida Rohyani, 2020). 

Menurut Aris Pribadi (2011) mengatakan bahwa penyakit ini sering terjadi 

pada malam hari atau dini hari, musiman atau pada saat latihan fisik. 

Inflamasi terus menerus menyebabkan hiperresponsif yang meningkatkan 

pada jalan napas sehingga timbul gejala episodic berulang seperti sesak 

nafas, dada terasa berat, mengi, dan terutama malam atau siang hari.  

Dampak yang terjadi jika penyakit asma tidak segera di tangani yaitu 

terjadinya pneumothoraks, pneumomediastinum,  atelectasis, aspergilosis, 

gagal nafas, bronchitis, fraktur iga (Mansjoer, 2008). 

Salah satu intervensi yang di lakukan pada pasien asma untuk 

memaksimalkan ventilasi paru merupakan latihan pernafasan diafragma 

yang di lakukan dengan inspirasi maksimal lewat hidung dan mengurangi 

kerja otot pernafasan, sehingga meningkatkan perfusi dan perbaikan 

kinerja alveoli untuk mengefektifkan difusi oksigen yang akan 

meningkatkan kadar O2 dalam paru dan meningkatkan saturasi oksigen 

(Zega et al dalam mayumi et al, 2015). 

Penatalaksanaan farmakologi dapat bermanfaat saat muncul serangan 

asma. Pemakaian jangka panjang terapi farmakologi memiliki kelemahan 

dengan efek samping terutama jika pengobatan tidak di lakukan secara 

rutin. Penatalaksanaan non farmakologi dikembangkan sebagai pelengkap 

farmakologi dalam meningkatkan control asma, seperti latihan nafas dan 

fisik. Rekomendasi latihan nafas untuk asma adalah nafas dalam   

(Udayani, W Amin. M & Makhmudi, 2020 ). Tujuan jangka panjang yaitu 

asma terkontrol, control asma di perlukan untuk meminimalis resiko 

eksaserbasi dan penurunan fungsi paru, maka dalam kehidupan sehari hari 

pasien asma dapat hidup normal. Kontrol asma yang buruk dapat 
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menurunkan kualitas hidup pada pasien asma ( Gina 2018 dalam Robiyah 

Yuniatun,Siti, 2021 ).  

Hasil wawancara penulis terhadap 3 pasien asma di desa clapar 

menunjukan bahwa jika penyakit asma mereka kambuh mereka hanya 

bergantung pada obat yang di berikan oleh dokter maupun bidan setempat , 

selain mengkonsumsi obat dari petugas kesehatan para warga biasanya 

memakai pengobatan tradisional dari nenek moyang terdahulu yaitu 

dengan cara mengkonsumsi bumbu bumbu dapur seperti bawang putih 

yang di telan seperti obat , atau biasanya di tumbuk lalu di campur dengan 

air hangat atau panas. Dari riset tersebut menunjukan bahwa ketiganya 

belum melaksanakan teknik nafas dalam. Pasien pertama mengatakan 

bahwa belum mengetahui tentang teknik nafas dalam yang benar dan baik, 

pasien kedua mengatakan bahwa dengan membawa ke puskesmas akan 

lebih jelas penolongannya, pasien ketiga mengatakan bahwa dengan 

membawa kebidan setempat akan lebih jelas tindakan yang seharusnya di 

lakukan.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah terapi relaksasi nafas dalam dapat menurunkan frekuensi 

nafas pada pasien asma di desa clapar kecamatan karanggayam ? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan keefektifan terapi relaksasi nafas dalam untuk pasien 

asma  di desa clapar kecamatan karanggayam.  

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan frekuensi nafas sebelum di berikan terapi nafas 

dalam untuk mengatasi masalah jalan nafas pada pasien asma di desa 

clapar, kecamatan karanggayam. 
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b. Mendeskripsikan frekuensi nafas setelah di berikan terapi nafas 

dalam untuk mengatasi masalah jalan nafas pada pasien asma di desa 

clapar, kecamatan karanggayam. 

c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi 

relaksasi nafas dalam untuk mengatasi masalah jalan nafas pada 

pasien asma sebelum di berikan.  

d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi 

relaksasi nafas dalam untuk mengatasi masalah jalan nafas pada 

pasien asma setelah di berikan.  

 

D. Manfaat 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat : 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan 

kemandirian pasien asma melalui terapi relaksasi nafas dalam.  

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam pemenuhan kebutuhan aman dan nyaman pada pasien asma. 

3. Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasi kan hasil riset 

keperawatan, khususnya asuhan keperawatan tentang ketidak efektifan 

pola nafas dan mengimplementasikan procedure terapi relaksasi nafas 

dalam pada asuhan keperawatan pasien asma. 
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LAMPIRAN 

Tabel Standar Operasional Prosedure Relaksasi Nafas Dalam 

PENGERTIAN Suatu teknik yang dapat membuat pikiran dan tubuh 

menjadi rileks melalui sebuah proses yang secara 

progresif akan melepaskan ketegangan otot di setiap 

tubuh.  

TUJUAN Pasien dengan gangguan paru obstruksi dan restriktif 

PETUGAS  Perawat 

PERALATAN – 

PROSEDURE 

PELAKSANAAN 

a. Orientasi  

1. Menyiapkan lingkungan yang aman dan tenang 

bagi pasien  

2. Kontrak waktu dan menjelaskan tujuan tindakan  

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien  

b. Tahap kerja  

1. Membaca tasmiyah  

2. Usahakan tetap rileks dan tenang  

3. Perlahan lahan tarik nafas lewat hidung dan 

menghembuskan lewat mulut secara berlahan  

4. Biarkan telapak tangan dan kaki rileks  

5. Usahakan tetap dalam konsentrasi  

6. Anjurkan untuk mengulangi prosedur hingga 

benar benar rileks  

7. Ulangi sampai 15 menit dengan di selingi 

istirahat  

8. Anjurkan klien untuk melakukan 2x sehari 

selama 15 menit  

9. Melakukan evaluasi tindakan  

10. Lakukan kontrak waktu untuk waktu berikutnya  

11. Tanyakan pada klien mungkin masih ada yang 

akan di tanyakan  
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12. Akhiri kegiatan dengan menguncap hamdalah  

13. Pamit dan ucapkan salam  
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Lembar Observasi Keefektifan Terapi Nafas Dalam Untuk Menurunkan frekuensi sesak 

nafas pada pasien asma 

 

No Nama RR / Respirasi Rate Keterangan 

Sebelum di 

lakukan 

tindakan 

Setelah di 

lakukan 

tindakan 

1 
 

Ny.K 

 

 

26x/menit 

 

20x/menit 

 

Sesak teratasi 

2 
 

Ny.S 

 

 

28x/menit 

 

20x/menit 

 

Sesak teratasi 

3 
 

Ny.A 

 

 

30x/menit 

 

20x/menit 

 

Sesak teratasi 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.A DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN ASMA DI DESA CLAPAR 
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A. Pengkajian  

1. Identitas klien  
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Nama  : Ny.A 

Umur   : 22 tahun  

Jenis kelamin : perempuan  

Alamat   : dk.beji,clapar 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan   : IRT 

Agama   : islam  

Tanggal pengkajian : 24 mei 2022 

2. Keluhan utama  

Klien mengatakan sesak  

3. Riwayat kesehatan  

a. Riwayat kesehatan sekarang  

Klien mengeluh sesak, klien tampak memperlihatkan usahanya 

dalam bernafas, terdengar whezzing, batuk berdahak.  

b. Riwayat kesehatan dahulu  

Klien mengatakan pernah dirawat di RS PKU Muhammadyah 

Gombong 6 bulan lalu karena asmanya kambuh. 

c. Riwayat kesehatan keluarga  

Klien mengatakan dikeluarganya ada yang memiliki riwayat asma 

seperti dia yaitu ibunya. Namun di keluarganya tidak ada yang 

memiliki penyakit menurun seperti diabetes mellitus, hipertensi, 

dan TBC.  

4. Genogram  

keterangan: 

 : perempuan  

 : laki laki  

 

 : klien  
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5. Pengkajian ABCD  

a. Airway 

Tidak paten  

b. Breathing  

Irama nafas tidak teratur, pola nafas vesikuler, terdapat suara nafas 

tambahan whezzing, jenis nafas dada, frekuensi nafas: 26x/menit.  

c. Circulation  

Akral hangat, tidak pucat, tidak sianosis, CRT <2 detik, tidak ada 

pendarahan dan riwayat kehilangan cairan dalam jumlah banyak, 

kulit lembab, turgor kulit baik, tidak terdapat luka bakar, dan tidak 

memiliki riwayat dekubitus.  

d. Disabillty 

Kesadaran composmentis, GCS: E:4 V:5 M:6 total:15, pupil 

isokor, terdapat respon cahaya, kekuatan otot 5,5,5,5. 

e. Eksposure  

Suhu badan 36,2 C 

f. Secondary survey 

Kepala : mesochepal, rambut hitam, tidak ada lesi, konjungtiva 

anemis. 

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.  

Dada : inpeksi pengembangan paru paru simetris,palpasi tidak ada 

nyeri tekan, perkusi sonor, auskultasi suara whezzing.  

Abdomen : inpeksi tidak ada jejas, bentuk simetris, auskultasi 

bising usus 20x, perkusi thympani, palpasi tidak ada nyeri tekan.  

Ekstremitas atas : normal, tidak ada luka. 

Ekstremitas bawah: tidak terdapat luka, normal, akral dingin. 

Genetalia : klien berjenis kelamin perempuan, tidak terpasang 

kateter. 

6. Pola fungsional Virginia Henderson  
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1. Pola oksigenasi  

Sebelum sakit : klien mengatakan bisa bernafas dengan normal 

Saat dikaji : klien mengatakan sesak, sesak timbul saat dan setelah 

beraktifitas berat.  

2. Pola nutrisi  

Sebelum sakit: klien mengatakan makan 3x sehari, dengan nasi dan 

lauk pauk, serta minum 7-8 gelas air putih. 

Saat dikaji : klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

makan dan minum.  

3. Pola eliminasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan BAB 1x sehari, konsistensi 

normal, baunya khas, BAK 7x sehari dengan karakteristik urin 

kuning, baunya khas urin.  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

eliminasi.  

4. Pola aktifitas  

Sebelum sakit: klien mengaakan dapat beraktifitas dengan baik 

Saat dikaji: klien mengatakan sedikit mengurangi akifitas karena 

sesak  

5. Pola istirahat  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa tidur 7-8 jam  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

istirahat 

6. Pola berpakaian 

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa berpakaian secara mandiri 

Saat dikaji: klien mengatakan bisa berpakaian secara mandiri 

7. Pola mempertahankan suhu tubuh 

Sebelum sakit: klien mengatakan tidak ada masalah dengan suhu 

tubuhnya 

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan dengan suhu 

tubuhnya. 

universitas Muhammadiyah Gombong



8. Pola personal hygiene 

Sebelum sakit: klien mengatakan mandi 2x sehari, keramas 3x 

seminggu, gosok gigi 2x sehari. 

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

personal hygienenya. 

9. Pola menghindari bahaya  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa menjaga dirinya sendiri 

Saat dikaji: klien mengatakan membutuhkan bantuan untuk 

menjaga drinya. 

10. Pola komunikasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa berkomunikasi dg baik dan 

benar.  

Saat dikaji: klien mengatakan masih bisa berkomunikasi dengan 

baik dan benar.  

11. Pola rekreasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan berekreasi jika keluarga sedang 

kumpul saja. 

Saat dikaji: klien mengatakan jarang berekreasi 

12. Pola spiritual 

Sebelum sakit: klien mengatakan mampu mengerjakan sholat 5 

waktu tanpa bantuan  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

spiritualnya 

13. Pola bekerja  

Sebelum sakit: klien mengatakan bekerja mencari rumput  

Saat dikaji: klien mengatakan membatasi aktifitasnya 

14. Pola belajar 

Sebelum sakit: klien mengatakan belajar hanya dari menonton tv  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan dalam pola 

belajarnya. 

7. Pemeriksaan fisik  
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Kesadaran : composmentis 

TD  : 120/90 mmHg 

Nadi : 80x/menit 

Suhu  : 36,2 
0
 C 

RR  : 30x/menit 

Kepala  : bentuk mesochepal, rambut hitam, tidak ada lesi. 

Mata  : konjungtiva anemis, pupil isokor, sclera aricterik  

Hdung  : simetris, tidak ada polip, terdapat nafas cuping hidung 

Mulut  : bersih, mukosa bibir lembab 

Gigi  : bersih, tidak ada caries gigi 

Telinga : simetris, bersih,tidak ada penumpukan serumen 

Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar thyroid 

Dada : inpeksi: pengembangan paru paru simetris 

    Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

    Perkusi: sonor 

   Auskultasi : whezzing 

Abdomen:   inpeksi: simetris, tidak ada jejas 

   Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

  Perkusi : thympani 

  Auskultasi : bising usus 14x/menit  

Ekstremitas: atas: normal, tidak ada luka 

   Bawah: normal, tidak ada luka, akral dingin 

Genetalia: berjenis kelamin perempuan, tidak terpasang kateter.  

8. Terapi  

- 

B. Analisa data 

No  Data fokus  Problem  Etiologi  

1 
Ds : klien mengeluh sesak 

Do: klien tampak 

memperlihat kan usaha nya 

untuk benafas, whezzing, 

Bersihan jalan 

nafas tidak 

efektif (D.0149) 

Hipersekresi 

jalan nafas  
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batuk berdahak, dan nafas 

cuping hidung 

C. Proritas diagnosa keperawatan  

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas 

D. Intervensi keperawatan 

No  Hari / 

tanggal  

Dx  Tujuan dan kriteria 

hasil 

Intervensi keperawatan 

1 
 1 Setelah dilakukan 

tindakan selama 3 

hari pertemuan 

dengan waktu kurang 

lebih 30 menit 

diharapkan masalah 

bersihan jalan nafas 

tidak efektif b.d 

hipersekresi jalan 

nafas dapat teratasi 

dengan indikator: 

produksi sputum 

berkurang, mampu 

menunjukan jalan 

nafas yang paten ( 

tidak ada suara nafas 

abnormal, irama 

nafas, frekuensi nafas 

dalam rentang 

normal) 

Airway management :  

1. Posisikan klien 

semifowler untuk 

memaksimalkan 

ventilasi 

2. lakukan auskultasi 

suara nafas 

Terapi relaksasi nafas 

dalam:  

1. Berikan terapi 

komplementer 

(relaksasi nafas 

dalam) 

Vital sign monitoring: 

1. Monitor ttv  

2. Monitoring 

frekuensi dan 

irama nafas  

E. Implementasi keperawatan  

No  Tanggal/jam Implementasi  Respon  

1  
24 mei 2022 Memposisikan klien Ds : klien mengatakan 
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07.00  

 

 

07.10 

 

 

 

 

 

07.20 

 

 

 

 

 

 

07.30 

 

 

 

 

 

 

07.40  

untuk memaksmalkan 

ventilasi (semifowler)  

 

Memonitor tanda tanda 

vital 

 

 

 

 

Melakukan auskultasi 

suara nafas  

 

 

 

 

 

Meminta ijin, 

menjelaskan manfaat, 

dan menjelaskan tata cara 

melakukan terapi 

komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

 

 

Memberikan terapi 

komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman 

dengan posisinya 

Ds: klien mengatakan 

bersedia 

Do : TD: 120/90 mmHg 

        Nadi: 80x/menit  

        Suhu : 36 C 

        RR: 30x/menit  

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

pemeriksaan  

Do: tampak irama nafas 

tidak teratur, whezzing, 

pola nafas dsypnea, nafas 

cuping hidung 

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

terapi 

Do: klien tampak paham 

setelah dijelaskan tata cara 

melakukan terapi nafas 

dalam.  

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

terapi 

Do: klien tampak 

melakukan terapi dengan 

hasil RR awal: 30x/menit, 

RR setelah dilakukan 
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terapi: 25x/menit 

2 
25 mei 2022 

07.00  

 

 

07.10  

 

 

 

07.20 

 

 

 

 

 

 

07.40 

 

 

 

07.50 

Menggunakan strategi 

terapeutik untuk 

melakukan terapi 

relaksasi nafas dalam 

  

Memposisikan klien 

untuk memaksimalkan 

ventilasi  

 

 

Memeriksa tanda tanda 

vital  

 

 

 

 

 

Melakukan auskultasi 

suara nafas  

 

 

Memberikan terapi 

komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

Ds: klien mengatakan 

senang akan dilakukan 

terapi lagi  

Do: klien tampak antusias 

 

Ds: klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman 

dengan posisinya  

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

tindakan  

Do: TD: 130/90 mmHg 

       N: 80x/menit 

      RR: 24x/menit 

      S: 36,5 C 

Ds: klien mengatakan 

bersedia 

Do: masih terdapat suara 

nafas tambahan whezzing 

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

tindakan 

Do: klien tampak 

melakukan terapi dengan 

hasil RR awal: 24x/menit, 

RR setelah tindakan: 

22x/menit 
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3 
26 mei 2022 

07.00   

 

 

 

07.15 

 

 

07.30 

 

 

 

 

 

 

08.00 

Menggunakan strategi 

komunikasi terapeutik 

untuk melakukan terapi 

komplementer (relaksasi 

nafas dalam) 

Memposisikan klien 

untuk memaksimalkan 

ventilasi  

 

Memonitor tanda tanda 

vital 

 

 

 

 

 

Memberikan terapi 

komplementer (relaksasi 

nafas dalam) 

 

 

Ds: klien mengatakan 

sangat senang dan 

antusias sekali 

Do: klien kooeratif 

 

 

Ds: klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman  

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

pemeriksaan  

Do: TD: 120/90 mmHg  

      N: 80x/menit 

     RR: 22x/menit  

     S: 36 C 

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

tindakan 

Do: klien tampak 

melakukan tindakan 

dengan hasil RR sebelum 

tindakan: 22x/menit, RR 

setelah tindakan: 

20x/menit 

 

F. Evaluasi keperawatan  

No  Tanggal/jam  No dx Evaluasi  

1 
24 mei 2022 1 S: klien mengatakan masih sesak nafas 
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08.00 setelah dilakukan terapi masih merasa sesak 

namun sedikitt lebih berkurang 

O: - saat dijelaskan tentang terapi 

komplementer(relaksasi nafas dalam) klien 

tampak antusias dan paham dengan apa yang 

dijelaskan  

- RR sebelum tindakan: 26x/menit  

- RR setelah tindakan: 24x/menit  

A: masalah bersihan jalan nafas tidak efekif 

b.d hipersekresi jalan nafas belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi   

2 
25 mei 2022 

08.00 

1 S: klien mengatakan sesak semakin 

berkurang  

O: klien tampak nyaman, sudah tidak 

terengah engah  

- RR sebelum tindakan: 24x/menit  

- RR setelah tindakan: 22x/menit  

A: masalah bersihan jalan nafas belum 

teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

3 
26 mei 2022 1 S: klien mengatakan sudah tidak merasa 

sesak, sudah nyaman 

O: klien tampak nyaman dan tenang  

- RR sebelum tindakan: 22x/menit  

- RR setelah tindakan: 20x/menit 

A: masalah bersihan jalan nafas teratasi  

P: hentikan intervensi 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.K DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN ASMA DI DESA CLAPAR 

      

 

 

 

 

 

DI SUSUN OLEH : EKA NURAHMAWATI 

 

 

PROGRAM KEPERAWATAN DIPLOMA III 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

TAHUN AKADEMIK 2021/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

G. Pengkajian  
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9. Identitas klien  

Nama  : Ny.K 

Umur   : 26 tahun  

Jenis kelamin : perempuan  

Alamat   : dk.beji,clapar 

Pendidikan : SMP 

Pekerjaan   : IRT 

Agama   : islam  

Tanggal pengkajian : 24 mei 2022 

10. Keluhan utama  

Klien mengatakan sesak  

11. Riwayat kesehatan  

d. Riwayat kesehatan sekarang  

Klien mengeluh sesak, sesak nafas timbul saat dan setelah 

beraktifitas berat. Klien tampak memperlihatkan usahanya dalam 

bernafas, whezzing, batuk berdahak, dan nafas cuping hidung.  

e. Riwayat kesehatan dahulu  

Klien mengatakan pernah dirawat di RS PKU Muhammadyah 

Gombong 6 bulan lalu karena asmanya kambuh. 

f. Riwayat kesehatan keluarga  

Klien mengatakan dikeluarganya ada yang memiliki penyakit asma 

yaitu ibunya. Di keluarganya tidak ada yang memiliki penyakit 

menurun seperti diabetes mellitus, hipertensi, dan TBC.  

12. Genogram  

keterangan: 

 : perempuan  

 : laki laki  

 

 : klien  
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13. Pengkajian ABCD  

g. Airway 

Tidak paten  

h. Breathing  

Irama nafas tidak teratur, pola nafas dipsnea, terdapat suara nafas 

tambahan whezzing, terdapat pernafasan cuping hidung, frekuensi 

nafas: 26x/menit.  

i. Circulation  

Akral hangat, tidak pucat, tidak sianosis, CRT <2 detik, tidak ada 

pendarahan dan riwayat kehilangan cairan dalam jumlah banyak, 

kulit lembab, turgor kulit baik, tidak terdapat luka bakar, dan tidak 

memiliki riwayat dekubitus.  

j. Disabillty 

Kesadaran composmentis, GCS: E:4 V:5 M:6 total:15, pupil 

isokor, terdapat respon cahaya, kekuatan otot 5,5,5,5. 

k. Eksposure  

Suhu badan 36,2 C 

l. Secondary survey 

Kepala : mesochepal, rambut hitam, tidak ada lesi, konjungtiva 

anemis. 

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.  

Dada : inpeksi pengembangan paru paru simetris,palpasi tidak ada 

nyeri tekan, perkusi sonor, auskultasi suara whezzing.  

Abdomen : inpeksi tidak ada jejas, bentuk simetris, auskultasi 

bising usus 20x, perkusi thympani, palpasi tidak ada nyeri tekan.  

Ekstremitas atas : normal, tidak ada luka. 

Ekstremitas bawah: tidak terdapat luka, normal, akral dingin. 
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Genetalia : klien berjenis kelamin perempuan, tidak terpasang 

kateter. 

14. Pola fungsional Virginia Henderson  

15. Pola oksigenasi  

Sebelum sakit : klien mengatakan bisa bernafas dengan normal 

Saat dikaji : klien mengatakan sesak, sesak timbul saat dan setelah 

beraktifitas berat.  

16. Pola nutrisi  

Sebelum sakit: klien mengatakan makan 3x sehari, dengan nasi dan 

lauk pauk, serta minum 7-8 gelas air putih. 

Saat dikaji : klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

makan dan minum.  

17. Pola eliminasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan BAB 1x sehari, konsistensi 

normal, baunya khas, BAK 7x sehari dengan karakteristik urin 

kuning, baunya khas urin.  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

eliminasi.  

18. Pola aktifitas  

Sebelum sakit: klien mengaakan dapat beraktifitas dengan baik 

Saat dikaji: klien mengatakan sedikit mengurangi akifitas karena 

sesak  

19. Pola istirahat  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa tidur 7-8 jam  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

istirahat 

20. Pola berpakaian 

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa berpakaian secara mandiri 

Saat dikaji: klien mengatakan bisa berpakaian secara mandiri 

21. Pola mempertahankan suhu tubuh 
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Sebelum sakit: klien mengatakan tidak ada masalah dengan suhu 

tubuhnya 

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan dengan suhu 

tubuhnya. 

22. Pola personal hygiene 

Sebelum sakit: klien mengatakan mandi 2x sehari, keramas 3x 

seminggu, gosok gigi 2x sehari. 

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

personal hygienenya. 

23. Pola menghindari bahaya  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa menjaga dirinya sendiri 

Saat dikaji: klien mengatakan membutuhkan bantuan untuk 

menjaga drinya. 

 

24. Pola komunikasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa berkomunikasi dg baik dan 

benar.  

Saat dikaji: klien mengatakan masih bisa berkomunikasi dengan 

baik dan benar.  

25. Pola rekreasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan berekreasi jika keluarga sedang 

kumpul saja. 

Saat dikaji: klien mengatakan jarang berekreasi 

26. Pola spiritual 

Sebelum sakit: klien mengatakan mampu mengerjakan sholat 5 

waktu tanpa bantuan  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

spiritualnya 

27. Pola bekerja  

Sebelum sakit: klien mengatakan bekerja mencari rumput  

Saat dikaji: klien mengatakan membatasi aktifitasnya 
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28. Pola belajar 

Sebelum sakit: klien mengatakan belajar hanya dari menonton tv  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan dalam pola 

belajarnya. 

15. Pemeriksaan fisik  

Kesadaran : composmentis 

TD  : 140/80 mmHg 

Nadi : 70x/menit 

Suhu  : 36,2 
0
 C 

RR  : 26x/menit 

Kepala  : bentuk mesochepal, rambut hitam, tidak ada lesi. 

Mata  : konjungtiva anemis, pupil isokor, sclera aricterik  

Hdung  : simetris, tidak ada polip, terdapat nafas cuping hidung 

Mulut  : bersih, mukosa bibir lembab 

Gigi  : bersih, tidak ada caries gigi 

Telinga : simetris, bersih,tidak ada penumpukan serumen 

Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar thyroid 

Dada : inpeksi: pengembangan paru paru simetris 

    Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

  Perkusi: sonor 

  Auskultasi : whezzing 

Abdomen:   inpeksi: simetris, tidak ada jejas 

  Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

  Perkusi : thympani 

  Auskultasi : bising usus 20x/menit  

Ekstremitas: atas: normal, tidak ada luka 

   Bawah: normal, tidak ada luka, akral dingin 

Genetalia: berjenis kelamin perempuan, tidak terpasang kateter.  

16. Terapi  

- 

H. Analisa data 
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No  Data fokus  Problem  Etiologi  

1 
Ds : klien mengeluh sesak 

Do: klien tampak 

memperlihat kan usaha nya 

untuk benafas, whezzing, 

batuk berdahak, dan nafas 

cuping hidung 

Bersihan jalan 

nafas tidak 

efektif (D.0149) 

Hipersekresi 

jalan nafas  

I. Proritas diagnosa keperawatan  

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas 

J. Intervensi keperawatan 

No  Hari / 

tanggal  

Dx  Tujuan dan kriteria 

hasil 

Intervensi keperawatan 

1 
 1 Setelah dilakukan 

tindakan selama 3 

hari pertemuan 

dengan waktu kurang 

lebih 30 menit 

diharapkan masalah 

bersihan jalan nafas 

tidak efektif b.d 

hipersekresi jalan 

nafas dapat teratasi 

dengan indikator: 

produksi sputum 

berkurang, mampu 

menunjukan jalan 

nafas yang paten ( 

tidak ada suara nafas 

abnormal, irama 

nafas, frekuensi nafas 

Airway management :  

3. Posisikan klien 

semifowler untuk 

memaksimalkan 

ventilasi 

4. lakukan auskultasi 

suara nafas 

terapi relaksasi nafas 

dalam:  

2. Berikan terapi 

komplementer 

(relaksasi nafas 

dalam) 

Vital sign monitoring: 

3. Monitor ttv  

4. Monitoring 

frekuensi dan 

irama nafas  
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dalam rentang 

normal) 

K. Implementasi keperawatan  

No  Tanggal/jam Implementasi  Respon  

1  
24 mei 2022 

07.00  

 

 

07.10 

 

 

 

 

 

07.20 

 

 

 

 

 

 

07.30 

 

 

 

 

 

 

07.40  

Memposisikan klien 

untuk memaksmalkan 

ventilasi (semifowler)  

 

Memonitor tanda tanda 

vital 

 

 

 

 

Melakukan auskultasi 

suara nafas  

 

 

 

 

 

Meminta ijin, 

menjelaskan manfaat, 

dan menjelaskan tata cara 

melakukan terapi 

komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

 

 

Memberikan terapi 

Ds : klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman 

dengan posisinya 

Ds: klien mengatakan 

bersedia 

Do : TD: 140/80 mmHg 

        Nadi: 70x/menit  

        Suhu : 36,2 C 

        RR: 26x/menit  

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

pemeriksaan  

Do: tampak irama nafas 

tidak teratur, whezzing, 

pola nafas dsypnea, nafas 

cuping hidung 

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

terapi 

Do: klien tampak paham 

setelah dijelaskan tata cara 

melakukan terapi nafas 

dalam.  

Ds: klien mengatakan 
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komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

bersedia untuk dilakukan 

terapi 

Do: klien tampak 

melakukan terapi dengan 

hasil RR awal: 26x/menit, 

RR setelah dilakukan 

terapi: 24x/menit 

2 
25 mei 2022 

07.00  

 

 

07.10  

 

 

 

07.20 

 

 

 

 

 

 

07.40 

 

 

 

07.50 

Menggunakan strategi 

terapeutik untuk 

melakukan terapi 

relaksasi nafas dalam 

  

Memposisikan klien 

untuk memaksimalkan 

ventilasi  

 

 

Memeriksa tanda tanda 

vital  

 

 

 

 

 

Melakukan auskultasi 

suara nafas  

 

 

Memberikan terapi 

komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

Ds: klien mengatakan 

senang akan dilakukan 

terapi lagi  

Do: klien tampak antusias 

 

Ds: klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman 

dengan posisinya  

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

tindakan  

Do: TD: 130/90 mmHg 

       N: 80x/menit 

      RR: 24x/menit 

      S: 36,5 C 

Ds: klien mengatakan 

bersedia 

Do: masih terdapat suara 

nafas tambahan whezzing 

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

tindakan 
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Do: klien tampak 

melakukan terapi dengan 

hasil RR awal: 24x/menit, 

RR setelah tindakan: 

22x/menit 

3 
26 mei 2022 

07.00   

 

 

 

07.15 

 

 

07.30 

 

 

 

 

 

 

08.00 

Menggunakan strategi 

komunikasi terapeutik 

untuk melakukan terapi 

komplementer (relaksasi 

nafas dalam) 

Memposisikan klien 

untuk memaksimalkan 

ventilasi  

 

Memonitor tanda tanda 

vital 

 

 

 

 

 

Memberikan terapi 

komplementer (relaksasi 

nafas dalam) 

 

 

Ds: klien mengatakan 

sangat senang dan 

antusias sekali 

Do: klien kooeratif 

 

 

Ds: klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman  

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

pemeriksaan  

Do: TD: 120/90 mmHg  

      N: 80x/menit 

     RR: 22x/menit  

     S: 36 C 

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 

tindakan 

Do: klien kooperaif  

 

L. Evaluasi keperawatan  

No  Tanggal/jam  No dx Evaluasi  

1 
24 mei 2022 1 S: klien mengatakan masih sesak nafas 
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08.00 setelah dilakukan terapi masih merasa sesak 

namun sedikitt lebih berkurang 

O: - saat dijelaskan tentang terapi 

komplementer(relaksasi nafas dalam) klien 

tampak antusias dan paham dengan apa yang 

dijelaskan  

- RR sebelum tindakan: 26x/menit  

- RR setelah tindakan: 24x/menit  

A: masalah bersihan jalan nafas tidak efekif 

b.d hipersekresi jalan nafas belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi   

2 
25 mei 2022 

08.00 

1 S: klien mengatakan sesak semakin 

berkurang  

O: klien tampak nyaman, sudah tidak 

terengah engah  

- RR sebelum tindakan: 24x/menit  

- RR setelah tindakan: 22x/menit  

A: masalah bersihan jalan nafas belum 

teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

3 
26 mei 2022 1 S: klien mengatakan sudah tidak merasa 

sesak, sudah nyaman 

O: klien tampak nyaman dan tenang  

- RR sebelum tindakan: 22x/menit  

- RR setelah tindakan: 20x/menit 

A: masalah bersihan jalan nafas teratasi  

P: hentikan intervensi 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.S DENGAN MASALAH 

KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN ASMA DI DESA CLAPAR 

      

 

 

 

 

 

DI SUSUN OLEH : EKA NURAHMAWATI 

 

 

PROGRAM KEPERAWATAN DIPLOMA III 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

TAHUN AKADEMIK 2021/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Pengkajian  

1. Identitas klien 
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Nama  : Ny.S 

Umur   : 24 tahun  

Jenis kelamin : perempuan  

Alamat   : ds.clapar 

Pendidikan  : SMP 

Pekerjaan   : IRT 

Agama   : islam  

Tanggal pengkajian : 24 mei 2022 

2. keluhan utama 

saat dikaji klien mengeluh sesak  

3. riwayat kesehatan  

a. riwayat kesehatan sekarang  

klien mengatakan sedang sesak, klien tampak memperlihatkan 

usahanya dalam bernafas, terdengar whezzing, batuk berdahak. 

b. riwayat kesehatan dahulu  

klien mengatakan pernah di rawat di RS PKU Muhammadyah 

sruweng sekitar 5 bulan yang lalu karena asmanya kambuh  

c. riwayat kesehatan keluarga  

klien mengatakan di dalam keluarganya tidak ada yang memiliki 

penyakit menurun seperti DM, Hipetensi dan TBC. Namun di 

keluarganya ada yang memiliki riwayat asma sepertinya yaitu 

ibunya.  

 

 

 

 

 

 

4. genogram  
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5. pengkajian primary survey 

a. Airway 

Tidak paten  

b. Breathing  

irama nafas tidak teratur, nafas vesikuler, menggunakan otot bantu 

pernafasan, jenis pernafasan dada, frekuensi nafas: 28x/menit 

c. Circulation 

Akral hangat, CRT <2 detik, tekanan darah 140/90 mmHg, nadi 

traba 80x/menit, kelembapan kuli lembab, turgor baik 

d. Disability 

Tingkat kesadaran compos mentis, GCS: E:4 V:5 M:5 total 15. 

Pupil isokor, terdapat respon cahaya, kekuatan otot 5,5,5,5. 

Pengkajian nyeri tidak dilakukan, penilaian ekstremitas sensorik 

dan motorik baik, pemeriksaan penunjang tidak dilakukan.  

e. Eksposure 

Suhu badan 36 C 

6. Pengkajian secondary survey  

Kepala : mesochepal, rambut hitam, tidak ada lesi, konjungtiva 

anemis. 

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.  
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Dada : inpeksi pengembangan paru paru simetris, palpasi tidak ada 

nyeri tekan, perkusi sonor, auskultasi suara whezzing.  

Abdomen : inpeksi tidak ada jejas, bentuk simetris, auskultasi bising 

usus 14x, perkusi thympani, palpasi tidak ada nyeri tekan.  

Ekstremitas atas : normal, tidak ada luka. 

Ekstremitas bawah: tidak terdapat luka, normal, akral dingin. 

Genetalia : klien berjenis kelamin perempuan, tidak terpasang kateter 

7. Pola fungsional Virginia Henderson  

1. Pola oksigenasi  

Sebelum sakit : klien mengatakan bisa bernafas dengan normal 

Saat dikaji : klien mengatakan sesak, sesak timbul saat dan setelah 

beraktifitas berat.  

2. Pola nutrisi  

Sebelum sakit: klien mengatakan makan 3x sehari, dengan nasi dan 

lauk pauk, serta minum 7-8 gelas air putih. 

Saat dikaji : klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

makan dan minum.  

3. Pola eliminasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan BAB 1x sehari, konsistensi 

normal, baunya khas, BAK 7x sehari dengan karakteristik urin 

kuning, baunya khas urin.  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

eliminasi.  

4. Pola aktifitas  

Sebelum sakit: klien mengaakan dapat beraktifitas dengan baik 

Saat dikaji: klien mengatakan sedikit mengurangi akifitas karena 

sesak  

5. Pola istirahat  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa tidur 7-8 jam  
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Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

istirahat 

6. Pola berpakaian 

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa berpakaian secara mandiri 

Saat dikaji: klien mengatakan bisa berpakaian secara mandiri 

7. Pola mempertahankan suhu tubuh 

Sebelum sakit: klien mengatakan tidak ada masalah dengan suhu 

tubuhnya 

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan dengan suhu 

tubuhnya. 

8. Pola personal hygiene 

Sebelum sakit: klien mengatakan mandi 2x sehari, keramas 3x 

seminggu, gosok gigi 2x sehari. 

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

personal hygienenya. 

9. Pola menghindari bahaya  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa menjaga dirinya sendiri 

Saat dikaji: klien mengatakan membutuhkan bantuan untuk 

menjaga drinya. 

10. Pola komunikasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan bisa berkomunikasi dg baik dan 

benar.  

Saat dikaji: klien mengatakan masih bisa berkomunikasi dengan 

baik dan benar.  

11. Pola rekreasi  

Sebelum sakit: klien mengatakan berekreasi jika keluarga sedang 

kumpul saja. 

Saat dikaji: klien mengatakan jarang berekreasi 

12. Pola spiritual 

Sebelum sakit: klien mengatakan mampu mengerjakan sholat 5 

waktu tanpa bantuan  
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Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan untuk pola 

spiritualnya 

13. Pola bekerja  

Sebelum sakit: klien mengatakan bekerja mencari rumput  

Saat dikaji: klien mengatakan membatasi aktifitasnya 

14. Pola belajar 

Sebelum sakit: klien mengatakan belajar hanya dari menonton tv  

Saat dikaji: klien mengatakan tidak ada perubahan dalam pola 

belajarnya. 

8. Pemeriksaan fisik  

Kesadaran : composmentis 

TD  : 140/90 mmHg 

Nadi : 80x/menit 

Suhu  : 36,2 
0
 C 

RR  : 28x/menit 

Kepala  : bentuk mesochepal, rambut hitam, tidak ada lesi. 

Mata  : konjungtiva anemis, pupil isokor, sclera aricterik  

Hdung  : simetris, tidak ada polip, terdapat nafas cuping hidung 

Mulut  : bersih, mukosa bibir lembab 

Gigi  : bersih, tidak ada caries gigi 

Telinga : simetris, bersih,tidak ada penumpukan serumen 

Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar thyroid 

Dada : inpeksi: pengembangan paru paru simetris 

    Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

  Perkusi: sonor 

  Auskultasi : whezzing 

Abdomen:   inpeksi: simetris, tidak ada jejas 

  Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

  Perkusi : thympani 

  Auskultasi : bising usus 14x/menit  

Ekstremitas: atas: normal, tidak ada luka 
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   Bawah: normal, tidak ada luka, akral dingin 

Genetalia: berjenis kelamin perempuan, tidak terpasang kateter. 

9. Terapi 

- 

B. Analisa Data 

No  Data fokus  Problem  Etiologi  

1 
Ds : klien mengeluh sesak 

Do: klien tampak 

memperlihat kan usaha nya 

untuk benafas, whezzing, 

batuk berdahak, dan nafas 

cuping hidung 

Bersihan jalan 

nafas tidak 

efektif (D.0149) 

Hipersekresi 

jalan nafas  

C. Prioritas diagnosa keperawatan  

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas 

 

 

D. Intervensi keperawatan  

No  Hari / 

tanggal  

Dx  Tujuan dan kriteria 

hasil 

Intervensi keperawatan 

1 
 1 Setelah dilakukan 

tindakan selama 3 

hari pertemuan 

dengan waktu kurang 

lebih 30 menit 

diharapkan masalah 

bersihan jalan nafas 

tidak efektif b.d 

hipersekresi jalan 

nafas dapat teratasi 

dengan indikator: 

Airway managemen :  

5. Posisikan klien 

semifowler untuk 

memaksimalkan 

ventilasi 

6. lakukan auskultasi 

suara nafas 

 Relaksasi nafas dalam:  

3. Berikan terapi 

komplementer 

(relaksasi nafas 
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produksi sputum 

berkurang, mampu 

menunjukan jalan 

nafas yang paten  ( 

tidak ada suara nafas 

abnormal, irama 

nafas, frekuensi nafas 

dalam rentang 

normal) 

dalam) 

Vital sign monitoring: 

5. Monitor ttv  

6. Monitoring 

frekuensi dan 

irama nafas  

E. Implementasi keperawatan  

No Tanggal/jam Implementasi Respon  

1 
24 mei 2022 

09.00 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

 

09.40 

Memposisikan klien 

untuk memaksimalkan 

ventilasi(semifowler) 

 

 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

Melakukan auskultasi 

suara nafas  

 

 

 

 

memberikan terapi 

komplementer (relaksasi 

Ds: klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya  

Do: klien tampak nyaman 

dengan posisinya 

Ds: klien mengatakan 

bersedia 

Do: TD: 140/90 mmHg 

       N: 80x/menit 

      S: 36,4 C 

     RR: 28x/menit 

Ds: klien mengatakan 

bersedia  

Do: irama nafas tidak 

teratur, whezzing, 

dsypnea, penggunaan 

nafas cuping hidung 

Ds: klien mengatakan 

bersedia untuk dilakukan 
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nafas dalam) tindakan terapi 

Do: klien tampak 

melakukan tindakan RR 

sebelum tindakan 

28x/menit RR setelah 

tindakan: 25x/menit  

2 
25 mei 2022 

09.00  

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

09.15 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

09.40 

Menggunakan strategi 

terapeutik untuk 

melakukan terapi 

relaksasi nafas dalam  

 

 

Memposisikan klien 

semifowler 

 

 

 

Memeriksa tanda tanda 

vital 

 

 

 

 

Melakukan auskultasi 

suara nafas  

 

 

Memberikan terapi 

komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

Ds: klien mengatakan 

senang akan dilakukan 

tindakan terapi relaksasi 

nafas dalam  

Do: klien tampak 

kooperatif 

Ds: klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman 

dengan posisinya 

Ds: klien mengatakan 

bersedia  

Do: TD: 130/90 mmHg 

       N: 80x/menit 

      RR: 25x/menit 

       S: 36,5 C 

Ds: klien mengatakan 

bersedia  

Do: masih terdapa suara 

nafas tambahan whezzing 

Ds: klien mengatakan 

bersedia  

Do: klien tampak 

melakukan terapi dengan 
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hasil RR sebelum 

tindakan: 25x/menit RR 

setelah tindakan 

22x/menit  

3 
26 mei 2022 

09.00 

 

 

 

 

09.10 

 

 

 

 

09.15 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

09.40  

Menggunakan strategi 

terapeutik untuk 

melakukan terapi 

relaksasi nafas dalam  

 

 

Memposisikan klien 

semifowler 

 

 

 

Memeriksa tanda tanda 

vital 

 

 

 

 

Melakukan auskultasi 

suara nafas  

 

 

Memberikan terapi 

komplementer (terapi 

relaksasi nafas dalam) 

Ds: klien mengatakan 

senang akan dilakukan 

tindakan terapi relaksasi 

nafas dalam  

Do: klien tampak 

kooperatif 

Ds: klien mengatakan 

sudah nyaman dengan 

posisinya 

Do: klien tampak nyaman 

dengan posisinya 

Ds: klien mengatakan 

bersedia  

Do: TD: 120/90 mmHg 

       N: 80x/menit 

      RR: 25x/menit 

       S: 36,5 C 

Ds: klien mengatakan 

bersedia  

Do: masih terdapa suara 

nafas tambahan whezzing 

Ds: klien mengatakan 

bersedia  

Do: klien tampak 

melakukan terapi dengan 

hasil RR sebelum 

tindakan: 25x/menit RR 
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setelah tindakan 

22x/menit 

F. Evaluasi keperawatan  

No  Tanggal/jam No 

dx 

Evaluasi  

1 
24 mei 2022 

09.40 

1 S: klien mengatakan masih sesak setelah 

dilakukan tindakan terapi 

O: klien tampak lebih nyaman 

 RR sebelum tindakan: 28x/menit 

 RR  setelah tindakan 25x/menit 

A: masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

b.d hipersekrsi jalan nafas belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

2 
25 mei 2022 

09.40 

1 S: klien mengatakan sesak sudah mulai 

berkurang  

O: klien tampak lebih nyaman 

 RR sebelum tindakan: 25x/menit 

 RR setelah tindakan: 22x/menit  

A: masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

b.d hipersekresi jalan nafas belum teratasi 

P: lanjutkan intervensi 

3 
26 mei 2022 

09.40 

1 S: klien mengatakan sudah tidak sesak 

O: klien tampak rileks 

 RR sebelum tindakan: 22x/menit 

 RR setelah tindakan: 20x/menit 

A: masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

b.d hipersekresi jalan nafas teratasi 

P: hentikan intervensi  

 

 

universitas Muhammadiyah Gombong



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong



 

 

 

 

universitas Muhammadiyah Gombong



 

universitas Muhammadiyah Gombong



 

universitas Muhammadiyah Gombong



 

 

universitas Muhammadiyah Gombong



 

 

 

universitas Muhammadiyah Gombong



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
universitas Muhammadiyah Gombong




