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Lampiran 1 : Informed consent 
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Lampiran 2 : Jadual Kegiatan  

No. Kegiatan   Tanggal  

  05/03/2025 06/03/2025 07/03/2025 

1. Menentukan pasien    

2. Melihat rekam medik 

pasien 
   

3. Melakukan diskusi dengan 

perawat ruangan 
   

4. Pengkajian dan Observasi 

pada Tn. K 
   

5. Menyiapkan alat dan 

bahan penerapan oksigen 

nasal kanul 

   

5. Melakukan pemantauan 

oksigen nasal kanul pada 

Tn. K 

   

6. Melakukan evaluasi pada 

Tn. K 
   
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Lampiran 3 : implementasi dan evaluasi kegiatan selama 3 hari perawatan 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI Tn. K 

No Tanggal Implementasi Evaluasi 

1. Selasa, 

05 

Maret 

2025 

Manajemen jalan 

napas  

Pukul 13.00 WIB 

1) Memonitor pola 

napas  

2) Memonitor bunyi 

napas tambahan 

3) Memberikan posisi 

semi fowler 

4) Menerapkan terapi 

oksigen nasal kanul  

5) Memberikan edukasi 

latihan batuk efektif  

 

Pukul 15.00 WIB 

6) Kolaborasi  

pemberian isoniazid 

200 mg secara oral, 

acetylcysteine 200 

mg secara oral untuk 

mengencerkan 

dahak, antibiotic 

ceftriaxone 1000mg 

secara iv dan 

cefixime 200 mg 

secara oral 

Bersihan jalan napas 

Pukul 13.15 WIB 

S: 

1) Klien mengatakan batuk terus 

menerus 

2) Klien mengatakan sesak napas  

O: 

1) Klien tampak terpasang oksigen 

nasal kanul 5L 

2) Klien tampak mampu batuk 

3) Klien tampak posisi semi fowler 

4) Sebelum dilakukan tindakan 

terapi oksigen nasal kanul : 

a. Klien tampak sesak 

b. Terdenger bunyi ronkhi 

c. Frekuensi napas meningkat 

30x/menit 

d. Saturasi oksigen 92% 

3. Setelah dilakukan tindakan 

terapi oksigen nasal kanul : 

a. Sesak klien tampak 

berkurang 

b. Masih terdengar suara 

ronkhi 

c. Frekuensi napas 26 x/menit  

d. Saturasi oksigen 98% 

A: 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Belum Teratasi 

P: 

Lanjutkan Intervensi  

 

 
(Nabilla Cahya Amandai) 

2. Rabu, 

06 

Maret 

2025 

Manajamen jalan 

napas  

Pukul 17.00 WIB 

1) Memonitor pola 

napas  

2) Memonitor bunyi 

napas tambahan 

3) Memberikan posisi 

semi fowler 

4) Memonitor terapi 

oksigen nasal kanul 

5) Memberikan  

edukasi latihan  

batuk efektif 

Bersihan Jalan Napas (L.01001) 

Pukul 17.15 WIB 

S: 

1) Klien mengatakan sesak 

berkurang  

2) Klien mengatakan batuk 

berkurang 

O: 

1) Klien tampak posisi semi fowler 

2) Terpasang oksigen nasal kanul 

4L 

3) Napas klien tampak lebih teratur 

4) Suara ronkhi menurun 

5) Klien tampak mampu batuk  
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Pukul 21.00 WIB  

6) Kolaborasi  

pemberian isoniazid 

200 mg secara oral, 

acetylcysteine 200 

mg secara oral untuk 

mengencerkan 

dahak, antibiotic 

ceftriaxone 1000mg 

secara iv dan 

cefixime 200 mg 

secara oral 

6) Frekuensi napas 26 x/menit 

7) Saturasi oksigen 95%  

A: 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Teratasi Sebagian 

P: 

Lanjutkan Intervensi  

 

 
(Nabilla Cahya Amanda) 

3. Kamis, 

07 

Maret 

2025 

Manajemen jalan 

napas  

Pukul 10.00 

1) Memonitor pola 

napas  

2) Memonitor bunyi 

napas tambahan 

3) Memberikan posisi 

semi fowler 

4) Memonitor terapi 

oksigen nasal kanul  

5) Mengevaluasi latihan 

batuk efektif  

 

Pukul 15.00 WIB 

6) Kolaborasi  

pemberian isoniazid 

200 mg secara oral, 

acetylcysteine 200 

mg secara oral untuk 

mengencerkan 

dahak, antibiotic 

ceftriaxone 1000mg 

secara iv dan 

cefixime 200 mg 

secara oral 

Bersihan Jalan Napas (L.01001) 

Pukul 10.15 WIB 

S: 

1) Klien mengatakan sesak 

berkurang  

2) Klien mengatakan batuk 

berkurang 

O: 

1) Terpasang oksigen nasal kanul 

2L 

2) Klien tampak posisi semi fowler 

3) Napas klien tampak lebih teratur 

4) Suara ronkhi menurun 

5) Klien tampak mampu batuk  

6) Frekuensi napas 24 x/menit 

7) Saturasi oksigen 97%  

A: 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Teratasi  

P: 

Intervensi dilanjutkan perawat jaga 

 

 
(Nabilla Cahya Amanda) 
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Lampiran 4 : Lembar Konsultasi 
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Lampiran 5  : Foto kegiatan studi kasus 
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Lampiran 6 : 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

OKSIGEN NASAL KANUL 

 

PENGERTIAN 

Oksigen Nasal Kanul adalah alat bantu pernapasan yang 

digunakan untuk memberikan oksigen tambahan kepada pasien 

yang dapat bernapas spontan tetapi membutuhkan dukungan 

oksigen.  

TUJUAN  Memperbaiki dan menstabilkan kondisi pernapasan 

INDIKASI Pada pasien dengan hipoksia ringan hingga sedang 

KONTRA INDIKASI Pada pasien dengan gangguan masalah pernapasan 

PERALATAN a. Tabung oksigen lengkap dengan flow meter dan humidefire 

b. Kanula nasal sesuai dengan ukuran 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 
Tahap pra interaksi 

a. Memeriksa program terapi medik/catatan keperawatan 

b. Mencuci tangan 

c. Mempersiapkan alat : tabung oksigen lengkap dengan flow 

meter dan humidifier, kanula nasal sesuai ukuran, cotton 

bud, bengkok, tisu, alat tulis 

Tahap   Orientasi  
a. Mengucapkan salam terapeutik   

b.  Melakukan evaluasi/validasi 

c.  Melakukan kontrak (waktu, tempat, topik) 

d. Menjelaskan tujuan tindakan 

e. Menjaga privacy klien 

Tahap Kerja   
a. Cuci tangan   

b. Sambungkan set nasal kanul ke tabung oksigen 

c. Atur aliran oksigen sesuai dengan kecepatan yang 

dibutuhkan, biasanya 1 - 6 liter/menit. Kemudian, 

observasi humidifire dengan melihat air bergelembung. 

Lalu matikan kembali 

d. Atur posisi dengan semi fowler 

e. Cek kepatenan/kelancaran pernapasan dihidung dan 

bersihkan lubang hidung menggunakan cotton bud 

f. Alirkan oksigen sesuai kebutuhan, cek aliran pada kulit 

punggung tangan 

g. Masukan nasal kanul ke dalam lubang hidung  

h. Kencangkan selang nasal kanul ke kepala pasien supaya 

terfiksasi 

i. Observasi respon pasien dan oksigen setelah pemasangan 

Fase terminasi 

a. Menjelaskan bahwa tindakan telah selesai  

b. Memberikan pujian atas kerjasama pasien selama prosedur 

dilakukan 

c. Melakukan kontrak yang akan datang 

d. Mencuci tangan 

Dokumentasi 

a. Catat waktu pelaksanaan tindakan  

b. Catat respon pasien 

c. Paraf dan nama perawat 

   

 


