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ASUHAN KEPERAWATAN PADA TN J T DENGAN MASALAH
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT GAGAL NAPAS
DI RUANGAN BOUGENVILE
RSUP DR BEN BOI KOTA KUPANG

ABSTRAK

Latarbelakang:Gagal napas merupakan kondisi kegawatdaruratan akibat
ketidakmampuan sistem pernapasan dalam mempertahankan pertukaran oksigen
dan karbon dioksida secara adekuat sehingga dapat mengganggu fungsi organ vital.
Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul adalah bersihan jalan napas
tidak efektif akibat penumpukan sekret. Karya tulis akhir ini bertujuan
menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada Tn. J dengan masalah
bersihan jalan napas tidak efektif akibat gagal napas di Ruang Rawat Inap
Bougenville RSUP Dr. Ben Mboi Kota Kupang.Metode yang digunakan adalah
studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Data diperoleh melalui wawancara
keluarga, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi rekam medis.Hasil
pengkajian menunjukkan pasien laki-laki usia 62 tahun dengan riwayat jatuh di
kamar mandi yang menyebabkan perdarahan intraserebral (ICH) dan menjalani
kraniektomi. Pasien mengalami penurunan kesadaran (sopor), menggunakan
oksigen 8 liter/menit melalui T-piece, frekuensi napas meningkat, bunyi napas
ronki, refleks batuk lemah, serta penumpukan sekret akibat pneumonia. Diagnosis
keperawatan utama adalah bersihan jalan napas tidak efektif.Intervensi yang
dilakukan meliputi manajemen jalan napas, pemberian oksigen, suction, posisi
semifowler, pemantauan respirasi, dan kolaborasi terapi farmakologis selama 3x24
jam. Evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi pernapasan ditandai dengan
berkurangnya sekret dan bunyi napas tambahan serta pola napas yang lebih
efektif.Disimpulkan bahwa penerapan asuhan keperawatan yang tepat dapat
membantu memperbaiki status pernapasan pasien gagal napas dan mencegah
komplikasi.

Kata Kunci: gagal napas, bersihan jalan napas tidak efektif, asuhan
keperawatan.
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NURSING CARE FOR TN J T WITH INEFECTIVE AIRWAYS
CLEARANCE DUE TO RESPIRATORY FAILURE IN THE
BOUGAINVILLE ROOM
DR. BEN BOI GENERAL HOSPITAL, KUPANG CITY

ABSTRACT

Respiratory failure is an emergency condition due to the inability of the respiratory
system to maintain adequate oxygen and carbon dioxide exchange, which can
disrupt the function of vital organs. One of the nursing problems that often arise is
ineffective airway clearance due to accumulation of secretions. This final paper
aims to describe the implementation of nursing care for Mr. J with the problem of
ineffective airway clearance due to respiratory failure in the Inpatient Room of
Bougenville Dr. Ben Mboi General Hospital, Kupang City. The method used is a
case study with a nursing process approach including assessment, diagnosis,
planning, implementation, and evaluation. Data were obtained through family
interviews, observation, physical examination, and medical record documentation
studies. The results of the assessment showed a 62-year-old male patient with a
history of falling in the bathroom that caused intracerebral hemorrhage (ICH) and
underwent craniectomy. The patient experienced decreased consciousness (stupor),
used oxygen 8 liters / minute via T-piece, increased respiratory rate, rhonchi breath
sounds, weak cough reflex, and accumulation of secretions due to pneumonia. The
primary nursing diagnosis was ineffective airway clearance. Interventions included
airway management, oxygen administration, suctioning, semi-Fowler's position,
respiratory monitoring, and collaborative pharmacological therapy for 3x24 hours.
Evaluation showed improvement in respiratory condition, characterized by
reduced secretions and adventitious breath sounds, as well as a more effective
breathing pattern. It was concluded that the implementation of appropriate nursing
care can help improve the respiratory status of patients with respiratory failure and
prevent complications.

Keywords: respiratory failure, ineffective airway clearance, nursing care.



RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan keperawatan pada Tn J T Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif Akibat Gagal Napas Di Ruangan
Bougenvile Rsup Dr Ben Boi Kota Kupang

Email: elfiratarsisiasareng@gmail.com

Laporan kasus ini membahas tentang asuhan keperawatan pada Tn. J dengan
masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat gagal napas di Ruang Rawat Inap
Bougenville RSUP Dr. Ben Mboi. Gagal napas merupakan kondisi
kegawatdaruratan yang terjadi akibat ketidakmampuan sistem pernapasan dalam
mempertahankan pertukaran oksigen dan karbon dioksida secara adekuat sehingga
dapat mengganggu fungsi organ vital.Berdasarkan hasil pengkajian, pasien
mengalami sesak napas, penurunan kesadaran, penggunaan otot bantu napas, bunyi
napas tambahan (ronki), refleks batuk lemah, serta peningkatan frekuensi napas.
Data penunjang menunjukkan adanya gangguan oksigenasi yang mengarah pada
kondisi gagal napas. Masalah utama yang ditegakkan adalah bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan penumpukan sekret dan penurunan refleks batuk.
Selain itu, ditemukan diagnosa keperawatan lain yaitu risiko infeksi dan gangguan
mobilisasi fisik.

Intervensi keperawatan yang diberikan berfokus pada manajemen jalan napas,
meliputi pemantauan pola napas dan bunyi napas tambahan, pemberian oksigen,
penghisapan sekret (suction), pengaturan posisi semifowler, serta kolaborasi
pemberian terapi farmakologis seperti bronkodilator dan mukolitik. Selain itu,
dilakukan tindakan pencegahan infeksi dan dukungan mobilisasi sesuai kondisi
pasien.

Implementasi dilakukan selama 3x24 jam dengan pendekatan proses keperawatan
yang sistematis. Evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien yang
ditandai dengan berkurangnya bunyi napas tambahan, frekuensi napas lebih

terkontrol, sputum berkurang, serta peningkatan status oksigenasi. Masalah
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bersihan jalan napas tidak efektif menunjukkan perbaikan bertahap, meskipun
masih memerlukan pemantauan lanjutan.

Kesimpulannya, penerapan asuhan keperawatan yang komprehensif dan
berkesinambungan pada pasien dengan gagal napas mampu meningkatkan status
pernapasan, mencegah komplikasi, serta mendukung proses pemulihan pasien

secara optimal.
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