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ABSTRACT

“IMPLEMENTATION OF EFFECTIVE COUGH IN PNEUMONIA
PATIENTS WITH INEFFECTIVE AIRBORNE CLEARANCE PROBLEMS
IN THE DAHLIA ROOM OF THE UMBU RARA MEHA WAINGAPU
REGIONAL GENERAL HOSPITAL”

Introduction: Objective: The aim of this case study is to implement an effective

cough intervention in pneumonia patients with ineffective airway clearance
problems. Method: Case study with a qualitative research approach which allows
researchers to investigate specific events, situations, more case studies only focus
on one further unit, where the unit refers to an individual, family, group, community
or agency. Results: Based on the results of data analysis on patients, a diagnosis of
ineffective airway clearance was obtained. After carrying out treatment for 3 x 24
hours, respiratory tract clearance improved as indicated by increased effective
coughing, decreased sputum production, decreased wheezing, decreased dyspnea,
decreased anxiety, improved respiratory frequency, improved breathing patterns.
Planning and implementation are carried out according to patient needs and client
evaluations are completed. Conclusion: Based on the results of research that has
been carried out, researchers conclude that effective cough intervention can speed
up the healing process. Keywords: Pneumonia, effective cough, ineffective airway
clearance.
ABSTRAK

“IMPLEMENTASI BATUK EFEKTIF PADA PASIEN PNEUMONIA
DENGAN MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI
RUANGAN DAHLIA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH UMBU RARA
MEHA WAINGAPU ”

Pendahuluan: Tujuan: Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan
intervensi batuk efektif pada pasien pneumonia dengan masalah bersihan jalan
napas tidak efektif. Metode: Studi kasus dengan pendekatan penelitia yang bersifat
kualitatif yang memungkinkan penelitian untuk menyelidiki peristiwa, situasi
spesifik, lebih lanjut studi kasus hanya fokus pada satu unit, dimana unit tersebut
merujuk pada individu, keluarga, kelompok, komunitas atau suatu instansi. Hasil:
berdasarkan hasil analisa data pada pasien diperoleh diagnosa bersihan jalan napas
tidak efektif. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam bersihan
jalan napas membaik yang ditandai dengan batuk efektif meningkat, produksi
sputum menurun, wheezing menurun, dispnea menurun, gelisah menurun,
frekuensi nafas membaik, pola napas membaik. Perencanaan dan pelaksanaan
dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien serta evaluasi Kklien teratasi.
Kesimpulan:Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, peneliti
menyimpulkan bahwa intervensi batuk efektif dapat mempercepat proses
penyembuhan. Kata Kunci: Pneumonia, batuk efektif, bersihan jalan napas tidak
efektif.
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SOP

BPS
Akumulasi
Sekret
RSUD

Laring
tenggorokan

Trakea
Bronkiolus
Vesikuler
Frekuensi
Konsistensi
Ekspektorasi
Mukolitik
Bronchodilating
Antiinflamasi
Akut

Rochi
Intensitas
Infeksi

Bakteri

Virus

Jamur
Kronis
Hipotalamus

Mikroorganisme

DAFTAR SINGKATAN

: Standar Operasional Prosedur
: Badan Pusat Statistik

: Penumpukan

: Dahak

: Rumah Sakit Umum Daerah

: Bagian dari sistem pernapasan yang terhubung ke

: Tenggorokan

: Saluran udara yang menghubungkan bronkus dan alveolus
: Suara napas normal

: Jumlah

: Bentuk

: Pengeluaran dahak

: Mengencerkan dahak

: Melegakan pernapasan

. Anti radang

: Baru

: Suara napas tambahan yang terdengar seperti mendengkur
: Kualitas

: Penyakit yang disebabkan oleh mikroorganisme

: Kelompok organisme yang tidak memiliki membran inti
sel

: Patogen/kuman kecil

: Tanaman yang tidak berklorofil

: Lama

: Kelenjar pengontrol sistem hormon

: Makhluk hidup berukuran kecil yang tak kasat mata
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Makrofag
Abdomen
Pleuritis

Retraksi

Taktil fremitus
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Krekles

Pekak
Perkusi

Fibrin

Leukosit
Leukositosis
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Dispnea
Sistematis
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Viremia
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Filtrasi aerodnamik

. Sel fagosit terpenting dalam sistem imun
: Perut
: Radang selaput dada

: Kondisi di mana saat bernapas memerlukan bantuan otot-
otot pernapasan

: Penilaian proses patologis paru

: Pernapasan cepat

: Protein yang di hasilkan sel sebagai respon imun
: Senyawa yang di hasilkan sebagai respon imun

: Nanah/pus

: Suatu ketidaknyamanan/rasa sakit

: Suara paru yang di akibatkan penyimpangan arah udara
pada saluran pernapasan.

: Suara yang terdengar pada perkusi otot/redup
: Pemeriksaan yang dilakukan dengan cara mengetuk

: Protein berupa serat-serat benang yang tidak larut dalam
plasma

. Sel darah putih

: Keadaan kadar sel darah putih dalam darah lebih tinggi
: Perpindahan

: Sesak napas

: Teratur

: Penumpukan bakteri dalam darah

: Penumpukan virus dalam darah

: Gangguan makan

: Penyaringan udara

Transport mukosiliter : Pertahanan penting dalam sistem pernapasan

Imunologi

Ventilasi

: Sistem kekebalan tubuh

. Pergerakan udara masuk dan keluar
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Alkoholik
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Predisposisi
Distensi
Hiperaktif
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Turgor kulit

Takikardia
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Hipertermia
Breathing
Inspeksi
Palpasi
Auskultasi
Blood
Brain
Bladder
Bowel
Bone
Outcome

Eksplorasi

Evidence based

: Kecanduan alkohol

: Penurunan sistem kekebalan tubuh
: Faktor dari diri seseorang

: Penumpukan

. Sangat aktif

: Suara yang di hasilkan dari kontraksi otot pada dinding
usus.

: Tekanan yang mendorong membran sel terhadap dinding
sel

: Detak jantung cepat

: Pernapasan cepat

: Suhu tubuh di atas rentang normal

. Pernapasan

: Pemeriksaan dengan cara melihat

: Pemeriksaan dengan cara merabah

: Pemeriksaan dengan cara mendengar

: Sirkulasi darah

: Otak

: Kandung kemih

: Saluran pencernaan

: Tulang

: Dampak, manfaat, hasil dari sebuah kegiatan
: Tindakan mencari tahu dengan tujuan menentukan sesuatu

: Berdasarkan bukti
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