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ABSTRAK 

PENERAPAN TEKNIK  PURSED LIP BREATHING PADA PASIEN ASMA 

BRONKIAL DI INSTALASI GAWAT DARURAT  

Latar Belakang: Penyakit asma ditandai dengan peradangan, peningkatan responsivitas 

terhadap berbagai rangsangan, dan obstruksi jalan napas yang dapat muncul kembali 

secara spontan atau memerlukan pengobatan yang tepat. Asma pada Indonesia termasuk 
dalam daftar penyebab utama kesakitan dan kematian. Tindakan non farmakologis yang 

diberikan pada pasien dengan asma yaitu menggunakan latihan pernapasan. Salah satu 

latihan pernapasan yang bisa dilakukan yaitu pursed lip breathing. Pursed lip breathing 
adalah latihan pernapasan yang berfungsi mengurangi sumbatan pernapasan pada pasien 

asma. 

Tujuan: Mengaplikasikan pursed lip breathing pada pasien asma bronkial yang memiliki 

masalah keperawatan pola napas tidak efektif. 
Metode: Metode penelitian yang digunakan yaitu metode deskriptif, proses pengumpulan 

data dengan wawancara, observasi, dan dokumentasi. Responden penelitian ini terdiri dari 

pasien dengan riwayat asma bronkial. Pola napas pasien diukur dengan respiratory rate 
dan saturasi oksigen. 

Hasil: Setelah dilakukan teknik pursed lip breathing selama 3 hari, didapatkan hasil 

respiratory rate dan saturasi oksigen dari ketiga responden membaik dari rata-rata 
respiratory rate 30x/menit menjadi 20x/menit dan rata-rata saturasi oksigen dari 95% 

menjadi 98%. 

Rekomendasi: Penerapan teknik pursed lip breathing dapat diterapkan sebagai teknik 

non farmakologi pada pasien asma untuk menurunkan respiratory rate dan 
meningkatakan saturasi oksigen. 

 

Kata Kunci: Asma, pursed lip breathing, respiratory rate 
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ABSTRACT 

 

APPLICATION OF PURSED LIP BREATHING TECHNIQUE 

 IN BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS 

 IN EMERGENCY INSTALLATION 

 

Background: Asthma is characterized by inflammation, increased responsiveness to 

various stimuli, and airway obstruction that can reappear spontaneously or require 
appropriate treatment. Asthma in Indonesia is included in the list of leading causes of 

morbidity and mortality. Non-pharmacological measures given to patients with asthma 

are using breathing exercises. One of the breathing exercises that can be done is pursed 

lip breathing. Pursed lip breathing is a breathing exercise that serves to reduce respiratory 
obstruction in asthma patients. 

Objective: Applied pursed lip breathing in bronchial asthma patients who have 

ineffective breathing pattern nursing problems. 
Methods: The research method used descriptive method, the data obtained by interview, 

observation, and documentation. Respondents in this study consisted of patients with a 

history of bronchial asthma. The patient's breathing pattern is measured by respiratory 
rate and oxygen saturation. 

Results: After used the pursed lip breathing technique for 3 days, the respiratory rate and 

oxygen saturation of the three respondents improved from an average respiratory rate of 

30x/minute to 20x/minute and an average oxygen saturation of 95% to 98%. 
Recomendation: The application of the pursed lip breathing technique can be applied as 

a non pharmacological technique in asthmatic patients to reduce respiratory rate and 

increase oxygen saturation.  
 

Keywords: Asthma, pursed lip breathing, respiratory rate 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Asma adalah penyakit yang terjadi pada saluran napas yang 

ditandai dengan peradangan kronis. Sesak napas, mengi, batuk, dan sesak 

dada merupakan riwayat gejala yang menentukan adanya penyakit asma. 

Gejala-gejala muncul bervariasi dalam waktu ke waktu dan intensitas 

aliran udara yang dihembuskan sangat terbatas (Reddel et al., 2021). 

Penyakit asma ditandai dengan peradangan, peningkatan 

responsivitas terhadap berbagai rangsangan, dan obstruksi jalan napas 

yang dapat muncul kembali secara spontan atau memerlukan pengobatan 

yang tepat. Efek samping asma yaitu termasuk penurunan kualitas hidup, 

penurunan produktivitas, ketidakhadiran, peningkatan biaya perawatan 

kesehatan, risiko rawat inap dan bahkan kematian. Asma pada Indonesia 

termasuk dalam daftar penyebab utama kesakitan dan kematian (Kurniati 

& Lidya Leni, 2021). 

Penurunan kualitas hidup  merupakan bentuk kegawat daruratan 

pernapasan dari penyakit asma. Apabila asma tidak langsung ditangani 

akan menyebabkan kematian lantaran adanya peradangan kronis pada 

jalan napas (Ferianto, 2019). 

Asma termasuk dalam 10 besar penyakit  yang menyebabkan 

kematian di Indonesia. Jumlah kasus penyakit asma di Indonesia mencapai 

4,5% dengan laki-laki sebanyak 2.3% dan perempuan 2.5%. Pada tahun 

2013 hingga 2018, prevalensi asma pada penduduk segala usia mencapai 

4,5% (46.335 orang) dari 93% (1.027.763) (Riskesdas, 2018). Berdasarkan 

data Riskesdas Jawa Tengah pada tahun 2018 terdapat 91.161 kasus asma 

(Bambang Utoyo, 2021). Ada tiga teratas penyakit tidak menular menurut 

data Dinas Kesehatan Kebumen pada tahun 2018 yaitu Hipertensi dengan 

23.735 kasus, Diabetes Melitus mencapai 7.274 kasus, dan Asma Bronkial 

sebanyak 3.214 kasus (Dinkes Kebumen, 2018).  
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Menurut Suwaryo et al., (2021), gambaran   klinis   pasien   asma 

pada umumnya  yaitu   pasien asma sering mengeluh  sesak  nafas  secara  

tiba-tiba. Pasien asma akan kekurangan oksigen di paru-paru apabila 

keluhan  tersebut tidak segera ditangani. Pasien asma yang kekurangan 

oksigen mengakibatkan  kematian  pada pasien. Pada pasien asma terdapat 

beberapa masalah kesehatan yang sering muncul. Bersihan jalan napas 

tidak efektif dan pola napas tidak efektif merupakan masalah keperawatan 

yang sering muncul. 

Menurut Utama (2018), diagnosis keperawatan yang dapat muncul 

pada pasien asma yaitu ketidakefektifan pola napas, ketidakefektifan 

bersihan jalan napas, dan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh. Ketidakefektifan jalan napas terjadi karena adanya sekresi mucus 

dalam jumlah yang berlebihan. Ketidakefektifan pola napas terjadi akibat 

dari penurunan ekpansi paru. Sedangakan ketidakseimbanagan nutrisi 

kurang dari kebutuhan terjadi karena anorexia.  

Penatalaksanaan pada penyakit asma yaitu dengan farmakologis 

dan non farmakologis. Tindakan farmakologis dengan obat-obatan 

bronkodilator. Untuk tindakan non farmakologis menggunakan latihan 

pernapasan. Salah satu latihan pernapasan yang bisa dilakukan yaitu 

pursed lip breathing (Empowerment, 2021). 

Pursed lip breathing adalah latihan pernapasan yang berfungsi 

mengurangi sumbatan pernapasan pada pasien asma (Sulistiyawati & 

Cahyati, 2019). Pursed lip breathing bertujuan untuk memberikan waktu 

pada bronkus untuk melebar sehingga dapat mengurasi sesak. Kasus 

kardiorespirasi dapat ditangangi dengan latihan pernapasan. Kombinasi 

latihan pernapasan berupa pursed lip breathing. Pursed lip breathing 

diperkirakan dapat mengurangi sesak secara sehingga pasien mampu 

beraktivitas secara optimal. (Pahlawi et al., 2019).  Obstruksi jalan napas 

dapat dihilangakan melalui pursed lip breathing. Pada penelitian 

perebedaan frekuensi napas sebelum dan sesudah dilakukan  pursed lip 

breathing di Rumah Sakit Umum Kota Bandung menunjukan bahawa 
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pused lip breathing efektif untuk mengurangai sesak. Terjadi perbedaan 

frekuensi sebelum dan sesudah dilakukan pursed lip breathing. Perubahan 

pola napas pasien berubah secara signifikan. Pernapasan pursed lip 

breathing dapat memperbaiki keadaan sesak napas, meningkatkan arus 

puncak ekspirasi, menurunkan skala nyeri, menurunkan tekanan darah, dan 

memberikan rasa nyaman serta tenang sehingga dapat memperlambat pola 

napas(Sulistiyawati & Cahyati, 2019). 

Berdasarkan studi kasus di Instalasi Gawat Darurat, pasien yang 

mengalami asma bronkial ditandai dengan adanya batuk, mengi, dada 

sesak, dan sesak nafas. Untuk penatalaksanaan sesak nafas, tindakan 

keperawatan yang diberikan pada pasien asma bronkial dengan masalah 

pola nafas tidak efektif dengan melakukan tindakan pada pasien dengan 

memosisikan semi fowler dan pemberian oksigenasi. Sedangkan pada 

pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif, tindakan keperawatan 

yang diberikan yaitu posisi semi fowler, oksigenasi, dan nebulizer. Di 

rumah sakit untuk penatalaksanaan non farmakologis pursed lip breathing 

belum dilakukan. Untuk mengurangi sesak napas, latihan pernapasan 

tersebut dibutuhkan. Oleh karena itu, pursed lip breathing perlu diajarkan 

pada pasien yang menderita asma bronkial. 

Berdasarkan latar belakang dan data yang telah didapat, penulis 

ingin mengetahui dan mempelajari tentang penyakit gangguan sistem 

pernapasan pada penyakit asma bronkial dengan menggunakan tindakan 

pendukung pursed lip breathing dalam mengatasi pola nafas tidak efektif 

dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI) yang berjudul “Penerapan 

Teknik Pursed Lip Breathing Pada Pasien Asma Bronkial di Instalasi 

Gawat Darurat”. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang masalah di atas, dapat disusun rumusan 

masalah: Bagiamana pursed lip breathing dapat mengurangi sesak nafas 

pada klien asma bronkial? 
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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 pola napas tidak efektif melalui 

pendekatan proses keperawatan secara menyeluruh. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada klien asma bronkial 

dengan masalah keperawatan pola nafas tidak efektif. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada klien asma 

bronkial dengan masalah pola nafas tidak efektif. 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada klien asma 

bronkial dengan masalah pola nafas tidak efektif. 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada klien 

asma bronkial dengan masalah pola nafas nafas tidak efektif. 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada klien asma 

bronkial dengan masalah pola 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 klien dengan 

pola nafas tidak efektif.  
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b. Penulis 

Penulisan KTI ini menambah wawasan dan memberikan 

pengalaman bagi penulis untuk dapat melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien asma bronkial dengan masalah pola 

nafas tidak efektif 

c. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan 

kemandirian pasien asma bronkial melalui teknik pursed lip 

breathing
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

Program Studi Keperawatan Program Diploma III dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus yang berjudul Penerapan Teknik 

Pursed Lips Breathing pada Pasien Asma Bronkhial di Instalasi Gawat Darurat ”  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan penerapan teknik pursed lips 

breathing pada pasien asma bronkhial yang dapat memberi manfaat berupa 

menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan dibidang keperawatan pada 

pasien.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 

20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak 

perlu khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan 

asuhan atau pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

 

Mahasiswa 

 

 

Febriana Aditrianti 
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INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipasi) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang 

akan dilakukan oleh Febriana Aditrianti dengan judul “Penerapan Teknik Pursed 

Lips Breathing pada Pasien Asma Bronkhial di Instalasi Gawat Darurat”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Kebumen, …….…………2022 

 

Saksi     Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(.............................)           (.............................) 
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Standar Operasional Prosedur 

Pursed Lip Breathing 

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 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Mengkaji data tentang pasien 

2. Menciptakan lingkungan yang nyaman 

merencanakan pertemuan tindakan 

keperawatan 

3. Mengukur respiratory rate 

4. Melakukan verifikasi tindakan pursed lip 

breathing 

5. Menyiapkan alat dan bahan 

 B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam kepada klien dan 

perawat memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan urutan tindakan dan tujuan 

tindakan kepada pasien 

3. Melakukan kontrak waktu dan tempat 

kepada pasien 

4. Menanyakan kesiapan pasien sebelum 

kegiatan dilakukan 
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 C. Tahap Kerja 

1. Mengukur Respiratory Rate pasien 

2. Mengatur posisi pasien dengan nyaman  

3. Meletakan satu tangan klien di area dada 

dan satu tangan di perut 

4. Saat menarik napas, tangan yang terletak di 

dada mundur ke belakang sedangkan 

telapak tangan yang berada di perut maju 

ke depan 

5. Bernapas panjang dan tahan selama 7 

hitungan melalui hidung 

6. Menghembuskan nafas saat hitungan 8 

melalui mulut secara perlahan seperti 

meniup balon 

7. Lakukan latihan sebanyak 4-5 kali 

pengulangan 

 D. Tahap Terminasi 

1. Merapikan alat dan bahan 

2. Evaluasi setelah pemberian teknik pursed 

lip breathing  

3. Kontrak tindak lanjut 

4. Salam 

5. Dokumentasi hasil tindakan 
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ASUHAN KEPERAWATAN DASAR PADA Ny. M  DENGAN ASMA 
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ASUHAN KEPERAWATAN 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama   : Ny. M 

Umur   : 52 tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Rowokele, Kebumen 

Status   : Kawin 

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 

Pendidikan  : SMP 

Pekerjaan  : Wirausaha 

Tanggal Masuk RS : 17 Maret 2022  

Tanggal Pengkajian : 17 Maret 2022 

DX Medis  : Asma Bronkhial 

B. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB 

Nama   : Ny. S 

Umur   : 30 tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Rowokele, Kebumen 

Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan  : Wirausaha 

C. Pengkajian 

1. Keluhan Utama   : Klien mengeluh sesak. 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang : Klien datang ke RS PKU 

Muhammadiyah Gombong mengatakan sesak. Klien mengatakan jika 

dalam keadaan dingin, maka sesak akan muncul. Klien mengatakan 

batuk. TD: 110/70, N: 78x/menit, RR: 30x/menit, S: 36,3 
0
C, dan 

SpO2: 96% 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu : Klien mengatakan dirinya sudah 

mengalami sesak nafas sejak muda. 
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4. Riwayat Kesehatan Keluarga : Klien mengatakan di keluarganya 

tidak ada yang mengalami penyakit TBC, DM, dan Hipertensi atau 

penyakit turunan lainnya. 

5. Genogram 

 

Keterangan: 

 

:Menikah 

 

:Meninggal 

 

:Laki-laki 

 

:Perempuan 

 

6. Pola Fungsional Kesehatan : 

a. Pola bernapas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan bernapas normal.  

Saat dikaji : Klien mengatakan sesak. RR: 30x/ menit. 

b. Pola makan dan minum 

Sebelum sakit : Klien makan 3x sehari dengan nasi, lauk dan 

sayur. Klien minum air putih 6-7 gelas/hari. 
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Saat dikaji : Klien  mengatakan hanya menghabiskan 1/2 porsi 

makanan dalam sekali makan dan minum 4-5 gelas/hari. 

c. Pola eliminasi 

Sebelum sakit : BAK 4-5x sehari berwarna kuning, BAB 1x 

dengan konsistensi padat berwarna kuning. 

Saat dikaji : BAK 2-3x/hari berwarna kuning dan BAB 1 hari 

sekali. 

d. Pola aktivitas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat beraktivitas sehari-hari 

tanpa bantuan dari orang lain. 

Saat dikaji : Klien mengatakan dirinya hanya berbaring di tempat 

tidur sehingga aktivitas sehari-hari dibantu oleh keluarganya, 

e. Pola Istirahat 

Sebelum sakit : Klien mengatakan tidur 7-8 jam sehari 

Saat dikaji : Klien mengatakan tidur 6-7 jam sehari 

f. Pola Berpakaian 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat berpakaian mandiri 

Saat dikaji : Klien mengatakan berpakaian dengan dibantu 

keluarga 

g. Pola Pengaturan Suhu 

Sebelum sakit : Klien mengatakan memakai pakaian tebal pada 

saat dingin dan pakain tipis pada saat panas 

Saat dikaji : Klien mengatakan memakai pakaian yang biasa 

dipakai 

h. Pola Kebersihan diri 

Sebelum sakit : Klien mengatakan mandi 2x sehari, sikat gigi 2x 

sehari, dan keramas 3x seminggu 

Saat dikaji : Klien mengatakan mandinya diseka 1 kali sehari. 

i. Pola Aman Nyaman 

Sebelum sakit : Pasien mengatakan merasa nyaman   

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak nyaman karena sesak nafas. 
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j. Pola Komunikasi 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan 

baik dan lancar. 

Saat dikaji : Klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan 

baik dan lancar. 

k. Pola Beribadah 

Sebelum sakit : Klien mengatakan beragama islam dan dapat 

melakukan ibadah sholat 5 waktu setiap hari. 

Saat dikaji : Klien mengatakan tetap beribadah meskipun sakit. 

l. Pola Produktivitas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan kegiatan sehari-harinya 

membuat gula. 

Saat dikaji : Klien mengatakan selama sakit tidak membuat 

gula. 

m. Pola Rekreasi 

Sebelum sakit : Klien mengatakan biasanya menonton tv, bermain 

dengan teman dan keluarga. 

Saat dikaji : Klien mengatakan hanya tiduran dan berbincang-

bincang seperlunya dengan keluarganya 

n. Pola Kebutuhan Belajar 

Sebelum sakit : Klien mengatakan belum tahu mengenai 

penyakitnya. 

Saat dikaji : Klien mengatakan mendapatkan informasi lebih 

mengenai penyakitnya dari pihak rumah sakit. 

7. Pengkajian Primer 

a. Airway: jalan napas paten, tidak ada sumbatan, klien tidak pernah 

merokok, dan memiliki riwayat asma  

b. Breathing dengan irama napas tidak teratur, suara napas tambahan 

wheezing, RR: 30 x/menit, Spo2 96%,  pergerakan dinding dada 

simetris, warna kulit tidak pucat,   
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c. Circulation dengan akral teraba hangat, CRT < 2 detik, turgor kulit 

baik, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi: 80x/menit, suhu 36 C,  

d. Disability dengan GCS: E4V5M6, pupil isokhor, ada respon 

cahaya, kekuatan otot ekstremitas atas kanan 5 kiri 5 dan 

ekdtremitas bawah kanan 5 kiri 5. 

8. Pemeriksaan fisik   : 

a. Keadaan umum 

Cukup 

TTV TD: 110/70 mmHg, N: 80 x/menit, RR: 30 x/menit S: 36,3 
0
C 

SPO2: 96% 

b. Kesadaran 

Composmetis 

GCS: E: 4 V: 5 M: 6 

c. Clinical sign 

Sesak nafas 

d. Kepala 

:Inspeksi: simetris dan rambut hitam 

Palpasi: tidak ada benjolan 

e. Mata 

:Inspeksi: simetris, konjungtiva tidak  anemis 

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan 

f. Hidung 

:Inspeksi:simetris,pernafasan cuping hidung, dan terpasang oksigen 

Palpasi; tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

g. Mulut 

:Inspeksi: simetris dan mukosa bibir lembab 

   Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

h. Telinga 

: Inspeksi: simetris dan tidak ada kotoran 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

i. Leher 
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: Inspeksi: simetris, tidak ada pembesaran vena jugularis, dan 

terdapat otot bantu pernapasan  

Palpasi:tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

j. Paru-paru 

Inspeksi: simetris dan terdapat retraksi dinding dada 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

Perkusi: bunyi sonor 

Auskultasi: bunyi wheezing 

k. Jantung 

Inspeksi: tidak terlihat ictus cordis 

Palpasi:teraba ic 

Perkusi:bunyi pekak 

Auskultasi: suara loopdoop 

l. Abdomen 

Inspeksi: simetris dan supel 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

Perkusi: bunyi timpani  

Auskultasi: bunyi bising usus(+) 

m. Eksremitas 

Akral terasa hangat 

Atas: pada ekstremitas atas, tangan bisa digerakan dengan baik. 

Terpasang infus NaCL  nomor 20 pada tangan kanan dengan 

20 tpm. Kekuatan otot: 5 (Normal) 

Bawah: pada ekstremitas bawah , kaki  bisa digerakan dengan baik. 

n. Genetalia 

Inspeksi: simetris  

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

9. Pemeriksaan penunjang 

a. Laboratorium 

Tanggal pemeriksaan: 17 Maret 2022 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan 
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ELEKTROLIT 

Natrium 141.1 135-147 mEq/L 

Kalium 4.45 3.5-5.0 mEq/L 

HEMATOLOGI 

Lekosit 10.34 rb/ul 3. 6–11 rb/ul 

Eritrosit 5.11 juta/L 3.8-5.2 juta/L 

Hemoglobin 14.3 gr/dl 11. 7-15. 5 gr/dl 

Hematokrit 44.9 % 35-47 % 

MCV 87.8. fL 80-100 fL 

MCH 28.0 pg 26-34 pg 

MCHC 31.9 g/dl 32-36 g/dl 

Trombosit 356 rb/ul 150-440 rb/ul 

HITUNG JENIS 

Basofil% 0.3 % 0.0-1.0% 

Eosinofil% 5.6 % 2.0-4.0 % 

Neutrofil% 59.5 % 50.0-70.0 % 

Limfosit% 30.8 % 25.0-40.0 % 

Monosit% 3.8 % 2.0-8.0 % 

GDS 95 70-105 mg/dl 

FAKTOR KOAGULASI 

PT 14.5 Detik 11-15 Detik 

APTT 23.5 Detik 25-35 Detik 

FAAL GINJAL 

Ureum 28 15-39 mg/dl 

Creatinin 0.95 0.6-1.1 mg/dl 

FAAL HATI 

SGOT 20.20 u/l 0-35 u/l  

SGPT 25.20 0-35 u/l 
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b. Hasil Program Terapi 

Tanggal 17 Maret 20222-19 Maret 2022 

1. Levofloxacin 750 mg /24 jam 

2. MPS 125 mg/24 jam 

3. Neurosanbe 1 ampul/drip/24 jam 

4. Nebu forbiven/8 jam 

5. NAC 3X1 

6. Infus RL 20 tpm 

D. Analisa Data 

NO Tanggal/Jam Data Fokus Etiologi Masalah 

1. Kamis, 17 

Maret 2022 

Pukul 12.00 

DS: Klien 

mengatakan sesak 

nafas. 

DO: Klien tampak 

tidur. Terpasang 

nasal kanul 3 lpm. 

Terdapat 

pernapasan cuping 

hidung. 

TTV: TD: 120/70 

mmHg N: 

78x/menit, RR: 

30x/menit, S: 36,5 

0
C SPO2: 96% 

Hambatan 

upaya nafas 

Pola nafas 

tidak 

efektif(D.0005) 

2.  Kamis, 17 

Maret 2022 

Pukul 12.00 

DS: Klien 

mengatakan batuk  

DO: Klien tampak 

memegangi dada 

Sekresi yang 

tertahan 

Bersihan jalan 

napas tidak 

efektif 

(D.0001) 

E. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Pola nafas tidak efekif b.d hambatan upaya nafas 

2. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan 
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F. Intervensi Keperawatan 

Tangg

al/Jam 

NO 

DX 

Tujuan Intervensi Rasionalisasi TTD 

Kamis

,  17 

Maret 

2022 

Pukul 

12.30 

1 Setelah intervensi 

keperawatan selama 8 

jam pola napas dapat 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

1. Dispnea Menurun 

2. Pernapasan cuping 

hidung menurun 

3. Frekuensi napas 

membaik 

 

Manajemen 

jalan napas 

(I.01011) 

Observasi 

1. Monitor 

tanda-tanda 

vital  

 

 

 

 

2. Monitor pola 

napas 

 

3. Monitor 

bunyi napas 

 

 

 

Terapeutik 

4. Berikan 

oksigen 

 

Edukasi 

5. Ajarkan 

teknik pursed 

lip breathing 

 

 

 

 

1. Monitor 

tanda-tanda 

vital pasien 

untuk 

mendapat 

data 

objektif. 

2. Mengetahui 

respiratory 

rate pasien 

3. Untuk 

mengetahui 

adanya 

suara napas 

tambahan 

4. Untuk 

mememnuh

i kebutuhan 

oksigen 

klien 

5. Untuk 

mengurangi 

sesak napas 
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Kolaborasi 

6. Kolaborasi 

pemberian 

bronkodialtor 

 

6. Untuk 

meredakan 

gejala asma 

Kamis

, 17 

Maret 

2022  

Pukul 

12.30  

 Setelah intervensi 

keperawatan selama 8 

jam bersihan jalan 

napas (L.01001) dapat 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

1. Produksi sputum 

Menurun 

2. Wheezing Menurun 

3. Pola napas Membaik  

  

 

Latihan batuk 

efektif (I. 

01006) 

Observasi 

1. Identifikasi 

kemampuan 

batuk 

Terapeutik 

2. Atur posisi 

semi fowler 

atau fowler 

Edukasi 

3. Jelaskan 

tujuan dan 

prosedur 

batuk efektif 

 

 

1. Untuk 

mengetahui 

kemampua

n batuk 

pasien  

2. Untuk 

memposisik

an pasien 

dengan 

nyaman 

3. Untuk 

mengurangi 

gejala batuk 

 

 

 

G. Implementasi Keperawatan 

Tgl/jam NO DX Implementasi Respon Klien Ttd 

Kamis, 

17 Maret 

2022 

Pukul 

17.00 

 

 

1 1. Memonitor tanda-tanda 

vital  

 

 

 

 

 

DS:Klien 

mengatakan 

dirinya tidak 

demam dan masih 

merasa sesak 

DO: TD: 120/80 

mmHg, N: 
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Pukul 

17.00 

 

 

 

Pukul  

17.10 

 

 

 

 

Pukul 

17.10 

 

 

 

Pukul 

17.15 

 

 

 

Pukul 

17.30 

 

 

 

 

2. Memonitor pola napas 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi napas 

 

 

 

 

 

4. Memberikan oksigen 

 

 

 

 

5. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator 

 

 

 

6. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

 

 

 

80x/menit, RR: 

30x/menit, S: 36
0
 

C,SPO2 96% 

 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: RR 

30x/menit 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: Terdengar 

suara tambahan 

wheezing 

DS: Klien  

mengatakan sesak 

DO: Klien tampak 

terpasang nasal 

kanul 

DS:Klien 

mengatakan 

masik sesak napas 

DO: Klien tampak 

lebih nyaman\ 

DS: Pasien 

mengatakan 

masih sesak 

DO: Pasien 

kooperatif 
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Kamis, 

17 Maret 

2022 

Pukul 

17.25 

Pukul 

17.25 

 

 

 

 

 

Pukul 

17.28 

2 1. Identifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

 

 

 

3. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur batuk efektif 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

DS:Klien belum 

mengetahui batuk 

efektif 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

Jumat, 18 

Maret 

2022 

Pukul 

17.00 

 

 

 

 

 

Pukul 

1 1. Memonitor tanda-tanda 

vital  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Memonitor pola napas 

DS:Klien 

mengatakan 

dirinya tidak 

demam dan masih 

merasa sesak 

DO: TD: 120/80 

mmHg, N: 

80x/menit, RR: 

2x/menit, S: 36
0
 

C, SPO2: 97% 

DS: Klien 
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17.05 

 

 

 

 

Pukul 

17.05 

 

 

 

 

Pukul 

17.05 

 

 

 

Pukul 

17.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi napas 

 

 

 

 

 

4. Memberikan oksigen 

 

 

 

 

5. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

 

mengatakan 

masih dadanya 

masih sesak 

DO: RR: 

24x/menit 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: Terdengara 

suara napas 

tambahan 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: Terpasang 

nasal kanul 

DS: Pasien 

mengatakan 

masih sesak 

DO: Pasien 

kooperatif 

Jumat, 18 

Maret 

2022 

Pukul 

17.20 

Pukul 

17.25 

 1. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 
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duduk dengan 

posisi semi fowler 

Sabtu, 19 

Maret 

2022 

Pukul 

10.00 

 

 

 

 

Pukul  

10.05 

 

 

 

 

Pukul 

10.05 

 

 

 

 

 

Pukul 

10.05 

 

 

 

1 1. Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

 

 

 

 

2. Monitor pola napas 

 

 

 

 

 

3. Monitor bunyi napas 

 

 

 

 

 

 

4. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

 

DS: Klien 

mengatakan tidak 

demam dan masih 

sesak napas 

DO: TD: 110/70 

mmHg, N: 80 

x/menit, RR: 

20x/menit, S: 36
0
 

C 

DS: Klien 

mengatakan 

sudah tidak sesak 

napas 

DO: Klien tampak 

nyaman 

DS: Klien 

mengatakan 

sudah tidak sesak 

napas 

DO: Bunyi suara 

napas tambahan 

berkurang 

DS:Klien 

mengatakan lebih 

lega 

DO:Klien 

kooperatif 
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Sabtu, 19 

Maret 

2022 

Pukul 

10.20 

Pukul 

10.25 

 

 

 

 

 

 1. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

 

H. Evaluasi 

Waktu NO 

DX 

SOAP TTD 

Kamis, 17 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

1. S: Klien masih mengeluh sesak napas 

O: Klien tampak berbaring dan 

memegangi dada. Klien tampak tidak 

nyaman. Terdapat pernapasan cuping 

hidung dan otot bantu pernapasan TD: 

120/80 mmHg, N: 80 x/menit, RR: 

30x/menit, S: 36,5
0
 C SPO2: 97% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Dispnea cukup Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung 

cukup menurun 

3. Frekuensi napas cukup 

Membaik 
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P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital 

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Berikan oksigen 

5. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Kamis, 18 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

2. S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Cukup Menurun 

3. Pola napas Sedang 

P:Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 

 

Jumat, 18 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

1. S:. Klien masih mengeluh sesak napas 

O: Klien tampak duduk dan 

memegangi dada. Klien tampak tidak 

nyaman. Terdapat pernapasan cuping 

hidung dan otot bantu pernapasan TD: 

110/70 mmHg, N: 80 x/menit, RR: 

28x/menit, S: 36
0
 C SPO: 97% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi  

1. Dispnea cukup Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung 
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cukup menurun 

3. Frekuensi napas membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital  

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Jumat, 18 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

2 S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Cukup Menurun 

3. Pola napas Sedang 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 

 

Sabtu, 19 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

1. S:. Klien sudah tidak sesak napas  

O: Klien tampak duduk TD: 110/70 

mmHg, N: 80 x/menit, RR: 19x/menit, 

S: 36
0
 C SPO: 98% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi  

1. Dispnea Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung 

menurun 

3. Frekuensi napas membaik 
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P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital  

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Sabtu, 19 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

 

2. 

S: Klien mengatakan batuk sudah 

berkurang 

O:Klien tampak lebih nyaman 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Menurun 

3. Pola napas Membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 
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ASUHAN KEPERAWATAN 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama   : Tn. P 

Umur   : 53 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Alamat   : Rowokele, Kebumen 

Status   : Kawin 

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 

Pendidikan  : SD 

Pekerjaan  : Petani 

Tanggal Masuk RS : 30 Maret 2022  

Tanggal Pengkajian : 30 Maret 2022 

DX Medis  : Asma Bronkial 

B. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB 

Nama   : Tn. T 

Umur   : 50 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Alamat   : Rowokele, Kebumen 

Pendidikan   : SD 

Pekerjaan  : Wirausaha 

C. Pengkajian 

1. Keluhan Utama   : Klien mengeluh sesak. 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang : Klien datang ke RS PKU 

Muhammadiyah Gombong mengatakan sesak. Klien mengatakan 

sesak napas muncul sejak 2 jam lalu. Klien mengatakan batuk TD: 

165/92, N: 135x/menit, RR: 30x/menit, S: 36 
0
C, SPO2:97% 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu : Klien mengatakan dirinya sudah 

mengalami sesak nafas sejak muda. 
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4. Riwayat Kesehatan Keluarga : Klien mengatakan di keluarganya 

tidak ada yang mengalami penyakit TBC, DM, dan Hipertensi atau 

penyakit turunan lainnya. 

5. Genogram 

 

Keterangan: 

 

:Menikah 

 

:Meninggal 

 

:Laki-laki 

 

:Perempuan 

 

6. Pola Fungsional Kesehatan : 

a. Pola bernapas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan bernapas normal.  

Saat dikaji : Klien mengatakan sesak. RR: 30x/ menit. 

b. Pola makan dan minum 

Sebelum sakit : Klien makan 3x sehari dengan nasi, lauk 

dan sayur. Klien minum air putih 6-7 gelas/hari. 
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Saat dikaji : Klien  mengatakan hanya menghabiskan 1/2 porsi 

makanan dalam sekali makan dan minum 4-5 gelas/hari. 

c. Pola eliminasi 

Sebelum sakit : BAK 4-5x sehari berwarna kuning, BAB 

1x dengan konsistensi padat berwarna kuning. 

Saat dikaji : BAK 2-3x/hari berwarna kuning dan BAB 1 hari 

sekali. 

d. Pola aktivitas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat beraktivitas 

sehari-hari tanpa bantuan dari orang lain. 

Saat dikaji : Klien mengatakan dirinya hanya berbaring di 

tempat tidur sehingga aktivitas sehari-hari dibantu oleh 

keluarganya, 

e. Pola Istirahat 

Sebelum sakit : Klien mengatakan tidur 7-8 jam sehari 

Saat dikaji : Klien mengatakan tidur 6-7 jam sehari 

f. Pola Berpakaian 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat berpakaian 

mandiri 

Saat dikaji : Klien mengatakan berpakaian dengan dibantu 

keluarga 

g. Pola Pengaturan Suhu 

Sebelum sakit : Klien mengatakan memakai pakaian tebal 

pada saat dingin dan pakain tipis pada saat panas 

Saat dikaji : Klien mengatakan memakai pakaian yang biasa 

dipakai 

h. Pola Kebersihan diri 

Sebelum sakit : Klien mengatakan mandi 2x sehari, sikat 

gigi 2x sehari, dan keramas 3x seminggu 

Saat dikaji : Klien mengatakan mandinya diseka 1 kali sehari. 

i. Pola Aman Nyaman 
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Sebelum sakit : Pasien mengatakan merasa nyaman   

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak nyaman karena sesak 

nafas. 

j. Pola Komunikasi 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat berkomunikasi 

dengan baik dan lancar. 

Saat dikaji : Klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan 

baik dan lancar. 

k. Pola Beribadah 

Sebelum sakit : Klien mengatakan beragama islam dan 

dapat melakukan ibadah sholat 5 waktu setiap hari. 

Saat dikaji : Klien mengatakan tetap beribadah meskipun sakit. 

l. Pola Produktivitas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan kegiatan sehari-

harinyadi sawah. 

Saat dikaji : Klien mengatakan selama sakit tidak bekerja. 

m. Pola Rekreasi 

Sebelum sakit : Klien mengatakan biasanya menonton tv, 

bermain dengan teman dan keluarga. 

Saat dikaji : Klien mengatakan hanya tiduran dan berbincang-

bincang seperlunya dengan keluarganya 

n. Pola Kebutuhan Belajar 

Sebelum sakit : Klien mengatakan belum tahu mengenai 

penyakitnya. 

Saat dikaji : Klien mengatakan mendapatkan informasi lebih 

mengenai penyakitnya dari pihak rumah sakit. 

7. Pengkajian primer: 

a. Airway jalan napas paten, tidak ada sumbatan, Ny. M tidak 

pernah merokok, dan memiliki riwayat asma 
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b. Breathing dengan irama napas tidak teratur, suara napas 

tambahan wheezing, RR: 30 x/menit, Spo2 96%,  

pergerakan dinding dada simetris, warna kulit tidak pucat 

c. Circulation dengan akral teraba hangat, CRT < 2 detik, 

turgor kulit baik, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi: 

80x/menit, suhu 36 C, 

d. Disability dengan GCS: E4V5M6, pupil isokhor, ada 

respon cahaya, kekuatan otot ekstremitas atas kanan 5 kiri 5 

dan ekstremitas bawah kanan 5 kiri 5. 

8. Pemeriksaan fisik   : 

a. Keadaan umum 

Cukup 

TTV TD: 165/92 mmHg N: 135x/menit, RR: 30x/menit, S: 36
0
C, 

SPO2 :97%  

b. Kesadaran 

Composmetis 

GCS: E: 4 V: 5 M: 6 

c. Clinical sign 

Sesak nafas 

d. Kepala 

:Inspeksi: simetris dan rambut beruban 

Palpasi: tidak ada benjolan 

e. Mata 

:Inspeksi: simetris, konjungtiva tidak  anemis 

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan 

f. Hidung 

:Inspeksi:simetris,pernafasan cuping hidung, dan terpasang oksigen 

Palpasi; tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 
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g. Mulut 

:Inspeksi: simetris dan mukosa bibir lembab 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

h. Telinga 

: Inspeksi: simetris dan tidak ada kotoran 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

i. Leher 

: Inspeksi: simetris, tidak ada pembesaran vena jugularis, dan 

terdapat otot bantu pernapasan  

Palpasi:tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

j. Paru-paru 

Inspeksi: simetris dan terdapat retraksi dinding dada 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

Perkusi: bunyi sonor 

Auskultasi: bunyi wheezing 

k. Jantung 

Inspeksi: tidak terlihat ictus cordis 

Palpasi:teraba ic 

Perkusi:bunyi pekak 

Auskultasi: suara loopdoop 

l. Abdomen 

Inspeksi: simetris dan supel 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

Perkusi: bunyi timpani  

Auskultasi: bunyi bising usus(+) 
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m. Eksremitas 

Akral terasa hangat 

Atas: pada ekstremitas atas, tangan bisa digerakan dengan baik. 

Terpasang infus NS  nomor 20 pada tangan kanan dengan 20 tpm. 

Kekuatan otot: 5 (Normal) 

Bawah: pada ekstremitas bawah , kaki  bisa digerakan dengan baik. 

n. Genetalia 

Inspeksi: simetris  

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

9. Pemeriksaan penunjang 

a. Laboratorium 

Tanggal pemeriksaan: 30 Maret 2022 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan 

ELEKTROLIT 

Natrium 139 135-147 mEq/L 

Kalium 4.35 3.5-5.0 mEq/L 

HEMATOLOGI 

Lekosit 10.24 rb/ul 3. 6–11 rb/ul 

Eritrosit 5.11 juta/L 3.8-5.2 juta/L 

Hemoglobin 13.3 gr/dl 11. 7-15. 5 gr/dl 

Hematokrit 42 % 35-47 % 

MCV 88. fL 80-100 fL 

MCH 28 pg 26-34 pg 

MCHC 32 g/dl 32-36 g/dl 

Trombosit 386 rb/ul 150-440 rb/ul 

HITUNG JENIS 

Basofil% 0.2 % 0.0-1.0% 
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Eosinofil% 3.6 % 2.0-4.0 % 

Neutrofil% 64.5 % 50.0-70.0 % 

Limfosit% 30.8 % 25.0-40.0 % 

Monosit% 4.5 % 2.0-8.0 % 

FAAL GINJAL 

Ureum 32 15-39 mg/dl 

Creatinin 0.85 0.6-1.1 mg/dl 

FAAL HATI 

SGOT 22.10 u/l 0-35 u/l  

SGPT 26.30 0-35 u/l 

 

10. Hasil pemeriksaan EKG pada 30 Maret 2022 

Sinus takikardi 

ST elevasi V3-V4 

11. Program Terapi 

a. O2 10 lpm NRM 

b. Injeksi furosemide 60 mg 

c. SP NTG 6cc/jam 

d. Infus NS 20 tpm 

 

D. Analisa Data 

NO Tanggal/Jam Data Fokus Etiologi Masalah 

1. Kamis, 30 

Maret 2022 

Pukul 18.00 

DS: Klien 

mengatakan sesak 

nafas sejak 2 jam 

lalu 

DO: Klien tampak 

duduk 

TTV: TD: 165/92 

Hambatan 

upaya nafas 

Pola nafas 

tidak efektif 
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mmHg N: 

135x/menit, RR: 

30x/menit, S: 36 
0
C. 

SPO2 : 97%  

2. Kamis, 30 

Maret 2022 

Pukul 18.00 

DS: Klien 

mengatakan batuk  

DO: Klien tampak 

memegangi dada 

Sekresi yang 

tertahan 

Bersihan 

jalan napas 

tidak efektif 

(D.0001) 

E. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Pola nafas tidak efekif b.d hambatan upaya nafas 

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

F. Intervensi Keperawatan 

Tangg

al/Jam 

NO 

DX 

Tujuan Intervensi Rasionalisasi TTD 

Kamis

,  30 

Maret 

2022 

Pukul 

20.00 

 

1 Setelah dilakukan 

intervensi keprawatan 

selama 8 jam maka pola 

napas (L. 01004) dapat 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

1. Dispnea 

Menurun 

2. Pernapasan 

cuping hidung 

Menurun 

3. Frekuensi 

napas 

Membaik 

 

Manajemen 

jalan napas 

(I.01011) 

Observasi 

1. Monitor 

tanda-tanda 

vital  

2. Monitor pola 

napas 

 

3. Monitor 

bunyi napas 

 

 

 

 

1. Monitor 

tanda-tanda 

vital pasien 

untuk 

mendapat 

data 

objektif. 

2. Mengetahui 

respiratory 

rate pasien 

3. Untuk 

mengetahui

adanya 

suara napas 

tambahan 
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Terapeuik 

4. Berikan 

oksigen 

 

Edukasi 

5. Ajarkan 

teknik pursed 

lip breathing 

4. Untuk 

memnuhi 

kebutuhan 

oksigen 

klien 

5. Untuk 

mengurangi 

sesak napas 

Kamis

, 30 

Maret 

2022  

Pukul 

20.00  

 Setelah intervensi 

keperawatan selama 8 

jam bersihan jalan 

napas (L.01001) dapat 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

4. Produksi sputum 

Menurun 

5. Wheezing Menurun 

6. Pola napas Membaik  

  

 

Latihanbatuk 

efektif (I. 

01006) 

Observasi 

1. Identifikasi 

kemampuan 

batuk 

Terapeutik 

2. Atur posisi 

semi fowler 

atau fowler 

Edukasi 

3. Jelaskan 

tujuan dan 

prosedur 

batuk efektif 

 

 

1. Untuk 

mengetahui 

kemampua

n batuk 

pasien  

2. Untuk 

memposisik

an pasien 

dengan 

nyaman 

3. Untuk 

mengurangi 

gejala batuk 

 

 

 

G. Implementasi Keperawatan 

Tgl/jam NO DX Implementasi Respon Klien Ttd 

Rabu, 30 

Maret 

2022 

1 1. Memonitor tanda-

tanda vital  

 

DS:Klien 

mengatakan 

dirinya tidak 
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Pukul 

20.10 

 

 

 

 

 

Pukul 

20.10 

 

 

 

Pukul  

20.10 

 

 

 

 

Pukul 

20.10 

 

 

 

 

Pukul 

20.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Memonitor pola napas 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi 

napas 

 

 

 

 

 

4. Memberikan oksigen 

 

 

 

 

 

5. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

 

 

 

demam dan masih 

merasa sesak 

DO: TD: 165/92 

mmHg N: 

135x/menit, RR: 

30x/menit, S: 36 

0
C. 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: RR: 

30x/menit 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: Terdengar 

suara napas 

tambahan 

DS: Klien 

mengatakan sesak 

napas 

DO: Tampak 

terpasang oksigen 

 

DS: Klien 

mengatakan sesak 

napas berkurang 

setelah latihan 

pursed lip 

breathing 

DO: Klien 
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kooperatif 

Rabu, 30 

Maret 

2022 

Pukul 

20.30 

Pukul 

20.35 

 

 

 

 

 

Pukul 

20.40 

 1. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

 

 

 

3. Menjelaskan tujuan 

dan prosedur batuk 

efektif 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

DS:Klien belum 

mengetahui batuk 

efektif 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

Kamis, 

31 Maret 

2022 

Pukul 

14.00 

 

 

 

 

 

Pukul 

1 1. Memonitor tanda-

tanda vital  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Memonitor pola napas 

DS:Klien 

mengatakan 

dirinya tidak 

demam dan masih 

merasa sesak 

DO: TD: 160/90 

mmHg N: 

92x/menit, RR: 

28x/menit, S: 36,3 

0
C. 

DS: Klien 
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14.05 

 

 

 

Pukul 

14.05 

 

 

 

 

Pukul 

14.05 

 

 

 

 

Pukul 

14.10 

 

 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi 

napas 

 

 

 

 

 

4. Memberikan oksigen 

 

 

 

 

 

5. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

mengatakan 

masih dadanya 

masih sesak 

DO:RR:28x/menit 

DS: Klien 

mengatakan 

masih sesak napas 

DO: Terdengar 

suara napas 

tambahan 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: Tampak 

terpasang oksigen 

 

DS: Pasien 

mengatakan 

masih sesak dan 

agak lega 

DO: Pasien 

kooperatif 

Kamis, 

31 Maret 

2022 

Pukul 

14.30 

 

2 1. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 
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DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

Jumat, 1 

April 

2022 

Pukul 

13.00 

 

 

 

 

Pukul  

13.05 

 

 

 

 

Pukul  

13.05 

 

 

 

 

 

Pukul 

13.10 

 

1 1. Memonitor tanda-

tanda vital 

 

 

 

 

 

 

 

2. Memonitor pola napas 

 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi 

napas 

 

 

 

 

 

 

4. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

 

DS: Klien 

mengatakan tidak 

demam dan 

berkurang nya 

sesak napas 

DO: TD: 150/90 

mmHg N: 

88x/menit, RR: 

20x/menit, S: 36,1 

0
C. 

DS: Klien 

mengatakan 

masih sesak napas 

DO: RR 

20x/menit 

DS: Klien 

mengatakan 

sesaknya 

berkurang 

DO: Suara napas 

tambahan 

berkurang  

 DS: Klien 

mengatakan agak 

lega 

DO: Klien 

kooperatif 
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Jumat, 1 

April 

2022 

Pukul 

13.30 

2 1. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

 

H. Evaluasi 

Waktu NO 

DX 

SOAP TTD 

Rabu, 30 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

1. S: Klien masih mengeluh sesak napas 

O:Klien tampak berbaring dan 

memegangi dada. Klien tampak tidak 

nyaman. Terdapat pernapasan cuping 

hidung dan otot bantu pernapasan TD: 

160/90 mmHg N: 92x/menit, RR: 

28x/menit, S: 36,3 
0
C.SPO2: 97% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Dispnea Cukup Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung 

Cukup menurun 

3. Frekuensi napas Cukup 

membaik 
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P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital 

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Berikan oksigen 

5. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Rabu, 30 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

2 S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Cukup Menurun 

3. Pola napas Sedang 

P:Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 

 

Kamis, 31 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

1. S:. Klien masih mengeluh sesak napas 

O: Klien tampak duduk dan 

memegangi dada. Klien tampak tidak 

nyaman. Terdapat pernapasan cuping 

hidung dan otot bantu pernapasan TD: 

160/90 mmHg N: 92x/menit, RR: 

28x/menit, S: 36,3 
0
C.SPO2: 98% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi  

1. Dispnea Cukup Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung 
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Cukup menurun 

3. Frekuensi napas Cukup 

Membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital  

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Kamis, 31 

April 2022 

Pukul 14.00 

2 S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Menurun 

3. Pola napas Sedang 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 

 

Jumat, 1 

April 2022 

Pukul 14.00 

1. S:. Klien masih mengeluh sesak napas 

O: Klien tampak duduk dan 

memegangi dada. Klien tampak tidak 

nyaman. Terdapat pernapasan cuping 

hidung dan otot bantu pernapasan TD: 

150/90 mmHg N: 88x/menit, RR: 

20x/menit, S: 36,1 
0
C.  

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi  

1. Dispnea Menurun 
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2. Pernapasan cuping hidung 

Menurun 

3. Frekuensi napas Membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital  

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Jumat, 1 

April 2022 

Pukul 14.00 

2 S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Menurun 

3. Pola napas Membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 
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ASUHAN KEPERAWATAN DASAR PADA Tn. S DENGAN ASMA 

BRONKIAL DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

 

DISUSUN OLEH 

FEBRIANA ADITRIANTI 
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UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA III 

TAHUN AKADEMIK 2021/2022 

(Darmawan, 2019)(Darmawan, 2019)(Darmawan, 2019)(Darmawan, 
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2019)(Darmawan, 2019)(Darmawan, 2019) 

ASUHAN KEPERAWATAN 

A. IDENTITAS KLIEN 

Nama   : Tn. S 

Umur   : 60 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Alamat   : Ayah, Kebumen 

Status   : Kawin 

Agama   : Islam 

Suku   : Jawa 

Pendidikan  : SMA 

Pekerjaan  : Tidak bekerja 

Tanggal Masuk RS : 31 Maret 2022  

Tanggal Pengkajian : 31 Maret 2022 

DX Medis  : Asma Bronkial 

B. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB 

Nama   : Tn. N 

Umur   : 35 tahun 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Alamat   : Ayah, Kebumen 

Pendidikan   : SMA 

Pekerjaan  : Wirausaha 

C. Pengkajian 

1. Keluhan Utama   : Klien mengeluh sesak. 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang : Klien datang ke RS PKU 

Muhammadiyah Gombong mengatakan sesak. Klien mengatakan 

punggunya terasa sakit  TD: 126/91, N: 98x/menit, RR: 30x/menit, S: 

36 
0
C, SPO2: 91% 
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3. Riwayat Kesehatan Dahulu : Klien mengatakan dirinya punya 

penyakit jantung 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga : Klien mengatakan di keluarganya 

tidak ada yang mengalami penyakit TBC, DM, dan Hipertensi atau 

penyakit turunan lainnya. 

5. Genogram 

 

Keterangan: 

 

:Menikah 

 

:Meninggal 

 

:Laki-laki 

 

:Perempuan 

6. Pola Fungsional Kesehatan : 

a. Pola bernapas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan bernapas normal.  

Saat dikaji : Klien mengatakan sesak. RR: 30x/ menit. 

b. Pola makan dan minum 
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Sebelum sakit : Klien makan 3x sehari dengan nasi, lauk dan 

sayur. Klien minum air putih 6-7 gelas/hari. 

Saat dikaji : Klien  mengatakan hanya menghabiskan 1/2 porsi 

makanan dalam sekali makan dan minum 4-5 gelas/hari. 

c. Pola eliminasi 

Sebelum sakit : BAK 4-5x sehari berwarna kuning, BAB 1x 

dengan konsistensi padat berwarna kuning. 

Saat dikaji : BAK 2-3x/hari berwarna kuning dan BAB 1 hari 

sekali. 

d. Pola aktivitas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat beraktivitas sehari-hari 

tanpa bantuan dari orang lain. 

Saat dikaji : Klien mengatakan dirinya hanya berbaring di tempat 

tidur sehingga aktivitas sehari-hari dibantu oleh keluarganya, 

e. Pola Istirahat 

Sebelum sakit : Klien mengatakan tidur 7-8 jam sehari 

Saat dikaji : Klien mengatakan tidur 6-7 jam sehari 

f. Pola Berpakaian 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat berpakaian mandiri 

Saat dikaji : Klien mengatakan berpakaian dengan dibantu 

keluarga 

g. Pola Pengaturan Suhu 

Sebelum sakit : Klien mengatakan memakai pakaian tebal pada 

saat dingin dan pakain tipis pada saat panas 

Saat dikaji : Klien mengatakan memakai pakaian yang biasa 

dipakai 

h. Pola Kebersihan diri 

Sebelum sakit : Klien mengatakan mandi 2x sehari, sikat gigi 2x 

sehari, dan keramas 3x seminggu 

Saat dikaji : Klien mengatakan mandinya 1 kali sehari. 

i. Pola Aman Nyaman 
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Sebelum sakit : Pasien mengatakan merasa nyaman   

Saat dikaji : Pasien mengatakan tidak nyaman karena sesak nafas. 

j. Pola Komunikasi 

Sebelum sakit : Klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan 

baik dan lancar. 

Saat dikaji : Klien mengatakan dapat berkomunikasi dengan 

baik dan lancar. 

k. Pola Beribadah 

Sebelum sakit : Klien mengatakan beragama islam dan dapat 

melakukan ibadah sholat 5 waktu setiap hari. 

Saat dikaji : Klien mengatakan tetap beribadah meskipun sakit. 

l. Pola Produktivitas 

Sebelum sakit : Klien mengatakan sudah tidak bekerja 

Saat dikaji : Klien mengatakan selama sakit tidak bekerja. 

m. Pola Rekreasi 

Sebelum sakit : Klien mengatakan biasanya menonton tv, bermain 

dengan teman dan keluarga. 

Saat dikaji : Klien mengatakan hanya tiduran dan berbincang-

bincang seperlunya dengan keluarganya 

n. Pola Kebutuhan Belajar 

Sebelum sakit : Klien mengatakan belum tahu mengenai 

penyakitnya. 

Saat dikaji : Klien mengatakan mendapatkan informasi lebih 

mengenai penyakitnya dari pihak rumah sakit. 

  

6. Pemeriksaan fisik   : 

a. Keadaan umum 

Cukup 

TTV TD: 126/91 mmHg, N: 98 x/menit, RR: 30 x/menit S: 36 
0
C 

SPO2:91 % 
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b. Kesadaran 

Composmetis 

GCS: E: 4 V: 5 M: 6 

c. Clinical sign 

Sesak nafas 

d. Kepala 

Inspeksi: simetris dan rambut beruban 

Palpasi: tidak ada benjolan 

e. Mata 

:Inspeksi: simetris, konjungtiva tidak  anemis 

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan 

f. Hidung 

:Inspeksi:simetris,pernafasan cuping hidung 

Palpasi; tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

g. Mulut 

:Inspeksi: simetris dan mukosa bibir lembab 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

h. Telinga 

: Inspeksi: simetris dan tidak ada kotoran 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

i. Leher 

: Inspeksi: simetris, tidak ada pembesaran vena jugularis, dan 

terdapat otot bantu pernapasan  

Palpasi:tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan 

j. Paru-paru 

Inspeksi: simetris  

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

Perkusi: bunyi pekak 

Auskultasi: bunyi wheezing 

k. Abdomen 
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Inspeksi: simetris dan supel 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

Perkusi: bunyi timpani  

Auskultasi: bunyi bising usus(+) 

l. Ekstremitas 

Akral terasa hangat 

Atas: pada ekstremitas atas, tangan bisa digerakan dengan baik. 

Terpasang infus RL  nomor 20 pada tangan kanan dengan 20 

tpm. Kekuatan otot: 5 (Normal) 

Bawah: pada ekstremitas bawah , kaki  bisa digerakan dengan baik. 

m. Genetalia 

Inspeksi: simetris  

Palpasi: tidak ada nyeri tekan 

n. Pemeriksaan penunjang 

a. Laboratorium 

Tanggal pemeriksaan: 31 Maret 2022 

Pemeriksaan Hasil Nilai Rujukan 

ELEKTROLIT 

Natrium 141.1 135-147 mEq/L 

Kalium 4.45 3.5-5.0 mEq/L 

HEMATOLOGI 

Lekosit 9.54 rb/ul 3. 6–11 rb/ul 

Eritrosit 5.11 juta/L 3.8-5.2 juta/L 

Hemoglobin 12.1 gr/dl 11. 7-15. 5 gr/dl 

Hematokrit 38.9 % 35-47 % 

MCV 80. fL 80-100 fL 

MCH 32 pg 26-34 pg 

MCHC 34 g/dl 32-36 g/dl 

Trombosit 373 rb/ul 150-440 rb/ul 
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HITUNG JENIS 

Basofil% 0.3 % 0.0-1.0% 

Eosinofil% 5.6 % 2.0-4.0 % 

Neutrofil% 59.5 % 50.0-70.0 % 

Limfosit% 30.8 % 25.0-40.0 % 

Monosit% 3.8 % 2.0-8.0 % 

GDS 112 70-105 mg/dl 

FAKTOR KOAGULASI 

PT 13.5 Detik 11-15 Detik 

APTT 24.5 Detik 25-35 Detik 

FAAL GINJAL 

Ureum 40 15-39 mg/dl 

Creatinin 1.1 0.6-1.1 mg/dl 

FAAL HATI 

SGOT 24.50 u/l 0-35 u/l  

SGPT 23.70 1-35 /l 

 

b. Program Terapi 

1. Injeksi ketorolac 30 mg 

2. Nebu ventolin 1 ampul+NaCl 1 cc 

3. Infus RL 20 tpm 

D. Analisa Data 

NO Tanggal/Jam Data Fokus Etiologi Masalah 

1. Kamis, 31 

Maret 2022 

Pukul 10.50 

DS: Klien 

mengatakan sesak 

nafas. 

DO: Klien tampak 

duduk 

TTV: TD: 126/91 

Hambatan 

upaya nafas 

Pola nafas 

tidak efektif 
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mmHg, N: 98 

x/menit, RR: 30 

x/menit S: 36 
0
C 

SPO2:91 % 

2 Kamis, 31 

Maret 2022 

Pukul 10.50 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

duduk dengan 

memegangi dada 

Sekresi yang 

tertahan 

Bersihan 

jalan napas 

E. Prioritas Diagnosa Keperawatan 

1. Pola nafas tidak efekif b.d hambatan upaya nafas 

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

F. Intervensi Keperawatan 

Tangg

al/Jam 

NO 

DX 

Tujuan Intervensi Rasionalisasi TTD 

Kamis

, 31 

Maret

2022 

Pukul 

11.00 

1 Setelah dilakukan 

intervensi keprawatan 

selama 8 jam maka pola 

napas (L. 01004) dapat 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

1. Dispnea Menurun 

2. Pernapasan cuping 

hidung Menurun 

3. Frekuensi napas 

Membaik 

Manajemen 

jalan napas 

(I.01011) 

Observasi 

1. Monitor 

tanda-tanda 

vital 

 

 

 

 

2. Monitor pola 

napas 

 

 

 

 

 

1. Monitor 

tanda-tanda 

vital pasien 

untuk 

mendapat 

data 

objektif. 

2. Mengetahui 

respiratory 

rate pasien 
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3. Monitor 

bunyi napas 

 

 

 

Terapeutik 

4. Berikan 

oksigen 

 

 

Edukasi 

5. Ajarkan 

teknik pursed 

lip breathing 

Kolaborasi 

6. Kolaborasi 

pemberian 

bronkodialtor 

 

3. Untuk 

mengetahui 

adanya 

suara napas 

tambahan 

4. Untuk 

mememnuh

i kebutuhan 

oksigen 

klien 

5. Untuk 

mengurangi 

sesak napas 

 

6. Untuk 

meredakan 

gejala asma 

Kamis

, 31 

Maret

2022 

Pukul 

11.00 

2 Setelah intervensi 

keperawatan selama 8 

jam bersihan jalan 

napas (L.01001) dapat 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

1. Produksi sputum 

Menurun 

2. Wheezing 

Menurun 

3. Pola napas 

Membaik  

  

Latihan batuk 

efektif (I. 

01006) 

Observasi 

1. Identifikasi 

kemampuan 

batuk 

Terapeutik 

2. Atur posisi 

semi fowler 

atau fowler 

Edukasi 

3. Jelaskan 

 

 

1. Untuk 

mengetahui 

kemampua

n batuk 

pasien  

2. Untuk 

memposisik

an pasien 

dengan 

nyaman 

3. Untuk 
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 tujuan dan 

prosedur 

batuk efektif 

mengurangi 

gejala batuk 

 

 

G. Implementasi Keperawatan 

Tgl/jam NO DX Implementasi Respon Klien Ttd 

Kamis, 

31 Maret 

2022 

Pukul 

11.20 

 

 

 

 

 

 

Pukul 

11.20 

 

 

 

 

Pukul 

11.20 

 

 

 

 

Pukul  

1 1. Memonitor tanda-tanda 

vital  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Memonitor pola napas 

 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi napas 

 

 

 

 

 

4. Memberikan oksigen 

DS:Klien 

mengatakan 

dirinya tidak 

demam dan masih 

merasa sesak 

DO: TD: 120/80 

mmHg, N: 

80x/menit, RR: 

30x/menit, S: 36
0
 

C SPO2:95% 

 

DS: Klien 

mengatakan 

masih dadanya 

masih sesak 

DO: RR: 

28x/menit 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak 

DO: Terdengara 

suara wheezing 

 

DS: Klien 
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11.25 

 

 

 

 

Pukul 

11.30 

 

 

 

Pukul 

11.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator 

(Ventolin+NaCl) 

 

 

 

6. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

mengatkan 

dadanya sesak 

DO: Terpasang 

nasal kanul 3 lpm 

 

DS: Klien  

mengatakan sesak 

napas 

DO: Tampak 

terpasang 

nebulizer 

DS: Pasien 

mengatakan 

masih sesak 

DO: Pasien 

kooperatif 

Kamis, 

31 Maret 

2022 

Pukul 

11.30 

Pukul 

11.35 

 

 

 

 

 

Pukul 

11.40 

2 1. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

 

 

 

3. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur batuk efektif 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

DS:Klien belum 

mengetahui batuk 

efektif 
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DO: Klien tampak 

kooperatif 

Jumat, 1 

April 

2022 

Pukul 

08.00 

 

 

 

 

Pukul 

08.00 

 

 

 

Pukul  

08.00 

 

 

 

Pukul 

08.00 

 

 

 

 

 

Pukul 

08.05 

1 1. Memonitor tanda-tanda 

vital  

 

 

 

 

 

 

 

2. Memonitor pola napas 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi napas 

 

 

 

 

4. Memberikan oksigen 

 

 

 

 

 

 

5. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

DS: Klien 

mengatakan tidak 

demam dan masih 

sesak napas 

DO: TD: 110/70 

mmHg, N: 80 

x/menit, RR: 

28x/menit, S: 36
0
 

C 

DS: Klien 

mengatakan 

masih sesak napas 

DO: RR: 

28x/menit 

DS: Klien 

mengatakan 

masih sesak napas 

DO: Terdengar 

suara wheezing 

DS: Klien 

mengatakan 

dadanya sesak  

DO: Tampak 

terpasang nasal 

kanul 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

lega setelah 
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latihan pursed lip 

breathing 

DO:Klien 

kooperatif 

Jumat, 1 

April 

2022 

Pukul 

08.20 

Pukul  

08.25 

 

 

 

 

 

Pukul 

08.30 

2 1. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

2. Mengatur posisi semi 

fowler atau fowler 

 

 

 

 

 

3. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur batuk efektif 

 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

DS:Klien sudah 

mengetahui batuk 

efektif 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

Sabtu, 2 

April 

2022 

Pukul 

10.00 

 

 

 

 

 1. Memonitor tanda-tanda 

vital 

 

 

 

 

 

 

 

DS: Klien 

mengatakan tidak 

demam dan masih 

sesak napas 

DO: TD: 110/70 

mmHg, N: 80 

x/menit, RR: 

21x/menit, S: 

36.3
0
 C, SPO2: 
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Pukul 

10.05 

 

 

 

Pukul 

10.05 

 

 

 

 

Pukul 

10.05 

 

 

 

Pukul 

10.10 

 

2. Memonitor pola napas 

 

 

 

 

3. Memonitor bunyi napas 

 

 

 

 

 

4. Memberikan oksigen 

 

 

 

 

5. Mengajarkan teknik 

pursed lip breathing 

 

98% 

DS: Klien 

mengatakan sesak 

napas berkuramg 

DO: RR: 

21x/menit 

DS: Klien 

mengatakan sesak 

napas berkurang  

DO: Suara napas 

tambahan 

berkurang 

DS: Klien 

mengatakan 

masih sesak 

DO: Tampak 

terpasang oksigen 

DS:Klien 

mengatakan lebih 

lega setelah 

diajarkan teknik 

pursed lip 

breathing 

DO:Klien 

kooperatif 

Sabtu, 3 

April 

2022 

Pukul 

10.30 

Pukul 

 3. Mengidentifikasi 

kemampuan batuk 

 

 

 

4. Mengatur posisi semi 

DS: Klien 

mengatakan batuk 

DO: Klien tampak 

kooperatif 

 

DS: Klien 
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10.35 

 

 

 

 

 

 

fowler atau fowler 

 

 

 

 

 

 

mengatakan lebih 

nyaman posisi 

semi fowler 

DO:Klien tampak 

duduk dengan 

posisi semi fowler 

 

 

H. Evaluasi 

Waktu NO 

DX 

SOAP TTD 

Kamis, 31 

Maret 2022 

Pukul 20.00 

1. S: Klien masih mengeluh sesak napas 

O: Klien tampak duduk dan memegangi 

dada. Klien tampak tidak nyaman. 

Terdapat pernapasan cuping hidung dan 

otot bantu pernapasan TD: 120/80 

mmHg, N: 80 x/menit, RR: 28x/menit, S: 

36,5
0
 C, SPO2:91% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Dispnea Cukup Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung 

Cukup menurun 

3. Frekuensi napas Cukup 

membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital 

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Berikan oksigen 
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5. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Kamis, 31 

April 2022 

Pukul 14.00 

2. S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Cukup Menurun 

3. Pola napas Sedang 

P:Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 

3. Jelaskan tujuan dan prosedur 

batuk efektif 

 

Jumat, 1 

April 2022 

Pukul 14.00 

1. S: Klien masih mengeluh sesak napas 

O: Klien tampak duduk dan memegangi 

dada. Klien tampak tidak nyaman. 

Terdapat pernapasan cuping hidung dan 

otot bantu pernapasan TD: 122/84 

mmHg, N: 86 x/menit, RR: 25x/menit, S: 

36,5
0
 C SPO2:97% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Dispnea Cukup Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung 

menurun 

3. Frekuensi napas membaik 

P: Lanjutkan intervensi 
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1. Monitor tanda-tanda vital 

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Berikan oksigen 

5. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing 

Jumat, 2 

April 2022 

Pukul 14.00 

2 S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Cukup Menurun 

3. Pola napas Menurun 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 

 

Sabtu, 2 

April 2022 

Pukul 14.00 

1. S:. Klien masih mengeluh sesak napas 

O: Klien tampak duduk dan memegangi 

dada. Klien tampak tidak nyaman. 

Terdapat pernapasan cuping hidung dan 

otot bantu pernapasan TD: 110/70 

mmHg, N: 80 x/menit, RR: 21x/menit, S: 

36.3
0
 C, SPO2: 98% 

A: Masalah pola napas tidak efektif 

belum teratasi  

1. Dispnea  Menurun 

2. Pernapasan cuping hidung Cukup 

menurun 
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3. Frekuensi napas membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Monitor tanda-tanda vital  

2. Monitor pola napas 

3. Monitor bunyi napas 

4. Berikan oksigen 

5. Ajarkan teknik pursed lip 

breathing  

Sabtu, 3 

April 2022 

Pukul 14.00 

 

2. 

S: Klien mengatakan masih batuk 

O:Klien tampak memegangi dada 

A:Bersihan jalan napas tidak efektif 

belum teratasi 

1. Produksi sputum Cukup  

Menurun 

2. Wheezing Menurun 

3. Pola napas Membaik 

P: Lanjutkan intervensi 

1. Identifikasi kemampuan batuk 

2. Atur posisi semi fowler atau 

fowler 
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