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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil
       Pada sub bab ini penulis akan memaparkan hasil dari studi kasus tentang ketidakefektifan bersihan jalan napas pada klien bronkitis kronis di Desa Karangjati wilayah kerja Puskesmas Blora. Asuhan keperawatan pada Tn.N dilakukan pada tanggal 15 Mei 2021 sampai dengan 17 Mei 2021 di rumah klien. Tindakan ini dilakukan melalui lima tahap yaitu pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan.
1. Pengkajian
       Pengkajian pada Tn. N dilakukan pada tanggal 15 Mei 2021 sampai dengan 17 Mei 2021. Pengkajian ini dilakukan di rumah klien. Hasil pengkajian didapatkan data klien, umur klien 52 tahun, beragama islam, beralamat di Desa Karangjati Kecamatan Blora Kabupaten Blora, klien bekerja sebagai pegawai negeri sipil. Identitas penanggungjawab yaitu atas nama Ny. Y berumur 28 tahun hubungan dengan klien yaitu sebagai anak klien.
        Pada saat pengkajian keluhan utama klien mengatakan batuk berdahak kurang lebih selama enam bulan dan terkadang mengalami sesak napas. 
       Riwayat penyakit sekarang klien mengatakan mengalami batuk berdahak yang tak kunjung sembuh serta terkadang mengalami sesak napas sehingga klien memeriksakan diri ke puskesmas. Klien mengatakan bahwa klien tidak memiliki alergi obat maupun makanan, keluarga klien juga mengatakan bahwa dalam keluarga tidak memiliki riwayat bronkitis, asma, ataupun TBC (tuberculosis). 
       Pada pemeriksaan fisik yaitu didapatkan data keadaan umum klien komposmentis. Hasil dari pemeriksaan tanda- tanda vital yaitu mencakup tekanan darah 134/76 mmHg, respirasi 19x/menit, frekuensi nadi 82x/ menit, suhu 36,5°C. Hasil pemeriksaan dada pada daerah paru didapatkan hasil inspeksi bentuk dada simetris, palpasi tidak ada nyeri tekan maupun benjolan, perkusi bunyi paru pekak, auskultasi terdengar suara tambahan ronchi pada lobus sebelah kanan. Sistem integumen dalam batas normal. Sistem ekstermitas dalam batas normal.
       Klien Tn. N memperoleh pemeriksaan diagnostik meliputi pemeriksaan laboratorium darah. Pemeriksaan darah dilakukan pada tanggal 06 mei 2021 didapatkan hasil abnormal yaitu leukosit 11,5 x 103/uL. 
        Program terapi yang diberikan yaitu pemberian obat Guaifenesin 2x200mg.
2. Diagnosa Keperawatan
       Dari pengkajian yang telah dilakukan dapat didapatkan analisa data dan diagnosa keperawatan sebagai berikut :
Tabel 4.1 Analisa Data
	Data Fokus
	Penyebab (Etiologi)
	Masalah

	Data Subjektif

1. Klien mengatakan batuk berdahak tak kunjung sembuh selama kurang lebih enam bulan
2. Klien mengatakan terkadang mengalami sesak napas

Data objektif
1. Suara napas terdengar ronchi
2. Klien batuk berdahak
	Penumpukan secret
	Ketidakefektifan bersihan jalan napas



       Dari analisa data yang diambil penulis pada Tn. N setelah dilakukan pengkajian pada tanggal 15 Mei 2021 yaitu ketidakefektifan bersihan jalan napas dengan penyebabnya yaitu penumpukan secret dengan data subjektif : klien mengatakan batuk berdahak dan terkadang merasa sesak napas. Untuk data objektifnya yaitu klien batuk berdahak, terdengar suara napas ronchi.
3. Rencana Keperawatan
Tabel 4.2 Rencana Keperawatan
	Tujuan dan Kriteria Hasil
	Intervensi
	Rasional

	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan bersihan jalan napas kembali efektif dengan kriteria hasil klien dapat mempertahankan jalan napas paten dengan bunyi napas bersih/ jelas dan menunjukkan perilaku untuk memperbaiki bersihan jalan napas yaitu : batuk efektif.
	1. Kaji tanda tanda vital dengan. 
2. Kaji pengeluaran secret.
3. Beri klien pada posisi yang nyaman.
4. Bantu klien dalam latihan batuk efektif.
5.  Berikan air hangat kepada klien.
6. Kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat sesuai terapi obat Guaifenesin 200mg, 
	1. frekuensi pernapasan dapat menunjukkan kemampuan klien dalam upaya bernapas.
2. Mengetahui frekuensi secret yang dapat dikeluarkan klien.
3. Pemberian posisi nyaman pada klien dapat mempermudah fungsi pernapasan klien. 
4. Klien dapat mengeluarkan secret sehingga membuat nyaman klien. 
5. Air hangat dapat membantu menurunkan kekentalan secret.
6. Rasionalnya untuk mengatasi batuk berdahak dan mempermudah klien dalam pengeluaran secret.



4. Tindakan Keperawatan
Tabel 4.3 Tindakan Keperawatan
	Tanggal dan Waktu
	Implementasi
	Respon
	TTD

	15 Mei 2021 10.00 WIB
	Mengukur tanda- tanda vital dan memberikan klien posisi nyaman
	Ds : klien mengatakan batuk berdahak 
Do : tekanan darah 134/76 mmHg, respirasi 19x/menit, frekuensi nadi 82x/ menit, suhu 36,5°C terdengar bunyi napas ronchi
	

	13.00 WIB
	Memberikan air hangat kepada klien
	Ds : klien mengatakan mau minum air hangat, 
Do : klien tampak lebih rileks setelah minum air hangat
	

	14.00 WIB
	Membantu klien dalam latihan batuk efektif
	Ds :  klien mengatakan mau diajari batuk efektif 
Do : batuk keluar sedikit secret
	

	15.00 WIB
	Mengkaji pengeluaran secret
	Ds : klien mengatakan masih batuk berdahak 
Do : klien batuk berdahak, klien mengeluarkan sedikit secretkental setelah melakukan batuk efektif.
	

	21.00 WIB
	Berkolaborasi dengan pemberian terapi obat Guaifenesin 200mg
	Ds : klien mengatakan mau minum obat sesuai yang diberikan
Do : klien dapat mengeluarkan secret
	

	16 Mei 2021 08.00 WIB
	Mengkaji tanda- tanda vital klien
	Ds : klien mengatakan masih batuk berdahak 
Do : klien batuk berdahak, tekanan darah 135/82 mmHg; frekuensi nadi 85x/ menit; pernapasan 18x/menit; suhu 36,8°C.
	

	09.00 WIB
	Memberikan terapi obat Guaifenesin 200mg
	Ds : klien mengatakan bersedia minum obat 
Do : klien tampak masih batuk berdahak
	

	10.00 WIB
	Mengkaji pengeluaran secret
	Ds : klien mengatakan secret masih ada 
Do : klien tampak masih batuk berdahak
	

	10.15 WIB
	Membatu klien dalam batuk efektif dengan 
	Ds :  klien mengatakan mau melakukan batuk efektif 
Do : klien melakukan batuk efektif dan keluar secret sedikit
	

	14.00 WIB
	Memberikan klien pada posisi yang nyaman dan memberikan air hangat untuk klien
	Ds : klien mengatakan mau diberi posisi yang nyaman dan minum air hangat 
Do : klien memposisikan posisi nyaman bagi klien dan klien tampak lebih rileks.
	

	21.00 WIB
	Berkolaborasi dengan pemberian terapi obat Guaifenesin 200mg
	Ds : klien mengatakan mau minum obat sesuai yang diberikan 
Do : klien dapat mengeluarkan secret
	

	17 Mei 2021 08.00 WIB
	Mengkaji tanda- tanda vital klien dan mengkaji pengeluaran secret
	Ds : klien mengatakan dahaknya sudah mulai berkurang 
Do : klien masih batuk berdahak dengan frekuensi batuk sedikit, secret klien mulai berkurang, tekanan darah 143/78 mmHg; frekuensi nadi 89x/ menit; pernapasan 18x/menit; suhu 36,5°C
	

	09.00 WIB
	Memberikan terapi obat Guaifenesin 200mg 
	Ds : klien mengatakan mau  minum obat sesuai dengan yang diberikan 
Do : klien dapat mengeluarkan secret
	

	11.00 WIB
	Memberikan posisi nyaman kepada klien dan membantu klien dalam melakukan batuk efektif
	Ds : klien mengatakan mau memposisikan posisi nyaman dan melakukan batuk efektif 
Do :  klien tampak memposisikan posisi yang nyaman dan klien dapat mengeluarkan secret
	

	13.00 WIB
	Memberikan klien minum hangat
	Ds : klien mengatakan dahak sudah berkurang 
Do : klien tampak sedikit batuk dan dahak klien mulai berkurang
	

	15.00 WIB
	Mengkaji pengeluaran secret
	Ds : klien mengatakan secret sudah berkurang 
Do : klien tampak sedikit batuk, secret berkurang dan secret kental warna putih
	

	21.00
	Memberikan terapi obat Guaifenesin200mg
	Ds : respon subjektif klien mengatakan mau minum obat sesuai dengan yang diberikan
Do : klien dapat mengeluarkan secret
	



5. Evaluasi Keperawatan
a. Evaluasi Keperawatan
Tabel 4.4 Evaluasi Proses
	Tanggal dan Waktu
	Diagnosa Keperawatan
	Catatan Perkembangan
	TTD

	15 Mei 2021 
21.30

	Ketidakefektifan bersihan jalan napas dengan penyebabnya yaitu penumpukan secret
	S : klien mengatakan batuk berdahak; 
O : klien tampak batuk berdahak, bunyi napas ronchi; 
A : masalah bersihan jalan napas belum teratasi; 
P : tindakan keperawatan yang akan dilakukan yaitu kaji tanda tanda vital, kaji pengeluaran secret, beri klien pada posisi yang nyaman, bantu klien dalam latihan batuk efektif, berikan air hangat kepada klien, kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat.
	

	16 Mei 2021 
21.30

	
	S : klien mengatakan masih batuk berdahak; 
O : klien tampak masih batuk berdahak; 
A : masalah bersihan jalan napas belum teratasi; 
P : tindakan keperawatan yang akan dilakukan yaitu kaji tanda tanda vital, kaji pengeluaran secret, beri klien pada posisi yang nyaman, bantu klien dalam latihan batuk efektif, berikan air hangat kepada klien, kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat.
	

	17 Mei 2021 
21.30

	
	S : klien mengatakan batuk berdahak sudah mulai berkurang; 
O : klien tampak masih batuk dengan frekuensi dahak sedikit; 
A : masalah bersihan jalan napas teratasi sebagian; 
P : tindakan keperawatan yang akan dilakukan yaitu kaji tanda tanda vital, kaji pengeluaran secret, beri klien pada posisi yang nyaman, bantu klien dalam latihan batuk efektif, berikan air hangat kepada klien, kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat.
	




b. Evaluasi Hasil
Tabel 4.5 Evaluasi Hasil
	Tanggal dan Waktu
	Diagnosa Keperawatan
	Evaluasi
	TTD

	17 Mei 2021 
22.00

	Ketidakefektifan bersihan jalan napas dengan penyebabnya yaitu penumpukan secret
	S : klien mengatakan batuk berdahak sudah mulai berkurang; 
O : klien tampak lebih rileks dan sedikit dahak saat batuk; 
A : masalah bersihan jalan napas berhubungan dengan penumpukan secret teratasi sebagian; 
P : pertahankan tindakan keperawatan yang akan dilakukan yaitu kaji tanda tanda vital, kaji pengeluaran secret, beri klien pada posisi yang nyaman, bantu klien dalam latihan batuk efektif, berikan air hangat kepada klien, kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat.
	




B. Pembahasan 
       Pada sub bab ini penulis akan membahas hasil dari studi kasus tentang ketidakefektifan bersihan jalan napas pada klien bronkitis kronis di Desa Karangjati wilayah kerja Puskesmas Blora. Asuhan keperawatan pada Tn.N dilakukan pada tanggal 15 Mei 2021 sampai dengan 17 Mei 2021 di rumah klien. Tindakan ini dilakukan melalui lima tahap yaitu pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan.
1. Pengkajian
       Hasil pengkajian yang penulis lakukan yaitu didapatkan data yang pertama keluhan utama klien Tn. N yaitu mengalami batuk berdahak hal ini sesuai teori yang dikemukakakn Rahajoe (2012) yang menyatakan bahwa keluhan utama klien yaitu batuk bedahak. Bronkitis kronis terjadi karena adanya gejala khas berupa batuk kuat berturut- turut dalam satu ekspirasi yang diikuti dengan usaha keras dan mendadak untuk inspirasi, sehingga menimbulkan whoop. Batuk biasanya menghasilkan mucus yang kental dan lengket ( Rahajoe, 2012 ).
       Dalam pengkajian riwayat penyakit dahulu klien mengalami batuk selama kurang lebih enam bulan dan mengeluarkan secret kental dan tidak memiliki riwayat penyakit bronkitis.
       Pada pemeriksaan diagnostik pada Tn.N meliputi pemeriksaan laboratorium darah.Pada pemberian program terapi mencantumkan hanya obat yang mengencerkan dahak, karena pada Tn.N masalah keperawatannya adalah ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan penumpukan secret maka dari itu yang perlu di berikan yaitu obat untuk mengencerkan dahak agar bersihan jalan napas kembali efektif.

2. Diagnosa Keperawatan
       Dalam diagnosa keperawatan penulis membahas mengenai kesesuaian antara teori dengan kasus serta alasan penulis dalam menegakan diagnosa keperawatan. Dalam penulisan diagnosa keperawatan penulis menuliskan unsur PESS yaitu Problem(P), Etiologi (E), Symtomps (S). Setelah dilakukan pengkajian problem(P) masalah yang muncul yaitu bersihan jalan napas tidak efektif, etiologi(E) yang didapatkan yaitu penumpukan secret, symtomps (S) yang di tandai dengan data subjektif yang di dapatkan pada Tn.N yaitu klien batuk berdahak, sign (S) yang ditandai dengan suara napas klien terdengar ronchi dan klien batuk berdahak.
       Menurut Rahajoe (2012) salah satu diagnosa yang muncul pada penderita bronkitis kronis yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan produksi sputum yang di tandai dengan dispnea,suara napas tambahan ronchi.
3. Rencana Keperawatan
       Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan bersihan jalan napas kembali efektif dengan kriteria hasil klien dapat mempertahankan jalan napas paten dengan bunyi napas bersih/ jelas dan menunjukkan perilaku untuk memperbaiki bersihan jalan napas yaitu : batuk efektif.
       Rencana keperawatan yang penulis rencanakan kepada Tn. N yaitu kaji tanda tanda vital dengan rasional frekuensi pernapasan dapat menunjukkan kemampuan klien dalam upaya bernapas, kaji pengeluaran secret dengan rasional untuk mengetahui frekuensi secret yang dapat dikeluarkan klien, beri klien pada posisi yang nyaman (semi fowler) dengan rasional membantu memberi posisi yang nyaman pada klien dan dapat mempermudah fungsi pernapasan klien, bantu klien dalam latihan batuk efektif dengan rasional klien dapat mengeluarkan secret sehingga membuat nyaman klien, berikan air hangat kepada klien dengan rasional air hangat dapat membantu menurunkan kekentalan secret, kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat dengan rasional untuk mengatasi batuk berdahak dengan mempermudah klien mengeluarkan secret.
4. Tindakan Keperawatan
       Tindakan keperawatan merupakan tindakan yang sudah direncanakan dalam keperawatan. tindakan mencakup tindakan mandiri dan tindakan kolaborasi ( Tarwoto& Wartonah, 2011).
Tindakan keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana keperawatan yang telah dibuat untuk mengatasi ketidakefektifan bersihan jalan napas (Doengoes, 2012).
       Tindakan keperawatan yang pertama dilakukan yaitu mengkaji tanda- tanda vital klien. Hasil yang diperoleh pada Tn. N yaitu terdapat suara ronchi.
       Tindakan keperawatan yang kedua yaitu mengkaji pengeluaran secret dari klien hasil yang didapatkan klien Tn. N pada tanggal 15 Mei 2021 klien mengeluarkan secret kental.
       Tindakan keperawatan yang ke tiga yaitu memberikan klien posisi nyaman. Hasil yang didapatkan pada klien Tn. N yaitu nyaman diposisikan duduk bersender.
       Tindakan keperawatan yang ke empat yaitu membantu klien dalam melakukan latihan batuk efektif hasil yang didapatkan yaitu klien melakukan batuk efektif dan mengeluarkan sedikit secret kental warna putih.
       Tindakan keperawatan yang ke lima memberikan air hangat pada klien Tn. N didapatkan hasil klien tampak lebih rileks setelah minum air hangat yang diminumnya.
       Tindakan keperawatan yang ke enam yaitu berkolaborasi dengan tim medis untuk pemberian obat sesuai indikasi dengan hasil yang didapatkan pada tanggal 17 Mei 2021 yaitu batuk berdahak pada klien Tn. N sudah berkurang dan tidak ada tanda alergi setelah minum obat.

5. Evaluasi Keperawatan
       Evaluasi keperawatan dari tindakan yan dilakukan pada klien Tn. N dengan diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan penumpukan secret selama 3x24 jam yaitu masalah teratasi sebagian. Masalah teratasi sebagian dikarenakan kriteria hasil belum sepenuhnya terpenuhi yaitu masih terdapat secret di jalan napas.
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