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FORMAT PENGKAJIAN

RUANG PERAWATAN ANAK

I. 
Biodata

1) Identitas Klien 

1. 
Nama/Nama panggilan
: 
An. Y

2. 
Tempat tgl lahir/usia
: 
Puruk Cahu,08-09-2013

3. 
Jenis kelamin
: 
Laki-Laki

4. 
A g a m a
: 
Islam

5. 
Pendidikan
:  
Pelajar SD

6. 
Alamat
: 
Desa Bahitom, Beriwit, Murung Raya

7. 
Tgl masuk
: 
7/7/2024 (jam 16.45)

8. 
Tgl pengkajian
: 
8/7/2024

9. 
Diagnosa medik
: 
Asma Bronkhial

10.
Rencana terapi
: 
Venflon, O2 2lpm, Nebulizer ventolin 1 respul+nacl      3cc/6jam, Inj.Methilprednisolon 3x200mg, PO Azitromycin 1x500mg(H2), Ambroxol 3x30mg, cetrizine 1x10mg

2) Identitas Orang tua
1. Ayah 

a. 
N a m a 
: 
R.E

b. 
U s i a
:  
28th

c. 
Pendidikan
:  
SMP

d.
Pekerjaan/sumber penghasilan 
: 
Swasta

e.
A g a m a 
: 
Islam

f. 
Alamat
: 
Ds. Bahitom

2. 
Ibu
a. 
N a m a 
: 
S.W

b. 
U s i a
: 
28 th

c. 
Pendidikan
: 
SMP

d.
Pekerjaan/Sumber penghasilan
: 
Ibu Rumah Tangga

e. 
Agama
: 
Islam
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f. 
Alamat
: 
Ds. Bahitom
3) Identitas Saudara Kandung


	No
	N A M A
	U S I A
	HUBUNGAN
	STATUS KESEHATAN

	1.

2. 


	Prayoga

Yohana


	10 th

6 bln
	Kakak (saudara kandung)

Adik (saudara Kandung)
	Sehat

Sehat


II. 
Riwayat Kesehatan

A. Riwayat Kesehatan Sekarang :

Keluhan Utama
:  Batuk disertai sesak napas

Riwayat Keluhan Utama : 
Pada hari Minggu, pkl 14.20 wib pasien datang ke IGD dengan keluhan batuk disertai sesak napas yang memberat.Pasien datang bersama orang tua.Orang tua mengatakan anaknya pernah mengalami sesak napas tetapi tidak berat, anak cukup istirahat banyak dirumah dilarang beraktivitas dan bahkan tidak ke sekolah.Saat di IGD Pengkajian dilakukan dengan hasil pemeriksaan TTV: S; 36,5 N: 118x/mnt P: 40x/mnt SPO2 94% bunyi napas wheezing terpasang O2 2lpm , Npasang venflon dan diberikan terapi nebulizer ventolin 1 respul+Nacl 3cc.Hasil BB pasien 41kg dan TB 134 cm
Keluhan Pada Saat Pengkajian : 

Klien tampak sesak SPO2 94%  terpasang O2 2lpm klien dengan posisi semi fowler,klien ada batuk tetapi tidak bisa mengeluarkan dahak, klien tampak pucat
B. Riwayat Kesehatan Lalu (khusus untuk anak usia 0 – 5 tahun)

1. 
Prenatal care

a. Ibu memeriksakan kehamilannya setiap minggu di puskesamas dan dilakukan pemeriksaan USG di rumah sakit oleh dokter spesial kandungan

Keluhan selama hamil yang dirasakan oleh ibu, tapi oleh dokter dianjurkan untuk Ibu mengatakan Tidak ada keluhan selama hamil

b. Riwayat terkena radiasi : tidak pernah    

c. Riwayat berat badan selama hamil : berat badan bertambah

d. Riwayat Imunisasi TT : iya sudah dilakukan
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Golongan darah ibu : A     Golongan darah ayah : belum pernah di cek

2. 
Natal

a. 
Tempat melahirkan 
: 
di RSUD Puruk Cahu

b.
Jenis persalinan  
: 
Normal

c. 
Penolong persalinan  
: 
Bidan 

d. 
Komplikasi yang dialami oleh ibu pada saat melahirkan dan setelah melahirkan : 

Tidak Ada

3. 
Post natal

a.
Kondisi bayi 
:  
  


APGAR :        skor 8
Warna kulit  
:  Kemerahan

Denyut jantung
:  120x/mnt

Refleks Activity (tonus otot) :  Gerakan Aktif

Pernapasan
:   Menangis spontan
b.
Anak pada saat lahir tidak mengalami:  kelainan tidak ada, bayi lahir normal



(Untuk semua Usia)

¤ 
Klien pernah mengalami penyakit
: 
DHF pada umur : 10 th diberikan obat oleh : Dokter Spesial Anak

¤
Riwayat Kecelakaan :  Tidak Ada

¤ 
Riwayat mengkonsumsi obat-obatan berbahaya tanpa anjuran dokter dan menggunakan zat/subtansi kimia yang berbahaya : Tidak Ada

¤
Perkembangan anak dibanding saudara-saudaranya : anak lahir dengan berat badan normal sedangkan saudaranya lahir dibawah berat badan normal

C. Riwayat Kesehatan Keluarga

       ¤  Genogram


Keterangan :


: Laki-laki


: Perempuan

Hitam 
: Meninggal

P
: Pasien

------
: Tinggal dalam satu rumah

: Garis pernikahan

: Garis keturunan

IV.  Riwayat Immunisasi (imunisasi lengkap)
	NO
	Jenis immunisasi
	Waktu pemberian
	Frekuensi
	Reaksi setelah pemberian
	Frekuensi

	1.
	BCG
	 16/10/2013 usia 1 bulan
	 1x
	Tidak ada reaksi
	

	2.
	DPT (I,II,III)
	16/11/2013,16/12/2013, 16/01/2014 usia 2bl,3bl,4bl
	3x
	Ada(demam) setelah  Pemberian DPT I
	1x

	3.
	Polio (I,II,III,IV)
	16/10/2013, 16/11/2013,16/12/2013, 16/01/2014, usia 1bl,2bl,3bl,4bl
	4x
	Tidak Ada
	

	4.
	Campak
	16/06/2014, 16/03/2015 usia 9bl,18 bl
	2x
	Tidak Ada
	


V. Riwayat Tumbuh Kembang

A. Pertumbuhan Fisik

1. Berat badan  : 41 kg

2. Tinggi badan  : 134,4 cm.

3. Waktu tumbuh gigi : 9bln

Gigi tanggal: ada 2 gigi seri tengah bawah dan seri lateral atas Jumlah gigi: 22 buah

B. Perkembangan Tiap tahap

Usia anak saat

1. Berguling 
: 3 bulan

2. Duduk
: 6  bulan

3. Merangkak
: 9  bulan

4. Berdiri
: 1 tahun

5. Berjalan
: 1 tahun

6. Senyum kepada orang lain pertama kali : 6  bulan
7. Bicara pertama kali :  1 tahun dengan menyebutkan : mama
8. Berpakaian tanpa bantuan :  3 tahun

VI. Riwayat Nutrisi

A. Pemberian ASI

Diberikan hanya 1 bulan saja

B. Pemberian susu formula

1. 
Alasan pemberian
: Pemberian susu formula mulai umur 2 bln, karena sakit ibunya muncul yaitu asma, ibu sering penyakit asmanya kambuh dan pada saat itu air susu ibu hanya sedikit keluar

2. 
Jumlah pemberian
: 7-8x/hari

3. 
Cara pemberian : dengan menggunakan botol susu


Pola perubahan nutrisi tiap tahap usia sampai nutrisi saat ini

	
Usia
	Jenis Nutrisi
	Lama Pemberian

	0-6 bulan 

6-12 bulan

1-5 tahun


	ASI

MPASI

4 sehat 5 sempurna

Nasi+Lauk pauk+sayur+buah+susu
	Selama 6bln 

Selama usia 6bln hingga 12 bln

Selama usia 1-5tahun


VII. Riwayat Psikososial

¤ 
Anak tinggal bersama : Orang tua  
di : rumah 

¤ 
Lingkungan berada di : Desa 

¤ 
Rumah dekat dengan : Sekolah SMP, tempat bermain: Dirumah dan di luar rumah 

kamar klien : Bersama Orang tua

¤ 
Rumah ada tangga : Tidak ada

¤ 
Hubungan antar anggota keluarga : Anak Kandung

¤ 
Pengasuh anak  : Tidak Ada

VIII. Riwayat Spiritual

¤ 
Support sistem dalam keluarga : Dukungan Orang tua dalam mengasuh anak dan mendidik anak

¤ 
Kegiatan keagamaan : Terkadang dilakukan dirumah dan di tempat ibadah

IX. 
Reaksi Hospitalisasi

A. Pengalaman keluarga tentang sakit dan rawat inap

  

- Ibu membawa anaknya ke RS karena : sakit dan keluhan penyakit anak memberat tidak dapat ditangani di rumah



- Apakah dokter menceritakan tentang kondisi anak : Iya



- Perasaan orang tua saat ini  : Berharap anak lekas sembuh

             -Orang tua selalu berkunjung ke RS : Orang tua yang menjaga anaknya dirumah sakit



- Yang akan tinggal dengan anak : Orang Tua

B. 
Pemahaman anak tentang sakit dan rawat inap

Klien mengatakan merasa tidak nyaman dengan badannya, merasa badan letih, napas terganggu, klien juga mengatakan tidak dapat bermain dan bertemu dengan teman-temannya dirumah. Klien ingin segera sembuh dan mau mengikuti program pengobatan.

X. 
Aktivitas sehari-hari

A. Nutrisi

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Selera makan
	Baik
	Berkurang


B. Cairan

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Jenis minuman

2. Frekuensi minum

3. Kebutuhan cairan

4. Cara pemenuhan
	Air putih dan susu indomilk

8-10x/hari

2200ml

Dengan meminum air putih di gelas yang diambil sendiri atau diberikan orang tua
	Air putih

5-6x/hari

1800ml

Dengan meminum air putih di botol minum atau aqua gelas yang diambil sendiri atau diberikan oleh orang tua


C. Eliminasi (BAB&BAK)

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Tempat pembuangan

2. Frekuensi (waktu)

3. Konsistensi

4. Kesulitan

5. Obat pencahar
	WC

1x/hari

Normal

-

-
	WC

1x/2hari

-

-

-


D. Istirahat tidur

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Jam tidur

· Siang

· Malam

2. Pola tidur

3. Kebiasaan sebelum tidur

4. Kesulitan tidur
	Rutin ( 1-2 jam

± 8 jam

Baik

Baik

Tidak ada
	Tidur tidak tentu

Sering terbangun karena sesak nafas

Sering terbangun tengah malam

Ada rasa takut sesak nafas

Sulit tidur


E. Olah Raga

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Program olah raga

2. Jenis dan frekuensi

3. Kondisi setelah olah raga
	Di sekolah,dirumah

Lari 1-2 kali seminggu,bersepeda

Baik 


	-

-

-


F. Personal Hygiene

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Mandi

- Cara

            - Frekuensi

            - Alat mandi

2. Cuci rambut

- Frekuensi

- Cara

3. Gunting kuku

- Frekuensi

- Cara

4. Gosok gigi

- Frekuensi

- Cara
	                   Basah 

2 kali sehari

Air dingin dan sabun

Ya

1x/2hari

Menggunakan shampoo

Ya

1x/Minggu

Menggunakan alat gunting kuku

Ya

2x/Hari

Menggunakan pasta gigi dan sikat gigi
	                  Diseka 

1 kali sehari

Air hangat + sabun

Tidak

-

-

-

-

-

1x/Hari

Menggunakan pasta gigi dan sikat gigi



G. Aktifitas/Mobilitas Fisik

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Kegiatan sehari-hari

2. Pengaturan jadwal harian

3. Penggunaan alat Bantu aktifitas

4. Kesulitan pergerakan tubuh
	Baik 

Baik 

Baik 

Tidak ada 
	Mudah lelah

Sering tidak 

Baik

Tidak ada


H. Rekreasi

	Kondisi
	Sebelum Sakit
	Saat Sakit

	1. Perasaan saat sekolah

2. Waktu luang

3. Perasaan setelah rekreasi

4. Waktu senggang keluarga

5. Kegiatan hari libur
	Baik 

Aktif

Semangat 

Berkumpul

Aktif 
	Baik 

Kurang aktif

Mudah lelah

Berkumpul 

Kurang aktif


XI. 
Pemeriksaan Fisik

1. Keadaan umum:  lemah dan sesak nafas

2. Kesadaran: camposmentis

3. Tanda – tanda vital :

D. Tekanan darah
: .90/60 mmHg

E. Denyut nadi
: 98 x / menit

F. Suhu 

: 36,5 o C

G. Pernapasan
:  40x/ menit

4. Berat Badan
: 41 kg


5. Tinggi Badan
: 134,4 cm


Nyeri tekan : ada / tidak ada
: tidak ada 

Tekstur rambut : kasar/halus
: Halus

6. Muka

Inspeksi

a. Simetris / tidak
: simetris


b. Bentuk wajah
: oval


c. Gerakan abnormal
: tidak 

d. Ekspresi wajah
: tampak lemas


Palpasi

Nyeri tekan / tidak
: tidak ada

Data lain
: 

7. Hidung & Sinus

Inspeksi

a. Posisi hidung
: lurus


b. Bentuk hidung
: simetris


c. Keadaan septum
: Normal

d. Secret / cairan
: tidak ada


Data lain
: 

8. Mulut

Inspeksi 

a. Gigi

· Keadaan gigi
: 
bersih

· Karang gigi / karies
: ya


· Pemakaian gigi palsu
: -


b. Gusi

Merah / radang / tidak
: Merah

c. Lidah

Kotor / tidak
: Tidak

d. Bibir

H. Cianosis / pucat / tidak
: pucat


I. Basah / kering / pecah
: kering


J. Mulut berbau / tidak
: Tidak


K. Kemampuan bicara
: terengah engah


Data lain
: 

9. Tenggorokan

a. Warna mukosa
: merah


b. Nyeri tekan
: tidak ada


c. Nyeri menelan
: tidak ada


10. Thorax dan pernapasan

a. Bentuk dada
: Normochest dengan perbandingan ukuran anterior-   posterior 2:1 gerakan dada simetris antara dada kanan dan kiri,tidak terdapat retraksi dinding dad


b. Irama pernafasan
: Irama nafas cepat


c. Pengembangan di waktu bernapas
: CRT < 2 dt


d. Tipe pernapasan
: Terdapat bunyi suara ronchi.Terdapat bunyi nafas bronchial


Data lain
: 

Palpasi

a. Vokal fremitus
: 


b. Massa / nyeri
: tidak ada


Auskultasi

A. Suara nafas
: Whezing

B. Suara tambahan
: Ronchi 

Perkusi

Pekak 

Data lain
: 

XI. Masalah Perkembangan: tidak ada

XII. Test Diagnostik


= Laboratorium
	 Jenis pemeriksaan
	Hasil
	Satuan
	Nilai Rujukan
	Analisa

	Antigen
	Negatif
	-
	Negatif
	Normal

	Gula darah sewaktu
	111 
	mg/dL
	70-150
	Normal

	Hemoglobin
	13,6 
	g/dL
	< 15 
	Normal

	Hematokrit
	43%
	-
	36-40
	Normal

	Leukosit
	8.500 
	iu
	3.500-9.000
	Normal

	Trombosit
	350.000 iu
	iu
	150.000-450.000
	Normal


= Foto Rontgen 
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Kesimpulan = kelainan bagian kanan dan kiri paru Asma bronkhial

 XIII. Terapi saat ini (ditulis dengan rinci)

          Penatalaksanaan terapi obat

	No. 
	Obat
	Fungsi

	1
	Venflon
	meminimalkan risiko percikan darah yang tidak terduga dan cedera akibat tertusuk jarum

	2
	Terpasang O2 2lpm
	memberikan tambahan oksigen bagi orang-orang yang memiliki kadar oksigen rendah

	3
	Inj.Methilprednisolon 3x200mg
	membantu meredakan pembengkakan, kemerahan, gatal, dan reaksi alergi

	4
	PO Azitromycin 1x500mg(H1-H3)
	mengobati infeksi ringan hingga sedang pada paru-paru, sinus, kulit, dan bagian tubuh lainnya

	5
	Ambroxol 3x30mg
	Pengencer dahak

	6
	Cetrizine 1x10mg
	meredakan gejala akibat reaksi alergi, seperti mata berair, bersin-bersin, hidung meler, atau gatal di kulit, tenggorokan, maupun hidung

	7
	Nebulizer ventolin 1 respul+nacl 3cc/6jam
	mengatasi sesak napas akibat penyempitan saluran udara di paru-paru
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BB /U 
=
 (BB aktual / BB ideal) x 100%


=
(41/32) x 100%


=
128,125% 

Kesimpulan: Gizi baik (nilai indeks > 80%)
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TB /U 
=
 (TB aktual / TB ideal) x 100%


=
(134/138,5) x 100%


=
97% 

Kesimpulan: Gizi baik (nilai indeks > 90%)

INTERPRETASI

	Status Gizi
	Indeks

	
	BB/U
	TB/U
	BB/TB

	Gizi Baik
	> 80%
	> 90%
	> 90%

	Gizi Sedang
	71%-80%
	81%-90%
	81%-90%

	Gizi Kurang
	61%-70%
	71%-80%
	71%-80%

	Gizi Buruk
	< 60%
	< 70%
	< 70%
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IMT = 22,7 

Status Gizi = normal (18,5 – 25)


DRUG OBAT

	Nama Obat
	Indikasi
	Kontraindikasi
	Efek Samping
	Cara Kerja Obat
	Konsiderasi Perawat

	O2 2lpm
	Untuk suplementasi oksigen pada kondisi hipoksemia dan hipoksia. Terapi oksigen diindikasikan pada orang dewasa dan anak dengan PaO2<60 mmHg atau saturasi oksigen <90% pada kondisi istirahat.
	Pemberian pada pasien yang tidak berisiko atau mengalami hipoksemia atau hipoksia jaringan.
	Toksisitas oksigen terjadi pada dua kelompok, yaitu ketika pasien terkena konsentrasi oksigen yang sangat tinggi untuk durasi yang singkat ataupun ketika pasien terkena konsentrasi oksigen yang lebih rendah namun dalam durasi yang lebih lama.
	oksigen seringkali digunakan untuk mencegah atau mengoreksi hipoksemia dan hipoksia jaringan, misalnya pada kasus gagal napas, asthma, dan acute respiratory distress syndrome (ARDS). .
	1. 12 benar pemberian obat 

2. Mengamati adanya tanda-tanda alergi

3. Mengevaluasi efek samping obat 

4. Sebelum diberikan obat di skin test dulu

5. Kaji ada/ tidaknya Riwayat alergi obat

	Methilprednisolon 3x200mg 
	sebagai antiinflamasi atau imunosupresan dalam berbagai kondisi medis, reaksi penolakan pada transplantasi organ, dan kondisi alergi
	 hipersensitivitas dan penggunaan pada pasien yang akan melakukan vaksinasi virus hidup.


	Pada penggunaan jangka panjang, dapat terjadi efek samping supresi adrenal. Secara umum, penggunaan lebih dari 5 hari harus tappering off.
	sebagai glukokortikoid dengan efek antiinflamasi dan imunosupresi
	1. 12 benar pemberian obat 

2. Melakukan pemeriksaan kondisi klien

3. Mengamati efek samping yang mungkin terjadi pada klien.

4. Kaji ada/ tidaknya Riwayat alergi obat

	Ambroxol 3x30mg)
	untuk meredakan batuk pada berbagai penyakit saluran pernapasan, seperti common cold, bronkitis akut, dan penyakit paru obstruktif kronik. 
	hipersensitivitas terhadap konsumsi ambroxol sebelumnya dan penggunaan pada pasien dengan riwayat ulkus peptikum.
	mual, muntah, rasa perut tidak nyaman, dan mulut kering. 
	obat mukoaktif dengan beberapa sifat antara lain aksi sekretolitik dan sekretomotorik.
	1. 12 benar pemberian obat 

2. Mengevaluasi efek samping obat apakah ada tanda-tanda mual dan muntah

3. Kaji ada/ tidaknya Riwayat alergi obat

	PO Azitromycin 1x500mg(H1-H3)
	Obat untuk terapi penyakit infeksi bakteri yang rentan terhadap azithromycin.
	hipersensitivitas terhadap obat, riwayat ikterus kolestatik atau disfungsi hati setelah konsumsi obat, dan penggunaan azithromycin bersama pimozide.
	efek samping yang sering terjadi, terutama pada penggunaan dosis tinggi tunggal, adalah diare, mual, dan nyeri abdomen
	Azithromycin terikat pada porsi 23S dari subunit ribosom bakteri 50S, kemudian mencegah perpindahan aminoacyl-tRNA dan protein yang berkembang melalui ribosom, sehingga menghambat sintesis protein bakteri, menghambat pertumbuhan sel dan pada akhirnya kematian sel bakteri patogen. 
	1. 12 benar pemberian obat 

2. Mengevaluasi efek samping obat apakah ada tanda-tanda mual dan muntah

3. Kaji ada/ tidaknya Riwayat alergi obat

	Cetrizine 1x10mg
	Cetirizine dapat digunakan untuk mengatasi reaksi alergi, misalnya alergi makanan, rhinitis alergi, atau urtikaria
	Penggunaan obat cetirizine dikontraindi-kasikan jika terdapat riwayat alergi terhadap obat ini, atau komponennya, atau dengan obat yang segolongan
	Setirizin, umumnya memberikan efek samping yang minimal, berupa mulut kering. 
	memberikan efek vasodilator dengan cara mengaktivasi reseptor H1 pada sel-sel endotelial.
	1. 12 benar pemberian obat 

2. Mengevaluasi efek samping obat apakah ada tanda-tanda mual dan muntah

3. Kaji ada/ tidaknya Riwayat alergi obat

	Nebulizer ventolin 1 respul+nacl 3cc/6jam
	obat yang digunakan untukmengobati penyakit pada saluran pernapasan,seperti asma dan penyakit paru obstruktif kronik (PPOK).
	Hipersensitif, alergi terhadap zat aktif, tidak sesuai untuk abortus yang mengancam & persalinan prematur tanpa komplikasi
	Tremor harus terutama pada tangan, takikardia ringan, 
	mengatasi sesak napas akibat penyempitan saluran udara di paru-paru
	1. 12 benar pemberian obat 

2. Mengevaluasi efek samping obat apakah ada tanda-tanda mual dan muntah

3. Kaji ada/ tidaknya Riwayat alergi obat


Analisa Data

	No
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	1.
	DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak

· Foto thorax menunjukkan kelainan bagian kanan dan kiri paru asma bronkial


	Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas

 
	BeBersihan jalan nafas tidak efektif

	2
	DS:
( 
Pasien mengeluh
sesak napas
( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat
DO:
( 
RR: 30x/menit
( 
Pasien tampak
menggunakan
otot bantu
pernapasan
( 
Fase eksiprasi
memanjang daripada inspirasi
	hambatan upaya napas
	PoPola Nafas tidak efektif





I. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan pada kasus ini adalah:

1. Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas yang ditandai dengan pasien mengeluh sesak nafas, pasien mengeluh sesak saat istirahat, terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit, kelihatan gelisah, batuk tidak efektif, muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi), tidak mampu mengeluarkan dahak, foto thorax menunjukkan kelainan bagian kanan dan kiri paru asma bronkial  

2.  Pola Nafas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas ditandai dengan Pasien mengeluh sesak napas, pasien mengeluh sesak saat istirahat, pernafasan RR: 30x/menit, tampak menggunakan otot bantu pernapasan, Fase eksiprasi memanjang daripada inspirasi.
II. Perencanaan

Dx
 Kep
:   

	No
	Tujuan & Kriteria masalah
	Intervensi
	Rasional

	1.
	Tujuan :

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 1 x 6 jam, diharapkan pasien mampu meningkatkan bersihan jalan nafas. 
Kriteria Hasil:

1. 
Produksi sputum menurun

2. 
Mengi menurun

3. 
Whezing menuru

4. 
Dipsnea menurun

Level bersihan jalan napas:
1. Meningkat
2. Cukup meningkat
3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun
TTV normalnya untuk anak usia 10 thn = 18 -30 x/menit)

Saturasi oksigen normal = 95-100%


	SIKI (Manajemen jalan napas)  

Observasi:

1. 
Monitor frekuensi dan kedalaman nafas

2. 
Monitor bunyi napas tambahan

3. 
Monitor saturasi oksigen

Terapeutik:

4.
Berikan posisi semi fowler 30-45(
5.
Berikan oksigen sesuai kebutuhan

Edukasi:

6. Anjurkan meminimalkan ansietas yang dapat meningkatkan kebutuhan oksigen
7.
Anjurkan bernapas lambat dan dalam 

8.
Ajarkan teknik slow deep breathing

9.
Ajarkan mengidentifikasi dan menghindari pemicu

Edukasi:

10.
Kolaborasi pemberian bronkodilator

SIKI: Latihan Batuk Efektif
Observasi
1. 
Identifikasi kemampuan batuk

2. 
Monitor adanya retensi sputum

3. 
Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas

4. 
Monitor input dan output cairan
Terapeutik
5. 
Atur posisi semi fowler
6. 
Pasang perlak dan bengkok pangkuan pasien

7. 
Buang sekret pada tempat sputum

Edukasi
8.
Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif

Inovasi
9.
Ajarkan teknik relaksasi Slow Deep Breathing

· Atur klien dengan posisi duduk atau berbaring
· Letakkan tangan kanan di perut bagian bawah dada dan tangan kiri di tengah dada
· Buang napas melalui mulut terlebih dahulu sebelum menarik napas panjang
· Tarik napas dalam melalui hidung, hitung selama 4 detik
hingga dada terangkat secara maksimal. Tutup mulut dan tahan napas selama 2 detik
· Fokus pada latihan, kemudian perlahan-lahan hembuskan napas melalui mulut yang tertutup dan sedikit terbuka
· Ulangi setiap 1 menit dengan istirahat 2 menit
· Terapi pernapasan diberikan selama 15 sampai 30 menit
Kolaborasi
10.
Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran


	1.
Mengetahui tingkat gangguan yang terjadi pada saluaran pernapasan

2.
Penurunan bunyi napas menunjukkan adanya atelectasis, ronkhi menunjukkan akumulasi sekret dan ketidakefektifan pengeluaran sekresi

3.
Mengukur presentase oksigen yang diikat oleh hemoglobin dalam darah

4.
Membuat oksigen didalam paru-paru semakin meningkat sehingga
meringankan sesak napas.
5.
Untuk mencukupi kebutuhan oksigen pasien

6. Ansietas dapat meningkatkan kerja jantung sehingga meningkatkan kebutuhan oksigen

7. 
Nafas dalam dapat meningkatkan kadar oksigen dalam darah

8. 
Untuk menurunkan tingkat sesak napas 

9. 
Agar pasien dapat mencegah hal-hal pemicu asma kambuh

10.
Untuk mengeluarkan sekret secara optimal
1. 
Mengetahui kemampuan pasien dalam mengeluarkan sputum
2. 
Mengetahui karakteristik sputum yang tertahan 

3. Mengetahui terapi yang tepat diberikan pada pasien
4. 
Mengetahui apakah ada masalah pada kebutuhan cairan pasien
5.
Posisi semi fowler dapat memaksimalkan ekspansi paru dan menurunkan upaya napas, serta membuat ventilasi maksimal.
6. 
untuk tempat menampung sputum yang akan dikeluarkan

7. Untuk dilakukan pemeriksaan lanjutan agar diketahui perkembangan penyakit
8. 
Agar pasien mengetahui manfaat dan langkah langkah batuk efektif
9.
Slow Deep Breathing merupakan teknik relaksasi disadari yang berfungsi untuk mengatur pernapasan dalam dan lambat (Astuti & Azam, 2017)

10.
Mukolitik bertujuan untuk menurunkan mencairkan  sekret pada paru-paru. Ekspektoran bertujuan untuk memudahkan sekret yang menempel pada jalan napas terlepas.


	2
	Tujuan :
Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 1 x 6 jam, diharapkan pasien mampu meningkatkan pola nafas
Kriteria Hasil:

1. 
Dispnea menurun

2. Tidak pernapasan cuping hidung

3. 
Pemanjangan fase ekspirasi menurun

4.  Ortopea menurun


	SIKI:
Pemantauan respirasi
Kolaborasi
1. 
Monitor frekuensi napas,
irama, kedalaman dan
upaya napas
2. 
Monitor kemampuan
batuk efektif
3. 
Monitor pola napas
4. 
Monitor adanya produksi sputum
5. 
Palpasi kesimetrisan
ekpansi paru
6. 
Auskultasi bunyi napas
Terapeutik
7. 
Atur interval pemantauan
respirasi sesuai kondisi pasien
8. 
Dokumentasikan hasil
pemantauan
Edukasi
9. 
Jelaskan tujuan dan
prosedur pemantauan
	1. 
Mengetahui tingkat gangguan yang terjadi pada saluaran pernapasan
2.
Batuk efektif mampu mengeluarkan sekret yang meghambat saluran napas

3.
Pola napas abnormal seperti takipnea, bradipnea, hiperventilasi

4. 
Mengetahui adanya sekret yang
menghambat jalan napas

5. Mengetahui pada bagian mana paru tidak mengembang dengan
sempurna

6. 
Mengetahui suara pada saluran
napas

7. 
Melihat perkembangan kondisi
pernapasan pasien

8.

Catat hasil pemantauan pada catatan keperawatan

9. 
Agar pasien mengetahui tindakan yanga akan dilakukan


III. Implementasi

Hari/tanggal : Senin, 8Juli 2024 
	No.
	Dx Kep
	Jam (WTA)
	Implementasi
	Paraf
	Evaluasi

Jam13.00 WITA

	1.
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:

DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	09.00

09.05

09.07

09.09

09.12

09.25
	SIKI (Manajemen jalan napas)

1. 
Memonitor frekuensi dan kedalaman nafas

H/Frekuensi napas 40x/menit, irama cepat
dan dangkal
2. 
Memonitor bunyi napas tambahan

H/Bunyi napas wheezing

3. 
Memonitor saturasi oksigen

H/Saturasi terpasang, SpO₂ 95%

4. 
Memberikan posisi semi fowler 30-45(
H/Pasien mengatakan nyaman dengan posisi
semi fowler (sekitar 45º)
5. 
Memberikan oksigen sesuai kebutuhan

H/Pasien terpasang
oksigen menggunakan nasal kanul dengan aliran 3 L/menit
6. 
Menganjurkan pasien tidak cemas maupun gelisah agar kebutuhan oksigen meningkat

H/Pasien mengikuti anjuran yang diberikan
perawat

7. 
Ajarkan teknik slow deep breathing
H/Pasien memahami dan melakukan teknik slow deep breathing
8. 
Mengajarkan pasien mengidentifikasi dan menghindari pemicu

H/Pasien mengetahui hal hal yang dapat memicu kekambuhan asma


	
	Subjektif :
( 
Pasien mengeluh
sesak napas
( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat
Objektif :
( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR: 40x/menit

( 
Pasien tampak gelisah

( 
Bunyi napas wheezing
( 
Batuk tidak efektif
( 
Belum mampu mengeluarkan
dahak
Analisa :
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkat sedang
Planning:
SIKI: Manajemen jalan napas

	
	
	09.30

09.33

09.37

09.42

09.45

09.50

10.00

10.10

10.20


	SIKI: 
Latihan Batuk Efektif

1. 
Mengidentifikasi kemampuan batuk
H/ Pasien mengatakan tidak mampu batuk efektif
2. 
Memonitor adanya retensi sputum
H/ Pasien mengatakan sulit untuk mengeluarkan sputum

3. 
Memonitor tanda dan gejala infeksi saluran napas
H/ Terdapat produksi sputum berlebih pada paru-paru pasien
4. 
Mengatur posisi semi fowler
H/ Pasien mengatakan nyaman dengan posisi semi fowler
5. 
Menganjurkan pasien minum air hangat
H/ Pasien minum air hangat ½ gelas atau sekitar 150 cc

6. 
Menjelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
H/ Pasien mengetahui tujuan dan prosedur batuk efektif
7. 
Mendemonstrasikan prosedur batuk efektif
H/ Pasien memperhatikan peragaan yang dilakukan perawat

8. 
Menganjurkan pasien untuk mengulangi prosedur batuk efektif
H/ Pasien dapat mengulangi prosedur batuk efektif dengan benar
9. 
Memulai latihan batuk efektif
H/ Pasien belum dapat melakukan nafas dalam dengan baik karena saat inspirasi pasien batuk

10.
Menganjurkan pasien untuk mengulang latihan batuk efektif
H/ Pasien bersedia untuk mengulangi tindakan tersebut
	
	Subjektif :
( 
Pasien mengeluh sesak napas
( 
Pasien mengeluh sesak saat istirahat
Objektif :
( 
Pasien terlihat
sesak napas
dengan RR: 40x/menit
( 
Pasien tampak gelisah
( 
Bunyi napas wheezing
( 
Batuk tidak efektif
( 
Belum mampu mengeluarkan
dahak
Analisa :
Status pernapasan:
Bersihan jalan napas
tidak efektif berada pada tingkatan sedang
Planning :
SIKI : Latihan batuk
efektif

	2
	Pola napas tidak efektif
berhubungan dengan
hambatan upaya napas
DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan RR: 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas

· Batuk tidak efektif Tidak mampu mengeluarkan dahak
	09.00

09.05

09.07

09.09

09.11

09.12

09.15


	SIKI: 
Pemantauan respirasi

1. 
Memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas
H/Frekuensi napas 30x/menit, irama cepat dan dangkal, terdapat otot bantu pernapasan
2. 
Memonitor kemampuan batuk efektif
H/Pasien mengatakan belum mampu batuk efektif
3. 
Memonitor adanya produksi sputum
H/Terdapat produksi sputum berlebih pada paru-paru pasien
4. 
Mengauskultasi bunyi napas
H/Saat di auskultasi terdengar wheezing
5. 
Menjelaskan tujuan dan prosedur pemantauan
H/Pasien dan keluarga memahami prosedur pemantauan
6. 
Mengatur interval pemantauan respirasi sesuai kondisi pasien
H/Pemantauan respirasi dilakukan dibantu dengan keluarga pasien
7. 
Dokumentasikan hasil pemantauan

H/Hasil pemantauan dicatat pada catatan keperawatan
	
	Subjektif :
( 
Pasien mengeluh
sesak napas
( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat
Objektif:
( 
RR: 30x/menit
( 
Pasien tampak
menggunakan
otot bantu
pernapasan
( 
Fase eksiprasi
memanjang daripada inspirasi
Analisa : 
Status pernapasan:
Pola napas tidak efektif berada pada tingkatan sedang 
Panning :
SIKI : Pemantauan
Pernapasan



 Hari/tanggal : Selasa, 9 Juli 2024 

	No.
	Dx Kep
	Jam (WTA)
	Implementasi
	Paraf
	Evaluasi

	1.
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:

DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak
	09.00

09.05

09.07

09.09

09.12


	SIKI (Manajemen jalan napas)

1. 
Memonitor frekuensi dan kedalaman nafas

H/Frekuensi napas 38x/menit, irama cepat dan dangkal
2. 
Memonitor bunyi napas tambahan

H/Bunyi napas wheezing berkurang
3. 
Memonitor saturasi oksigen
H/Saturasi terpasang, SpO₂ 96%
4.
Memberikan posisi semi fowler 30-45(
H/Pasien mengatakan nyaman dengan posisi semi fowler (sekitar 45º)
5.
Memberikan oksigen sesuai kebutuhan

H/Pasien terpasang oksigen menggunakan nasal kanul dengan aliran 3 L/meni
6.
Menganjurkan menggunakan teknik slow deep breathing
H/Pasien dapat melakukan teknik slow deep breathing

	
	Subjektif :

( 
Pasien mengeluh
sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat berkurang

Objektif :

( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR:38x/menit

( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing

( 
Sudah mampu batuk  efektif

( 
Belum mampu mengeluarkan
dahak

Analisa :
Bersihan jalan napas
tidak efektif berada pada tingkat cukup menurun 

Planning:
SIKI: Manajemen jalan napas

	
	
	09.30

09.33

09.35

09.37

09.39

09.42

09.50


	SIKI: 
Latihan Batuk Efektif

1. 
Mengidentifikasi kemampuan batuk

H/Pasien mengatakan sudah mampu batuk efektif
2. 
Memonitor adanya retensi sputum

H/Pasien mengatakan sudah bisa untuk mengeluarkan sputum,namun masih sedikit
3.
Menanyakan pasien apakah masih mengingat prosedur batuk efektif

H/Pasien mengingat dan melakukan prosedur batuk efektif
4. 
Mengatur posisi semi fowler
H/Pasien mengatakan nyaman dengan posisi semi fowler
5. 
Menganjurkan pasien minum air hangat

H/Pasien minum air hangat 1 gelas atau sekitar 250 cc
6. 
Memulai latihan batuk efektif

H/Pasien dapat melakukan batuk efektif dengan baik, sekret dapat keluar tetap masih sediki
7.
Menganjurkan pasien untuk mengulang latihan batuk efektif secara teratur
H/Pasien bersedia melakukan latihan batuk efektif
8.
Memberikan obat nebulizer (combivent)
H/Obat combivent 2,5 ml diberikan melalui nebulizer, pasien mengatakan merasa lebih baik setelah pemberian obat
	
	
Subjektif :

( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat berkurang

Objektif :

( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR:38x/menit

( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing

( 
Sudah mampu batuk  efektif

( 
Belum mampu mengeluarkan
dahak

Analisa :
Status pernapasan:
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun
Planning :
SIKI : Latihan batuk efektif

	2
	Pola napas tidak efektif
berhubungan dengan
hambatan upaya napas

DS: 

Pasien mengeluh sesak nafas

Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:

Pasien terlihat sesak napas dengan RR: 40x/menit

Pasien kelihatan gelisah

Muncul bunyi wheezing ketika bernafas

Batuk tidak efektif Tidak mampu mengeluarkan dahak
	09.00

09.05

09.07

09.09

09.12


	SIKI: 
Pemantauan respirasi

1. 
Memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan
upaya napas
H/Frekuensi napas 28x/menit, irama ekspirasi memanjang, terdapat otot bantu pernapasan
2. 
Memonitor kemampuan batuk efektif

H/Pasien mengatakan belum mampu batuk efektif
3. 
Memonitor adanya produksi sputum

H/Terdapat produksi sputum pada pasien
4. 
Mengauskultasi bunyi napas

H/Saat di auskultasi terdengar wheezing menurun
5. 
Dokumentasikan hasil pemantauan

H/Hasil pemantauan dicatat pada catatan keperawatan

	
	Subjektif :

( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh sesak saat istirahat berkurang

Objektif:

( 
RR: 38x/menit

( 
Pasien masih terlihat memakai
otot bantu pernapasan

( 
Fase eksiprasi memanjang daripada inspirasi

Analisa :
Status pernapasan:
Pola napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun
Planning :
SIKI : Pemantauan respirasi



Hari/tanggal : Rabu, 10 Juli 2024 

	No.
	Dx Kep
	Jam (WTA)
	Implementasi
	Paraf
	Evaluasi

	1.
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:

DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	09.00

09.05

09.07

09.09


	SIKI (Manajemen jalan napas)

1. 
Memonitor frekuensi dan kedalaman nafas

H/Frekuensi napas 36x/menit, irama cepat dan dangkal
2. 
Memonitor bunyi napas tambahan

H/Bunyi napas wheezing tidak ada
3. 
Memonitor saturasi oksigen

H/Saturasi terpasang, SpO₂ 99%
4.
Memberikan posisi semi fowler 30-45(
H/Pasien mengatakan nyaman dengan posisi semi fowler (sekitar 45º)
5.
Menganjurkan menggunakan teknik slow deep breathing
H/Pasien dapat melakukan teknik slow deep breathing

	
	Subjektif :

( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh sesak saat istirahat berkurang

Objektif :

( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR:
36x/menit

( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing tidak ada

( 
Sudah mampu batuk  efektif

( 
Sudah mampu  mengeluarkan
dahak

Analisa :
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun

Planning:
SIKI: Manajemen jalan napas

	
	
	09.30

09.32

09.34

09.36

09.38

09.42

09.50


	SIKI: 
Latihan Batuk Efektif

1. 
Mengidentifikasi kemampuan batuk

H/Pasien mengatakan sudah mampu batuk efektif
2. 
Memonitor adanya retensi sputum

H/Pasien mengatakan sudah bisa untuk mengeluarkan sputum
3. 
Mengatur posisi semi fowler
H/Pasien mengatakan nyaman dengan posisi semi fowler
4. 
Menganjurkan pasien minum air hangat

H/Pasien minum air hangat 1 gelas atau sekitar 250 cc
5. 
Memulai latihan batuk efektif dan teknik pernafasan slow deep breathing
H/Pasien dapat melakukan batuk efektif dan teknik
slow deep breathing
6.
Menganjurkan pasien untuk mengulang latihan batuk efektif dan  teknik pernafasan slow deep breathing secara teratur di rumah
H/Pasien bersedia melakukan latihan batuk efektif dan
teknik slow deep breathing
	
	Subjektif :

( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat berkurang

Objektif :

( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR: 36x/menit

( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing tidak ada

( 
Sudah mampu batuk  efektif

( 
Sudah mampu mengeluarkan
dahak

Analisa : 
Status pernapasan:
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun
Planning :
SIKI : Latihan batuk efektif

	2
	Pola napas tidak efektif
berhubungan dengan
hambatan upaya napas

DS: 

Pasien mengeluh sesak nafas

Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:

Pasien terlihat sesak napas dengan RR: 40x/menit

Pasien kelihatan gelisah

Muncul bunyi wheezing ketika bernafas

Batuk tidak efektif Tidak mampu mengeluarkan dahak
	09.00

09.05

09.07

09.09

09.12


	SIKI: 
Pemantauan respirasi

1. 
Memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan
upaya napas 

H/Frekuensi napas 36x/menit, irama cepat dan dangkal, terdapat otot bantu pernapasan
2. 
Memonitor kemampuan batuk efektif

H/Pasien mengatakan belum mampu batuk efektif
3. 
Memonitor adanya produksi sputum

H/Terdapat produksi sputum berlebih pada paru-paru pasien
4. 
Mengauskultasi bunyi napas

H/Saat di auskultasi terdengar vesikuler
5. 
Dokumentasikan hasil pemantauan

H/Hasil pemantauan dicatat pada catatan keperawatan
	
	Subjektif :

( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh sesak saat istirahat berkurang

Objektif:

( 
RR: 36x/menit

( 
Pasien masih terlihat memakai
otot bantu pernapasan

( 
Fase eksiprasi memanjang daripada inspirasi

Analisa :
Status pernapasan:
Pola napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun
Planning :
SIKI : Pemantauan perpasan



IV. Catatan Perkembangan
	Hari/ Tanggal
	Masalah /Dx Kep
	Jam (WITA)
	Perkembangan
	Paraf

	Selasa, 9 Juli 2024
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:

DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	09.00

09.05

09.07

09.09

09.12


	SUBJEKTIF :
( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh sesak saat istirahat berkurang

OBJEKTIF :
( 
Pasien terlihat sesak napas dengan RR: 38x/menit

( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing
( 
Sudah mampu batuk  efektif
( 
Belum mampu mengeluarkan
dahak
ANALISA :
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkat cukup menurun

PLANNING:
Intervensi SIKI: Manajemen jalan napas dilanjutkan


IMPLEMENTASI

SIKI (Manajemen jalan napas)

1. 
Memonitor frekuensi dan kedalaman nafas

2. 
Memonitor bunyi napas tambahan

3. 
Memonitor saturasi oksigen

4.
Memberikan posisi semi fowler 30-45(
5.
Memberikan oksigen sesuai kebutuhan

6.
Menganjurkan menggunakan teknik slow deep breathing


EVALUASI

Subjektif :
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak napas berkurang
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak saat istirahat tidak dirasakan lagi
Objektif:
( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR: 38x/menit
( 
Pasien lebih tenang
( 
Bunyi napas wheezing berkurang
( 
Sudah mampu batuk efektif
( 
Dahak sudah dapat
dikeluarkan
Analisa:
Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sebagian
Planning:
Intervensi SIKI Manajemen jalan napas dilanjutkan 

1. 
Memonitor frekuensi dan kedalaman nafas

2. 
Memonitor bunyi napas tambahan

3. 
Memonitor saturasi oksigen

4.
Memberikan posisi semi fowler 30-45(
5.
Menganjurkan menggunakan teknik slow deep breathing
	

	
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:

DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	09.30

09.33

09.35

09.37

09.39

09.42

09.50
	SUBJEKTIF :
( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat berkurang
OBJEKTIF :
( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR: 38x/menit
( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing
( 
Sudah mampu batuk  efektif
( 
Belum mampu mengeluarkan
dahak
ANALISA :
Status pernapasan:
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun


PLANNING :
Intervensi SIKI : Latihan batuk efektif dilanjutkan

IMPLEMENTASI

SIKI: 
Latihan Batuk Efektif

1. 
Mengidentifikasi kemampuan batuk
2. 
Memonitor adanya retensi sputum
3.
Menanyakan pasien apakah
masih mengingat prosedur
batuk efektif
4. 
Mengatur posisi semi fowler
5. 
Menganjurkan pasien minum air hangat
6. 
Memulai latihan batuk efektif
7.
Menganjurkan pasien untuk mengulang latihan batuk efektif secara teratur

EVALUASI

Subjektif :
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak napas berkurang
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak saat istirahat tidak dirasakan lagi
Objektif:
( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR: 38x/menit
( 
Pasien lebih tenang
( 
Bunyi napas wheezing berkurang
( 
Sudah mampu batuk efektif
( 
Dahak sudah dapat dikeluarkan
Analisa:
Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sebagian
Planning:
Intervensi SIKI dilanjutkan (latihan batuk efektif)
1. 
Mengidentifikasi kemampuan batuk
2. 
Memonitor adanya retensi sputum
3. 
Mengatur posisi semi fowler
4. 
Menganjurkan pasien minum air hangat
5. 
Memulai latihan batuk efektif dan teknik pernafasan slow deep breathing

6.
Menganjurkan pasien untuk mengulang latihan batuk efektif dan  teknik pernafasan slow deep breathing secara teratur di rumah
	

	
	Pola napas tidak efektif
berhubungan dengan
hambatan upaya napas
DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan RR: 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas

· Batuk tidak efektif Tidak mampu mengeluarkan dahak
	09.00

09.05

09.07

09.09

09.12


	SUBJEKTIF :
( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang
( 
Pasien mengeluh sesak saat istirahat berkurang

OBJEKTIF:
( 
RR: 38x/menit
( 
Pasien masih terlihat memakai
otot bantu pernapasan
( 
Fase eksiprasi memanjang daripada inspirasi

ANALISA :
Status pernapasan:
Pola napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun


PLANNING :
Intervensi SIKI : Pemantauan respirasi dilanjutkan


IMPLEMENTASI

SIKI: 
Pemantauan respirasi

1. 
Memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas
2. 
Memonitor kemampuan batuk efektif
3. 
Memonitor adanya produksi sputum
4. 
Mengauskultasi bunyi napas
5. 
Dokumentasikan hasil
pemantauan
EVALUASI

Subjektif :
( 
Pasien mengatakan masih sesak napas berkurang
( 
Pasien mengatakan sesak saaat
beristirahat berkurang
Objektif:
( 
Frekuensi napas 38x/menit
( 
Pasien penggunakan otot bantu pernapasan menurun
( 
Fase ekspirasi masih memanjang cukup menurun
Analisa:
Pola napas tidak efektif teratasi sebagian

Planning:
Intervensi SIKI dilanjutkan
(pemantauan respirasi)

1. 
Memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas
2. 
Memonitor kemampuan batuk efektif
3. 
Memonitor adanya produksi sputum
4. 
Mengauskultasi bunyi napas
5.Dokumentasikan hasil pemantauan
	

	Rabu, 10 Juli 2024
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:

DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	09.00

09.05

09.07

09.09


	SUBJEKTIF :
( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh sesak saat istirahat berkurang
OBJEKTIF :
( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR: 36x/menit

( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing tidak ada

( 
Sudah mampu batuk  efektif
( 
Sudah mampu mengeluarkan
dahak
ANALISA :
Bersihan jalan napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun

PLANNING:
Intervensi SIKI: Manajemen jalan napas dilanjutkan

IMPLEMENTASI:

SIKI (Manajemen jalan napas)

1. 
Memonitor frekuensi dan kedalaman nafas

2. 
Memonitor bunyi napas tambahan

3. 
Memonitor saturasi oksigen

4.
Memberikan posisi semi fowler 30-45(
5.
Menganjurkan menggunakan teknik slow deep breathing
EVALUASI

Subjektif :
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak napas tidak lagi
dirasakan
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak saat istirahat tidak
dirasakan lagi
Objektif:
( 
RR: 34x/menit 
( 
Pasien lebih tenang
( 
Bunyi napas vesikuler
( 
Sudah mampu batuk efektif
( 
Dahak sudah dapat dikeluarkan
Analisa:
Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi
Planning:
Intervensi SIKI (Manajemen jalan napas) dihentikan, pasien pulang

	

	
	Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif berhubungan dengan Hipersekresi dan sekresi tertahan di jalan nafas ditandai dengan:

DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan Respirasi diatas normal yaitu 40x/menit
· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas (+ronkhi)

· Batuk tidak efektif

· Tidak mampu mengeluarkan dahak


	09.30

09.32

09.34

09.36

09.38

09.42


	SUBJEKTIF :
( 
Pasien mengeluh sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat berkurang
OBJEKTIF : 
( 
Pasien terlihat sesak napas
dengan RR: 36x/menit
( 
Pasien tampak tenang

( 
Bunyi napas wheezing tidak ada

( 
Sudah mampu batuk  efektif
( 
Sudah mampu mengeluarkan
dahak
ANALISA :
Bersihan jalan napas tidak efektif cukup menurun
PLANNING :
Intervensi SIKI : Latihan batuk efektif dilanjutkan

IMPLEMENTASI

SIKI: 
Latihan Batuk Efektif

1. 
Mengidentifikasi kemampuan batuk
2. 
Memonitor adanya retensi sputum
3. 
Mengatur posisi semi fowler
4. 
Menganjurkan pasien minum air hangat
5. 
Memulai latihan batuk efektif dan teknik pernafasan slow deep breathing

6.
Menganjurkan pasien untuk mengulang latihan batuk efektif dan  teknik pernafasan slow deep breathing secara teratur di rumah

EVALUASI

Subjektif :
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak napas tidak lagi dirasakan
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak saat istirahat tidak
dirasakan lagi
( 
Pasien mengatkan nyaman dengan teknik pernapasan
Slow Deep Breathing
Objektif:
( 
RR: 34x/menit
( 
Pasien lebih tenang
( 
Bunyi napas vesikuler
( 
Sudah mampu batuk efektif

( 
Dahak sudah dapat dikeluarkan
Analisa:
Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi
Planning:
Intervensi SIKI (latihan batuk efektif) dihentikan, pasien pulang
	

	Rabu, 10 Juli 2024
	Pola napas tidak efektif
berhubungan dengan
hambatan upaya napas
DS: 

· Pasien mengeluh sesak nafas

· Pasien mengeluh sesak saat istirahat

DO:
· Pasien terlihat sesak napas dengan RR: 40x/menit

· Pasien kelihatan gelisah

· Muncul bunyi wheezing ketika bernafas

· Batuk tidak efektif Tidak mampu mengeluarkan dahak
	09.00

09.05

09.07

09.09

09.12


	SUBJEKTIF :
( 
Pasien mengeluh
sesak napas berkurang

( 
Pasien mengeluh
sesak saat istirahat
berkurang
OBJEKTIF:
( 
RR: 36x/menit
( 
Pasien masih
terlihat memakai
otot bantu pernapasan
( 
Fase eksiprasi
memanjang daripada inspirasi
ANALISA :
Status pernapasan:
Pola napas tidak efektif berada pada tingkatan cukup menurun

PLANNING :
Intervensi SIKI : Pemantauan perpasan dilanjutkan

IMPLEMENTASI

SIKI: 
Pemantauan respirasi

1. 
Memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas
2. 
Memonitor kemampuan batuk efektif
3. 
Memonitor adanya produksi sputum
4. 
Mengauskultasi bunyi napas
5. 
Dokumentasikan hasil
pemantauan
EVALUASI

Subjektif :
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak napas tidak lagi dirasakan
( 
Pasien mengatakan keluhan sesak saaat beristirahat tidak lagi dirasakan
Objektif:
( 
Frekuensi napas 34x/menit
( 
Pasien sudah tidak menggunakan otot bantu pernapasan
( 
Fase ekspirasi inspirasi teratur
( 
Pola napas teratur
Analisa: 
Pola napas tidak efektif teratasi
Planning:
Intervensi SIKI dihentikan (pemantauan respirasi),pasien pulang
	



EBN PICOT BATUK EFEKTIF
	No.
	Judul & Peneliti
	Problem
	Intervensi
	Comperation
	Outcome
	Time

	1
	Asuhan Keperawatan Penerapan Batuk Efektif pada Pasien Asma
dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif

Peneliti: 

Yuna, Fitri A., Indra F.J., Andre U.S
	Dilakukan pada dua pasien asma dengan penerapan batuk efetif di Rumah Sakit Bhayangkara Mohamad Hasan
Palembang
.


	Teknik batuk efektif
	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Setelah tiga hari dilakukan intervensi latihan batuk efektif dan implementasi SLKI dan SIKI masalah
teratasi. intervensi latihan batu efektif ini sangat efektif pada masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien asma Brochia
	Penelitian dilakukan pada 05-09 Juli 2023



	2
	Pemenuhan Bersihan Nafas Dengan Batuk Efektif Pada Asuhan Keperawatan Asma Bronkial
Peneliti: 

Rumentila Sulistini, Aguscik, Maria Ulfa

	Diterapkan pada dua orang pasien asma bronkial di Rumah Sakit Pemerintah di kota Palembang

	Teknik batuk efektif 
	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Implementasi Keperawatan asma bronkhial dengan masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif yang
dilakukan adalah batuk efektif dan posisi semifowler. Kedua pasien dilakukan Nebulizer dan hsul observasi pasien tenang dan tidak sesak.
	Penelitian pada pasien 1 dilakukan pada 15-17 April 2021, pada pasien 2 dilakukan pada 22-24 April 2021


	3
	Asuhan keperawatan pola napas tidak efektif pada an. C dengan asma bronkial di ruang parikesit rst wijayakusuma purwokerto
Peneliti:

Endah Wulan Ramadhani, Ikit Netra W., Atun R.M
	Diterapkan pada 1 orang pasien asma di ruang Parikesit RST Wijayakusuma Purwokerto  

	Teknik batuk efektif 
	Tidak ada perbandingan Dalam jurnal tersebut

	Hasil penelitian menunjukkan bahwa permasalahan tersebut terjadi di klien dapat diselesaikan dalam 3 hari yaitu ditandai dengan berkurangnya sesak napas, penurunan penggunaan otot aksesori, penurunan

pemanjangan fase ekspirasi, dan pernapasan normal

frekuensi, setelah tindakan selama 3 hari masalah pola pernapasan yang tidak efektif telah teratasi
	Penelitian ini dilakukan pada tanggal 11 Februari 2022


SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS 

LEMBAR KONSULTASI
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN

LEMBAR KONSULTASI TAHAP II STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XI T.A 2022/2023

Nama


: Eli Apika Biring Allo

NIM


:113063J123025
Judul  Laporan
: Asuhan Keperawatan Anak Gangguan sistem Pernapasan,Asma Bronkhial dengan Masalah Keperawatan Utama Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien An.P diruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu

	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Lahan
	Paraf Mahasiswa

	1.


	Senin,08 Juli 2024
	1. Masalah Judul Yang diangkat 

2.fokus pada Pada pengkajin guna sebagai data kita dalam membuat askep

3.Perhatikan data DS dan DO harus sesuai dengan pengkajian saat pasien di kaji

4. Menentukan diagnosa pertama yaitu keluhan yang paling utama pada pasien yang dapat mengganggu ataupun memicu penyakit pasien dapat menjadikan berat

5. intervensi dan implementasi dilakukan menurut sdki,siki,slki yang digunakan

6. Catatan Perkembangan selama 2 hari


	Masalah Judul Yang diangkat pada 

Pasien yang ada di ruangan rawat inap

2. Pada pengkajian dibuat data DS dan DO nya harus berhubungan dengan riwayat kesehatan sekarang yaitu pada keluhan yang dialami pasien

3.Pada data DO selain hal yang kita lihat yaitu pada keluhan pasien bisa ditambahkan ku,kes dan juga ttv pasien 

4. Menentukan diagnosa pertama yaitu keluhan yang paling utama pada pasien yang dapat mengganggu ataupun memicu penyakit pasien dapat menjadikan berat

5. intervensi dan implementasi dilakukan menurut sdki,siki,slki yang digunakan

6. Catatan Perkembangan selama 2 hari
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS 

LEMBAR KONSULTASI
STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 

LEMBAR KONSULTASI TAHAP II STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 

PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XI T.A 2022/2023

Nama


: Eli Apika Biring Allo

NIM


:113063J123025
Judul  Laporan
: Asuhan Keperawatan Anak Gangguan sistem Pernapasan,Asma Bronkhial dengan Masalah Keperawatan Utama Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien An.P diruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu

	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik
	Paraf Mahasiswa

	1.


	Senin,08 Juli 2024
	Responsi masalah judul yang diangkat, Intervensi yang dilakukan,Masalah prioritas yang diangkat
	· Tambahkan Intervensi Yang dilakukan SDB (Slow Deep Breathing)

· Melakukan Tindakan Intervensi SDB dibuatkan berupa video

· Menghitung Nutrisi Anak

· Bila Gizi Anak Baik tidak perlu melakukan pengkajian MTBS dan Denver pada anak
	
	

	2

4.

3.
	Rabu,17 Juli 2024

Rabu, 24 Juli 2024

22 Juli 2024


	1.Menambahkan pada bagian latar belakang,Tujuan umum,Tujuan Khusus
2.Manfaat Penulisan Bagi klien dan keluarga,Bagi mahasiswa,Bagi profesi lain

Keaslian penulisan sesuai dengan aturan yang ditentukan
3.BAB I tambahkan referensi dan jurnalnya
4.BAB II pada Masalah,penyebab,Dampak yang terjadi,dan solusi yang diberikan
5.BAB III fokus pada pengkajian,analisa data,diagnosa keperawatan,intervensi,implementasi,dan evaluasi
6.BAB IV

- pengkajian dilakukan pada saat berdinas, Tulis menurut teori 2 diagnosa prioritas apa

· Intervensi Keperawatan menurut Teori Ebp

· Apa yang dilakukan pada implementasi mandiri

· Evaluasi sesuai dengan yang diharapkan pasien 
· Keterbatasan pelaksanaan jika ada dan tidak ada tetap dituliskan

· Kesimpulan dan saran

1.Menambahkan di bagian pengkajian penjelasan tentang asma bronkhial

2. Buat penomoran di setiap halaman dan perbaiki tulisan yang salah

3.Bagian etiologi diperbaiki

4. Perbaiki susunan jam dan setiap implementasinya harus sejajar

Pada Lampiran tambahkan Jurnal


	1. BAB I
-penjelasan masalah pasien anak yang memiliki gangguan sistem pernapasan, asma bronkial dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan nafas tidak efektif penting untuk dilakukan studi kasus (apakah krn menyebabkan kematian, atau krn mudah sekali terjadi pada anak, termasuk penyakit kronik, bahaya komplikasi)

angka kejadian (cari yg meningkat, data dunia, indonesia, kalimatan , kalteng data indonesia buka website RISKESDAS 2023, Data RS Puruk Cahu thn 2024)). Data dari hasil penelitian terbaru (lihat bab 4=hasil penelitian)

Masalah yang akan muncul di RS jika seluruh tenaga kesehatan terutama perawat tidak paham penanganan dini dan utama pada pasien anak yang menderita ganguan sistem pernapasan terutama dengan diagnosa medis asma bronkial dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan nafas tidak efektif adalah tingginya angka kematian anak dan tingginya kasus yang harus dirujuk ke RS lain. (RS harus siap alat serta pendukung lainnya dalam penanganan pasien

2. Tujuan umum dan khusus meliputi asuhan keperawatan anak dengan masalah utama bersihan jalan nafas tidak efektif.
Keaslian Penulisan

(karya tulis/ jurnal penelitian ttg penyakit yg sama dgn pasien dan EBP yang digunakan min 3-5)

 BAB I 

dilengkapi lagi,ditambahkan referensi dan jurnalnya

BAB II 

Pada Masalah tambahkan Tabel Klasifikasi derajat penyakit asma anak7

Untuk Solusi (cari penanganan masalah keperawatan mandiri)urutannya fokus pengkajian, Intervensi utama terkait bersihan jalan nafas pada asma bronkial, intervensi kolaborasi, edukasi untuk orangtua apa yg penting)

BAB III

A. Pengkajian (narasi seperti membuat anecdotal record ceritakan saat dirumah sebelum ke RS, kondisi di UGD, dan kondisi pada saat di kaji

B. Analisa Data (Tabel isinya data, etiologi, masalah)

C. Diagnosa Keperawatan  (tulis prioritas 1. dan 2)

D. Intervensi Keperawatan (menurut teori + masukkan yg EBP ) (pengkajian, monitoring, tindakan mandiri perawat, tindakan kolaborasi)

E. Implementasi Keperawatan Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dengan cara pemeriksaan suhu di axilla, respirasi dada , nadi di pergelangan tangan ,BP pada pukul berapa

 

F. Evaluasi Keperawatan Sesuai kondisi pasien , cara menuliskannya narasi isinya data S, data O, data A, data P rencana tindakan selanjutnya apa saja 

(hari 1, perkembangan hari 1, perkembangan hari 2)

BAB IV

A. Analisis dan hasil diskusi

1. Pengkajian  (menurut teori dan junal penelitian penanganan fokus untuk bersihan jalan napas === dikaitkan dengan pelaksanaan pengkajian pada pasien saat bu eli berdinas)

2. Diagnosis Keperawatan (Tulis menurut teori 2 diagnosa prioritas apa? Kaitkan dengan pengangkatan diagnosa ibu , beri alasan knp berbeda )


3. Intervensi Keperawatan 

(Menurut Teori + Masukkan Yg Ebp ) = (teori yg diambil di intervensi) 
Dijelaskan sesuai pasien fokus terkait masalah bersihan jalan nafas= Pengkajian, Monitoring, Tindakan Mandiri Perawat, Tindakan Kolaborasi)

(fokus di 1 diagnosa utama, edukasi bahas sekaligus saja)

4. Implementasi Keperawatan 

(Apa Yang Sempat dilakukan Lakukan fokus ke implementasi mandiri perawat, jika ada kolaborasi bahas terkait tugas perawatnya 

5. Evaluasi Keperawatan

(menurut teori harapan kondisi pasien dinyatakan tdk mengalami masalah bersihan jalan nafas?)

(kondisi pasien sesuai harapan teorikah atau belum)


BAB V

Kesimpulan dan saran

Saran bagi stikes,bagi institusi bekerja,bagi perawat,bagi pasien dan keluarga

1.Dibagian pengkajian tambahkan  penjelasan secara teori apa saja yang perlu dikaji pada pasien asma bronkhial

2.Buat penomoran di setiap halaman 

2.Perbaiki penulisan nya di setiap paragraf,memberi penomoran agar memudahkan untuk membuat daftar isi

3.Dibagian etiologi bukan dilampirkan gambar rontgen nya tetapi kesimpulannya

4. Penempatan jam pada implementasi sejajar dengan dengan setiap nomornya

Jurnalnya ditambahkan dalam bentuk aslinya bukan dalam tabel

Siapkan ppt dan boleh dikirim ke penguji

 ACC
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ABSTRACT

Background: Bronchial asthma is an inflammatory disease of the airways that can affect all age
groups. Asthma is characterized by recurrent bouts of shortness of breath and wheezing. Thus
causing ineffective airway cleaning problems characterized by shortness of breath, coughing and
increased mucus production in the respiratory tract. Objective this research was comparing the two
bronchial asthma nursing problems of both patients in meeting the needs of the airway cleanness.
Method: a type of analytical descriptive research with a case-to-case approach to explore the
problem of nursing care in bronchial asthma patients in meeting the needs of airway cleaning.
Subjects in this case study were two patients with inisia; Mrs. A, 57, and her second patient, 60,000~
year-old Mrs. A, were treated in an internal medicine room at a government hospital in Palembang
City. The collection of data on patient one was conducted on April 15 - 17, 2021 and patient 2 on
April 22 - 24, 2021. The data analysis used in this study is descriptive analysis that is by analyzing the
data by describing the collected data and making conclusions presented in the form of narsi. Results:
both of paients get assessment complained of shortness of breath, wheezing and coughing, Both
respondents had a history of bronchial asthma, the implementation of bronchhial asthma nursing with
ineffective airway cleaning problems was an effective cough and a semifowler position. Both patients
performed Nebulizer and hsul observation of patients calm and not claustrophobic. Conclusion :
monitor the position of semi fowler and cough effectively need to be calculated regularly.

Keywords: Askep, Bronchhial Asthma, Airway Cleanness Is Not Effective

ABSTRAK

Latar Belakang: Asma bronkial adalah penyakit inflamasi saluran napas yang dapat menyerang
semua kelompok umur. Asma ditandai dengan serangan berulang sesak napas dan mengi. Schingga
menyebabkan masalah bersihan jalan napas tidak efektif yang ditandai dengan sesak napas, batuk dan
peningkatan produksi mucus pada saluran pernapasan. Penelitian ini bertujuan membandingkan kedua
masalah keperawatan Asma Bronkial kedua pasien dalam pemenuhan kebutuhan bersihan jalan napas.
Metode: jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan sudi kasus untuk mengeksplorasi
masalah asuhan keperawatan pada pasien Asma bronkial dalam pemenuhan kebutuhan bersihan jalan
nafas. Subjek dalam studi kasus ini dua orang pasien dengan inisia; Ny A yang berusia 57 Tahun dan
pasien kedua Ny.S berusia 60 tahun, Asuhan keperawatan dilakukan di ruang penyakit dalam di
rumah sakit pemerintah di Kota Palembang. Pengabilan data pada pasien satu dilakukan tanggal 15 —
17 April 2021 dan pasien 2 pada 22 — 24 April 2021. Analisa data yang digunakan dalam studi ini
adalah analisis deskriptif yaitu dengan menganalisis data dengan cara mendeskripsikan data yang
terkumpul dan membuat kesimpulan yang disajikan dalam bentuk narsi. Hasil: kedua pasien
mengeluh sesak napas, mengi dan batuk, Kedua responden memiliki Riwayat asma bronkial,
Implementasi Keperawatan asma bronkhial dengan masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif yang
dilakukan adalah batuk efektif dan posisi semifowler. Kedua pasien dilakukan Nebulizer dan hsul
observasi pasien tenang dan tidak sesak. Kesimpulan : Batuk efektif perlu dikalukan secara rutin dan
penting untuk diajarkan kepada keluarga.

Kata Kunci : Askep, Asma bronkhial, Bersihan Jalan Napas Tidak Eefektif
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Asma bronkial adalah yang berupa inflamasi kronik saluran pernapasan yang
menyebabkan hiperaktivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan yang ditandai dengan
gejala episodik berulang berupa mengi, batuk, sesak napas dan rasa berat di dada (Depkes RI,
2009). Dasar penyakit ini adalah hiperaktivitas bronkus dan obstruksi jalan napas. Gejala
asma adalah gangguan pernapasan (sesak), batuk produktif terutama pada malam hari atau
menjelang pagi,dan dada terasa tertekan (Depkes, 2013). Asma adalah salah satu penyakit
tidak menular utama.

Asma termasuk penyakit kronis dimana kondisi saluran udara paru-paru meradang dan
juga menyempit. Sekitar 235 juta orang saat ini menderita asma. Penyakit asma telah
menjadi masalah kesehatan global yang diderita oleh seluruh kelompok usia (GINA, 2015).
Data dari WHO (2017) bahwa prevalensi asma saat ini masih tinggi, diperkirakan penderita
asma di seluruh dunia mencapai 235 juta orang dan kematian yang disebabkan oleh asma
paling banyak terjadi pada Negara miskin serta Negara berkembang. Prevalensi Asma
berdasarkan RISKESDAS (2018), prevalensi asma sebanyak 2,4% di Indonesia dan
sebanyak 1,9% di Sumatera Selatan.

Asma memiliki tanda dan gejala seperti sesak nafas, batuk-batuk, bunyi nafas mengi,
dahak bertambah banyak. Dahak yang bertambah banyak akan menyebabkan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada penderita (Masriadi, 2016). Ada beberapa cara
untuk menanggulangi sesak napas dan mengeluarkan sekret. Metode yang paling sederhana
dan efektif untuk mengurangi resiko penurunan pengembangan dinding dada yaitu dengan
cara pengaturan posisi saat istirahat. Posisi yang paling efektif adalah posisi semi fowler
dengan derajat 30- 45°. Teknik relaksasi napas dalam dapat menurunkan intensitas nyeri,
teknik relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan
oksigenasi darah. Batuk efektif merupakan satu upaya untuk mengeluarkan dahak dan
menjaga paru-paru agar tetap bersih (Andarmoyo, 2012). Dari uraian tersebut peneliti ingin
melengkapi hasil penelitian sebelumnya dalam melakukan pemenuhan bersihan jalan napas
pada pasien dengan asma bronkial.

METODE

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan menggunakan pendekatan studi
kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi pada pasien asma bronkial dalam
memenuhi bersihan jalan napas.

Subjek dalam studi kasus adalah pasien Asma bronkial dengan jumlah sampel 2 pasien
yaitu Kasus 1 berinisial Ny. A berusia 57 tahun dan Kasus 2 Ny S berusia 22 — 24 tahun.
Studi kasus dilaksanakan di ruang Penyakit Dalam rumah sakit pemerintah. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 15 — 17 April 2021 pada pasien 1 dan 22 — 24 April pada pasien 2.
Asuhan dilaksanakan selama 3 hari untuk kedua pasien.

Sebelum melakukan penelitian dilakukan inform consent pada kedua subjek dengan
memperhatikan privacy, hak anonymity dan confidentiality. Asuhan Keperawatan dilakukan
diawali dengan melakukan pengkajian, kemudian menentukan diagnosa dan perencanaan.
Implementasi dilakukan dilanutkan dengan melakukan Evaluasi keperawatan setiap harinya
mengunakan SOAP sampai 3 hari pengamatan.

Metode pengumpulan data studi kasus ini mengunakan teknik wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik dan Studi Dokumentasi. Pemeriksaan Fisik dilakukan dengan Metode
Inspeksi, Palpasi, perkusi dan Auskultasi. Dokumentasi termasuk didalamnya pemeriksaan
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[image: image9.jpg]diagnostik yaitu pemeriksaan untuk menegakkan diagnostik. Instrument pengumpulan data
mengunakan format pengkajian fisik head to toe, lembar observasi. Penentuan Diagnosa
keperawatan digunakan format penentuan diagnosa keperawatan menggunakan Standar
Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI ), Standar Luaran keperawatan Indonesia (SLKI)
dan Standar Intervesni keperawatan Indonesia ( SIKI).

Analisa data menggunakan analisis deskriptif. Analisa data yang telah dikumpulkan
menggunakan instrument pengkajian berupa format pengkajian, lembar observasi maupun
studi dokumentasi. Data atau fakta yang didapatkan kumudian dibandingkan dengan teori
keperawatan, kosep asma bronkial maupun teori atau konsep lain yang diperoleh dari
penelitian study kasus yang sudah pernah dilakukan. Bahasan ini dituangkan dalam bentuk
narasi sehingga didapatkan kesimpulan dan saran bagi peneliti lain maupun masyarakat.
Penelitian ini telah dilakukan uji etik pada komite Etik Poltekkes.

HASIL

Asuhan keperawatan Asma bronkial pada Ny A dan Ny S dilakukan dengan tahapan
Proses pengkajian, penentuan Diagnosa Keperawatan, Intervensi, Implementasi dan Evaluasi.
Asuhan ini dilakukan selama 3 hari pada masing — masing pasien.

Pengkajian

Berdasarkan hasil pengkajian menggunakan pendekatan pemeriksaan fisik head to toe,
didapatkan hasil pengkajian sebagai berikut:
Kasus 1 (Ny.A)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 15 April 2021. Hasil pengkajian didapatkan Ny. A,
datang ke Rumah Sakit mengeluh sesak napas, mengi dan batuk serta badan terasa lemas.
Pasien memiliki Riwayat asma baronkial. Hasil pemerikaan fisik pasien lemah, batuk,
wheezing, gelisah dan sulit bicara, Composmentis, Tekanan darah 130/90 mmHg, frekuensi
napas 30x/menit. Suhu 36, nadi 88 kali/menit.

Kasus 2 (Ny.S)

Pengkajian dilakukan pada tanggal 22 April 2021. Hasil pengkajian didapatkan pada
Ny.S datang ke Rumah Sakit dengan keluhan susah bernapas, sesak hilang timbul dan batuk.
Hasil Pemeriksaan fisik kesadaran composmentis, tekanan darah 130/70 mmHg , Nadi 87 x/
menit, frekuensi napas 28x/menit. Pasien lemah, batuk dan terdengan wheezing.

Hasil pengkajian dari Ny. A dan Ny.S mengalami sesak napas dan batuk serta sulit
bernapas. Berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium pada kedua pasien, dapat dilihat pada
tabel 1 sebagai berikut.

Tabel 1.
Hasil Pemeriksaan Laboratorium

No PS‘;;;‘;:?;(“ Kasus 1 (Ny.A)  Kasus2 (Ny.S)  Nilai Normal
1 Hemoglobin 13,2 14 14,0 - 18,0
2 Leokosit 8.0 7 42110
3 Trombosit 260 301 150 — 440
4 Hematokrit 41 37 42,0-52,0
5 Eosinofil 0,1 1 0-1

6 Basofil 0,1 0 0-1

7 Limfosit 24,1 36 20,0 — 50,0
8 Monosit 10 6 2-8

9 Laju endap darah 3 2 0-10
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[image: image10.jpg]Pengkajian Pengkajian merupakan langkah pertama dari proses keperawatan melalui
kegiatan pengumpulan data atau perolehan data yang akurat dari pasien guna mengetahui
bebagai permasalahan yang ada (Pamilih & Priharjo, 2011). Pengkajian terdiri dari data
Biografi, Riwayat Kesehatan dahulu, Riwayat Kesehatan sekarang, Riwayat Kesehatan
keluarga, pengkajian aktivitas , pemeriksaan fisik dan pemeriksaan diagnostik ( Wiaya &
Putri, 2013).

Pengkajian pada kedua pasien mengeluhkan kesulitan bernapas atau sesak dan batuk
menurut SDKI (2016) ini merupakan salah data mayor bagi Diagnosa Keperawatan bersihan
jalan napas. Riwayat Kesehatan pasien telah terdiagnosis Asma bronkial.

Tabel 2.
Diagnosa Keperawatan
MASALAH KEPERAWATAN
No PASIEN Ny. A No PASIEN Ny. S

1. Bersihan jalan napas tidak efektif bd 1  Bersihan Jalan napaas tidak
penyempitan/ obstruksi dari bronkus efektif b.d mucus berlebihan,
pada tahap ekspirasi dan inspirasi batuk, wheezing, sesak napas

2. Pola napas tidak Efektif bd 2  Pola napas tidak efektif b.d
peningkatan kerja otot pernapasa peningkatan kerja otot

pernapasan

3. Intolerasi aktifitas b.d kelemahan dan 3 Intoleransi aktivitas b.d

keletihan, konsentarasi O2 dalam kelemahan dan keletihan

darah menurun

PEMBAHASAN

Diagnosa keperawatan adalah pernyataan yang dibuat oleh perawat professional yang
memberi gambaran tentang masalah atau status Kesehatan pasien, baik aktual maupun
potensial, yang ditetapkan berdasarkan analisis dan interpretasi data hasil pengkajian
(Asmadi, 2008).

Hasil analisis data didapatkan 6 diagnosis keperawatan dan keduanya memiliki
diagnosis keperawatan yang sama. Berikut diagnosa keperawatan yang ditemukan. Pada
kenyataan untuk kasus Ny. A dan Ny.S menemukan 6 diagnosa dan 3 diagnosa yang sama.
Menurut Gordon (2015) diagnosa keperawatan merupakan masalah kesehatan aktual atau
potensial dimana perawat, dengan pendidikan dan pengalamannya mampu dan mempunyai
izin untuk mengatasinya.

Diagnosa keperawatan merupakan penilaian klinik tentang respon individu, keluarga,
atau komunitas terhadap masalah kesehatan / proses kehidupan yang actual atau potensial
(SDKI, 2016). Diagnosa keperawatan pada study kasus yaitu ketidakefektifan pola napas,
pola napas tidak efektif dan Intoleransi aktivitas.

Pasien Ny. A dan Ny S menunjukan gejala mayor yang sama yaitu batuk tidak efektif,
wheezing sedangkan data minor yang ada pada kedua pasien dispnea sehingga sesuai dengan
SDKI (2016) diagnosa keperawatan Bersihan Jalan napas tidak efektif. Pada diagnosa kedua
Pola napas tidak efektif, kedua pasien memiliki tanda mayor yang sama yaitu dispnea.
Kondisi ini merupakan inspirasi dan/ atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat
(SDKI, 2016). Intoletrasi aktivitas pada kedua pasien terjadi karena energi yang dihasilkan
untuk melakukan aktivitas sehari — hari tidak mencukupi. Pada study kasus ini pasien merasa
lemah dan mengeluh Lelah.
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[image: image11.jpg]Asumsi peneliti kedua pasien memiliki masalah keperawatan yang sama karena gejala
dan tanda yang ditampilkan sama. Untuk study kasus ini difokuskan kepada Bersihan jalan
napas tidakefektif dengan memberikan posisi semifowler dan batuk efektif.

Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan pada studi kasus ini yang berfokus baik pada kasus 1 maupaun
kasus 2 pada bersihan jalan napas tidak efektif, setelah dilakukan Tindakan keperawatan 3 x
24 jam, diharapkan bersihan jalan napas meningkat dengan kiteria hasil : batuk efektif
meningkat, produksi sputum menurun, mengi menurun, Wheezing menurun, dispnea
menurun, sulit bicara menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, pola napas
membaik.

Intervensi yang menjadi intervesi utama pada bersihan jalan napas tidak efektif ini
terdiri dari Latihan batuk efektif, manajemen jalan napas dan Pemantauan Respirasi ( SLKI,
2018). Ketiga Intervensi utama tersebut diuraikan ke dalam Tindakan mengobservasi,
Tindakan Terapeutik, Edukasi dan Kolaborasi. Pada study kasus ini bahasan pada Intervensi
Latihan Batuk efektif.

Observasi yang dilakukan adalah mengidentifikasi kemampuan batuk, monitor adanya
retensi sputum, tanda dan gejala infeksi saluran napas, momitor input dan output cairan.
Intervensi Terapeutik terdiri dari mengatur posisi semi fowler dan fowler, pasang perlak dan
bengkok di pangkuan pasien, buang secret pada tempat sputum. Tindakan edukasi yaitu
jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif, ajurkan tarink napas dalam melalui hidung selama
4 detik, ditahan selama 2 detik kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu selama
8 detik, mengajurkan Tarik napas dalam hingga 3 detik, anjurkan batuk dengan kuat langsung
setelah Tarik napas dalam yang ke 3. Untuk Tindakan kolaborasi pemberian mukolitik dan
ekspektoran. Kolaborasi dalam perencanaan adalah pemberian mukolitik/ ekspektoran.

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat
untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan
kriteria hasil yang diharapkan (Potter & Perry, 2010).

Batuk efektif merupakan Tindakan yang tepat untuk mengeluarkan sputum,
berdasarkan Penelitian yang dilakukan Listriana, Keraman dan Yanto (2020) batuk efektif
berpengaruh terhadap pengeluaran sputum. Penelitian Nurhayati & Dirdjo (2015)
menunjukan bahwa dengan batuk efektif dapat mengeluarkan spitum/dahak yang berlebihan
sehingga dapat membebaskan jalan napas klien.

Hasil pengamatan kedua pasien pada hari pertma, kedua dan ketiga melatih pasien
batuk efektif dengan cara mengatur posisi pasien terlebih dahulu, kemudian meminta pasien
menarik napas dari hidung selama 4 detik dan menganjurkan menahan napas melaui mulut
secara perlahan dengan bibir mencucu selama 8 detik, selanjutnya meminta pasien
mengulangi Tarik napas dalam hingga 3 kali terakhir menganjurkan pasien batuk dengan
kuat, setelah Tarik napas yang ke 3. Respon yang didapat dari kedua pasien Ny A dan Ny S
setelah Latihan batuk efektif cukup baik karena mampu mendemonstrasikannya dan dahak
dapat dikeluarkan.

Untuk memberikan efek yang lebih baik, pasien mendapatkan diberikan nebulizer
melalui penguapan dimana obat-obatan yang berupa cairan dimasukkan ke dalam tabung lalu
dengan bantuan listrik menghasilkan uap yang dihirup dengan masker khusus/mouth piece.
Indikasi pemberinan terapi ini yaitu penderita asma, sesak napas kronik, batuk, pilek, dan
gangguan saluran pernapasan, sehingga membersihkan saluran napas, mengencerkan sputum,
dan untuk melembabkan saluran napas (Suciarianni, 2015).
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Evaluasi adalah tahapan dimana membandingkan hasil tindakan denan Luaran
keperawatan yang telah disusun dalam perencanaan. Luaran keperawatan dapat membantu
perawat memfokuskan / mengarahkan asuhan keperawatan karena merupakanrespon
fisiologis, psikologis, social, perkembanganatau spiritual yang menunjukan perbaikan
masalah Kesehatan pasien ( Potter & perry, 2013).

Luaran keperawatan terdiri dari 3 komponen utama label, ekspektasi dan kriteria
hasil. Pada masalah bersihan jalan napas Evaluasi yang digunakan yaitu : bersihan jalan
napas meningkat dengan kiteria hasil : batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun,
mengi menurun, Wheezing menurun, dispnea menurun, sulit bicara menurun, gelisah
menurun, frekuensi napas membaik, pola napas membaik.

Pasien Ny A dan Ny S mengalami perbaikan pada hari ketiga. Pasien menyatakan
sesak berkurang, RR pada pasien satu 24x/menit dan pada pasien dua RR 22x/ menit, sesak
berkurang. Batuk efektif adalah suatu cara untuk mempertahankan kepatenan jalan nafas yang
ditandai dengan adanya sputum yang dikeluarkan dan bersihnya bunyi nafas dengan
auskultasi. Yang bertujuan : membebaskan jalan napas dari akumulasi secret, dan mengurangi
sesak napas akibat akumulasi secret Manfaat batuk efektif yaitu untuk melonggarkan dan
melegakan saluran nafas akibat adanya lendir yang memenubhi saluran pernapasan

KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah peneliti melaksanakan asuhan keperawatan pada Ny.A dan Ny.S dengan Asma

Bronkial maka peneliti berkesimpulan bahwa :

1. Pengkajian didapatkan kedua pasien memiliki gejala dan keluhan mayor yang
sama yaitu sesak napas dan terdapat Wheezing.

2. Diagnosa keperawatan pada kedua kasus sama yaitu Bersihan jalan napas tidak efektif ,
Pola napas tidak efektif dan Intoleransi Aktivitas.

3. Intervensi keperawatan pada studi kasus ini yang berfokus pada Diagnosis Bersihan Jalan
napas tidak efektif dengan Intrvensi Utama adalah Latihan Batuk Efektif.

4. Implementasi keperawatan pada kedua pasien terdiri dari tindakan observasi, terapeutik,
edukasi dan kolaborasi.

5. Evaluasi keperawatan setelah hari ketiga terjadi berkurangnya keluhan sesak napas dan
pasien sudah mampu mengeluarkan sputum.

Saran

1. Rumah Sakit
Meningkatkan intervensi yang mengedukasi pasien dan keluarga terutama pada pasien
dengan Bersihan jalan napas tidak efektif. Pendidikan Kesehatan dapat diberikan berupa
Demostrasi Latihan batuk Efektif.

2. Peneliti selanjutnya
Melakukan study kasus dengan jumlah responden yang lebih banyak.

KONFLIK KEPENTINGAN
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ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA An. C DENGAN ASMA
BRONKIAL DI RUANG PARIKESIT RST WIJAYAKUSUMA PURWOKERTO
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Article History: Abstract: Asthma is a disease that occurs due to the

Received: 13-09-2022 narrowing of the airways due to inflammation.

Revised: 22-09-2022 This disease usually presents with symptoms such as

Accepted: 18-10-2022 wheezing, shortness of breath, chest tightness, and
variable cough and variable airflow limitation.

Keywords: Efforts made in children with asthma to control the

Asthma, children, wheezing recurrence of asthma are to keep children away from

agents that can make asthma relapse such as dust,
animal dander, weather changes. This study uses a
qualitative descriptive method in the form of a case
study, the case study in this study examines how to
reduce shortness of breath in asthmatics, starting from
setting the Fowler's position or semi-Fowler's position,
teaching  effective  coughing  techniques and
collaboration with pharmacology.

The results of the study indicate that the problem occurs
in the client can be resolved in 3 days which is
characterized by decreased shortness of breath,
decreased use of accessory muscles, decreased
expiratory phase lengthening, and normal breathing
frequency, after the action for 3 days the problem of
ineffective breathing patterns has been resolved.

PENDAHULUAN

Asma dapat menyerang semua orang, baik anak maupun dewasa. Batasan asma yang
lengkap yang dikeluarkan oleh Global Initiative for Asthma (GINA) didefinisikan sebagai
penyakit heterogen berupa gangguan inflamasi kronik saluran nafas. Penyakit ini
didefinisikan dengan gejala berupa mengi, sesak napas, dada terasa berat, dan batuk yang
bervariasi serta keterbatasan aliran udara yang bervariasi (Perdani, 2019).

Penyakit asma adalah penyakit yang terjadi karena adanya penyempitan saluran
napas akibat timbulnya peradangan atau inflamasi. Penyakit asma melibatkan banyak sel-sel
inflamasi seperti eosinofil, sel mast, leukotrin, dan lain-lain. Inflamasi kronik ini
berhubungan dengan hiperresponsif jalan napas yang menimbulkan episode berulang dari
mengi (wheezing), sesak napas, dada terasa berat dan batuk terutama pada malam dan pagi
dini hari. Faktor penyebab terjadinya asma dapat dikategorikan menjadi dua hal. Faktor yang
pertama adalah faktor keturunan atau genetik. Faktor keturunan saja tidak cukup untuk
menjadi penyebab timbulnya asma. Faktor penyebab asma yang kedua adalah faktor
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pencetus. Faktor pencetus sendiri digolongkan menjadi dua hal yaitu faktor pencetus dari
dalam tubuh maupun faktor pencetus yang berasal dari luar tubuh. Contoh faktor pencetus
dari dalam tubuh antara lain adalah infeksi saluran napas, stres, aktivitas yang berat,
olahraga maupun emosi yang berlebihan. Contoh faktor pencetus dari luar tubuh atau yang
berasal dari lingkungan antara lain adalah debu, serbuk bunga, bulu binatang, zat makanan
dan minuman, obat tertentu, zat warna, bau-bauan, bahan kimia, polusi udara, serta
perubahan cuaca atau suhu (Izzati, 2019).

Menurut Riset Kesehatan Dasar Kementrian RI penderita asma di Jawa Tengah pada
tahun 2018 berjumlah 91.161 kasus dengan kelompok usia <1 tahun sebanyak 1.512 kasus,
usia 1-4 tahun sebanyak 5.573 kasus terbanyak yaitu pada kelompok usia 5-15 tahun
sebanyak 14.736 kasus. Kota Banyumas menduduki peringkat ke 4 penderita asma dengan
jumlah kasus 4.436 (Riset Kesehatan Dasar, 2019). Data dari Menkes RST Wijayakusuma
Purwokerto penderita asma pada tahun 2020 sebanyak 20 kasus rawat inap, sedangkan pada
tahun 2021 meningkat menjadi 121 kasus.

Pengetahuan mengenai penyakit asma bronkhial sangat penting dalam pengelolaan
dan mengontrol kekambuhan asma bronkhial. Pasien dan keluarga yang memahami penyakit
asma bronkhial akan menyadari bahaya yang di hadapi bila menderita asma bronkhial
sehingga pasien akan berusaha untuk menghindari faktor- faktor pencetus asma bronkhial
seperti olahraga, alergen, asap, debu, bau menyengat, pilek, virus, emosi, stress, cuaca dan
polusi (Astuti & Darliana, 2018).

Salah satu tindakan mengurangi sesak nafas pada penderita asma dengan
memberikan terapi inhalasi. Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara inhalasi (hirupan)
ke dalam saluran respiratori. Nebulizer merupakan pilihan terbaik pada kasus yang
berhubungan dengan inflamasi terutama pada penderita asma karena nebulizer dapat
merubah obat bronkodilator dari bentuk cair ke bentuk partikel aerosol atau partikel yang
sangat halus. (Wartini et al,, 2021).

Berdasarkan penjelasan diatas, penulis tertarik mengambil studi kasus “Asuhan
Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif pada Anak dengan Asma Bronkial”

METODE

Desain penelitian ini adalah deskriptif melalui studi kasus. Peneliti mengambil salah
satu pasien anak asma bronkial yang mengalami pola napas tidak efektif selama 3 hari
diruang Parikesit RST Wijayakusuma Purwokerto. Peneliti mengumpulkan data melalui
proses wawancara, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi.

HASIL

Pengkajian yang dilakukan oleh penulis pada tanggal 11 Februari 2022 di Ruang
Parikesit RST Wijayakusuma Purwokerto, diperoleh data yang bersumber dari pasien yaitu
pasien bernama An. C umur 14 tahun, berjenis kelamin laki laki, beragama Kristen,
pendidikan SMP, No RM 359649. An. C datang ke IGD pada tanggal 10 Februari 2022 pada
pukul 21.45 WIB. Hasil pengkajian didapatkan pasien mengeluh sesak nafas dengan
frekuensi 28x/menit, dada terasa berat, batuk tidak berdahak, pasien mengatakan tidak bisa
tidur karena sesak nafas dan keadaan pasien tampak lemah. Riwayat penyakit dahulu
diketahui faktor predisposisi asma diturunkan dari keluarga bapak atau faktor genetik. Hasil
pemeriksaan fisik ditemukan tekanan darah pasien 100/80 mmHg, suhu 36,7 °C nadi
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90x/menit, respirasi 28x/menit dan saturasi oksigen hanya 93%. Hasil pemeriksaan paru
didapatkan irama nafas tidak teratur, batuk kering tidak berdahak, tidak ada sumbatan jalan
nafas, adanya retraksi dinding dada, inspeksi terlihat normal, palpasi menggunakan otot
bantu nafas, perkusi terdengar wheeze, auskultasi terdapat suara nafas tambahan berupa
wheezing. Hasil pemeriksaan laborat terlihat adanya peningkatan leukosit 14.860/uL
(Normal: 4.800-10.800 uL), penurunan hemoglobin 13.3 g/dl (Normal: 14-18 g/dl),
penurunan hematokrit 38,6% (Normal: 40-54%), penurunan limfosit 8% (Normal: 20-40%).
Pada An. C juga dilakukan pemeriksaan thorax dengan hasil bronchitis.

Berdasarkan data yang didapatkan diagnosa yang sesuai adalah pola napas tidak
efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas. Menurut (T.PPNI, 2017) pola napas
tidak efektif adalah inspirasi atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat. Gejala
dan tanda mayor pada An. C yang sesuai dengan SDKI meliputi data subjektif yaitu dyspnea
dan data objektif yaitu penggunaan otot bantu pernafasan, fase ekspirasi memanjang, pola
nafas abnormal.

SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yang digunakan yaitu manajemen
jalan napas (1.01011) dan pemantauan respirasi (1.01014). Manajemen jalan napas (1.01011)
intervensi yang dilakukan antara lain: monitor pola napas, monitor bunyi napas tambahan,
posisikan semi-fowler atau fowler, ajarkan teknik batuk efektif, berikan minum hangat,
kolaborasi pemberian bronkodilator. Pemantauan respirasi (1.01014) intervensi yang
dilakukan antara lain: monitor frekuensi, irama, kedalaman dan upaya napas, monitor pola
napas, monitor kemampuan batuk efektif, monitor adanya sumbatan jalan napas, monitor
saturasi oksigen, dokumentasikan hasil pemantauan, informasikan hasil pemantauan (SIKI
PPNI, 2017).

SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia) yang digunakan yaitu Pola Napas
(L.01004), setelah dilakukan tindakan selama 3x24 jam, dispnea menurun dengan skala 5,
penggunaan otot bantu nafas menurun dengan skala 5, pemanjangan fase ekspirasi menurun
dengan skala 5, frekuensi nafas membaik dan kedalaman nafas membaik. (Tim Pokja SLKI
DPP PPNI, 2019)

DISKUSI
Berdasarkan pengelolaan kasus yang telah dilakukan sesuai urutan pelaksanaan
proses keperawatan mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi. Di dalam kasus tersebut
telah muncul beberapa hal yang perlu dibahas berhubungan dengan adanya permasalahan
yang muncul dalam tinjauan teori, pengangkatan diagnosa keperawatan, rencana tindakan
atau intervensi dan respon klien atau perkembangan yang dicapai setelah dilakukan
tindakan asuhan keperawatan pada An. C dengan Asma Bronkial yang penulis kelola selama
3 hari dan penulis telah memprioritaskan masalah yaitu pola napas tidak efektif
berhubungan dengan hambatan upaya napas.
1. Pengkajian
Hasil pengkajian pada An. C yang dilakukan pada tanggal 11 Februari 2022 pukul 08.00
WIB setelah dibandingkan dengan teori adalah sebagai berikut:
Tabel 1. Perbandingan Hasil Pengkajian Pada Pasien Asma Bronkial Dengan
Tanda Gejala Secara Teori
No. Teori Kasus
1 Sesak napas Pasien mengeluh sesak napas
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dengan frekuensi 28x/menit

2 Batuk Pasien mengeluh batuk tidak
berdahak
3 Dada terasa berat Pasien mengatakan dada terasa
berat
4 Terdapat suara Terdapat suara tambahan berupa
tambahan nafas whezzing
5 Pengeluaran cairan Pasien tidak mengeluarkan mucus
mucus atau lender atau lender

Tanda dan gejala asma bronkial secara teori meliputi sesak nafas, batuk, dada terasa
berat, terdapat suara tambahan nafas, dan pengeluaran cairan mucus atau lender,
sedangkan menurut kasus tanda dan gejala yang muncul meliputi pasien mengeluh sesak
napas dengan frekuensi 28x/menit, pasien mengeluh batuk tidak berdahak, pasien
mengatakan dada terasa berat, terdapat suara tambahan berupa whezzing dan pasien
tidak mengeluarkan mucus atau lender.

2. Diagnosa Keperawatan
Penulis menegakan diagnosa pola napas tidak efektif berdasarkan data yang ditemukan
pada An. C antara lain: pasien mengatakan sesak napas, fase ekspirasi terlihat
memanjang, pola napas terlihat abnormal, penggunaan otot bantu pernapasan, dada
terasa berat, batuk tidak berdahak, sesak saat beraktifitas, dan sulit tidur karena sesak
napas. Berdasarkan data yang didapatkan sesuai dengan etiologi dari masalah
keperawatan pola napas tidak efektif pada An. C adalah hambatan upaya napas, sehingga
didapatkan diagnosa keperawatan “Pola Napas Tidak Efektif berhubungan dengan
hambatan upaya napas”.

3. Intervensi Keperawatan
Penulis Menyusun rencana asuhan keperawatan mengacu pada SIKI yaitu manajemen
jalan napas (1.01011) dan pemantauan respirasi (1.01014). Pengobatan untuk asma
dibedakan dua jenis yaitu pengobatan secara farmakologis dan nonfarmakologis. Pada
serangan asma, pengobatan secara farmakologi dilakukan dengan pemberian
bronkodilator sedangkan pengobatan non farmakologi dapat dilakukan dengan
memberikan penyuluhan tentang asma, menghindari faktor pencetus dan pemberian
fisioterapi seperti nebulasi, latihan napas dalam, dan latihan batuk efektif. Terapi yang
dapat dilakukan adalah menggunakan terapi nebulizer dan latihan batuk efektif (Wartini
et al, 2021) Menurut (Kurniati & Lidya Leni, 2021) pengontrolan terhadap gejala asma
dapat dilakukan dengan cara menghindari faktor-faktor pencetus asma bronkhial seperti
olahraga, alergen, asap, debu, bau menyengat, pilek, virus, emosi, stress, cuaca dan polusi.

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan yang sudah berjalan sesuai dengan intervensi yang dipilih,
tindakan yang sudah dilakukan adalah monitor pola napas, monitor frekuensi, irama,
kedalaman dan upaya napas, ajarkan teknik batuk efektif, monitor bunyi napas tambahan,
Tindakan kolaborasi yang dilakukan adalah pemberian nebulizer lasal nebu 2,5 mg
pemberian injeksi Ceftriaxone 500 mg, injeksi dexamethasone 5 mg dan pemberian lasal
expectorant syp 100 ml. Salah satu tindakan mengurangi sesak nafas pada penderita
asma dengan memberikan terapi inhalasi. Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara
inhalasi (hirupan) ke dalam saluran respiratori. Nebulizer merupakan pilihan terbaik
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pada kasus yang berhubungan dengan inflamasi terutama pada penderita asma karena
nebulizer dapat merubah obat bronkodilator dari bentuk cair ke bentuk partikel aerosol
atau partikel yang sangat halus (Wartini et al., 2021).
5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi hasil dari kasus asuhan keperawatan yang diberikan selama 3 hari masalah
keperawatan pola napas tidak efektif teratasi dan untuk tindakan lebih lanjut setelah
pasien pulang diharapkan dapat mematuhi peraturan yang telah diberikan perawat di
rumah sakit yaitu dengan memberikan informasi pendidikan kesehatan mengenai Asma
Bronkial dan menetapkan jadwal perawatan lanjutan atau kontrol sehingga pasien dapat
mengaplikasikan informasi yang telah disampaikan oleh perawat.

KESIMPULAN
Setelah penulis melakukan pengkajian penelitian diagnosa, perencanaan,

implementasi dan evaluasi selama menjalani perawatan pada Asuhan Keperawatan An. C

dengan Asma Bronkial di Ruang Parikesit RST Wijayakusuma Purwokerto, maka dapat

ditarik kesimpulan:

1. Pengkajian asuhan keperawatan pada klien dengan asma bronkial diruang Parikesit RST
Wijayakusuma Purwokerto didapatkan pengkajian lengkap.

2. Diagnosa Keperawatan pada klien dengan asma bronkial diruang Parikesit RST
Wijayakusuma Purwokerto sesuai dengan hasil pengkajian.

3. Intervensi Keperawatan pada klien dengan asma bronkial diruang Parikesit RST
Wijayakusuma Purwokerto sesuai dengan diagnosa yang telah ditetapkan.

4. Implementasi Keperawatan pada klien dengan asma bronkial diruang Parikesit RST
Wijayakusuma Purwokerto dilakukan sesuai dengan intervensi.

5. Evaluasi Keperawatan pada klien dengan asma bronkial diruang Parikesit RST
Wijayakusuma Purwokerto dilakukan sesuai dengan implementasi.
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Asuhan Keperawatan Penerapan Batuk Efektif pada Pasien Asma
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Abstrak: Asma merupakan suatu penyakit obstruksi saluran nafas yang dapat ditemui pada orang
dewasa Asma menyerang saluran pernapasan yang menyebabkan hiperaktivitas bronkus dan
obstruksi jalan nafas terhadap berbagai rangsangan yang ditandai dengan gejala episodik berulang
berupa mengi, batuk, sesak napas dan rasa berat di dada. Gejala ini menyebabkan penyumbatan
dengan penumpukan sekret di paru-paru sehingga terjadi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif
cara yang dapat menanggulangi masalah ini dengan melakukan asuhan keperawatan intervensi non
farmakologi yaitu penerapan batuk efektif. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan
keperawatan pada pasien asma dengan penerapan  batuk efektif. Metode penelitian yang digunakan
adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus, dan intervensi latihan batuk efektif, subyek
pada studi kasus terdapat 2 klien. Teknik pengumpulan data meliputi wawancara, observasi,
pemeriksan fisik dan dokumentasi. Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Mohamad Hasan
Palembang Pada Tanggal 05-09 Juli 2023. Hasil menunjukkanpada tahap pengkajian dilakukan ke
Klien 1 dan 2 yang memiliki keluhan pasien mengatakan sesak nafas, badan terasa lemas dan lesu,
batuk, pilek. Diagnosa Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif dan Pola Nafas Tidak Efektif.
Setelah tiga hari dilakukan intervensi latihan batuk efektif dan implementasi SLKI dan SIKI masalah
teratasi. Kesimpulan studi kasus yaitu intervensi latihan batu efektif ini sangat efektif pada masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien asma Brochial.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Asma Bronkial, Bersihan Jalan Nafas, Batuk Efektif

Abstract: Asthma is a disease of airway obstruction that can be found in adults Asthma attacks the
respiratory tract which causes bronchial hyperactivity and airway obstruction to various stimuli
characterized by recurrent episodic symptoms in the form of wheezing, coughing, shortness of breath
and heaviness in the chest. These symptoms cause blockage with a buildup of secretions in the lungs
so that there is a problem of ineffective airway clearance, a way that can overcome this problem by
providing nursing care for non-pharmacological interventions, namely the application of effective
coughing. The purpose of this study aims to carry out nursing care in asthma patients with the
application of effective coughing. The research method used is a descriptive method with a case study
approach, and effective cough training interventions, the subjects in the case study were 2 clients. Data
collection techniques include interviews, observation, physical examination and documentation. The
research was conducted at Bhayangkara Mohamad Hasan Hospital Palembang on July 05-09, 2023.
The results showed that the assessment stage was carried out to clients 1 and 2 who had complaints of
patients saying shortness of breath, feeling weak and lethargic, coughing, runny nose. Nursing
Diagnoses of Ineffective Airway Clearance and Ineffective Breathing Patterns. After three days of
effective cough training interventions and implementation of SLKI and SIKI the problem was resolved.
The conclusion of the case study is that this effective stone exercise intervention is very effective on the
problem of ineffective airway clearance in patients with Brochial asthma.

Keywords: Nursing Care, Bronchial Asthma, Airway Cleansing, Effective Coughing

PENDAHULUAN anak sekitar 2,1-32,2% berjenis

World Health Organization kelamin laki-laki 57% sedangkan
(WHO) (2020) melaporkan prevalensi perempuan 43%, dan pada orang
penyakit asma tertinggi di dunia dan dewasa sekitar 9,5%, sedangkan
Asia terdapat pada Singapore menurut jenis kelamin sebanyak 9,7%
26.5 (0.79%) dan Indonesia 12.4 pada perempuan dan 7,2% pada laki-
(1.80%), prevalensi asma saat ini laki National Center Health Statistic
masih tinggi, prevalensi asma pada (NCHS) (2011).

ACCESS | This is an Open Access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License
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Hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) (2020) melaporkan
prevalensi di Indonesia Asma Bronkial
Secara nasional, 10 kabupaten/kota
dengan prevalensi penyakit asma
tertinggi adalah Aceh Barat (13,6%),

Buol (13,5%), Pohuwato (13,0%),
Sumba Barat (11,5%), Boalemo
(11,0%), Sorong Selatan (10,6%),
Kaimana (10,5%), Tana Toraja
(9,5%), Banjar (9,2%), dan
Manggarai  (9,2%). Sedangkan 10
kabupaten/kota dengan prevalensi
penyakit asma terendah adalah
Yahukimo (0,2%), Langkat (0,5%),

Lampung Tengah (0,5%), Tapanuli,
Asma merupakan salah satu penyakit
yang kerap ditemui pada dewasa dan
anak. Prevalensi asma tertinggi di
dunia mencapai 15-17 %. Sementara di
Indonesia, prevalensi terendah
didapatkan di kota Bandung yaitu
2,6%, tertinggi di kota Jakarta 16,4%
dan Yogyakarta 10,55%.

Penyebab tingginya, prevalensi

asma tersebut ditenggarai akibat
kurangnya pengetahuan orang tua
tentang asma dan

penatalaksanaannya berhubungan erat
peningkatan morbiditas dan mortalitas.
Diperkirakan sebanyak 235 juta orang
dan kematian yang disebabkan oleh
asma paling banyak terjadi pada
negara miskin serta negara
berkembang, prevalensi asma
berdasarkan  (Riskesdes, (2018),
Indonesia merupakan salah satu
negara berkembang, sedangkan angka
kasus asma masih cukup tinggi. Di
Indonesia, prevalensi asma
berdasarkan  (Riskesdes) (2018),
sebanyak 2,4% dan sebanyak 1,9% di
Sumatera Selatan.

Asma termasuk penyakit kronis
dimana  kondisi  saluran  udara
paru-paru  meradang dan juga
menyempit. Asma memiliki tanda dan
gejala seperti sesak nafas,
batuk-batuk, bunyi nafas mengi, dahak
bertambah banyak. Dahak yang
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bertambah banyak akan menyebabkan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas
pada penderita (Masriadi, 2018).

Menurut Andromoyo (2018) cara
menanggulangi sesak napas dan
mengeluarkan sekret pada penderita
asma adalah metode yang paling
sederhana dan efektif untuk
mengurangi resiko penurunan
pengembangan dinding dada vyaitu
dengan cara pengaturan posisi saat
istirahat. Posisi yang paling efektif
adalah posisi semi fowler dengan
derajat 30-45. Teknik relaksasi napas
dalam dapat menurunkan intensitas
nyeri, teknik relaksasi napas dalam
juga dapat meningkatkan ventilasi
paru dan meningkatkan oksigenasi
darah. Batuk efektif merupakan satu
upaya untuk mengeluarkan dahak dan
menjaga paru-paru agar tetap bersih
(Andromoyo, 2018).

Menurut Hidayat (2019), peran
perawat meliputi pemberi perawatan,
advokat keluarga, pendidik, konseling,
kolaborasi, pengambil keputusan etik
dan penelit. Sebagai perawat
diharapkan mampu melaksanakan
tindakan keperawatan farmakologi dan
non farmakologi pada pasien asma
dengan bersihan jalan nafas tidak
efektif terapi farmakologi seperti
penggunaan obat-obatan
bronkodilator, chromaline, ketolfen dan
kortikosteroid hidrokortison sedangkan
terapi non farmakologi bukan hanya
batuk efektif saja tetapi juga seperti

latihan napas karena dapat
memperbaiki ventilasi alveoli atau
memelihara pertukaran gas,
meningkatkan efisiensi batuk,

mengurangi stress (Sujati et al., 2022).

Latihan batuk efektif, melatih klien
yang tidak memiliki kemampuan batuk
secara efektif untuk mengeluarkan
dahak dengan efektif dan mudah pada
pasien asma untuk membersihkan
laring, trakea dan bronkiolus dari sekret
atau benda asing di jalan napas
(suprayitna etall., 2022). Keunggulan
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batuk efektif yang baik dan benar dapat
mempercepat pengeluaran dahak pada
pasien dengan gangguan saluran
pernafasan. Diharapkan perawat dapat
melatih pasien dengan batuk efektif
sehingga pasien dapat mengerti
pentingnya  batuk  efektif  untuk
mengeluarkan dahak.

Berdasarkan penelitian
Marthilda suprayitna, dkk. (2022)
didapatkan hasil bahwa Batuk Efektif
sangat efektif dalam pengeluaran
dahak pada pasien Asma dengan
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif.
Sejalan dengan penelitian Rumentalia
Sulistina dkk (2021) melaporkan untuk
menanggulangi sesak nafas dan
mengeluarkan sekret metode yang
paling efektif adalah penerapan batuk
efektif. Penelitian Ashar Abilowo dkk
(2022) didapatkan hasil bahwa
pemberian batuk efektif meningkatkan
jalan nafas pada pasien asma bronkial.
Hal ini dibuktikan dengan jalan nafas
paten, produksi sputum menurun,
bunyi nafas wheezing menurun dan
frekuensi pernafasan yang membaik
dari frekuensi pernafasan 26x/menit
menjadi 20x/menit.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian ini adalah
deskriptif ~ dengan menggunakan
pendekatan kasus dengan melakukan
pendekatan  keperawatan dengan
menggunakan terapi latihan batuk
efektif untuk mengeluarkan sekret
secara efektif pada pasien asma
bronkial dengan masalah bersihan
jalan nafas tidak efektif yang
mengalami sesak nafas batuk dan sulit
untuk mengeluarkan sekret di ruang
presisi rumah sakit Bhayangkara
Mohamad Hasan Palembang pada
bulan Juli 2023.

Dimana sampel yang diambil 2
pasien dengan 2 kriteria pasien baru
yang terdiagnosa asma bronkial yang
akan dilakukan intervensi dengan
penerapan latihan batuk efektif pada
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pasien 1 dan pasien 2. Subyek dalam
penerapan latihan batuk efektif ini
adalah orang dewasa dengan usia 20
tahun keatas. Dimana peneliti akan

mengurangi  sesak nafas  dan
membantu memudahkan untuk
mengeluarkan sekret pada pasien

dengan mengajarkan dan menerapkan
latihan batuk efektif dan TTV baik

sebelum ataupun sesudah
dilakukannya latihan batuk efektif.
Sebelum dilakukan intervensi
keperawatan peneliti melakukan

informed consent dan kontrak waktu
terlebih dahulu kemudian penelitian
akan menjelaskan prosedur tindakan.

Prosedur batuk efektif dengan
meletakkan pasien pada posisi nyaman
seperti semifowler atau fowler, perawat
meminta pasien untuk meminum air
hangat terlebih dahulu sebelum
melakukan latihan  batuk efektif,
ajarkan pasien untuk latihan bernafas
melalui hidung ditahan 2-3 detik dan
dikeluarkan melalui mulut secara
perlahan, hal ini dapat sebanyak 3 kali
ketika latihan bernafas ketiga perawat
meminta pasien untuk membatukkan
secara kuat.

Intervensi dapat dilakukan 5-10
menit dengan durasi 2-3 x/hari Pada
tahap implementasi ini dilakukan
selama tiga hari dengan metode
pengumpulan data studi kasus ini
menggunakan  teknik wawancara,
observasi, dokumentasi, dan
pemeriksaan fisikk dengan metode
Inspeksi, Palpasi, Perkusi dan
Auskultasi serta pemeriksaan
autoanamnese, dimana setelah 5-10
menit diberikan latihan batuk efektif,
peneliti mengukur ulang TTV pasien
dan mengevaluasi pernafasan pasien
setelah dilakukan latihan batuk efektif
pasien mengalami sesak nafas yang
berkurang terdapat penurunan RR
pada kedua pasien.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil dari setelah dilakukan
implementasi keperawatan kepada Ny.
N dan Ny. S dengan diagnosa Asma
Bronkhial dengan masalah bersihan
jalan napas tidak efektif di Ruang
Presisi Rumah Sakit Bhayangkara
Mohamad Hasan Palembang yang
dilakukan selama 3 hari kepada Ny. N
pada tanggal 05 — 07 Juli 2023 dan Ny.
S pada tanggal 06 — 08 Juli 2023.

Pengkajian

Pengkajian Peneliti melakukan
asuhan keperawatan pada pasien
Asma Bronkhial dengan masalah
bersihan jalan napas tidak efektif Pada
tinjauan khusus pasien 1 Ny. N dan
pasien 2 Ny. S pada kasus Asma
bronkial didapatkan keluhan pasien 1
mengatakan sesak napas dan batuk
disertai mual, Pasien mengatakan
ketika batuk sulit untuk mengeluarkan
sekret dan merasa lemas. Pasien
terpasang IVFD diberikan cairan RL 8
tpm ditangan sebelah kanan, dan
diberikan 02 3tpm.

Pola alur sebelum masuk rumah
sakit Pada tanggal 02 Juli 2023 Ny. N
dibawa ke IGD RS Bhayangkara
Mohamad Hasan Palembang jam
23.00 dikarenakan mengalami sesak
napas yang hebat setelah melakukan
aktivitas sehari-hari karena kelelahan.
Kemudian dirawat inap di Ruang
Presisi. Ny. N mengatakan sering
sesak napas dan batuk sejak + 10
tahun yang lalu, dan penyebabnya
dikarenakan oleh perubahan cuaca
terutama cuaca dingin dan kelelahan.
Pada saat pemeriksaan fisik pada
pasien 1 Didapatkan: RR: 30 x/m, TD :
130/70 mmHg, Suhu : 36,5 C, Nadi :
100 x/m, Keadaan umum
composmentis, Terdengar wheezing,
Klien tampak lemas, sianosis dan batuk
berdahak pasien menjawab
pertanyaan dari perawat dengan
terengah engah.

Berdasarkan penelitian

yang
dilakukan oleh Rumentalia Sulistini
(2021), pengkajian pada kedua pasien
Ny. N dan Ny. S mengeluhkan sesak
nafas dan batuk, menurut SDKI (2016)
ini merupakan salah satu data mayor
bagi diagnosa keperawatan bersihan

jalan nafas. Riwayat pasien telah
terdiagnosis asma bronkial.

Menurut peneliti sesak nafas dan
batuk yang terjadi pada pasien 1 Ny. N
dan pasien 2 Ny. S merupakan gejala
umum  pada seseorang  yang
mengalami asma sedangkam sesak
dan suara nafas wheezing pada Pasien
1 Ny. N dan pasien 2 Ny. S timbul
akibat adanya penyumbatan di jalan
nafas berupa penumpukan sekret.

Diagnosis Keperawatan

Diagnosa keperawatan utama
yang muncul pada pasien 1 Ny. N
yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang
tertahan dibuktikan dengan DS : pasien
mengatakan sesak napas dan batuk
disertai mual, pasien mengatakan
ketika batuk sulit untuk mengeluarkan
sekret. DO : RR : 30 x/m, TD : 130/70
mmHg, Suhu : 36,57C, Nadi : 100 x/m,
keadaan umum composmentis,
terdengar wheezing, pasien tampak
lemas, sianosis dan batuk berdahak

dan mual-mual, pasien menjawab
pertanyaan dari perawat dengan
terengah engah.

Berdasarkan penelitian Ashar

Abilowo (2022), dalam PPNI (2017)
diagnosis keperawatan pada pasien
asma ada empat yaitu bersihan jalan
nafas tidak efektif, pola nafas tidak
efektif, gangguan pertukaran gas, dan
intoleransi aktivitas. Pada kasus nyata
yang dialami pasien dengan asma
bronkial hanya ditemukan 2 diganosa
keperawatan, salah satunya yaitu
bersihan jalan nafas tidak efektif,
berhubungan dengan hipersekresi
jalan nafas ditandai dengan batuk tidak
efektif, sputum berlebihan, wheezing,
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dispnea dan frekuensi nafas berubah
yang menjadi diagnosis utama dalam
kasus yang dialami pasien.

Menurut peneliti pada pasien
dewasa Asma dengan diagnosa
bersihan jalan nafas tidak efektif ini
dipengaruhi oleh akumulasi sekret
yang berlebihan yang tidak dapat
dikeluarkan secara spontan, biasanya
klien mengalami sesak, batuk, suara
nafas wheezing dan frekuensi nafas
meningkat. Apabila masalah bersihan
jalan nafas tidak efektif ini tidak segera
diatasi maka pasien dengan batuk
seperti pasien 1 Ny. N dan pasien 2 Ny.
S akan mengalami pola nafas tidak
efektif dan jelas mempengaruhi suplai
oksigen di dalam darah.

Intervensi Keperawatan

Intervensi  Keperawatan yang
digunakan untuk mengatasi masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif pada
pasien 1 Ny. N yaitu memonitor
monitor pola napas (frekuensi,
kedalaman, dan usaha napas), monitor
bunyi napas tambahan (gurgling,
mengi, wheezing, ronkhi kering),
monitor jumlah sputum, pertahankan
kepatenan jalan napas dengan head tilt
dan chin lift/ jaw thrust (jika di curigai
trauma servikal), posisikan semi fowler
atau fowler, berikan minum hangat,
berikan oksigen, jika perlu. Pada
gangguan sulit mengeluarkan sekret
saat batuk kedua pasien yaitu
melakukan terapi non farmakologi yaitu
batuk efektif, dan kolaborasi tentang
pemberian obat (PPNI SIKI, 2018).

Berdasarkan buku SDKL SLKI
dan SIKI PPNI (2017) intervensi yang
dilakukan pada klien asma adalah
Monitor Pernafasan, monitor
kecepatan, irama, kedalaman, dan
kesulitan bernafas, auskultasi suara
nafas wheezing di paru, auskultasi
suara nafas setelah tindakan untuk
dicatat, monitor sekresi pernafasan
pasien, monitor keluhan sesak nafas
pasien termasuk kegiatan yang
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meningkatkan  atau

memperburuk
sesak nafas tersebut, monitor jumlah
sputum , posisikan fowler atau semi
fowler berikan air minum hangat pada
gangguan sulit mengeluarkan sekret

saat batuk kedua pasien vyaitu
melakukan terapi non farmakologi yaitu
batuk efektif, dan kolaborasi pemberian
obat .

Menurut peneliti intervensi yang
diberikan pada pasien 1 Ny N dan
pasien 2 Ny. S sesuai dengan teori
yaitu monitor penafasan yang meliputi
monitor  kecepatan, irama, dan
kesulitan bernafas, monitor suara nafas
tambahan, monitor pola nafas monitor
keluhan sesak nafas pasien, kaji
perlunya posisi fowler dan semi fowler
pada pasien anjurkan untuk meminum
air hangat, dan berikan bantuan terapi
nafas, misalnya nebulizer, oksigen dan
juga ajarkan batuk efektif, dan pada
pasien | Ny. N dan pasien 2 Ny. S
intervensi tetap dilanjutkan karena
keadaan pasien 1 Ny. N dan pasien 2
Ny. S yang sepenuhnya belum
membaik.

Implementasi Keperawatan
Implementasi Keperawatan Pada
kedua pasien 1 Ny. N dan pasien 2 Ny
S dengan diagnosa keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif
implementasi keperawatan  yang
dilakukan peneliti pada pasien 1 Ny. N
yaitu memonitor pola napas (frekuensi,

kedalaman, dan usaha napas),
memonitor bunyi napas tambahan
(gurgling, mengi, wheezing, ronkhi

kering), memonitor jumlah sputum,
mempertankan kepatenan jalan napas
dengan head tilt dan chin lift/ jaw thrust
(ika di curigai trauma servikal),
memposisikan semi fowler atau Fowler,
memberikan minum hangat,
memberikan oksigen 02 3tpm,
memonitor saturasi oksigen pada
pasien yang telah tersedia,
mengajarkan teknik batuk efektif, dan
memonitor kemampuan batuk pasien
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mengkolaborasi pemberian
bronkodilator, ekspektoran, mukolitik,
memonitor tekanan darah, nadi, suhu,
dan status pernafasan dengan tepat.

Berdasarkan penelitian Marthilda
Supayitna (2022) dan didukung oleh
penelitian Setiawati (2017) mengenai
penerapan batuk efektif pada bersihan
jalan napas tidak efektif penderita
asma bronkial sangat efektif dalam
mengeluarkan dahak pada penderita
asma bronkial, peneliti Nurhayati
(2015) menunjukkan bahwa dengan
batuk efektif dapat mengeluarkan
dahak yang berlebihan sehingga dapat
membebaskan jalan nafas pasien
karena dengan batuk efektif dapat
mendorong dahak agar dengan mudah
supaya bisa keluar secara efektif.

Pengeluaran sputum sebelum
dilatih batuk efektif pada pasien
dengan masalah bersihan jalan napas
tidak efektif sebagian besar tidak dapat
mengeluarkan sputum, pengeluaran
sputum sesudah dilatih batuk efektif
pada pasien dengan masalah bersihan
jalan napas tidak efektif hampir
seluruhnya  dapat  mengeluarkan
sputum. Widiastuti (2019). Penerapan
latihan batuk efektif pada pasien asma
bronkhial dengan masalah bersihan
jalan napas tidak efektif dapat
memperbaiki jalan napas pasien.
Wartini (2021). Latihan batuk efektif
pada pasien asma bronkhial dengan
masalah bersihan jalan napas tidak
efektif berpengaruh terhadap jumlah
pengeluaran sputum pada pasien.
Listiana (2020).

Menurut peneliti Latihan batuk
efektif sangat berpengaruh terhadap
pengeluaran dahak karena dapat
digunakan sebagai penatalaksanaan
pada pasien dengan masalah bersihan
jalan napas tidak efektif khusus nya
dengan pasien asma dengan kriteria
hasil kepatenan jalan napas yang
ditandai dengan frekuensi napas
normal, irama napas teratur, tidak ada
suara napas tambahan, hingga pasien
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mampu mengeluarkan sputum dan
sekret.

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan Di hari
pertama  peneliti  mengidentifikasi
kemampuan batuk pasien 1 dan 2,
hasil yang didapat pasien 1 dan 2 dapat
batuk namun belum efektif. Setelah
diajarkan latihan batuk efektif pada
pasien 1 dan 2, di hari ke 2 dan hari ke
3 pasien sudah bisa melakukan batuk
efektif. Di hari pertama peneliti
memonitori adanya retensi sputum
pada pasien 1 dan 2, hasil yang didapat
pasien 1 dan 2 terlihat belum dapat
mengeluarkan sekret secara efektif.
Setelah diajarkan latihan batuk efektif
pada pasien 1 dan 2, di hari ke 2 dan
hari ketiga pasien sudah bisa
mengeluarkan sekret dengan batuk
efektif. Pada hari pertama peneliti
memonitor tanda dan gejala infeksi
saluran napas pada pasien 1 dan 2,
hasil yang didapat pasien 1 tidak
terdapat infeksi saluran napas, tetapi
pasien 2 mengalami infeksi saluran
napas karena mengeluarkan dahak
berwarna hijau.

Pasien 1: bersihan jalan nafas
tidak efektif, saat evaluasi hari ketiga
pasien mengatakan sudah tidak sesak
nafas lagi, batuk sudah efektif dan tidak
mual lagi dan sudah bisa
mengeluarkan sekret, RR:22x/m TD :
120/80 mmHg, Suhu : 36,5 C, Nadi : 88
x/m, keadaan umum : composmentis,
tidak terdengar wheezing lagi, pasien
masih tidak tampak lemah lagi dan
batuk efektif, pasien bisa menjawab
pertanyaan dari perawat dengan tidak
terengah-engah lagi, masalah teratasi,
intervensi dihentikan.

Pasien 2: Diagnosa bersihan
Jalan nafas tidak efektif, saat evaluasi
hari ketiga pasien mengatakan pasien
sudah tidak mengeluh sulit bernafas
lagi, dahak sudah bisa dikeluarkan
batuk efektif, wheezing ekspirasi di
kedua lapang paru sudah tidak ada
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lagi, RR : 20 x/m, TD: 120/80 mmHg,
Suhu : 36 C, Nadi : 80 x/m, masalah
teratasi, intervensi dihentikan.

Berdasarkan penelitan yang
dilakukan oleh Ashar Abilowo (2022),
tahapan evaluasi merupakan tahap
dalam asuhan keperawatan yang
menilai asuhan keperawatan yang
telah dilakukan pada pasien sesuai
dengan implementasi yang dilakukan
pada kriteria objektif yang telah
ditetapkan sebelumnya. Pasien
mengalami perbaikan pada hari ketiga,
mengatakan sesak berkurang, dahak
mudah dikeluarkan, RR 20x/menit,
suara nafas wheezing menurun, dahak
yang keluar 1,7 cc. Hal ini selaras
dengan intervensi yang sudah dibuat
dimana pada tujuan dan kriteria hasil
yang akan dicapai yaitu batuk efektif
meningkat, produksi sputum menurun,
wheezing menurun dan frekuensi nafas
membaik (PPNI, 2019). Sulistini et, al.
(2021) juga mengatakan pada pasien
asma bronkial yang diberikan tindakan
batuk efektif mengalami perubahan,
yaitu  berkurangnya sesak dan
frekuensi nafas yang membaik.

Menurut peneliti tindakan yang
dilakukan untuk kedua pasien sudah
sesuai dengan apa yang dikeluhkan
pasien dan hasil penelitian. Evaluasi
pada pasien 1 Ny. N dan pasien 2 Ny. S
di hari pertama dan kedua belum
teratasi hanya teratasi sebagian karena
keadaan pasien masih dalam keadaan
lemah, batuk belum efektif dan masih
sesak, sedangkan evaluasi di hari
ketiga pasien sudah teratasi karena
keadaan pasien yang menunjukkan
bahwa keadaan pasien yang cukup
membaik.

KESIMPULAN

Peneliti menyimpulkan bahwa
Pasien dapat memahami cara latihan
batuk efektif Pasien dapat
mendemonstrasikan  latihan  batuk
efektif dengan dipandu oleh peneliti
Pasien dapat melakukan latihan batuk
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rumah.
adanya
penyumbatan disebabkan oleh sekret

efektif secara mandiri di
Gambaran intensitas

sebelum dan sesudah penerapan
latihan batuk efektif kepada kedua
pasien menunjukkan bahwa setelah
dilakukan intervensi latihan batuk
efektif selama 3x24 jam pada pasien 1
dan 2 dengan masalah bersihan jalan
napas tidak efektif, didapatkan bahwa

kedua pasien dengan masalah
bersihan jalan napas tidak efektif
teratasi. Saran dari segi pembaca

diharapkan mengambil manfaat dari
jurnal ini berkaitan dengan informasi
mengenai faktor yang mempengaruhi
terjadi asma bronkial khususnya
dengan bersihan jalan nafas tidak

efektif dengan menerapkan batuk
efektif.
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