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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN ASMA DI INSALASI GAWAT DARURAT 

 RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar Belakang : Dalam beberapa tahun terakhir penyakit asma telah mengalami 

peningkatan yang cukup signifikan, baik dinegaera maju maupun berkembang. Data dari 

World Healt Organization (WHO) pada tahun 2023 tercatat ada 262 juta jiwa penderita 

asma diseluruh dunia. Asma merupakan suatu Kesehatan yang terjadi akibat peradangan 

dan penyempitan bronkus. Penatalaksaan nonfarmakologis perlu dipertimbangkan untuk 

membantu mengontrol gejala dan mengurangi resiko akibat asma seperti latihan 

pernapasan Pursed Lip Breathing.  

Tujuan Penulisan : Menggambarkan Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif Pada Pasien Asma Di Instalasi Gawat Darurat dengan menerapkan terapi Pursed 

Lip Breathing. 

Metode : Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

laporan kasus. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, pengukuran, dan 

dokumentasi. Dengan sukek 3 pasien yang terdiagnosa Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif dengan Terapi Pursed Lip Breathing kemudian di observasi menggunakan 

penilaian Saturasi oksigen dan Respirasi Rate. 

Hasil : Setelah dilakukan penerapan terapi pernapasan Pursed Lip Breathing pada pasien 

asma didapatkan hasil bahwa RR menurun dan SpO2 meningkat.  

Kesimpulan : Evaluasi terakhir yang digunakan selama tiga hari sesak napas berkurang, 

RR menurun, SpO2 meningkat, dam klien mampu mengatur pernapasan. 

Rekoemndasi : Terapi Pursed Lip Breathing akan lebih baik bila pasien melakukan 

Latihan Pursed Lip Breathing seacara mandiri dan teratur dirumah untuk mengontrol 

asma dan mengurangi kekambuhan.  

 

Kata Kunci ; Asma, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Pursed Lip Breathing 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN ASTHMA 

PASIENT AT EMERGENCY ROOM HOSPITAL OF RSUD Dr. SOEDIRMAN 

KEBUMEN 

 

Background : In recent years asthma has experienced a significant increase, both 

developed and developing. Data from the World Health Organization (WHO) in 2023 

recorded 262 million people suffering from asthma worldwide. Asthma is a health that 

occurs due to inflammation and narrowing of the bronchi. Nonpharmacological 

management should be considered to help control symptoms and reduce the risk of 

asthma such as Pursed Lip Breathing. 

Objective : To find out nursing care of ineffective airway clearance in asthma pasient at 

emergency room. 

Method : This scientific paper used a descriptive method whith a case report approach. 

Data were obtained through interview, observation, measurement, and documentation. 

Three patiens were diagnosed with Ineffective Airway Clearance by applying Pursed Lip 

Breathing therapy and then observed using a Respirasi Rate and SpO2. 

Results : After the application of Pursed Lip Breathing  breathing therapy in asthma 

patients, it was found that RR decreased and SpO2 increased.  

Conclusion : The last evaluation used for three days shortness of breath decreased, RR 

decreased, SpO2 increased, and the patient was able to regulate breathing. 

Recommendation : Pursed Lip Breathing  therapy will be better if patients do Pursed 

Lip Breathing  Exercises independently and regularly at home to control asthma and 

reduce recurrence.  

 

Keywords ; Asthma, Ineffective Airway Clearance, Pursed Lip Breathing 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 Asma adalah penyakit inflamasi yang berlangsung lama yang 

mempengaruhi pernapasan. Asma adalah kondisi saluran napas yang 

ditandai dengan peradangan jangka panjang. Asma Bronkial merupakan 

suatu Kesehatan yang terjadi akibat peradangan dan penyempitan bronkus. 

Peradangan tersebut mengakibatkan bronkus menjadi bengkak dan lebih 

sensitive, mengakibatkan udara yang masuk ke paru-paru menjadi terbatas 

dan mengakibatkan sel-sel didalam bronkus memproduksi banyak lendir 

sehingga berdampak mempersempit dan mempersulit klien untuk bernapas 

(Mawadah, 2022). Asma merupakan penyakit yang tidak dapat 

disembuhkan, tetapi dapat dikontrol dengan pengendalian yang tepat 

(Hidayati, 2020). 

 Iritasi, udara dingin, bau, stres, infeksi saluran pernapasan 

adalah beberapa rangsangan yang dapat menyebabkan asma. Gejala asma 

ditandai dengan adanya penyempitan pada saluran pernapasan, batuk, 

sesak di sekitar dada akibat adanya sumbatan pada jalan napas 

(Henneberger, 2018). Pada penderita asma hiperaktifitas bronkus yang 

dikarenakan peradangan kronik mengakibatkan gejala periodik berulang 

(Kemenkes R. , 2018). Hal ini menyebabkan penurunan ventilasi paru 

sehingga pengembangan paru menjadi tidak optimal dan menurunkan 

kapasitas vital paru, sehingga menyebabkan proses difusi oksigen 

terhambat dan mempengaruhi proses oksigenasi yang menyebabkan 

adanya keluhan sesak napas dan berakibat pada penurunan saturasi 

oksigen serta peningkatan respiratoryrate.  

 Asma merupakan salah satu kesehatan utama di negara maju 

maupun berkembang di seluruh dunia. Di antara sepuluh penyakit paling 

umum yang menyebabkan kematian di Indonesia, Asma mencapai 4,5% 
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dengan proporsi laki-laki sebanyak 2.3% dan proporsi untuk perempuan 

2.5%. Pada tahun 2019 sebanyak 262 juta jiwa didunia menderita sama 

dan mengakibatkan 455.000 jiwa meninggal dunia (WHO, 2023). 

Prevalensi asma di Benua Asia cukup tinggi, yaitu sekitar 1,6 -15,3%. Di 

Asia Tenggara, prevalensi asma sekitar 2,4 – 3,9%. (Global Initiative for 

Asthma [GINA], 2021. Dari tahun 2013 hingga 2018, prevalensi asma 

pada semua usia mencapai 4,5% atau 46.335 orang dari 93% (1.027.763) 

(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data kementrian kesehatan Indonesia 

(2022), pada akhir 2020, 26 juta orang lebih di Indonesia menderita asma, 

atau 4,5% dari total penduduk. Pada tahun 2021 terdapat 58.293 prevalansi 

kasus asma di jawa tengah, dan pada tahun 2022 Triwulan 3 (Juli-

September) terdapat 41.622 kasus (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2022). 

Pravelensi penderita asma khususnya di Kabupaten Kebumen yaitu 0,83% 

dari total kasus yang terjadi di Kebumen. Tingkat kekambuhan pada kasus 

asma di Kabupaten Kebumen sebesar 57,49% dengan tingkat kekambuhan 

tertinggi pada usia lansia yaitu 67,35%. 

 Menurut (Utama, 2018), gambaran klinis umum pasien asma, 

meliputi sesak napas, keringat dingin, mual, dan sakit kepala. Saat sesak 

napas serangan asma mengakibatkan peningkatan kerja otot pernapasan, 

sebagai bentuk mekanisme tubuh untuk tetap mempertahankan ventilasi 

paru, akan tetapi secara perlahan otot pernapasan akan mengalami 

kelemahan yang akan menimbulkan penyakit bertambah buruk. Sehinga 

diperlukan Tindakan untuk meningkatkan kekuatan otot pernapasan. 

Kekambuhan pada asma disebabkan akibat kondisi klinis pada penderita 

asma yang menyebabkan adanya penyempitan pada bronkus yang 

berulang namun reversible. Penyempitan yang terjadi pada saluran 

pernapasan karena adanya edema pada dinding bronkus, kontraksi otot 

serta hipersekresi mucus yang mengakibatkan peningkatan tahanan pada 

saluran pernapasan  (Djamil et al, 2020). 
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 Ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah ketidakmampuan 

untuk membersihkan secresi atau obstruksi dari saluran pernapasan untuk 

mempertahankan bersihan jalan napas.  

 Penatalaksanaan medis dalam menangani serangan asma di 

Instalasi Gawat Darurat menjadi hal yang penting. Keberhasilan 

penanganan pada serangan asma ditentukan oleh kepatenan assessment 

awal. Di Instalasi Gawat Darurat assement awal yang utama  harus 

berfokus pada airway, breathing, dan circulation. Asma memiliki 

pengobatan farmakologis dan non farmakologis. Tindakan farmakologis 

berupa obat pengontrol dan obat pelega napas seperti pemberian obat 

bronkodilator, kortikosteroid, mukolitik, dan oksigenasi. Untuk Tindakan 

nonfarmakologi diberikan posisi semi fowler, relaksasi napas dalam, batuk 

efektif, dan diberikan latihan pernapasan. Terapi pernapasan merupakan 

salah satu terapi pada asma dimana terapi tersebut memiliki tata cara 

bernapas agar penderita asma dapat bernapas dengan baik. Pursed Lip 

Breathing adalah salah satu jenis Latihan pernapasan yang dapat dilakukan 

(Endrianti et al, 2021).  

 Pursed Lip Breathing merupakan terapi non farmakologis yang 

dapat membantu mengatasi gejala asma bronkial. Pursed Lip Breathing 

bertujuan untuk memberikan waktu pada bronkus untuk melebar sehingga 

dapat mengurangi sesak. Dalam penelitian yang dilakukan di salah satu 

RSUD Karanganyar, ditemukan bahwa melakukan pernapasan Pursed Lip 

Breathing untuk mengurangi sesak, dengan perbedaan frekuensi napas 

sebelum dan sesudah. Perubahan pola napas pasien sangat berbeda. 

 Pasien dengan asma bronkial memiliki batuk dan dahak yang 

sulit keluar, sesak napas, dan rasa berat di dada, menurut studi kasus di 

Instalasi Gawat Darurat. Oleh karena itu, pasien yang menderita asma 

bronkial diajarkan cara melakukan pernapasan Pursed Lip Breathing. 

Penelitian yang telah dilakukan oleh (Zulkifli et al, 2022) mendapatkan 

hasil yaitu tehnik pernapasan Pursed Lip Breathing mempengaruhi denyut 

nadi, frekuensi pernapasan, dan saturasi oksigen. Menurut Sulistiyawati & 
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Cahyati (2019) mendapatkan hasil yaitu setelah dilakukan Tindakan 

Pursed Lip Breathing sebanyak 1 kali dalam 15 menit ada pengaruh 

signifikan terhadap perubahan pola pernapasan dan nilai saturasi oksigen. 

 Berdasarkan penelitian diatas penulis tertarik untuk melakukan 

pemberian terapi non farmakologis, maka dari itu penulis tertarik 

mengambil kasus Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Asma di Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, dapat disusun rumusan 

masalah : Bagaimana Pursed Lip Breathing dapat mengurangi sesak nafas 

pada pasien Asma Bronkial ? 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan agar penulis memahami 

dan mengaplikasikan Pursed Lip Breathing pada pasien Asma Bronkial 

yang memiliki masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif melalui pendekatan proses keperawatan secara menyeluruh.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien Asma Bronkial 

dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif.  

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien Asma 

Bronkial dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif.  

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada pasien Asma 

Bronkial dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif.  
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d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pasien Asma 

Bronkial dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif.  

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien Asma 

Bronkial dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif.  

f. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan Pursed 

Lip Breathing sebelum diberikan. 

g. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan Pursed 

Lip Breathing setelah diberikan. 

D. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 

Dapat menjadi arahan dalam pengembangan ilmu yang berhubungan 

dengan asuhan keperawatan pada pasien Asma Bronkial. 

2. Manfaat Aplikatif  

a. Bagi Rumah Sakit 

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas 

pemberian asuhan keperawatan terhadap pasien dengan masalah 

keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif. 

b. Penulis 

Penulisan KTI ini menambah wawasan dan memberikan 

pengalaman bagi penulis untuk dapat melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien asma bronkial dengan masalah 

keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif. 

c. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan 

kemandirian pasien Asma Bronkial melalui Teknik Pursed Lip 

Breathing. 
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Lampiran 3. 1 Standar Operasional Prosedur 

 

Standar Operasional Prosedur Pursed Lip Breathing (Awaludin, 2023) 

Pengertian  Latihan pernapasan yang dapat meningkatkan jumlah 

oksigen dengan cara mengerutkan bibir sehingga 

jalan napas tetap terbuka  

Tujuan  Meningkatkan tekanan jalan napas sehingga jalan 

napas akan tetap terbuka dan melambatkan frekuensi 

pernapasan 

Kebijakan  Dilakukan pada pasien COPD seperti : bronchitis, 

emfisema, dan asma 

Petugas  Perawat  

Alat dan bahan Jam  

Prosedur 

Pelaksanaan  

1. Tahap Pra Interaksi  

f. Mangkaji data tentang pasien 

g. Menciptakan lingkungan yang nyaman. 

Merencanakan pertemuan Tindakan 

keperawatan 

h. Mengukur respiratory rate 

i. Melakukan verifikasi Tindakan pursed lip 

breathing 

j. Menyiapkan alat dan bahan 

 2. Tahap Orientasi  

e. Memberikan salam kepada klien dan 

perawat memperkenalkan diri 

f. Menjelaskan urutan Tindakan dan tujuan 

Tindakan kepada klien 

g. Melakukan kontrak waktu dan tempat 

kepada klien  
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h. Menanyakan kesiapan klien sebelum 

kegiatan dilakukan 

 3. Tahap Kerja 

h. Mengukur respiratory rate dan SpO2 klien  

i. Mengatur posisi klien dengan nyaman 

j. Meletakkan satu tangan klien diarea dada 

dan satu tangan diperut 

k. Saat menarik napas, tangan yang terletak 

di dada mundur kebelakang, sedangkan 

telapak tangan yang berada diperut maju 

kedepan 

l. Bernapas Panjang dan tahan selama 7 

hitungan melalui hidung 

m. Menghembuskan napas saat hitungan 8 

melalui mulut secara perlahan seperti 

meniup balon 

n. Lakukan Latihan sebanyak 4-5kali 

pengulangan 

 4. Tahap Terminasi  

b. Merapikan alat dan bahan 
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Lampiran 3. 2 Jadwal Kegiatan 

 

Jadwal Kegiatan Penyusunan Proposal Dan Penelitian 

No 

 

Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Maret Aprl 

1. Bimbingan 

 

       

2. Penentuan 

judul 

       

3. Penyusunan 

Proposal 

       

4. Ujian proposal 

 

       

5. Pengambilan 

data Penelitian 

       

6. Penyusunan 

Hasil 

       

7. Ujian Hasil 

(KTI) 
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Lampiran 3. 5 Lembar Observasi 
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Analisa Data 

No  Data Fokus  Etiologic  Mechanism  Problem  

I  Ds  

- Pasien 

mengatakan 

sesak napas  

- pasien 

mengatakan 

sesak saat 

terkena udara 

dingin  

Do  

- Terdapat Suara 

napas tambahan 

wheezing  

- tampak adanya 

pernapasan 

cuping hidung  

- Hasil TTV : 

TD : 130/90 

mmHg 

N : 120x/menit  

RR : 28x/menit  

Spo2 : 92% 

 

Sekresi 

yang 

tertahan 

Alergen penyebab 

Asmaa 

 

Ujung syaraf 

dijalan napas 

terangsang 

 

Merangsang otot 

polos dan kelenjar 

napas 

 

Bronkopasme 

 

Vasokontriksi  

 

Sesak napas 

 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak 

Efektif 

 

Prioritas Diagnosa  

1. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan d.d sesak 

napas 
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Intervensi Keperawatan  

 

 

 

Waktu Dx SLKI SIKI Paraf 

23/12/ 

2023 

I Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3x6 jam maka 

bersihan jalan napas (L. 

01001) meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Batuk efektif 

meningkat 

2. Wheezing 

menurun 

3. Dispnea menurun  

4. Pernapasan cuping 

hidung menurun 

5. Gelisah menurun 

6. Frekuensi napas 

membaik  

7. Pola napas 

membaik 

Manajemen jalan napas 

(I.01011) 

Observasi  

1. Monitor tanda-

tanda vital  

2. Monitor pola 

napas  

3. Monitor bunyi 

napas tambahan  

Terapeutik  

4. Posisikan semi 

fowler/fowler 

5. Berikan oksigen  

6. Ajarkan Teknik 

pursed lip 

breathing  

Edukasi  

7. Edukasi Teknik 

pursed lip 

breathing  

Kolaborasi  

8. Kolaborasi 

Pemberian 

bronkodilator  
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Implementasi Keperawatan  

Waktu Implementasi Respon Paraf 

27/12/ 

2023 

08:30 

Memposisikan semi fowler  Ds : 

Pasien mengatakan 

lebih nyaman 

Do : 

Pasien tampak 

kooperatif  

 

08:35 Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan ssak 

napas  

Do  

TD: 130/90 mmHg 

N : 120x/menit  

RR: 28x/menit  

Spo2 : 92% 

S :360C 

08:40 Memberikan oksigen nasal 

kanul  

Ds  

Pasien mengatakan 

lebih enakan 

Do  

Terpasang nasal kanul 

kebutuhan 4 lpm 

08:45 Memonitor pola napas  Ds 

Pasien mengatakan 

dadanya terasa sesak  

Do  

RR : 26x/menit  

Spo2 : 94% 
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08:50 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sesak 

Do 

Terderang suara 

tambahan wheezing 

08:55 Pemasangan infus   Ds : 

Pasien mengatakan 

sedikit pegal pada 

tangannya  

Do :  

Tangan kanan terpasang 

infus 20 tpm 

09:30 Kolaborasi pemberian 

terapi nebulizer  

Ds 

Pasien mengatakan 

merasa lebih nyaman 

setelah diberi terapi uap  

Do  

Pasien merasa lebih 

nyaman  

10:15 Melakukan pemeriksaan 

EKG 

Ds : 

Pasien mengatakan 

bersedia direkam 

jantung 

Do : 

Hasil EKG takikardi 

10:25 Melakukan pemeriksaan 

rontgen Thorax 

Ds : 

Pasien mengatakan 

bersedia dirontgen 
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Do : 

Hasil rontgen Apex 

Pulmo bersih  

11:30 Memberikan edukasi 

tentang terapi pursed lip 

breathig 

Ds : 

Pasien mengatakan 

memahami manfaat dan 

cara pelaksanaan terapi 

pursed lip breathing 

Do : 

Pasien tampak paham 

12:00 Melakukan observasi pre 

terapi 

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

26x/menit, saturasi 

oksigen 94%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

12:05 Mengajarkan tehnik 

Pursed Lip Breathing  

Ds 

Pasien mengatakan 

cukup lebih baik dan 

mampu mengontrol 

pernapasannya  

Do  

Pasien kooperatif  

 

12:20 Melakukan evaluasi post 

terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dad dan tidak 
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menambahkan rasa 

sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

25x/menit, saturasi 

oksigen 95%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

18:00 Pasien pindah bangsal 

Mawar 

 

   

28/12/ 

2023 

09:10  

Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan ssak 

napas sudah berkurang  

Do  

TD: 115/80 mmHg 

N: 100x/menit  

RR: 24x/menit  

Spo2 : 97% 

09:15 Melakukan observasi pre 

terapi frekuensi napas, 

saturasi oksigen, dan 

adanya otot bantu napas  

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

24x/menit, saturasi 

oksigen 97%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 
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09:20 Memberikan posisi semi 

fowler 

Ds :  

Pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi 

seperti ini 

Do : 

Pasien tampak lebih 

nyman 

09:25 Melakukan terapi Pursed 

Lip Breathing 

Ds : 

Pasien bersedia 

melakukan terapi 

perpanapas  

Do : 

Pasien dapat melakukan 

terapi pernapasan 

Pursed Lip Breathing 

dengan baik dan benar. 

Dengan hasil control 

pause selama 12 detik  

 

09:40 Melakukan evaluasi dari 

observasi post terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dan tidak 

menambah rasa sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

22x/menit, saturasi 

oksigen 97%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 
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hidung 

11:00 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sesak sudah berkurang   

Do 

Masih Terderang suara 

tambahan wheezing 

namun sudah samar 

11:05 Memberikan obat OBH 

SYR 

Ds : 

Pasien mengatakn saat 

batuk keluar dahak 

Do : 

Pasien menerima obat 

11:10 Memberikan obat 

salbutamol  

Ds : 

Pasien mengatakan 

lebih nyaman  

Do : 

Pasien menerima obat  

13:00 Kolaborasi pemberian 

terapi nebulizer   

Ds 

Pasien mengatakan 

setelah diberikan terapi 

uap menjadi lebih 

nyaman dan plong  

Do  

Pasien merasa lebih 

nyaman  

    

29/12/ 

2023 

09:00 

Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan hari 

ini jauh lebih baik  
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 Do  

TD: 110/80 mmHg 

N: 105x/menit  

RR: 23x/menit  

Spo2 : 98% 

 Melakukan observasi pre 

terapi frekuensi napas, 

saturasi oksigen, dan 

adanya otot bantu napas  

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

23x/menit, saturasi 

oksigen 98%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

 Memberikan posisi semi 

fowler 

Ds :  

Pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi 

seperti ini 

Do : 

Pasien tampak lebih 

nyman 

09:05 Melakukan terapi pursed 

lip breathing 

Ds : 

Pasien bersedia 

melakukan terapi 

perpanapas  

Do : 

Pasien dapat melakukan 

terapi pernapasan 

pursed lip breathing 

dengan baik dan benar. 
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Dengan hasil control 

pause selama 12 detik  

 Melakukan evaluasi dari 

observasi post terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dan tidak 

menambah rasa sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

20x/menit, saturasi 

oksigen 100%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

09:10 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sudah tidak sesak  

Do 

Wheezing sudah tidak 

ada  

11:00 Memberikan obat OBH 

SYR  

Ds  

Pasien mengatakan 

lebih baik  

Do  

Pasien menerima obat 

 

 

11:05 Memberikan salbutamol   Ds 

Pasien mengatakan 
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sudah tidak sesak  

Do  

Pasien merasa lebih 

nyaman  

 

Evaluasi Keperawatan  

Waktu Dx SOAP 

 

Paraf  

27/12/ 

2023 

13:00 

I S  

Pasien masih mengeluh sesak napas  

O 

- Pernapasan cuping hidung sudah 

berkuramg 

- Dysnea cukup menurun RR : 25x/ 

menit  

- Terdapat suara napas tambahan 

wheezing  

- Frekuensi napas cukup membaik 

- Pola naps cukup membaik  

- Batuk tidak efektif  

- TD : 130/90 mmHg, N : 120x/menit, 

RR : 25x/menit, Spo2 : 95% 

-  

A 

Bersihan jalan napas tidak efektif belum 

teratasi  

P  

Lanjutkan intervensi  

- Monitor TTV 

- Monitor pola napas  

- Monitor bunyi napas  
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- Berikan oksigen 

- Berikan terapi nebulizer 

- Ajarkan tehnik pursed lip breathing  

28/12/ 

2023 

13:30 

I S  

Pasien mengatakan sesak napas sudah 

berkurang  

O 

- Pasien tampak lebih rileks  

- Tidak terdapat Pernapasan cuping 

hidung 

- Dysnea menurun RR : 22x/ menit  

- Suara  napas tambahan wheezing 

berkurang dan terdengar samar 

- Frekuensi napas membaik 

- Pola naps membaik  

- Batuk tidak efektif meningkat 

- TD : 110/80 mmHg, N : 100x/menit, 

RR : 22x/menit, Spo2 : 97% 

A 

Bersihan jalan napas tidak efektif belum 

teratasi  

P  

Lanjutkan intervensi  

- Monitor TTV 

- Monitor pola napas  

- Monitor bunyi napas  

- Berikan oksigen 

- Ajarkan tehnik pursed lip breathing  

 

29/12/ 

2023 

I S  

Pasien mengatakan sudah tidak sesak napas  
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11:00 O 

- Pasien tampak lebih nyaman dan 

lebih rileks  

- Dysnea menurun RR : 20x/ menit  

- Suara  napas tambahan wheezing 

sudah tidak ada 

- Frekuensi napas membaik 

- Pola naps membaik  

- Batuk tidak efektif meningkat 

- TD : 110/80 mmHg, N : 105x/menit, 

RR : 20x/menit, Spo2 : 100% 

A 

Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi  

P  

Intervensi dihentikan  
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Analisa Data 

 

Prioritas Diagnosa  

2. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan d.d sesak 

napas 

 

No  Data Fokus  Etiologic  Mechanism  Problem  

I  Ds  

- Pasien 

mengatakan 

sesak napas  

- pasien 

mengatakan 

sesak 2 jam yang 

lalu setelah 

pulang kerja  

Do  

- Terdapat Suara 

napas tambahan 

wheezing  

- tampak adanya 

pernapasan 

cuping hidung  

- Hasil TTV : 

TD : 120/80 

mmHg 

N : 115x/menit  

RR : 28x/menit  

Spo2 : 92% 

 

Sekresi 

yang 

tertahan  

Alergen penyebab 

Asmaa 

 

Ujung syaraf 

dijalan napas 

terangsang 

 

Merangsang otot 

polos dan kelenjar 

napas 

 

Bronkopasme 

 

Vasokontriksi  

 

Sesak napas 

 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak 

Efektif  
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Intervensi Keperawatan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Waktu Dx SLKI SIKI Paraf 

29/12/ 

2023 

I Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3x6 jam maka 

bersihan jalan napas (L. 

01001) meningkat 

dengan kriteria hasil : 

8. Batuk efektif 

meningkat 

9. Wheezing 

menurun 

10. Dispnea menurun  

11. Pernapasan cuping 

hidung menurun 

12. Gelisah menurun 

13. Frekuensi napas 

membaik  

14. Pola napas 

membaik 

Manajemen jalan napas 

(I.01011) 

Observasi  

1. Monitor tanda-tanda 

vital  

2. Monitor pola napas  

3. Monitor bunyi napas 

tambahan  

Terapeutik  

9. Posisikan semi 

fowler/fowler 

10. Berikan oksigen  

Edukasi  

1. Ajarkan Teknik 

pursed lip breathing  

Kolaborasi  

1. Kolaborasi 

Pemberian 

bronkodilator  
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Implementasi Keperawatan  

Waktu Implementasi Respon Paraf 

29/12/ 

2023 

08:00 

Memposisikan semi fowler  Ds : 

Pasien mengatakan 

lebih nyaman 

Do : 

Pasien tampak 

kooperatif  

 

08:05 Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan 

sesak napas dan batuk 

Do  

TD: 120/80 mmHg 

N : 115x/menit  

RR: 28x/menit  

Spo2 : 92% 

S :36,50C 

08:10 Memberikan oksigen nasal 

kanul  

Ds  

Pasien mengatakan 

lebih enakan 

Do  

Terpasang nasal kanul 

kebutuhan 4 lpm 

08:15 Memonitor pola napas  Ds 

Pasien mengatakan 

dadanya terasa sesak  

Do  

RR : 27x/menit  

Spo2 : 95% 
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08:20 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sesak 

Do 

Terderang suara 

tambahan wheezing 

08:25 Pemasangan infus   Ds : 

Pasien mengatakan 

sedikit pegal pada 

tangannya  

Do :  

Tangan kanan terpasang 

infus 20 tpm 

09:00 Kolaborasi pemberian 

terapi nebulizer  

Ds 

Pasien mengatakan 

merasa lebih nyaman 

setelah diberi terapi uap  

Do  

Pasien merasa lebih 

nyaman  

09:05 Memberikan obat 

methylprednisolone 

Ds : 

 

Do : 

Pasien menerima obat 

09:10 Melakukan pemeriksaan 

EKG 

Ds : 

Pasien mengatakan 

bersedia direkam 

jantung 

Do : 

Hasil EKG sinus rtythm 
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09:20 Melakukan pemeriksaan 

rontgen Thorax 

Ds : 

Pasien mengatakan 

bersedia dirontgen 

Do : 

Hasil rontgen Apex 

Pulmo bersih  

10:20 Memberikan edukasi 

tentang terapi pursed lip 

breathig 

Ds : 

Pasien mengatakan 

memahami manfaat dan 

cara pelaksanaan terapi 

Pursed Lip Breathing 

Do : 

Pasien tampak paham 

10:35 Melakukan observasi pre 

terapi 

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

27x/menit, saturasi 

oksigen 93%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

10:40 Mengajarkan tehnik 

pursed lip breathing  

Ds 

Pasien mengatakan 

cukup lebih baik dan 

mampu mengontrol 

pernapasannya  

Do  

Pasien kooperatif  

11:00 Melakukan evaluasi post Ds : 



 
 

 
 

 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

terapi  Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dad dan tidak 

menambahkan rasa 

sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

26x/menit, saturasi 

oksigen 95%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

16:00 Pasien pindah bangsal 

Mawar 

 

   

30/12/ 

2023 

09:00 

Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan 

sesak napas dan  batuk 

sudah berkurang  

Do  

TD: 125/80 mmHg 

N: 110x/menit  

RR: 25x/menit  

Spo2 : 96% 

 Melakukan observasi pre 

terapi frekuensi napas, 

saturasi oksigen, dan 

adanya otot bantu napas  

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

25x/menit, saturasi 

oksigen 96%, tidak 
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terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

 Memberikan posisi semi 

fowler 

Ds :  

Pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi 

seperti ini 

Do : 

Pasien tampak lebih 

nyman 

 Melakukan terapi pursed 

lip breathing 

Ds : 

Pasien bersedia 

melakukan terapi 

perpanapas  

Do : 

Pasien dapat melakukan 

terapi pernapasan 

pursed lip breathing 

dengan baik dan benar. 

Dengan hasil control 

pause selama 12 detik  

09:10 Melakukan evaluasi dari 

observasi post terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dan tidak 

menambah rasa sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

23x/menit, saturasi 
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oksigen 97%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

09:15 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sesak sudah berkurang   

Do 

Masih Terderang suara 

tambahan wheezing 

namun sudah samar 

 

09:20 Memberikan obat 

methylprednisolone 

Ds : 

Pasien mengatakan 

batuk lebih ringan 

Do : 

Pasien menerima obat 

10:00 Kolaborasi pemberian 

terapi nebulizer   

Ds 

Pasien mengatakan 

setelah diberikan terapi 

uap nebulizer menjadi 

lebih nyaman dan plong  

Do  

Pasien merasa lebih 

nyaman  

 

    

31/12/ 

2023 

09:00 

Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan hari 

ini jauh lebih baik  
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 Do  

TD: 120/80 mmHg 

N: 90x/menit  

RR: 22x/menit  

Spo2 : 97% 

09:10 Melakukan observasi pre 

terapi frekuensi napas, 

saturasi oksigen, dan 

adanya otot bantu napas  

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

22x/menit, saturasi 

oksigen 97%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

09:15 Memberikan posisi semi 

fowler 

Ds :  

Pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi 

seperti ini 

Do : 

Pasien tampak lebih 

nyman 

09:20 Melakukan terapi Pursed 

Lip Breathing 

Ds : 

Pasien bersedia 

melakukan terapi 

perpanapas  

Do : 

Pasien dapat melakukan 

terapi pernapasan 

Pursed Lip Breathing 

dengan baik dan benar. 
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Dengan hasil control 

pause selama 12 detik  

09:40 Melakukan evaluasi dari 

observasi post terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dan tidak 

menambah rasa sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

20x/menit, saturasi 

oksigen 99%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

09:45 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sudah tidak sesak  

Do 

Wheezing sudah tidak 

ada  

11:00 Memberikan obat 

methylpredmisolone  

Ds  

Pasien mengatakan 

lebih lega 

Do  

Pasien menerima obat 

 

Evaluasi Keperawatan  

Waktu Dx SOAP 

 

Paraf  

29/12/ I S   
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2023 

13:00 

Pasien masih mengeluh sesak napas dan 

batuk 

O 

- Terdapat pernapasan cuping hidung 

- Dysnea cukup menurun RR : 26x/ 

menit  

- Terdapat suara napas tambahan 

wheezing  

- Frekuensi napas cukup membaik 

- Pola naps cukup membaik  

- Batuk tidak efektif  

- TD : 120/80 mmHg, N : 115x/menit, 

RR : 26x/menit, Spo2 : 95% 

A 

Bersihan jalan napas tidak efektif belum 

teratasi  

P  

Lanjutkan intervensi  

- Monitor TTV 

- Monitor pola napas  

- Monitor bunyi napas  

- Berikan oksigen 

- Berikan terapi nebulizer 

- Ajarkan tehnik pursed lip breathing 

- Pasien pindah bangsal Mawar  

 

 

30/12/ 

2023 

11:00 

I S  

Pasien mengatakan sesak napas dan batuk 

sudah berkurang  
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O 

- Pasien tampak lebih rileks  

- Pernapasan cuping hidung berkurang 

- Dysnea menurun RR : 23x/ menit  

- Suara  napas tambahan wheezing 

berkurang dan terdengar samar 

- Frekuensi napas membaik 

- Pola naps membaik  

- Batuk efektif meningkat 

- TD : 125/80 mmHg, N : 110x/menit, 

RR : 23x/menit, Spo2 : 97% 

A 

Bersihan jalan napas tidak efektif belum 

teratasi  

P  

Lanjutkan intervensi  

- Monitor TTV 

- Monitor pola napas  

- Monitor bunyi napas  

- Berikan oksigen 

- Ajarkan tehnik Pursed Lip Breathing  

31/12/ 

2023 

12:00 

I S  

Pasien mengatakan sudah tidak sesak napas  

O 

- Pasien tampak lebih nyaman dan 

lebih rileks  

- Dysnea menurun RR : 20x/ menit  

- Suara  napas tambahan wheezing 

sudah tidak ada 

- Frekuensi napas membaik 
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- Pola napas membaik  

- Batuk efektif meningkat 

- TD : 110/80 mmHg, N : 80x/menit, 

RR : 20x/menit, Spo2 : 99% 

A 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif teratasi  

P  

Intervensi dihentikan  
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Analisa Data 

No  Data Fokus  Etiologic  Mechanism  Problem  

I  Ds  

- Pasien 

mengatakan 

sesak napas  

- pasien 

mengatakan 

sesak saat 

membakar 

sampah 

Do  

- Terdapat Suara 

napas tambahan 

wheezing  

- Tampak adanya 

pernapasan 

cuping hidung  

- Hasil TTV : 

TD : 130/90 

mmHg 

N : 125x/menit  

RR : 28x/menit  

Spo2 : 92% 

 

Sekresi 

yang 

tertahan  

Alergen penyebab 

Asmaa 

 

Ujung syaraf 

dijalan napas 

terangsang 

 

Merangsang otot 

polos dan kelenjar 

napas 

 

Bronkopasme 

 

Vasokontriksi  

 

Sesak napas 

 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif 

Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak 

Efektif  

 

Prioritas Diagnosa  

3. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif b.d sekresi yang tertahan d.d sesak 

napas 
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Intervensi Keperawatan  

 

 

 

 

 

 

 

Waktu Dx SLKI SIKI Paraf 

23/12/ 

2023 

I Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3x6 jam maka 

bersihan jalan napas (L. 

01001) meningkat 

dengan kriteria hasil : 

15. Batuk efektif 

meningkat 

16. Wheezing 

menurun 

17. Dispnea menurun  

18. Pernapasan cuping 

hidung menurun 

19. Gelisah menurun 

20. Frekuensi napas 

membaik  

21. Pola napas 

membaik 

Manajemen jalan napas 

(I.01011) 

Observasi  

4. Monitor tanda-tanda 

vital  

5. Monitor pola napas  

6. Monitor bunyi napas 

tambahan  

Terapeutik  

11. Posisikan semi 

fowler/fowler 

12. Berikan oksigen  

13. Ajarkan Teknik 

Pursed Lip Breathing 

Edukasi  

2. Edukasi Teknik 

Pursed Lip Breathing  

Kolaborasi  

2. Kolaborasi 

Pemberian 

bronkodilator  
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Implementasi Keperawatan  

Waktu Implementasi Respon Paraf 

01/01/ 

2024 

15:00 

Memposisikan semi fowler  Ds : 

Pasien mengatakan 

lebih nyaman 

Do : 

Pasien tampak 

kooperatif  

 

15:05 Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan ssak 

napas  

Do  

TD : 130/90 mmHg 

N : 125x/menit  

RR : 28x/menit  

Spo2 : 92% 

S : 36.50C 

15:10 Memberikan oksigen nasal 

kanul  

Ds  

Pasien mengatakan 

lebih enakan 

Do  

Terpasang nasal kanul 

kebutuhan 4 lpm 

15:15 Memonitor pola napas  Ds 

Pasien mengatakan 

dadanya terasa sesak  

Do  

RR : 27x/menit  

Spo2 : 94% 
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15:20 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sesak 

Do 

Terderang suara 

tambahan wheezing 

 

15:25 Pemasangan infus   Ds : 

Pasien mengatakan 

sedikit pegal pada 

tangannya  

Do :  

Tangan kanan terpasang 

infus RL20 tpm 

15:40 Memberikan obat 

salbutamol  

Ds : 

Pasien mengatakan 

lebih nyaman  

Do : 

Pasien menerima obat  

15:45 Kolaborasi pemberian 

terapi nebulizer  

Ds 

Pasien mengatakan 

merasa lebih nyaman 

setelah diberi terapi uap  

Do  

Pasien merasa lebih 

nyaman  

16:30 Melakukan pemeriksaan 

EKG 

Ds : 

Pasien mengatakan 

bersedia direkam 
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jantung 

Do : 

Hasil EKG sinus 

takikardia 

16:40 Melakukan pemeriksaan 

rontgen Thorax 

Ds : 

Pasien mengatakan 

bersedia dirontgen 

Do : 

Hasil rontgen Apex 

Pulmo bersih  

18:00 Memberikan edukasi 

tentang terapi Pursed Lip 

Breathig 

Ds : 

Pasien mengatakan 

memahami manfaat dan 

cara pelaksanaan terapi 

Pursed Lip Breathing 

Do : 

Pasien tampak paham 

18:15 Melakukan observasi pre 

terapi 

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

27x/menit, saturasi 

oksigen 94%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

18:20 Mengajarkan tehnik 

Pursed Lip Breathing  

Ds 

Pasien mengatakan 

cukup lebih baik dan 

mampu mengontrol 
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pernapasannya  

Do  

Pasien kooperatif  

18:50 Melakukan evaluasi post 

terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dad dan tidak 

menambahkan rasa 

sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

25x/menit, saturasi 

oksigen 95%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

 

23:00 Pasien pindah bangsal 

mawar 

  

    

02/01/ 

2024 

14:00  

Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan ssak 

napas sudah berkurang  

Do  

TD : 125/80 mmHg 

N : 125x/menit  

RR : 24x/menit  

Spo2 : 96% 

S : 36,50C 

 

14:05 Melakukan observasi pre Ds : 
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terapi frekuensi napas, 

saturasi oksigen, dan 

adanya otot bantu napas  

Do : 

Frekuensi napas 

24x/menit, saturasi 

oksigen 96%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

14:10 Memberikan posisi semi 

fowler 

Ds :  

Pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi 

seperti ini 

Do : 

Pasien tampak lebih 

nyman 

14:15 Melakukan terapi pursed 

lip breathing 

Ds : 

Pasien bersedia 

melakukan terapi 

perpanapas  

Do : 

Pasien dapat melakukan 

terapi pernapasan 

pursed lip breathing 

dengan baik dan benar. 

Dengan hasil control 

pause selama 12 detik  

14:35 Melakukan evaluasi dari 

observasi post terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dan tidak 
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menambah rasa sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

22x/menit, saturasi 

oksigen 98%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

14:40 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sesak sudah berkurang   

Do 

Masih Terderang suara 

tambahan wheezing 

namun sudah samar 

16:00 Kolaborasi pemberian 

terapi nebulizer   

Ds 

Pasien mengatakan 

setelah diberikan terapi 

uap menjadi lebih 

nyaman dan plong  

 

Do  

Pasien merasa lebih 

nyaman  

 

16:40 Memberikan obat 

salbutamol  

Ds : 

Pasien mengatakan 

lebih nyaman  

Do : 

Pasien menerima obat  
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03/01/ 

2024 

16:00 

 

Memonitor Tanda-tanda 

Vital  

Ds  

Pasien mengatakan hari 

ini jauh lebih baik  

Do  

TD: 125/80 mmHg 

N: 110x/menit  

RR: 23x/menit  

Spo2 : 97% 

16:05 Melakukan observasi pre 

terapi frekuensi napas, 

saturasi oksigen, dan 

adanya otot bantu napas  

Ds : 

Do : 

Frekuensi napas 

23x/menit, saturasi 

oksigen 97%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

16:10 Memberikan posisi semi 

fowler 

Ds :  

Pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi 

seperti ini 

Do : 

Pasien tampak lebih 

nyman 

16:25 Melakukan terapi pursed 

lip breathing 

Ds : 

Pasien bersedia 

melakukan terapi 

perpanapas  

Do : 
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Pasien dapat melakukan 

terapi pernapasan 

pursed lip breathing 

dengan baik dan benar. 

Dengan hasil control 

pause selama 12 detik  

16:40 Melakukan evaluasi dari 

observasi post terapi  

Ds : 

Pasien mengatakan saat 

terapi tidak ada keluhan 

nyeri dan tidak 

menambah rasa sesak 

Do : 

Frekuensi napas 

20x/menit, saturasi 

oksigen 99%, tidak 

terdapat otot bantu 

napas, tidak terdapat 

pernapasan cuping 

hidung 

16:45 Memonitor bunyi napas  Ds  

Pasien mengatakan 

sudah tidak sesak  

Do 

Wheezing sudah tidak 

ada  
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Evaluasi Keperawatan  

Waktu Dx SOAP 

 

Paraf  

01/01/ 

2024 

19:00 

I S  

Pasien masih mengeluh sesak napas  

O 

- Terdapat pernapasan cuping hidung 

- Dysnea cukup menurun RR : 25x/ 

menit  

- Terdapat suara napas tambahan 

wheezing  

- Frekuensi napas cukup membaik 

- Pola naps cukup membaik  

- Batuk tidak efektif  

- TD : 130/90 mmHg, N : 125x/menit, 

RR : 25x/menit, Spo2 : 95%, S : 

36.50C 

A 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif belum 

teratasi  

P  

Lanjutkan intervensi  

- Monitor TTV 

- Monitor pola napas  

- Monitor bunyi napas  

- Berikan oksigen 

- Berikan terapi nebulizer 

- Ajarkan tehnik pursed lip breathing  

 

02/01/ 

2024 

17:00 

I S  

Pasien mengatakan sesak napas sudah 

berkurang  
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O 

- Pasien tampak lebih rileks  

- Pernapasan cuping hidung berkurang 

- Dysnea menurun RR : 24x/ menit  

- Suara  napas tambahan wheezing 

berkurang dan terdengar samar 

- Frekuensi napas membaik 

- Pola naps membaik  

- Batuk tidak efektif meningkat 

- TD : 125/80 mmHg, N : 125x/menit, 

RR : 27x/menit, Spo2 : 98%, S : 

36,50C 

A 

Bersihan jalan napas tidak efektif belum 

teratasi  

P  

Lanjutkan intervensi  

- Monitor TTV 

- Monitor pola napas  

- Monitor bunyi napas  

- Berikan oksigen 

- Ajarkan tehnik pursed lip breathing  

03/01/ 

2024 

17:00 

I S  

Pasien mengatakan sudah tidak sesak napas  

O 

- Pasien tampak lebih nyaman dan 

lebih rileks  

- Dysnea menurun RR : 20x/ menit  

- Suara  napas tambahan wheezing 

sudah tidak ada 
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- Frekuensi napas membaik 

- Pola naps membaik  

- Batuk tidak efektif meningkat 

- TD : 125/80 mmHg, N : 115x/menit, 

RR : 20x/menit, Spo2 : 99% 

A 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif teratasi  

P  

Intervensi dihentikan  
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Lampiran 3. 1 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

 

 

 

 

Nama  Waktu  Saturasi Oksigen Frekuensi Napas 

Pre Post Pre Post 
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