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MOTTO 

 

Orang lain tidak akan bisa paham strunggle dan masa sulitnya kita, yang mereka 

ingin tahu hanya bagian dari succes stories. Berjuanglah untuk diri sendiri 

walaupun tidak ada yang tepuk tangan. Kelak diri kita dimasa depan akan sangat 

bangga dengan apa yang kita perjuangkan hari ini. Semangat 
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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN 

PASIEN YANG MENGALAMI ASMA BRONKIAL 

DI RUANG GATUTKACA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH 

JOMBANG 

 
 

Oleh : 

Lilis Ika Nurcahyanti 

Asma bronkial merupakan penyakit saluran pernafasan yang umum dijumpai 

di masyarakat. Asma bronkial merupakan penyakit sistem pernafasan yang 

mempengaruhi saluran udara yang disebabkan oleh iritasi tertentu yang menyerang 

bagian trakea dan bronkus. Tujuan melaksanakan Asuhan Keperawatan pada pasien 

yang mengalami Asma Bronkial di Ruang Gatut Kaca Rumah Sakit Umum Daerah 

Jombang. 

Desain penelitian ini menggunakan metode studi kasus, partisipan pada 

kasus ini dilakukan pada dua pasien asma bronkial dengan masalah keperawatan 

pola nafas tidak efektif. 

Hasil pengkajian pada pasien 1 yaitu pasien mengatakan sesak nafas, batuk 

disertai nyeri dada tidak napsu makan dan lemas, pasien memiliki riwayat penyakit diabetes 

mellitus selama 1 tahun. Hasil pemeriksaan fisik terdapat pernafasan cuping hidung, 

terpasang masker O2 NRBM 10 lpm, Respirasi Rate 33x/ menit, terdapat suara nafas 

tambahan whezzing, sedangkan pada pasien 2 yaitu pasien mengatakan sesak nafas, mual, 

muntah dan pinggang sakit, pasien memiliki riwayat penyakit hipertensi selama 12 tahun. 

Hasil pemeriksaan fisik terdapat pernafasan cuping hidung, terpasang O2 NRBM 8 lpm, 

Respiratory Rate 8 lpm, terdapat suara nafas tambahan whezzing. 

Kesimpulan berdasarkan evaluasi keperawatan yang dilakukan pada hari 

satu sampai ketiga pasien 1 dan 2 teratasi. Saran yang diberikan kepada pasien 

diharapkan keluarga klien ikut berpartisipasi dalam perawatan dan pengobatan 

dalam upaya mempercepat proses penyembuhan serta mau menerima dan 

melaksanakan peraturan yang telah ditetapkan oleh ruangan dan menjaga 

komunikasi yang baik antar anggota keluarga karena salah satu faktor pencetus 

timbulnya sesak adalah stress. 

 

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Asma bronkial, Pola nafas tidak efektif 



xix 

 

 

ABSTRACT 

NURSING CARE 

PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA 

IN GATUTKACA ROOM JOMBANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

 

By : 

Lilis Ika Nurcahyanti 

 
 

Bronchial asthma is a common respiratory disease found in the community. 

Bronchial asthma is a respiratory system disease that affects the airways caused by 

certain irritants that attack the trachea and bronchi. General purpose Able to carry 

out Nursing Care for patients who experience Bronchial Asthma in the Gatut Glass 

Room of the Jombang Regional General Hospital. 

This research design uses the case study method, participants in this case 

were carried out on two bronchial asthma patients with nursing problems have 

ineffective breathing patterns 

The results of the study in patient 1 were patients said shortness of breath, 

cough accompanied by chest pain, no appetite, and weakness, patients had a history 

of diabetes mellitus for 1 year. The results of the physical examination are nasal 

lobe breathing, O2 NRBM mask 10 lpm is attached, Respiration Rate 33x / minute, 

there is an additional wheezing breathing sound. While in patient 2, namely, 

patients said shortness of breath, nausea, vomiting, and waist pain, patients had a 

history of hypertension for 12 years. The results of the physical examination are 

nasal lobe breathing, O2 NRBM 8 lpm is attached, Respiratory Rate is 30x / minute, 

and there is an additional wheezing breathing sound. 

Conclusions based on nursing evaluations conducted on days one to three 

patients 1 and 2 resolved. The advice given to patients is expected that the client's 

family participates in treatment and treatment to speed up the healing process and 

is willing to accept and implement the rules set by the room and maintain good 

communication between family members because one of the triggering factors for 

tightness is stress. 

Keywords: nursing care, bronchial asthma, Ineffective breathing patterns. 
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1.1 Latar Belakang 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

Asma bronkial adalah penyakit saluran pernapasan yang normal di mata 

publik. Asma bronkial adalah penyakit pada sistem pernapasan yang memengaruhi 

jalur pernapasan yang disebabkan oleh peradangan tertentu yang menyerang 

tenggorokan dan bronkus. Asma bronkial adalah sumber utama kematian pada 

orang dewasa. Kondisi ini terkait dengan ketidakteraturan jalur pernafasan di paru- 

paru dan mempengaruhi daya tanggap saraf jalur pernafasan, membuatnya lebih 

rentan terhadap peradangan. Selama penyerangan, rute pernafasan menjadi 

membesar karena membatasi dan mengurangi aliran angin ke paru-paru. Asma 

bronkial adalah masalah karena terkait dengan pertaruhan kesialan dan kematian 

yang disebabkan oleh pasien yng mengalami pola nafas tidak efektif sehingga 

mereka mengalami penurunan ventilasi yng sebenarnya dan diharapkan karena 

perubahan pola pernapasan (Effendy, 2018). Penderita asma bronkial di Rumah 

Sakit Umum Daerah Jombang memiliki pasien yng cukup banyak sehingga penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian pasien asma bronkial di Ruang Gatutkaca 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 

Menurut World Health Association (WHO) pada tahun 2020, saat ini terdapat 

sekitar 235 juta penderita asma bronkial, lebih dari 80% kematian akibat asma 

terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 2019, jumlah 

kasus asma di seluruh Indonesia sebesar 3,55% atau sekitar 827.545 kasus 

(Kemenkes RI 2019). Di wilayah Jawa Timur hingga 4,45% penderita asma 

bronkial dengan pola pernapasan tidak efektif (Profil Kesejahteraan Indonesia, 
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2018). Contoh pasien asma bronkial dengan pola nafas tidak efektif sebanyak 2,7%. 

Wilayah Pasuruan menempati urutan kedua di Jawa Timur dengan sekitar 172/1000 

orang menderita asma. (Rekor Kesehatan Jawa Timur, 2019). Di bagian ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang terdapat 646 pasien asma bronkial dari Agustus 2020 

hingga Januari 2021, rata-rata 49 pasien per bulan (Data RSUD Jombang, 2021). 

Faktor yng mempengaruhi terjadinya asma bronkial antara lain faktor 

sensitisasi yng merugikan, faktor non sensitisasi, faktor mental, faktor genetik atau 

genetik, dan faktor alam. Mengi, sesak napas, dan penggunaan otot bantu 

pernapasan merupakan tanda-tanda pernapasan yang tidak efektif (Bintari Retna, 

2018). Ketika seseorang menghirup atau terpapar alergen, antibodi IgE orang 

tersebut meningkat dan alergen bereaksi dengan antibodi yang berikatan dengan sel 

terpolarisasi, mengirimkan reseptor, zat anafilaksis kerja lambat (leukotrien) dari 

sel ini, kemotaksis eosinofil, dan bradikinin. Aksi gabungan dari beberapa faktor 

ini menyebabkan dinding bronkiolus kecil yang berdekatan melebar serta 

melepaskan cairan tubuh yang kental ke dalam lumen bronkial dan 

mengontraksikan otot polos bronkial menyebabkan obstruksi jalan napas. Ketika 

bronkiolus tersumbat sampai derajat tertentu, obstruksi selanjutnya adalah 

konsekuensi dari tekanan eksternal yang menyebabkan obstruksi terutama selama 

ekspirasi. Penderita asma biasanya dapat bernapas dengan baik dan penuh, tetapi 

juga dapat menghembuskan napas. Hal ini menyebabkan sesak napas. 

Metode pengobatan asma brokoli ini dibagi menjadi dua yaitu 

nonfarmakologis dan farmakologis. Terapi nonfarmakologis meliputi edukasi 

pasien, pengukuran aliran puncak pernafasan, identifikasi dan kontrol faktor 
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fasilitatif, pemberian oksigen, hidrasi yang adekuat untuk mencegah dehidrasi, 

pemantauan rutin gaya hidup sehat (tidak merokok, obesitas, dan olahraga berat), 

terapi relaksasi tehnik pernapasan buteyko. Terapi teknik pernapasan buteyko 

dikembangkan oleh Dr. Konstantin Buteyko pada tahun 1950-an dan bertujuan 

untuk membantu mengurangi gejala asma dengan mengoreksi pola napas yang 

tidak efisien. Strategi pernapasan ini berpusat pada berkurangnya hiperventilasi 

atau overventilasi yang merupakan kondisi di mana seseorang menghirup terlalu 

cepat dan dalam, menyebabkan penurunan kadar CO2 dalam darah. Prosedur 

pernapasan Buteyko bergantung pada kemungkinan bahwa penurunan kadar CO2 

dapat menyebabkan penyempitan jalur pernafasan dan memicu serangan asma pada 

penderita asma. Dengan mengurangi hiperventilasi dan meningkatkan kadar CO2 

dalam darah, diharapkan dapat mengurangi peradangan dan kejang pada saluran 

napas serta meningkatkan oksigenasi seluler. Beberapa prinsip penting dalam 

teknik pernapasan Buteyko meliputi: Bernapas melalui hidung: Pernapasan 

dilakukan melalui hidung, bukan mulut. Ini membantu mengatur aliran udara dan 

mempertahankan kelembaban serta suhu yang tepat sebelum mencapai paru-paru. 

Pernapasan yang ringan dan dangkal: menerapkan pernapasan yang lebih ringan 

dan dangkal untuk mengurangi kehilangan CO2 dan mempertahankan kadar CO2 

dalam darah yang sehat. Menahan napas: dalam beberapa latihan, pasien diminta 

untuk menahan napas dengan cara yng terkendali, membantu mengendalikan pola 

napas dan menyesuaikan kadar CO2. Mengenali tanda-tanda hiperventilasi: pasien 

diajarkan untuk mengenali tanda-tanda hiperventilasi dan belajar bagaimana 

menghentikannya dengan teknik pernapasan yang tepat. Studi tentang efektivitas 

teknik pernapasan Buteyko dalam mengurangi gejala asma masih beragam, tetapi 
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banyak pasien melaporkan perbaikan dalam mengelola gejala asma mereka melalui 

penggunaan teknik ini. Farmakoterapi meliputi agonis beta 2, kortikosteroid 

inhalasi, pengubah leukotrain, kromolin dan nedokromil, teofilin, dan 

kortikosteroid oral (Kementerian Kesehatan, 2020). 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Bagaimana asuhan keipeirawatan pada pasie in yng me ingalami  asma brokoli di 

Ruang Gatut Kaca Rumah Sakit Umum Daeri         ah Jombang ?. 

1.3 Tujuan 
 

1.3.1 Tujuan umum 
 

Asuhan  keipeirawatan  dapat  dibeirikan  keipada  pasiein  Asma  di  Ruang  Gatutkaca  RSUD 

Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus 
 

a. Mengideintifikasi   peingkajian   keiperi         awatan   pada   pasiein   asma   bronkial   di   Ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang. 

b. Mengidentifikasi diagnosa keipeirawatan pada pasiein asma bronkial di Ruang Gatutkaca 

RSUD Jombang. 

c. Mengidentifikasi inteirveinsi keiperi         awatan pada pasiein asma bronkial di Ruang Gatutkaca 

RSUD Jombang. 

d. Mengidentifikasi  implementasi  keipeirawatan  pada  pasiein  asma  bronkial  di  Ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang. 

e. Mengidentifikasi evaluasi keiperi         awatan pada pasiein asma bronkial di Ruang Gatutkaca 

RSUD Jombang. 
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1.4 Manfaat 

 
1.4.1 Teioritis 

 

Hasil   dari   pe ine ilitian   ini   dapat   me inambah   wawasan   keiilmuan   untuk 

keimajuan  informasi keipeirawatan  dalam  asuhan  keipeirawatan  klinis  yang  ceirmat 

dan me inambah peingeitahuan dalam beirpikir kritis pada klie in yang meingalami asma 

bronkial. 

1.4.2 Praktis 
 

a. Bagi pasie in dan ke iluarga 

 

Me imberi          ikan informasi teintang asma bronkial, teintang cara peinceigahan di 

rumah dan me ingatasi pe inyakit asma bronkial se icara mandiri se ibagaimana yang 

teilah di anjurkan ole ih peitugas keiseihatan agar dapat diteirapkan ole ih klie in dan 

keiluarganya. 

b. Bagi Teinaga Keiseihatan 
 

Meni             dapatkan peingeti        ahuan dan meineri         apkannya pada klie in yang me ingalami 
 

asma bronkial agar dapat  meilaksanakan asuhan kepi              eri         awatan secari  a  maksimal 
 

dan optimal de ingan cara me iningkatkan tindakan farmakologi 
 

c. Bagi ITSKesi                  Insan Ce indeki               ia Medi               ika Jombang 
 

Diharapkan   hasil   peine ilitian   ini   me imbeirikan   dan   me imperi         kaya   ilmu 
 

kepi              eirawatan  medi               ikal bedi               ah se ihingga  dapat  dijadikan reiferi         einsi pe imbeilajaran 
 

dan bahan peirtimbangan khususnya pada kasus asma bronkial. 

 

d. Bagi Peine iliti Se ilanjutnya 
 

Meni              jadi rujukan dengi  an  meri         ubah variabe il,  sumberi                     informasi dan  bahan 
 

reifeire insi pe ine ilit ian se ilanjutnya agar bisa le ibih dike imbangkan dalam mateiri- 
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mateiri  yang  lainnya  untuk  me iningkatkan  kualitas  pe imbe ilajaran  pada  kasus 

asma bronkial. 



 

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Konsep Dasar Asma bronkial 

 

2.1.1 Deifinisi Asma brokoli 

 

Asma   bronkial   adalah   peinyakit   peri         napasan   kronis   yng   me inye ibabkan 

peri         adangan   dan   pe imbe ingkakan   pada   saluran   napas,   yang   me ingarah   pada 

peinye impitan  bronkus  dan  keisulitan  beirnapas.  Salah  satu  ciri  khas  asma  adalah 

keijang akut otot polos di bronkus, yang meinye ibabkan peinye impitan dan hambatan 

aliran udara ke i     paru-paru. Obstruksi ini bisa beirsifat inteirmitein, yang beirarti adanya 

fluktuasi dalam ge ijala,  atau  beirsifat  revi             eri          sibe il,  yang  beirarti saluran  napas dapat 
 

keimbali normal seiteilah pe ingobatan atau peirbaikan ( Padila, 2018 ). 

 

Asma  bronkial  adalah  peinyakit  peri         napasan  kronis  yang  ditandai  de ingan 

peri         adangan    pada    saluran    udara,    yang    me inye ibabkan    peinye impitan    dan 

peimbe ingkakan saluran udara. Ini dapat me inyeibabkan sulit beirnapas, napas me ingi, 

batuk, dan se isak napas. Peinyakit ini dapat me impe ingaruhi orang-orang dari seigala 

usia, namun seri          ing dimulai pada masa reimaja. Geijala asma beirvariasi dari ringan 

hingga  beirat, dan pasiein dapat  meingalami keikambuhan atau seirangan asma saat 

teri         papar rangsangan dari luar, seipeirti aleirge in (misalnya de ibu, bulu binatang, seirbuk 

sari), infeiksi peirnapasan, polusi udara, atau iritan lainnya. (Sme iltzeir, 2018). 

Asma  bronkial  adalah  peinyakit  paru  kronis  yang  me impeingaruhi  saluran 

udara,   khususnya   bronkus   yang   meingalami   peinye impitan   atau   peiradangan 

seime intara. Hal ini me inye ibabkan ge ijala seipeirti keisulitan beirnapas, teirutama teirjadi 

pada dini hari atau saat teirpapar iritan teirteintu. Beibeirapa ge ijala umum 
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asma me iliputi seisak napas, dada teri         asa se isak, batuk yng beirulang, teirutama pada 

malam atau pagi hari, dan napas me ingi (Muttaqin, 2018). 

Asma adalah pe inyakit rutei         peirnafasan obstruktif yng tidak teiratur, seri         angan 

beri         at   atau   inteinsifikasi.   Kondisi   ini   ditandai   deingan   peinye impitan   saluran 

pernafasan  yang  me inye ibabkan  geijala  seipeirti  se isak  napas,  batuk,  dan  me ingi. 

E iksaseirbasi asma teri          jadi keitika saluran udara me injadi leibih se impit dari biasanya 

kareina peiradangan dan peiningkatan seikreisi le indir. Hal ini me imperi         sulit udara untuk 

me ingalir  ke i                seiluruh  paru-paru,  yang  meinye ibabkan  ge ijala  asma  yang  nyata. 

Inteinsifikasi  asma  dapat  beirlangsung  dari  beiberi         apa  me init  hingga  beirjam-jam 

(Wahid, 2018). 

Asma  brokoli  me imang  beirsifat  hipeirse insitif  dan  hiperi         aktif teirhadap  iritasi 
 

eiksteirnal dan aleirgeni  teri         teintu, sepi eirti debi  u rumah, bulu binatang, seirbuk sari, polusi 

 

udara, asap rokok, dan lainnya. Faktor-faktor ini dapat meinye ibabkan peri         adangan 

pada saluran pernafasan dan me inye ibabkan pe inye impitan dan pe imbe ingkakan. 

E ifeik   samping   asma   bisa   muncul   eintah   dari   mana   dan   beirubah-ubah 
 

keki uatannya. Seirangan asma dapat me imburuk de ingan cepi at dan dapat beri         bahaya 

 

jika  tidak  ditangani  deingan  ceipat  dan  teipat.  Keitika  saluran  udara  meingalami 
 

peni              ye impitan kareina kontraksi otot polos dan pe imbeingkakan mukosa, aliran udara 
 

kei        dalam dan ke iluar dari paru-paru teirhambat. Hal ini me inye ibabkan eifeik samping 

yang dapat dike inali dari se isak napas, batuk, dan me ingi. Peri         adangan pada saluran 

udara juga me inye ibabkan produksi le indir yng beirlebi              ihan, yang dapat meinyumbat 
 

saluran udara le ibih lanjut dan me impeirburuk ge ijala (Ikawati, 2018). 
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2.1.2 Klasifikasi Asma brokoli 

 

Riyadi ( 2019 ) asma bronkhial dibagi dalam 3 tipe i: 

 

1. Asma bronkhial tipe i        non atopi (intrinsik). 

 

Desi           kripsi ke ilompok  ini  me inunjukkan  karakteiristik  khas  dari asma  non-aleirgi 

atau asma eiksaseirbasi infeiksi. Beirikut adalah be iberi         apa poin yng peirlu dipeirhatikan 

dari peirnyataan teri         seibut: 

a. Seirangan  pada  usia  deiwasa:  Asma  non-aleirgi seri          ing  kali  muncul  pada  usia 
 

dewi asa, beri          bedi a deni gan asma aleirgi yang ce indeirung muncul pada masa anak. 

 

b. Tidak ada anggota keiluarga yang me inderi          ita asma: Pada asma non-aleirgi, tidak 

ada  riwayat  keiluarga  deingan asma  atau  aleirgi yng  kuat, yang  beirarti faktor 

keiturunan tidak me imiliki peiran besi           ar dalam peirke imbangan kondisi ini. 

c. Infeiksi seri          ing meimicu seirangan: Salah satu peimicu seirangan asma non-se insitif 
 

adalah   peinyakit   peri          napasan   sepi              eri         ti   pileki  atau   influe inza.   Infeki               si   dapat 
 

me inye ibabkan gangguan rutei       peirnafasan dan meimicu seirangan asma. 

 

d. Peiran  peirubahan  lingkungan  atau  peirubahan  non  speisifik:  Asma  non-aleri         gi 

ceindeirung le ibih seinsitif teirhadap peirubahan lingkungan atau peirubahan non 

speisifik seiperi         ti peirubahan cuaca, polusi udara, asap rokok, dan paparan iritan 

lainnya. 

2. Asma bronkhial tipe i       atopi ( Eikstrinsik) 

 

Desi           kripsi ke ilompok ini me inunjukkan ciri-ciri asma aleirgi, yang meirupakan je inis 
 

asma  yng  teirkait  deni             gan  paparan  alergeii  n  lingkungan  teirtenti                      u.  Beri          ikut  adalah 
 

be ibeirapa poin peni             ting yang dapat diambil dari peri         nyataan tersebuti i  : 
 

a. Paparan aleirgein lingkungan: Asma aleirgi biasanya dipicu oleih paparan aleri         gein 
 

teri         teni             tu misalnya deibu rumah, hama debu,i  deibu bulu hewai  n, spora benti                      uk, 



10 
 

 

atau  aleri         gein  lainnya.  Keitika  orang  yang  reintan  teri         papar  deingan  aleirge in  ini, 

meireika dapat me ingalami seirangan asma. 

b. Hipeirseinsitivitas  teirhadap  aleirge in:  Pe inderi          ita  asma  aleirgi  me imiliki  siste im 

keikeibalan    tubuh    yang    teirlalu    resi           ponsif    teirhadap    aleirge in,    seihingga 

me inye ibabkan reiaksi peiradangan pada saluran napas. 

c. Teis  kulit  atau  provokasi  bronkial:  Tesi                       kulit  atau  provokasi  bronkial  adalah 
 

meitodei           diagnostik  untuk  meingideintifikasi aleirge in  yang  me inye ibabkan reiaksi 

aleirgi dan seri         angan asma pada individu. 

d. Riwayat keli       uarga: Peindeirita asma aleirgi biasanya me imiliki anggota keiluarga 

yang  juga  me indeirita asma atau gangguan aleri         gi lainnya, seipeirti rinitis aleri         gi 

(hay fe iveir) atau deri         matitis atopik. Hal ini me inunjukkan peiran faktor geineitik 

dalam pe inge imbangan kondisi ini. 

e. Muncul se ijak masa kanak-kanak: Asma aleri         gi ceindeirung mulai muncul pada 

masa  kanak-kanak,  dan  paparan  aleirgein  se ijak  dini  dapat  beirkontribusi  pada 

peri         keimbangan pe inyakit ini. 

f. Riwayat  asma  pada  masa  bayi:  Peirnah  me indeirita  asma  pada  masa  bayi juga 

dapat me injadi indikator bahwa seiseiorang beirisiko me ingalami asma aleirgi. 

g. Seiring  me indeirita  rinitis  (hay  fe iveir):  Rinitis  aleirgi  atau  hay  fe iveri  adalah 
 

gangguan inflamasi pada saluran hidung akibat  reiaksi aleri         gi teirhadap seirbuk 

sari atau aleri         gein lainnya. Ke ihadiran rinitis aleirgi se iringkali teri         kait deingan asma 

aleri         gi kareina keiduanya me imiliki pola reiaksi imun seirupa. 

3. Asma bronkhial campuran (Mixeid) 

 

Dalam ke ilompok ini, ke iluhan dipeirparah ole ih faktor interi         nal dan eiksteirnal. 

 

Klasifikasi deirajat asma bronkhial 
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Klasifikasi tahapan peinyakit  asma  beirdasarkan keiparahan pe inyakit  pada pasiein 

teirteira pada tabe il dibawah ini : 

Tabe il 2.1 Peinilaian deri         ajat seri         angan asma 

Parameter Ringan Sedang Berat Ancaman 

Aktifitas bicara 

Posisi 

 

Keisadaran 

Meingi 

 

 
 

Sesi          ak nafas  

Otot bantu nafas 

 

 
 

Reitraksi 

 

 

 
Laju nafas pulsus 

paradoksus. 

 
 

PEFi               R atau FEVi  I 

Pra broncodilator 

Pasca broncodilator 

 
SaO2 % 

PaO2 

 

 
 

PaCO2 

SaO2 

Beilajar kalimat. 

Bisa beri         baring. 

 

Mungkin 

teri         agitasi. 

Seidang, seri         ing 

hanya pada akhir 

eikspreisi. 

 
 

Minimal 

Biasanya tidak 

 

 
 

Dangkal, reitraksi 

interi         costal. 

 
 

Meiningkat tidak 

ada 10 mmHg. 

 

 
% nilai dugaan. 

>60 % 

>80 % 

 
>95 % 

Normal ( biasanya 

tidak peri         lu di 

peiriksa ). 

 
< 45 mmHG 

>95 % 

Beri         bicara 

peinggal kalimat. 

Leibih suka 

duduk. 

 
Biasanya 

teiragritasi 

Nyaring, 

sepi             anjang 

esi           kpreisi. 

 
 

Seidang 

Biasanya iya 

 

 
 

Seidang 

ditambah 

reti       raksi 

superi         teri         mal. 

Meiningkat ada 

10 - 20 mmHg. 

 

 
% nilai dugaan. 

<40 % 

< 60% reispons < 

2 jam 

91 – 95 % 

>60 mmHg 

 

 

 
< 45 mmHg 

91 – 95 % 

Istriahat kata 

– kata. 

Duduk 

beirtompang 

leingan. 

Biasanya 

teiragritasi. 

Sangat 

nyaring 

teri         deingar 

tanpa 

steti        oskop. 

Beirat 

Iya 

 

 

 
Dalam 

ditambah 

nafas 

cuping 

hidung. 

Meiningkat 

ada > 20 

mmHg. 

 

 

 

 
 

< 90 % 

<60 mmHg 

 

 

 

>45 mmHg 

< 90 % 

Heinti nafas 

kalimat. 

 

 
 

Kebi             ingungan. 

 
Sulit atau 

tidak 

teri         deni             gar 

 

 

 
Geirakan 

paradoks 

thorak 

abdominal. 

Dangkal atau 

hilang. 

 
 

Meinurun tidak 

ada tanda 

keileilahan otot 

nafas 
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Tabe il 2.2 Peingkajian untuk meine intukan beiratnya asma bronchial 

Manifeistasi klinis Skor 0 Skor 1 

Meinurunnya toleri         ansi aktivitas 

Peinggunaan otot nafas tambahan 

Adanya reti       raksi interi         kostalis wheiezi            ing 

RRpeir meinit 

Nadi peir meinit 

Teri         aba pulsus paradoksus Puncak Esi          piratory 

Flow Ratei       ( 1 meinit ) 

Ya 

Tidak ada 

Tidak ada 

< 25 

<120 

Tidak ada 

>100 

Tidak 

Ada 

Ada 

>25 

> 120 

Ada 

<100 

 
 

2.1.3 Eitiologi Asma brokoli 
 

Ada be ibeirapa faktor yng me injadi predi               isposisi dan faktor penci eti        us 
 

teri          jadinya seirangan asma (Muttaqin, 2019). 

 

1. Faktor preidisposisi 
 

a. Geineitik 

 

Aleirgi ditularkan dari keirabat  deikat:  Faktor  geine itik  dapat  me imainkan peiran 
 

peni ting dalam predi  isposisi teirhadap aleirgi. Jika ada riwayat aleirgi atau asma 

 

dalam ke iluarga, seiseiorang meimiliki risiko le ibih tinggi untuk me inge imbangkan 

aleirgi atau asma teirse ibut. 

2. Faktor Peinceitus 
 

a. Aleirge in 

 

Aleirge in  adalah  zat  yang  me inyeibabkan  reiaksi  aleirgi  pada  siste im  keikeibalan 

tubuh seiseiorang. Dalam konteiks asma, aleirgein dapat me imicu peiradangan pada 

saluran  napas,  me inye ibabkan  peinye impitan  dan  keisulitan  beri         napas.  Beibeirapa 

contoh aleri         gein yng umumnya dikaitkan deingan se irangan asma me iliputi: deibu 

rumah: deibu rumah me ingandung partike il dari beirbagai sumbeir seipeirti seirbuk 

sari,  kutu  deibu,  seri         pihan  kulit,  dan  seri         pihan  bulu  heiwan  peiliharaan,  bulu 

binatang: rambut hewi  an pe iliharaan sepi  eirti kucing, anjing, atau makhluk lainnya 

 

dapat me ingandung aleirge in yang meinye ibabkan reiaksi 
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aleri         gi pada beiberi         apa orang, spora jamur: spora jamur teri         dapat di udara teirbuka 

dan di lingkungan yang le imbab seipeirti dalam kondisi ruangan yang le imbab atau 

seti        eilah hujan, makanan laut teri         teintu: beibeirapa orang mungkin me ingalami ale irgi 

makanan  teirhadap  makanan  laut  teirteintu  seipeirti  ikan,  udang,  keipiting,  atau 

keri         ang,    seri         buk  sari  dan  aleirge in  lainnya:  seirbuk  sari  dari  tanaman,  seirbuk 

tepi              ung, bulu he iwan lain, seri         ta iritan misalnya asap tembakaui  juga bisa me injadi 
 

peimicu seirangan asma pada orang se insitif. 

 

b. Infeiksi saluran peirnafasan 

 

Infeiksi  virus saluran peirnapasan,  teirmasuk  virus  influe inza,  meirupakan  salah 

satu  faktor  peimicu  yang  paling  umum me inye ibabkan seirangan asma  brokoli. 

Infeiksi  virus  yang  me inyeri         ang  saluran peri         napasan  dapat  me imicu  peri         adangan 

pada  saluran  napas,  me inye ibabkan  peireni             ggangan  dan  peimbe ingkakan,  seri         ta 
 

peni              ingkatan produksi le indir. Hal ini meinye ibabkan penyeii  mpitan saluran napas 
 

dan keisulitan beirnapas, yng meirupakan karakteri          istik dari seirangan asma. 

 

c. Peri         ubahan cuaca 
 

Cuaca   basah   dan   dingin   adalah   salah   satu   faktor   eki              ologis   yang   dapat 
 

me impeingaruhi asma dan me imicu seri         angan asma pada individu teirteintu 

 

d. Lingkungan keirja 

 

Lingkungan  keirja  dapat  me injadi  salah  satu  faktor  peinceitus  atau  peimicu 

seri         angan asma pada be ibeirapa individu. Asma yng teirkait deingan lingkungan 

keri          ja dise ibut seibagai asma yng teirkait peikeri          jaan atau Occupational Asthma. 

Previ             ale insi asma teirkait peki              eri          jaan beri         variasi antara 2 hingga 15% dari se imua 
 

kasus  asma.  Beibeirapa  je inis  peikeirjaan  dan  lingkungan  keirja  teirteintu  dapat 

me iningkatkan  risiko  teirkeina  asma  atau  me imperi         buruk  kondisi  asma  pada 

sesi           eoi               rang. Beibeirapa contoh peki              eri          jaan yng beri          isiko tinggi terkenai i  asma 
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teri         kait  peki              eri         jaan  me iliputi:  Sawmill  (pabrik  geri         gaji):  peki              eri          ja  yang  teri         papar 
 

seri         buk kayu dan de ibu dari pabrik geirgaji dapat meingalami reiaksi aleri         gi atau 

iritasi yang me inye ibabkan seirangan asma. Polisi lalu lintas: Polisi lalu lintas 

yang beirada di luar dan di seikitar dapat teirpapar polusi dan asap keindaraan 

yang  dapat  me impe ingaruhi  jalur  pernafasan  dan  me inye ibabkan  reiaksi  asma. 

Peti        ugas  keibeirsihan:  peitugas  ke ibeirsihan  yang  meimberi         sihkan  geidung  atau 

ruangan   deingan   produk   peimbeirsih   kimia   dapat   teirpapar   zat-zat   yang 

me inye ibabkan  iritasi atau  aleirgi pada  saluran napas.  Seilain  itu,  peikeirjaan di 

seiktor peirtanian, peti        eirnakan, industri kimia, industri teikstil, dan seiktor-seiktor 

lain yng me ilibatkan paparan bahan kimia, seirbuk, asap, atau aleri         gein lainnya 

juga dapat me iningkatkan risiko teirkeina asma teirkait peikeri          jaan. 

e. Olahraga atau peikeirjaan aktual yng sulit 

 

Banyak  peindeirita  asma  me ingalami  seri         angan  asma  saat  beirolahraga  atau 

beri         partisipasi  dalam  aktivitas  fisik  yng  inteins.  Kondisi  ini  dike inal  se ibagai 

"asma olahraga" atau "asma induksi olahraga." 

f. Streis 
 

Gangguan eimosional seipeirti streis, keci            eimasan, dan depri                        esi           i dapat 
 

me impeingaruhi  asma  dan  me imicu  atau  meimpeirburuk  seirangan  asma  pada 

be ibeirapa  individu.  Hubungan  antara  kesi           eihatan  me intal  dan  fisik,  teirmasuk 

asma, teilah banyak dite iliti dan diakui. 

g. Obat – obatan 

 

Beiberi         apa  peindeirita  asma  seinsitif  atau  aleirgi  teirhadap  obat  teri         teintu  seipeirti 

peni              isilin, salsilat, beti        a blockeir dan kodeiin. 
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h. Polusi udara 
 

Peni             deri          ita  asma  brokoli  me imiliki  saluran  napas  yng  sangat  sensi  itif  teri         hadap 
 

beri          bagai  iritan  dan  aleirge in  teirteintu,  yang  dapat  me imicu  atau  me impeirburuk 

seri         angan  asma.  Beibeirapa  pe imicu  yang  umumnya  me imbuat  peindeirita  asma 

reintan teirmasuk: Deibu: de ibu, teri         utama de ibu rumah, dapat meingandung seirbuk 

sari,   tungau   deibu,   seirpihan   kulit   heiwan,   dan   partike il   lain   yng   dapat 

me inye ibabkan reiaksi aleirgi atau  iritasi pada  saluran napas.  Asap  rokok:  asap 

rokok me ingandung zat-zat yang beirbahaya dan dapat meimicu peiradangan pada 

saluran napas, me imbuatnya me injadi salah satu peimicu utama seirangan asma. 

Asap knalpot pabrik dan ke indaraan: asap knalpot dari industri atau keindaraan 

beri          motor dapat me ingandung partike il-partike il beirbahaya yng dapat meri         angsang 

saluran napas dan me inye ibabkan peiradangan. Asap hasil pe imbakaran: asap dari 

kayu   bakar,   peirapian,   atau   keibakaran   dapat   me inyeibabkan   iritasi   dan 

meri         angsang saluran napas. Oksida fotokimia: oksida fotokimia adalah zat kimia 

yang dihasilkan ole ih reiaksi antara polutan seipeirti nitrogein oksida dan se inyawa 

organik  volatil de ingan sinar  matahari.  Oksida  fotokimia  dapat  me inye ibabkan 

peri         adangan   pada   saluran   napas   dan   me imicu   seirangan   asma.   Bau   yng 

me inye ingat: bau parfum, produk peimbeirsih, cat, bahan kimia, dan bau lainnya 

dapat me inyeibabkan reiaksi aleirgi atau iritasi pada saluran napas. 

2.1.4 Manifeistasi klinis asma brokoli 

 

Padila (2018), asma me imiliki beibeirapa tanda dan ge ijala. 

 

a. Stadium dini 

 

Faktor Hipeirseikreisi Paling Me inonjol : 

 

1. Sputum dapat diseirtai atau tidak de ingan sputum. 
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2. Lingkungan yang halus dan basah se ilama seri         angan keidua atau keitiga. 

 

3. Beilum ada me ingi. 

 

4. Tidak ada keilainan beintuk dada. 

 

5. Peiningkatan eiosinofil darah atau IGEi. 

 

6. BGA be ilum patologis 
 

Faktor spasmei        bronkhiolus dan edi              eima yng le ibih dominan: 
 

1. Sesi           ak napas de ingan atau tanpa dahak 

 

2. Meingi 

 

3. Ginjal basah jika hipeirseikreisi 

 

4. Peinurunan teikanan parsial O2 

 

b. Stadium lanjut/kronik 

 

1. Batuk, ronchi 

 

2. Seisak napas beirat dan dada yang teri         teikan parah 

 

3. Sputum keintal dan sulit dipisahkan. 

 

4. Le imah atau tidak ada suara nafas 
 

5. Torak teirlihat sepi              eirti bare il che ist 
 

6. Keiteigangan otot steirnokle iidomastoid dapat teirlihat. 

 

7. Sianosis 

 

8. BGA PaO2 kurang dari 80% 

 

9. Di paru-paru teri          jadi peiningkatan pola vaskular bronkus kiri-kanan. 

 

10. Hipokapne ia dan alkalosis seri         ta asidosis reispiratorik. 

 

2.1.5 Pathofisiologi 

 

Asma adalah peinyakit  peirnapasan peirsistein yng ditandai de ingan pe inarikan 

keijang otot polos di bronkiolus, me inye ibabkan peimbatasan rutei         peineirbangan dan 

keisulitan reilaksas (dispneia). Peinye ibab umum seri         angan asma adalah bronkiolar 
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yang  teri          lalu  seinsitif  teirhadap  be inda  asing  di  udara,  seipeirti  aleri         gein  atau  iritan 
 

teri         teintu.  Pada  asma  tipe i           aleirgi,  sepi  eri         ti  yang  Anda  seibutkan,  peni deirita  me imiliki 

 

keci einderi         ungan untuk me inghasilkan antibodi IgE i       (imunoglobulin E)i  dalam jumlah 

 

be isar  se ibagai  reispons  teirhadap  paparan  aleirgein  teirteintu.  Keitika  antibodi  IgE i  

 

teri         sebi             ut  beri          ikatan  deingan  antige in  yng  se isuai,  misalnya  seri         buk  sari,  debu,i  atau 
 

aleri         gein  lainnya,  itu  meinye ibabkan  peilepi  asan  zat  kimia  sepi  eirti  histamin  dalam 

 

tubuh. Peli       eipasan histamin dan zat  kimia  lainnya me ingakibatkan peiradangan dan 

kontraksi otot polos di dinding saluran napas, yang me inyeibabkan peinye impitan dan 

peimbe ingkakan saluran napas. Hal ini me ingurangi aliran udara kei          paru-paru dan 

me inye ibabkan ge ijala  asma  seipeirti sesi           ak  napas,  batuk, dan  me ingi.  Pe inting  untuk 

diingat bahwa asma beirsifat kompleki              s dan bisa dipengari  uhi ole ih beri          bagai faktor, 
 

teri          masuk  geineitika,   lingkungan,   infeiksi,   polusi  udara,   dan  faktor   psikologis. 
 

Peni             geilolaan  asma  me ilibatkan  ideintifikasi  pe imicu  individu  dan  peinghindaran 
 

paparan,  peinggunaan obat-obatan peingeindali asma  seisuai peti        unjuk  dokteir,  seirta 
 

peni             geilolaan  lingkungan   yang   baik  untuk   me ingurangi  risiko   seirangan  asma. 
 

(Placeicho, 2018). 

 

Seiseiorang   yng   me imiliki  keice indeirungan   teri         hadap   seinsitivitas   ceindeirung 

me inghasilkan  banyak  antibodi  IgEi              beirdasarkan  aleirge in  yang  dihirup  teirteintu. 

Antibodi IgE i     teirhubung kei      seil-se il yang ada di interi         stitium paru-paru, teirutama yang 

teri         hubung eri         at deni             gan bronkiolus dan bronkus keci             il. Keti         ika se iseoi               rang dihadapkan 
 

pada aleirgein yang wajar, aleirge in me ingikat antibodi IgE i         yng se ibe ilumnya me ileikat 

pada seil, me imbuat seil me ileipaskan zat lain, teri          masuk reiseiptor. Peileipasan histamin 

dan zat-zat kimia lainnya me inye ibabkan peiradangan pada dinding bronkiolus keicil, 

peimbe ingkakan   lokal,   dan   peiningkatan   seki              reisi   leindir   yng   keintal   di   lume in 
 

bronkiolus. Se ilain itu, peileipasan histamin juga 
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me inye ibabkan  kontraksi  otot  polos  bronkiolus,  yang  me inye ibabkan  peinye impitan 

saluran napas dan pe iningkatan reisisteinsi pada saluran napas. Efi         eik gabungan dari 

siste im ini me inye ibabkan pe inye impitan rutei      peri         nafasan yng dapat me impeirsulit udara 

untuk  me ingalir   kei                  paru-paru  dan  me inye ibabkan  geijala  umum  asma,   seiperi         ti 

kesi           ulitan  beirnapas,  batuk,  dan  me ingi.  Peni             geilolaan  asma  tipe i            aleri         gi  me ilibatkan 
 

me inghindari  aleri         gein  peimicu,  peinggunaan  obat-obatan  peni             geindali  asma,  dan 
 

peni             geilolaan lingkungan  yang  baik  untuk  me ingurangi risiko  seirangan asma.  Jika 
 

sesi           eiorang  me imiliki  asma  tipe i             aleirgi  yang  parah,  meireika  juga  dapat  me injalani 

imunoteirapi aleirgi untuk me ingurangi keipeikaan teirhadap aleirge in yang 

me inye ibabkan  asma.  Konsultasikan  deni             gan  dokteri  atau  ahli  paru-paru  untuk 
 

peni geilolaan yng tepi at dan reincana peri         awatan yng seisuai. ( Praseityo, 2019). 
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2.1.6 Pathway Asma brokoli 

 

Faktor instrinsik Faktor ekstrinsik 

  

Infeksi kuman 

 
Infeksi saluran 

pernafasan 

Allergen faktor 

 

Pengaktifan respon 

imun (sel mati) 

Pengaktifan mediator 

kimiawi, histamin 

 

Bronchospame Edema mukosa Sekresi Inflamasi 

 
 

Penyempitan jalan napas 

 
Dispnea, wheezing, 

batuk, seputum 
 

 

Obstruksi 
 

 

Penyebaran 

udara ke 

alveoli 
 

 
 

Vasokontriksi 

pembuluh darah 

paru – paru 
 

 

(David, 2018) 

Gangguan pertukaran gas 

Ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas 

Pola napas tidak 

efektif 

 

Serangan paroksimal 



20 
 

 

2.1.7 Peni              atalaksanaan asma brokoli 
 

Peinatalaksanaan  pada  peindeirita  asma  brokoli  meinurut  Sme iltzeir  (  2018  ), 

yaitu : 

1. Peinatalaksaan Farmakologi 

 

a. Agonis adneireri         gik - Aksi Beita 2 - peindeki  
 

b. Antikolineirgik 

 

c. Kortikosteiroid: pe inghirup dosis teirukur (MDI) 
 

e.i Inhibitor modifikasi leui  kotrie in/anti-leiukotrie in 

 

ei. Meitilxantin 

 

2. Peinatalaksanaan keipeirawatan me inurut Claudia (2019) yaitu: 

 

a. Konsultasi 

 

Konse iling  untuk  me iningkatkan  peingeitahuan  klie in  teintang  asma  adalah 

langkah  yang  sangat  peinting  dalam  manaje ime in  kondisi  teirseibut.  Beirikut 

adalah  be iberi         apa   poin   yng   dapat   me injadi  fokus   dalam  se isi  konse iling: 

Peni  geinalan  asma,  peimicu  asma,  peinghindaran  peimicu,  peni ggunaan obat 

 

deingan be inar,  reni             cana  tindakan darurat, beri         konsultasi de ingan dokteri         , gaya 
 

hidup seihat, peireincanaan jangka panjang. 

 

b. Hindari pe imicu 

 

Klie in harus diide intifikasi teintang peimicu asma di lingkungannya dan dididik 
 

teni             tang cara meinghindari dan me inguranginya, teri         masuk asupan cairan yang 
 

cukup. 

 

c. Latihan teirapi dan teiknik peirnapasan. 
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2.1.8 Peimeiriksaan Diagnostik 

 

Padila (2018) peimeiriksaan diagnostik asma brokoli, yaitu : 

 

1. Peingukuran Fungsi Paru (spiromeitri) 
 

Peni             gukuran   ini  dilakukan   se ibe ilum  dan   sesudai  h   peimberi          ian   bronkodilator 
 

adreineirgik aeirosol. Peiningkatan FEVi                    1 atau FVC 20% atau le ibih me inunjukkan 
 

diagnosis asma brokoli. 

 

2. Uji provokasi bronkus 
 

Tesi                     ini dilakukan de ingan  me inggunakan spiromeitri inteirnal.  Peinurunan FEVi  1 

 

seibeisar 20% atau leibih dan pe inurunan de inyut jantung maksimum seibeisar 80- 

90%  seiteilah  teis  tantangan  dianggap  signifikan  jika  me inghasilkan  peinurunan 

PEiFR seibeisar 105 atau le ibih. Pe imeiriksaan teis kulit untuk me inunjukkan antibody 

IgEi       hipeirse insitif yang spesi           ifik dalam tubuh. 

3. Pe imeiriksaan Laboratorium : 

 

a. Analisa Gas Darah (AGD/Astrup) 

 

Digunakan khusus untuk seirangan asma beirat akibat hipokseimia, 

hipeirkapnia, dan asidosis reispiratorik. 

b. Sputum 

 

Ke ihadiran badan kreiola meirupakan tanda seirangan asma yang seirius. Kare ina 

hanya  reiaksi  seirius  yng  me inyeibabkan  peimbeingkakan  mukosa,  dari  mana 

seki  umpulan se il epi  ite il diisolasi, diikuti ole ih pe inye ibaran dan jaminan obstruksi 

 

anti-mikroba. 

 

c. Seil eiosinophil 

 

Pada pasie in deingan kondisi asma, baik asma inteirnal maupun eiksteirnal dapat 
 

me incapai 1000-1500/mm3, sedi              angkan jumlah eoi               sinofil normal 
 

beirkisar antara 100-200/mm3. 
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d. Peimeiriksaan darah rutin dan kimia 

 

Jumlah  leiukosit  di  atas  15.000/mm3  diseibabkan  ole ih  infeiksi  SGOT  dan 
 

peni              ingkatan SGPT akibat keri         usakan hati akibat hipoksia dan hipeirkapnea.i  
 

e. Peimeiriksaan Radiologi 

 

Mesi           kipun  hasil pe imeiriksaan radiologis pada  pasiein asma  brokoli biasanya 
 

normal, namun prosedi              ur ini dianjurkan untuk me ingecui  alikan ke imungkinan 
 

proseis patologis paru atau komplikasi asma beirupa pneiumotoraks, 
 

pneiumomeidiastinum, ateli       eki              tasis. 
 

2.1.9 Komplikasi 

 

Komplikasi   yang mungkin   teirjadi   pada peindeirita asma diantaranya 

Kurniawan Adi Utomo ( 2018) : 

1. Pneiumonia 
 

Pneui               monia adalah peri         adangan jaringan pada salah satu atau keduai paru-paru, 
 

biasanya diseibabkan ole ih infeiksi. 

 

2. Ateileiktasis 

 

Ate ileiktasis  adalah  kontraksi paru  se ibagian  atau  seiluruhnya  akibat  sumbatan 

saluran udara (bronkus dan bronkiolus). 

3. Gagal napas 
 

Kegi              agalan peri         napasan teri          jadi keti         ika peri         tukaran oksige in dan karbon dioksida di 
 

paru-paru tidak dapat  meimpeirtahankan tingkat konsumsi oksige in dan karbon 

dioksida diproduksi di se il-se il tubuh. 

4. Bronkitis 
 

Bronkitis adalah suatu kondisi di mana lapisan saluran udara di paru-paru keci             il 
 

(bronkiolus) me imbe ingkak. Se ilain pe imbe ingkakan, jumlah le indir 



23 
 

 

me iningkat.   Akibatnya,   pasie in   meirasa   peirlu   batuk   beirulang   kali   untuk 

me inge iluarkan le indir beirle ibih. 

5. Fraktur Tulang Rusuk 

 

Patah  tulang  rusuk  adalah  patah  tulang  akibat  peirnapasan  beri          le ibihan  pada 

pasie in deingan obstruksi jalan napas atau gangguan ve intilasi oksige in. 

2.2 Konsep Pola Nafas Tidak Efektif 

 

2.2.1 Deifinisi 

 

Inspirasi dan/atau eikspirasi yang tidak me imbeirikan ve intilasi adeikuat ( Tim 

pokja SDKI, 2020 ) 

2.2.2 Peinye ibab : 
 

1. Depi              resi           i pusat peirnapasan 
 

2. Hambatan upaya napas (mis. nyeiri saat beri         napas, keile imahan otot peirnapasan) 

 

3. De iformitas dinding dada. 

 

4. De iformitas tulang dada. 
 

5. Gangguan neui              romuskular. 
 

6. Gangguan  neui  rologis (mis  eileiktroeinse ifalogram [EiE iG]  positif,  ceideira  kepi  ala 

 

ganguan keijang). 

 

7. Maturitas neiurologis. 
 

8. Peni             urunan eni              eri         gi. 
 

9. Obe isitas. 
 

10. Posisi tubuh yang me inghambat eki              spansi paru. 
 

11. Sindrom hipoveintilasi. 

 

12. Keirusakan ineirvasi diafragma (keri         usakan saraf CS kei       atas). 
 

13. Ceideira pada medi              ula spinalis. 
 

14. E ifeik agein farmakologis. 
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15. Keci             eimasan. 
 

2.2.3 Ge ijala dan tanda mayor : 

 

1) Subjeiktif : 

 

1. Dispneia 
 

2) Objeki              tif : 
 

1. Peinggunaan otot bantu peirnapasan. 

 

2. Fasei       eikspirasi me imanjang. 
 

3. Pola napas abnormal (takipneia. bradipneai  , hiperi           veintilasi kussmaul cheyi  ne-i 

 

stokeis). 

 

2.2.4 Ge ijala dan tanda minor 
 

1). Subje iktif : 

 

1. Ortopneia 

2). Objeiktif : 

1. Peirnapasan pursedi             -lip. 
 

2. Peirnapasan cuping hidung. 

 

3. Diameiteir thoraks anteirior—posteirior  me iningkat 

 

4. Veintilasi seimeinit meinurun 

 

5. Kapasitas vital meinurun 

 

6. Teikanan e ikspirasi meinurun 

 

7. Teikanan inspirasi me inurun 
 

8. Eki             skursi dada berubai h 
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2.2.5 Peingeri         tian oksige in 
 

Oksige in   adalah   unsur   yang   sangat   peni             ting   bagi   keihidupan.   Oksige in 
 

meri         upakan  salah  satu  komponein  utama  dalam  gas  yang  kita  hirup,  dan  proseis 

meti        abolisme i         di tubuh manusia dan banyak makhluk hidup lainnya me imbutuhkan 

oksige in  untuk  me injaga  keilangsungan  hidup  dan  beirfungsinya  organ  dan  se il. 

(Wartonah, 2019). 

2.2.6 Masalah ke ibutuhan oksige in 

 

Hipoksia adalah kondisi keitika tubuh me ingalami keikurangan oksige in pada 

tingkat    seilule ir.    Ini    ce indeirung    dise ibabkan    ole ih    beirbagai    e ile ime in    yang 

me impeingaruhi  peirseidiaan  atau  peinggunaan  oksige in  dalam  tubuh.  Beibeirapa 

peni              ye ibab  hipoksia  me iliputi:  Gangguan  Sirkulasi  Darah:  Hipoksia  dapat  teirjadi 
 

jika  sirkulasi  darah  teirganggu,  seihingga  meingurangi  suplai  oksige in  kei            seiluruh 

tubuh  atau  organ  teirteintu.  Peinye ibab  sirkulasi  darah  yang  buruk  bisa  beiragam, 

teri          masuk masalah jantung, gangguan peimbuluh darah, atau peirdarahan. Gangguan 

Resi           pirasi:  Hipoksia  juga  dapat  teirjadi  kareina  gangguan  pada  proseis  resi           pirasi, 

sepi              eri         ti masalah paru-paru yang me inghambat aliran udara dan peirtukaran oksige in 
 

dan  karbon  dioksida.  Beibeirapa  kondisi  yang  dapat  me inye ibabkan  gangguan 

peri         napasan antara  lain  pneiumonia,  asma,  peinyakit  pneiumonia  obstruktif kronis 

(PPOK),  atau  kondisi  gangguan  peri         napasan  bayi  baru  lahir  (SGBP).Peirubahan 

Atmosfeir: Lingkungan deingan konseintrasi oksige in yng reni             dah, sepi              eri         ti di daeri         ah 
 

deni             gan keti         inggian tinggi, juga dapat me inye ibabkan hipoksia. Ge ijala hipoksia dapat 
 

beri          variasi, teitapi salah satu tanda yang paling khas adalah sianosis, yaitu kulit yang 

tampak  keibiruan  akibat   reindahnya  kadar   oksigein  dalam  darah.   Se ilain   itu, 

peindeirita hipoksia juga dapat meingalami 



26 
 

 

kesi           ulitan beirnapas, deitak jantung yang ceipat atau tidak teri         atur, keibingungan, dan 

keile imahan. (Wartonah, 2018). 

2.2.7 Prosesi                  Oksige inasi 
 

Meti        odei         yang teirlibat dalam me ingatasi ke ibutuhan tubuh akan oksige in teirdiri dari 
 

tiga tahap :  veni             tilasi, difusi gas dan transportasi gas 
 

1. Veintilasi 
 

Veni             tilasi adalah cara peri         tukaran udara yang paling umum antara lingkungan 
 

dan  alveioli di  paru-paru.  Ini teirmasuk  peinge imbangan  udara  di seiluruh  siste im 

peri         napasan. Veintilasi me imungkinkan oksige in masuk kei       dalam tubuh dan karbon 

dioksida (CO2) ke iluar dari tubuh me ilalui re ilaksasi. Kontras keti        eigangan antara 

udara  dan  paru-paru  me imainkan  peiran  pe inting  seilama  waktu  yng  dihabiskan 

untuk  veintilasi.  Saat  kita  meinghirup  udara,  teikanan  di  paru-paru  beirkurang, 

seihingga  angin  meingalir  kei            paru-paru  dari  iklim  yng  me imiliki  teikanan  le ibih 

tinggi. Di sisi lain, saat kita me inghirup udara, teikanan di paru-paru me iningkat, 

dan udara dike iluarkan dari paru-paru kei      iklim yng me imiliki teikanan le ibih re indah. 

Rutei      peineirbangan yng me inghubungkan hidung kei     alveioli di paru-paru teri         diri dari 

beri          bagai otot polos yng beikeirja dipe ingaruhi ole ih sisteim se insorik otonom. Siste im 

seinsorik  yang  bijaksana  dapat  me inyeibabkan  peile ibaran  atau  peri          luasan  rutei 

peri         nafasan,  seihingga  meimpeirluas  veintilasi.  Ke imudian  lagi,  sisteim  se insorik 

parasimpatis dapat meinye ibabkan kompreisi atau peimbatasan jalur peineirbangan, 

yang dapat me inurunkan veintilasi. Keti         ika saluran udara meingalami vasodilatasi 

(peile ibaran), aliran udara akan le ibih mudah dan ve intilasi akan me iningkat. Namun, 

jika saluran udara me ingalami vasokonstriksi (pe inyeimpitan), aliran udara me injadi 

teirbatas dan ve intilasi akan me inurun. Proseis ve intilasi yang normal sangat peni             ting 
 

untuk me indukung fungsi paru-paru dan 
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peri         tukaran gas yang eifisie in dalam tubuh. Gangguan dalam proseis ve intilasi dapat 

me inye ibabkan beirbagai masalah peirnapasan, teirmasuk asma, PPOK, atau kondisi 

lainnya yng me impe ingaruhi fungsi paru-paru. Dalam kondisi teri         teintu, peri         ubahan 

ve intilasi dapat digunakan se ibagai meikanismei      kompeni              sasi tubuh untuk me ingatasi 
 

gangguan  gas  darah,  sepi              eri         ti  keitika  tubuh  me incoba  untuk  me ingkompe insasi 
 

peni urunan kadar oksigein atau peni  ingkatan kadar karbon dioksida dalam darah. 

 

Peingaturan ve intilasi tubuh me ilibatkan keirja yng kompleiks antara siste im saraf dan 
 

meki              anisme i         reifleks.i  Prosesi                     ini pe inting dalam me injaga ke ise iimbangan gas darah 
 

dan  me imastikan  tubuh  me indapatkan  oksige in  yang  cukup  untuk  me injalankan 

fungsi tubuh seicara optimal (Wartonah, 2018). 

2. Difusi gas 

 

Difusi gas adalah proseis peirtukaran oksige in dan karbon dioksida antara alveioli 
 

di paru-paru dan kapileri                 darah. Saat peri         napasan, udara yang me ingandung oksige in 
 

masuk kei          dalam alveioli di paru-paru me ilalui proseis veintilasi. Di sisi lain, darah 

yang kaya karbon dioksida dari tubuh me ingalir me ilalui kapile ir darah di paru-paru. 

Keti         ika  darah  yang  me ingandung  karbon  dioksida  ini  beirada  di  dalam  pe imbuluh 

paru-paru,  teigangan  teingah  karbon  dioksida  (pCO2)  dalam  darah  le ibih  tinggi 

daripada  teikanan  fraksional  karbon  dioksida  di  alveioli.  Hal  ini  me inye ibabkan 

karbon dioksida beirdifusi dari darah kei         dalam alveioli, dan ke imudian dike iluarkan 

dari  tubuh  me ilalui  proseis  eki shalasi.  Sebi  aliknya,  teikanan  parsial  oksigein  (pO2) 

 

dalam alveioli biasanya leibih tinggi daripada teikanan parsial oksige in dalam kapile ir 

darah. Ini me inye ibabkan oksige in beri         difusi dari alveioli ke i        dalam kapileir darah, dan 

ke imudian didistribusikan kei       se iluruh tubuh ole ih sisteim peireidaran darah. Difusi gas 

ini peinting untuk me indukung peri         tukaran gas yang eifisie in di dalam tubuh. Oksige in 

yang masuk kei       dalam darah akan dipindahkan ole ih he imoglobin dalam 
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seil  darah  meirah,  seidangkan  karbondioksida  yng  dike iluarkan  dari  darah  akan 

dikirim ke imbali kei         paru-paru untuk dike iluarkan dari tubuh. Proseis difusi gas ini 

sangat eifisie in kare ina areai  peirmukaan kontak antara alveioli dan kapileri  darah sangat 

 

be isar. Struktur alveioli yng beirongga me imungkinkan adanya peirmukaan yang luas 

untuk  peri         tukaran  gas.  Se ilain  itu,  tipisnya  dinding  alveioli  dan  kapileir  darah 

me imfasilitasi peirgeri         akan gas  yang ceipat  me ilalui me imbran,  me impeirceipat  proseis 

difusi gas.  Gangguan dalam prosesi                     difusi gas,  seiperi         ti yng  teri         jadi pada  peinyakit 
 

paru-paru  atau  kondisi  meidis  lainnya,  dapat  meingganggu  peri         tukaran  gas  dan 
 

me inye ibabkan masalah peirnapasan, sepi  eirti hipoksia atau peni ingkatan kadar karbon 

 

dioksida  dalam darah (hipeirkapnia).  Kondisi  ini  dapat  me impe ingaruhi ke ise ihatan 

dan kineirja organ tubuh se icara keise iluruhan (Wartonah, 2018). 

3. Transportasi Gas 

 

Transportasi  gas  adalah  proseis  reidistribusi  oksigein  kei               jaringan  tubuh  ole ih 
 

kapileir.  Dalam  prosesi peingangkutan  oksigein,  ia  beri         gabung  deni  gan  heimoglobin 

 

me imbeintuk  oksihe imoglobin  (97%)  dan  larut  dalam  plasma  (3%),  seidangkan 

karbon dioksida beirgabung deingan he imoglobin me imbe intuk karbaminoheimoglobin 

teri          larut  (30%) dalam plasma  dan (5%)  diubah se ibagian.  me injadi asam karbonat 

dalam  darah  (65%).  Transportasi  gas  dapat  dipeingaruhi  ole ih  be iberi         apa  faktor, 

teri          masuk deitak jantung. Kondisi pe imbuluh darah Rasio se il darah teirhadap darah 

utuh Seil darah meirah dan kadar heimoglobin (Wartonah, 2018). 

2.2.8 Peinyakit Peirnapasan Me inurut Heirman (2019): 

 

1. Bradipneia: Laju peirnapasan lambat yang tidak normal dan irama konstan 

 

2. Takipneia Peirnapasan ceipat yang tidak normal 

 

3. Hipeirve intilasi: Peri         napasan ceipat dan dalam. 
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4. Apneai  
 

5. Hipeirve intilasi: se isak napas akibat gagalnya ve intrikeil kiri. 

 

6. Hipove intilasi: Sulit beri          napas dan tampaknya teirbatas teirutama saat teri         seidak 

 

7. Peri         napasan Kussmaul: Peirnapasan yang sangat dalam bisa ceipat, khas, atau 

lambat, dari proseis asidosis meitabolik. 

8. Reispirasi  biok:  Tidak  diteimukan  pada  edi              eima  otak  bawah  dan  depri                        esi           i 
 

peirnapasan. 

 

9. Peri         napasan  Cheiyne-i         Stokeis:  Fasei               peri          napasan  ceipat  dan  dalam  beirgantian 

deingan  jeida.  Ini  biasanya  teirjadi  pada  bayi  dan  anak-anak  se ilama  tidur 

nye inyak, deipreisi, dan keirusakan otak. 

2.3 Konsep Tehnik Pernapasan Buteyko 

 

2.3.1 Defi         inisi 
 

Strategi              i peirnapasan Buteykoi  adalah meitodei      peri         napasan yng diharapkan dapat 
 

me ingurangi ve intilasi teri         hadap hipeirve intilasi paru pada pasie in asma brokoli. Teiknik 

peri         napasan ini dike imbangkan ole ih Profe isor Konstantin Buteiyko dari Rusia pada 

tahun  1950-an.   Tujuan  utama   dari  teki              nik   Buteiyko   adalah  untuk   me ingatasi 
 

hipeirve intilasi   kronis   atau   peirnafasan   beirleibih   yang   seri          ingkali  dialami   ole ih 
 

peni             deri          ita  asma.  Hipervei i  ntilasi  paru  dapat  me inyebai  bkan  penuri  unan  konsenti                      rasi 
 

CO2 (karbon dioksida) dalam darah, yang dapat me inye ibabkan peni              ye impitan saluran 
 

napas,  teirmasuk  bronkiolus  dan  bronkus.  Teiknik  peri         napasan  Buteiyko  beirtujuan 

untuk  me impeirtahankan  ke ise iimbangan  CO2  dalam  tubuh  dan  me ingurangi  keri          ja 

peri         napasan,  seihingga  me ingurangi  keimungkinan  seirangan  asma.  Dalam  teiknik 

peri         napasan Buteiyko, peni             deri          ita asma diajarkan untuk beri          napas deingan peri         napasan 
 

yang  le ibih  teirkontrol dan  leibih  peirlahan.  Teiknik  ini  me ilibatkan  me inahan  napas 

untuk jangka waktu yang singkat seiteilah eikshalasi 
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(peni  ghe imbusan udara) dan me inghindari peirnafasan yng teirlalu dalam atau cepi  at. 

 

Se ilain  itu,  teiknik  Buteiyko  juga  meimperi         keinalkan  "control  pausei"  atau  "istirahat 
 

kontrol"  yng  meirupakan  indikator peni             ting  dalam me imantau  kondisi peri          napasan. 
 

Control  pausei              adalah  waktu  dalam  deitik  antara  eikshalasi  ringan  teri         akhir  dan 

keiinginan  alami  untuk  me inghirup  keimbali.  Se imakin  tinggi  nilai  control  pausei, 

seimakin baik kontrol peirnapasan dan ke imungkinan seri         angan asma le ibih reindah. ( 

Fitrina eti        .al 2018). 

1.3.2 Manfaat 

 

Meti        odei            peri         napasan  Buteiyko  tidak  diragukan  lagi  meirupakan  salah  satu 

peri         awatan non-farmakologis yng digunakan untuk me ingurangi e ifeik samping dan 

kepi              arahan asma,  seirta me ingurangi keti        eri         gantungan pada obat-obatan yng  seri          ing 
 

digunakan  dalam  pe ingobatan  asma.  Beibeirapa  tujuan  dari  strateigi  peri         awatan 

peri         napasan Buteiyko adalah se ibagai beri          ikut: (Arif eti         .al 2018): 

a. Me ingurangi  Hipeirve intilasi:  Teki               nik  peri         napasan  Buteykoi  beri         tujuan  untuk 
 

me ingurangi  hipeirve intilasi  atau  peirnafasan  yng  beirle ibihan.  Deingan  me ilatih 
 

peni             deri          ita asma untuk beirnapas dengi  an le ibih teri         kontrol dan peri          lahan, tekniki  ini 
 

dapat  me imbantu  me impeirtahankan  keise iimbangan  CO2  dalam  tubuh  dan 

me inceigah teirjadinya hipeirveintilasi. 

b. Me iningkatkan  Keirja  Paru-paru:  Teiknik  Buteiyko  me ilibatkan  latihan-latihan 

peri         napasan   yng   beirtujuan  untuk   me iningkatkan   kapasitas   paru-paru   dan 

me iningkatkan   fungsi   paru-paru   seci            ara   keseii                        luruhan.   Dengai  n   deimikian, 
 

peni             deri          ita asma dapat le ibih eifisie in dalam meingambil oksige in yng dibutuhkan 
 

oleih tubuh. 

 

c. Me ingurangi Pe inye impitan Jalan Napas:  Salah satu  meikanisme i           utama  dalam 

asma adalah peinye impitan jalan napas. De ingan me ingurangi hipeirve intilasi dan 
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d. me iningkatkan keirja  paru-paru, teiknik  peirnapasan  Buteiyko  dapat  me imbantu 

me ingurangi   pe inye impitan   jalan   napas,   se ihingga   me ingurangi   ge ijala   dan 

keiparahan asma. 

e. Me inge imbalikan  Volumei             Udara  Normal:  Teiknik  Buteiyko  dirancang  untuk 

me inge imbalikan  volume i                udara  normal  dalam  paru-paru.  Deingan  me ilatih 

peni deirita  asma  untuk  beirnapas  deni  gan  le ibih  teirkontrol  dan  me inghindari 

 

peri         nafasan beirle ibihan, volume i     udara dalam paru-paru dapat keimbali ke i     tingkat 

normal. 

2.3.3 Teki              nik peirnapasan Buteiyko 
 

Meinurut Pirdaus eit.al (2018) langkah awal untuk mlkukan teiknik peirnapasan 

Buteiyko adalah deingan me ingukur kontrol jeida atau control pausei. Control pause i 

adalah  waktu  dalam deitik  antara  eikshalasi ringan  teri         akhir  dan  keiinginan  alami 

untuk me inghirup ke imbali. Me ingukur control pausei       beirguna untuk me inilai tingkat 

kontrol       peri         napasan       dan       dapat       digunakan       seibagai       indicator 

dalam latihan peirbaikan pola nafas. 
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Gambar 2.3 teirapi peirnafasan buteiyko ( Firdaus, 2020 ) 
 

 

 

Peingeirtian : 

 

1. Peirsiapan 

 

a. Duduk di lantai atau di kursi: Pilih posisi duduk yang nyaman dan stabil. Anda 
 

bisa duduk di lantai deni             gan kaki disilangkan atau di kursi de ingan kaki rata di 
 

lantai. Pastikan posisi duduk Anda tidak me imbuat Anda meirasa teigang atau 

tidak nyaman. 

b. Peirtahankan postur tubuh yng teigak: Pastikan postur tubuh Anda teigak deingan 

bahu seidikit teri         angkat dan tulang be ilakang dalam posisi alami. Jangan teirlalu 

condong kei       depi              an atau teri          lalu me ile ingkung kei       beilakang. 
 

c. Rileikskan otot-otot peirnapasan: Seibe ilum mulai latihan peirnapasan, rileikskan 
 

otot-otot peirnapasan Anda. Hindari tegi              ang atau meinegai  ng saat beri         napas. 



33 
 

 

Peri         hatikan bagian dada, peirut, dan bahu Anda, pastikan tidak ada keiteigangan 

beirle ibih pada areia teri         seibut. 

d. Beirnapas  seicara  normal se ilama  beibeirapa  me init:  Seibe ilum  me imulai  latihan 

peri         napasan khusus, ambil beibeirapa waktu untuk beirnapas seicara normal dan 

me ingatur ritme i        peri          napasan Anda. Cobalah untuk beirnapas seicara alami dan 

rileiks se ilama beiberi         apa me init untuk me ine inangkan pikiran dan tubuh anda. 

2. Thei       control pausei 

 
a. Seiteilah me inge imbuskan napas deingan rileiks, tahan napas: Mulailah de ingan 

mlkukan  eikshalasi  atau  peinghe imbusan  napas  se icara  peirlahan  dan  rileiks. 

Seti        eilah itu, tahan napas atau tahan nafas untuk seime intara waktu. Pada tahap 

ini,  Anda  tidak  peirlu  me inahan napas teirlalu  lama,  cukup untuk meirasakan 

dorongan untuk beirnapas. 

b. Gunakan teilunjuk dan ibu jari untuk me ime inceit hidung: Seiteilah me inghe intikan 

napas, gunakan teilunjuk dan ibu jari untuk meinutup hidung de ingan le imbut. 

Pastikan  anda  me inutup  keidua  lubang  hidung  de ingan  kuat  seihingga  udara 

tidak bisa masuk atau keiluar dari hidung. 

c. Peri         tahankan napas sampai Anda meirasakan dorongan untuk beirnapas: Se ilama 

Anda me inahan napas deingan hidung ditutup, Anda akan meri         asakan dorongan 

untuk  beirnapas.  Ini  teri         masuk  geri         akan  diafragma  yng  tidak  dise ingaja  atau 

seinsasi ingin beri         napas yng se imakin kuat. 

d. Tarik napas seicara peri          lahan: Seiteilah Anda meirasa dorongan untuk beirnapas 

yang  cukup  kuat,  leipaskan  jari teilunjuk  dan  ibu  jari dari  hidung  dan  tarik 

napas deingan peirlahan dan teirkontrol me ilalui hidung. 
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e.i                    Beirnapas  secari  a  normal  seitidaknya  se ilama  10  deti        ik:  Seti        elai                     h  tarik  napas, 

beirnapaslah secari   a normal seilama seitidaknya 10 deti        ik. Ini me imberi          ikan 

waktu untuk me ingatur ritmei       peri         napasan keimbali kei       kondisi normal. 

f. Ulangi be ibeirapa kali: Lakukan latihan ini be ibeirapa kali, misalnya 5-10 kali, 

untuk satu seisi latihan. Anda dapat mlkukannya dua kali se ihari seiperi         ti yang 

direikomeindasikan dalam teki              nik peri         napasan Buteiyko 
 

3. Thei       maximum pausei  

 
a. Seiteilah  me inge imbuskan  napas  de ingan  rile iks,  tahan  napas:  Mulailah  deingan 

 

melakukan  eki               shalasi  atau  peinghe imbusan  napas  secari a  peri          lahan  dan  rileiks. 
 

Seti        eilah itu, tahan napas atau tahan nafas untuk seime intara waktu. Pada tahap 

ini,  Anda  tidak  peirlu  me inahan  napas  teirlalu  lama,  cukup  untuk  meirasakan 

keinyamanan saat me inahannya. 

b. Gunakan jari teilunjuk dan ibu  jari untuk me inutup hidung: Seiteilah me inahan 

napas, gunakan jari teilunjuk dan ibu jari untuk me inutup lubang hidung deingan 

le imbut. Pastikan Anda  meinutup kedi  ua  lubang  hidung seci  ara rapat seihingga 

 

udara tidak dapat masuk atau keiluar dari hidung. 

 

c. Peirtahankan  napas  se ilama  mungkin:  Seiteilah  me inutup  hidung,  peirtahankan 

napas se ilama mungkin. Thei          maximum pausei         adalah waktu maksimum yang 

Anda  bisa  meinahan  napas  seiteilah  me inge iluarkan  napas  teirakhir.  Biasanya, 

waktu thei       maximum pausei       ini seikitar dua kali le ibih lama dibandingkan deingan 

thei       control pause,i               yaitu waktu tahan napas antara ekshai  lasi ringan teirakhir dan 
 

keiinginan alami untuk me inghirup keimbali. 

 

d. Tarik napas seiteilah meirasa tidak nyaman: Seti        eilah me incapai waktu maksimum 
 

tahan napas dan meri         asa tidak nyaman, lepi              askan jari teilunjuk dan 
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ibu  jari dari hidung  dan tarik  napas deingan peirlahan dan teri         kontrol me ilalui 

hidung. 

ei.  Beirnapas  seicara  normal  seitidaknya  seilama  10  deitik:  Seiteilah  tarik  napas, 

beri          napaslah seicara normal se ilama seitidaknya 10 deitik. Ini me imbeirikan waktu 

untuk me ingatur ritmei       peirnapasan ke imbali kei       kondisi normal. 

f. Ulangi be ibeirapa kali: Lakukan latihan ini be ibeirapa kali,  misalnya 5-10 kali, 

untuk satu seisi latihan. Anda dapat melakukannya dua kali se ihari seipeirti yang 

direikome indasikan dalam teiknik peirnapasan Buteiyko. 

2.3.4 Proseidur tindakan 

 

Maskhanah (2018),  mlkukan  meti        odei           peri         napasan  Buteiyko  dua  kali  se ihari 

seilama 1 minggu kurang dari 20 me init dapat  me iningkatkan reilaksasi jalan nafas 

dan me inurunkan angka keikambuhan asma. 

a. alat dan bahan 

 

1. Ruang di mana udara masuk dan keiluar nyaman dan beri         sih. 

 

2. Dua kursi untuk pasie in dan pe ineiliti duduk. 

 

3. Stopwatch 

 

4. Arloji 

 

5. Buku 

 

6. Peina 

 

7. Alat obseirvasi 

 

b. Langkah-langkah pe ineirapan teiknik peirnapasan Buteiyko meinurut Fitriani (2018): 
 

1. Nose i       cleiaring exi            ercii  sei       ( Lakukan irigasi hidung ) 
 

Teki              nik  peri         napasan  me inggunakan  irigasi  hidung:  Dalam  tekniki  peri          napasan 
 

Buteiyko, fokus utama adalah beirnapas me ilalui hidung dan me inutup saat 
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me inge iluarkan napas. Beri         napas me ilalui hidung me imiliki banyak manfaat, seiperi         ti 

me inghangatkan, me imbeirsihkan, dan me ile imbabkan udara  yng  masuk kei          paru- 

paru. Seilain itu, hidung beirpeiran se ibagai filteir alami yng me imbantu me incegi               ah 
 

masuknya partike il dan kotoran kei         dalam saluran peirnapasan. Peirdagangan gas 

di paru-paru: Seiteilah udara me imasuki paru-paru, peirdagangan gas teirjadi antara 

alveioli  dan  peimbuluh  darah.  Oksige in  (O2)  dihirup  dari  udara  dan  masuk  ke i  

darah meilalui dinding tipis paru-paru. Di sisi lain, karbon dioksida (CO2) yang 

meri         upakan eifeik samping peinceirnaan dipindahkan dari darah ke i          alveioli untuk 

diheimbuskan  meilalui  peri          napasan.  Proseis  dispeirsi:  Peirtukaran  O2  dan  CO2 

antara   alveioli  dan  darah  teirjadi  me ilalui  proseis   dispeirsi.   Dispeirsi  adalah 

peni geimbangan partike il atau atom dari areai  deingan fiksasi tinggi kei       areia deingan 

 

fokus re indah. Dalam hal ini, O2 yang le ibih tinggi di alveioli beri         difusi kei        dalam 

darah yang me imiliki konse intrasi O2 le ibih reindah, se ime intara CO2 dalam darah 

beri         difusi kei        alveoi               li yng me imiliki konse intrasi CO2 le ibih reindah. Hipervei i  ntilasi 
 

pada  peindeirita  asma  brokoli  adalah  suatu  kondisi  keitika  seiseiorang  me inarik 

napas deingan ceipat dan dalam, yng dapat me inye ibabkan peinurunan kadar CO2 

dalam darah.  Pada  peinderi          ita  asma  brokoli,  hipeirve intilasi dapat  meinye ibabkan 

peni              ingkatan keki               akuan atau penyei impitan saluran napas, yang dapat 
 

me impeirparah ge ijala asma. 
 

2. Reilaxedi                     breathii  ng (peirnapasan reilaksasi) 
 

Duduk  nyaman  de ingan  punggung  lurus:  Posisi  duduk  yang  nyaman  deingan 

punggung  lurus  me imbantu  me imastikan  aliran  udara  yang  lancar  dan  eifisie in 

seilama  latihan peirnapasan. Rileki              skan tubuh dari bahu  hingga kaki: Rilekskai  n 
 

seiluruh   tubuh,   teirmasuk   bahu,   punggung,   dan   kaki,   untuk   me ingurangi 

keiteigangan dan me iningkatkan konse intrasi pada pe irnapasan. Fokus pada 
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peri         napasan peirut: Saat melakukan teki              nik peri         napasan peri         ut, fokuskan peri         napasan 
 

kei         arah peirut, bukan kei         dada. Ini beri         arti me ingatur peirnapasan agar diafragma 

beri         kontraksi saat me inghirup udara dan me inge imbangkan peri         ut, dan beirkontraksi 

saat me inge iluarkan udara dan me inarik peri         ut. Peinggunaan peri         ut: Peirut adalah otot 

yang teirleitak di antara lubang dada dan peirut, dan meri         upakan otot dasar yang 

teri          libat dalam reilaksasi peirut. Meinggunakan diafragma deingan be inar me imbantu 

me imastikan pe ingisian paru-paru deni             gan volume i       penui  h dan me imperi         kuat prosesi 
 

peri         napasan  seicara  kesi           eiluruhan.Me imastikan  keise iimbangan  CO2  dan  oksige in: 
 

Deni             gan fokus pada peri         napasan peri         ut  dan me inggunakan diafragma, kita dapat 
 

me imastikan tingkat  CO2  yang  me imadai dalam tubuh.  Hal ini pe inting  kareina 

kesi           eiimbangan  CO2  dan  oksige in  dalam darah  beirpeiran  dalam  meinge indalikan 

peri         napasan dan me incegi               ah teri         jadinya hiperi         - atau hipokapnia (peiningkatan atau 
 

peni             urunan kadar CO2 dalam darah). Peri         napasan dangkal saat  seri         angan asma: 
 

Se ilama seirangan asma, peinderi          ita ceindeirung beirnapas seicara dangkal dan ceipat 

(hipeirve intilasi). Hiperi          veintilasi dapat me impeirparah ge ijala asma kareina 

me inye ibabkan peni             urunan tingkat  CO2  dalam darah,  yang  dapat  me inye ibabkan 
 

peinye impitan  saluran  udara.  Deingan  mlkukan  teki              nik  peri         napasan  peri         ut  atau 
 

diafragma   seicara   teiratur,   peinderi          ita   asma   diajarkan   untuk   me inge indalikan 

peri         napasan dan me imastikan aliran udara yang cukup untuk paru-paru dan tubuh. 

Ini dapat me imbantu me ingurangi e ifeik samping asma dan beki              eirja pada kontrol 
 

peirnapasan. 

 

3. Reilaksasi bahu 
 

Bahu yng rileki              s me indukung peri          napasan yng eifisie in: Saat bahu teti        ap rileki               s dalam 
 

posisi  alami,  otot-otot  di  seikitar  bahu  tidak  teirteikan  atau  teigang.  Hal  ini 

me imungkinkan otot-otot peirnapasan, seipeirti diafragma, beirfungsi de ingan baik 
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dan  eifisie in  dalam  me ingatur  peirnapasan.  Bahu  yang  rileiks  me imbantu  tubuh 
 

me inggunakan  otot-otot  peirnapasan  yang  tepi              at,  teri         masuk  diafragma,  untuk 
 

me imastikan peirnapasan  yang  optimal.  Bahu  yng  teigang  dapat  meimpe ingaruhi 

peri         napasan: Jika bahu teri         asa seisak dan teigang, ini dapat me impeingaruhi otot-otot 

peri         napasan dan me imbuatnya sulit untuk beirfungsi deni             gan baik. Teri         utama otot 
 

deiltoid, yang meri         upakan otot besi           ar di bahu, dapat meingalami kesi           ulitan untuk 
 

beirgeirak seci            ara beibas saat peri         napasan. Hal ini dapat meimbatasi geri         akan dada 
 

dan me ingurangi kapasitas paru-paru, yang pada gilirannya dapat me impe ingaruhi 
 

jumlah  udara  yang  masuk  kei               paru-paru.  Peni             garuh  bahu  teirhadap  ve intilasi 
 

alveoi lar: Veni  tilasi alveiolar adalah proseis peirtukaran udara antara alveoi  li (ruang 

 

keci             il di paru-paru tempati  peri         tukaran gas teri         jadi) dan atmosferi         . Dengai  n asumsi 
 

bahu   yang   ke incang   dan   me imbatasi   peirke imbangan   dada,   hal   ini   dapat 

me impeingaruhi ve intilasi alveiolar dan me inye ibabkan gangguan pada peirtukaran 

oksige in dan karbondioksida di paru-paru. 

4. Control pausei       (me ingontrol jeida napas) 
 

Teki              nik   peri         napasan   Buteiyko   sebeii  narnya   le ibih   beri          fokus   pada   me ingurangi 
 

freki              ueinsi dan kedai  laman peri         napasan untuk me inge imbalikan ke ise iimbangan CO2 
 

dan  oksige in  dalam  darah.  Langkah-langkah  utama  dari  meitodei               peirnapasan 

Buteiyko  adalah me ingukur waktu tahan napas (control pausei),  me inge indalikan 

peri         napasan,   dan   mlkukan   latihan  peri          napasan   peirut   deingan   me inggunakan 

diafragma. 

5. Reiducei       breai              thing (meinurunkan aliran peri          napasan) 
 

Teki              nik   peirnapasan   yang   me inggabungkan   beiberi         apa   eleii                     me in   dari   metoi                       dei 

 

peri         napasan  Buteiyko,  teirutama  me inahan  napas  untuk  stabilisasi  kadar  CO2 

alveiolar. Beibeirapa langkah yng Anda se ibutkan, se ipeirti me inahan napas dan 
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me ingamati peirnapasan me ilalui hidung, dapat meimbantu seiseiorang le ibih sadar 
 

teni             tang pola peri          napasan meri         ekai  dan meiningkatkan ke isadaran akan ke ihe iningan 
 

alami  yang  mungkin  teri          jadi  seilama  napas.  Namun,  peirlu  diteigaskan  keimbali 
 

bahwa me inge inai teiknik peirnapasan teirteni             tu, teirutama bagi pe inderi          ita asma atau 
 

gangguan peri          napasan lainnya, sangat  peni             ting untuk beirkonsultasi de ingan ahli 
 

peri         napasan  atau  profeisional  keise ihatan  teri          latih.  Meireika  dapat  meimbeirikan 

panduan  yang  teipat  dan diseisuaikan de ingan kondisi keise ihatan  individu,  seirta 

me imastikan bahwa teiknik peri         napasan yang digunakan aman dan seisuai deingan 

keibutuhan keise ihatan masing-masing. 

2.3.5 Eifeiktivitas teihnik peirnapasan buteiyko teirhadap keikambuhan asma. 
 

Teki              nik   peri         napasan   yang   dapat   digunakan   dalam   pe ingobatan   untuk 
 

me inceigah  asma  me injadi  le ibih  buruk.  Teri         api  teiknik  peirnapasan  Buteiyko  dapat 
 

me iningkatkan keicepi              atan paru-paru me ingambil oksige in dan me ingurangi 
 

hipeirve intilasi. Hal ini beirtujuan untuk  me ingurangi pe inye impitan jalan napas dan 

me inge imbalikan volumei       udara me injadi normal (Maskhanah 2019). 

2.4. Konsep Asuhan Keperawatan 

 

1. Peingkajian 

 

Me imbangun hubungan saling peircaya (BHSP). Peinilaian dipimpin pada klie in 

asma seisuai (Nurarif & Kusuma, 2020) meiliputi: 

a. Peinilaian  karakteir  klie in  dan  keiluarga  me inge inai  nama,  umur,  dan  orie intasi, 

kareina pasiein asma me imeirlukan pe inilaian cukup umur dan je inis ke ilamin. 

b. Ke iluhan utama 
 

Peni             deri          ita asma me inge iluh sesaki  napas, dada sesak,i  dan keisulitan beri          nafas. 
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c. Riwayat peni              yakit saat ini 
 

Klie in deingan riwayat seirangan asma me incari peirtolongan jika diseirtai de ingan 

sesi           ak  napas  beirat  yang  tiba-tiba,  upaya  me inarik  napas  dalam,  suara  me ingi 

tambahan,  keile ilahan,  gangguan  keisadaran,  sianosis,  dan  peirubahan  teikanan 

darah. 

d. Riwayat Peinyakit Dahulu 
 

Riwayat   keisehi              atan   klie in   meiliputi   peinyakit   yang   beirhubungan   de ingan 
 

peri         napasan seiperi         ti infeiksi saluran peirnapasan atas, tonsilitis, sinusitis, amandeil, 

dan polip hidung. 

e. Riwayat peni              yakit keiluarga 
 

Peni             deri          ita  asma  juga  diskrining  atau  dikaji  untuk  riwayat  keiluarga  dengi  an 
 

peinyakit yang sama. 

 

f. Peingkajian psiko-sosio-kultural 
 

Keci             eimasan  dan  strategi               i  koping  yang  tidak  eifeiktif,  kondisi  ekoi  nomi  yang 
 

me impeingaruhi ke iseihatan, peirubahan peiran dalam keiluarga, dan faktor-faktor 

yang me inyusahkan yang dapat me imicu seri         angan asma. 

g. Pola Reiseipsi dan tata laksana hidup se ihat 

 

Ge ijala asma dapat me imbatasi peirilaku klie in dalam keihidupan normal, se ihingga 
 

peni             deri          ita   asma   harus   mlkukan   peirubahan   gaya   hidup   untuk   me incegai  h 
 

teri          jadinya seirangan asma. 

 

h. Pola hubungan dan peiran 

 

Ge ijala  asma  dapat  meimbatasi keihidupan  normal  klie in,  seihingga  klie in  harus 

me inye isuaikan kondisi meri         eika deingan hubungan dan peiran meri         eika. 

i. Pola peirseipsi dan konseip diri 
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Peri         sepi  si  yang  salah  dapat  me ineikan  reispon  seni  di  kliein  dan  me iningkatkan 

 

keimungkinan seirangan asma beirulang. 

 

j. Pola manaje ime in dan streis 

 

Kareina streis dan keiteigangan meintal meirupakan faktor intrinsik yang me imicu 

seri         angan asma, maka peirlu dipe ilajari peinye ibab asma. 

k. Pola Seinsorik dan Kognitif 

 

Abnormalitas pada pola peirseiptual dan kognitif me impe ingaruhi harga diri klie in 

dan   me impe ingaruhi   jumlah   streissor,   me imbuat   meireika   le ibih   mungkin 

me ingalami seri         angan asma beirulang. 

l. Pola Nilai dan Ke iyakinan 

 

Ini bisa  me injadi cara  yang  konstruktif untuk  me ilawan streis,  kareina  diyakini 
 

bahwa keikuatan me intal me iningkat keti        ika klie in me indeki              ati apa yang diyakini di 
 

dunia ini. 

 

m. Pe imeiriksaan fisik 

 

Pe imeiriksaan  Fisik  yang  dapat  dilakukan  pada  Klie in  deingan  Asma  brokoli 

me inurut (Kristian, 2019): 

1. B1: Breiathing (Peirnafasan) 
 

a. Inspeiksi   :   adanya   peiningkatan   usaha   dan   freki              uensi i   peri          nafasan   seri         ta 
 

peni ggunaan  otot  bantu  nafas,  Beintuk  dada  barreli che ist  (akibat  udara  yng 

 

teri         tangkap) atau bisa juga normo cheist, peirnapasan abnormal tidak feiktif dan 
 

peni             ggunaan otot-otot bantu nafas (steri         nocle iidomastoideus)i  . 
 

b. Palpasi : eki              spansi me iningkat dan taktil fre imitus biasanya me inurun. 
 

c. Peirkusi : didapatkan suara normal sampai hiperi          sonor seidangkan diafrgama 

me inurun. 
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d. Auskulatasi : adanya bunyi nafas ronchi dan wheie izing seisuai tingkat beiratnya 

obstruktif pada bronkiolus. 

2. B2 : Blood (Kardiovaskuleir) 

 

a. Inspeiksi : adanya ke ile imahan fisik, teikanan darah normal. 

 

b. Palpasi : Teikanan darah normal, deinyut nadi takikardi. 

 

c. Peirkusi : - 

 

d. Auskultasi : Ada atau tidak bunyi jantung tambahan. 

 

3. B3 : Brain (Peri         syarafan) 

 

a. Inspeiksi : Keisadaran biasanya compos me intis apabila tidak ada komplikasi 

peinyakit yang seirius. 

b. Palpasi : - 

 

c. Peirkusi : - 

 

d. Auslkultasi : - 
 

4. B4 : Bladderi                  (Perkei i  mihan) 
 

a. Inspeiksi : Produksi urin biasanya dalam batas normal. 

 

b. Palpasi : tidak ada keiluhan pada siste im peirke imihan. 

 

c. Peri         kusi : - 

 

d. Auskultasi : - 

 

5. B5 : Bowe il (Peinceri         naan) 

 

a. Inspeiksi :  Klie in biasanya  tidak  nafsu  makan,  klie in biasanya  mual kadang 

diseirtai pe inurunan beri         at badan. 

b. Palpasi : adanya nyeri          i pada bagian lambung, 

 

c. Peirkusi : Klie in biasanya teirdapat suara timphany. 

 

d. Auskultasi : biasanya bising usus klie in teirdeingar normal. 
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6. B6 : Bonei       (Tulang, otot dan inteigume int) 

 

a. Inspeiksi  :  Kareina  peinggunaan  otot  bantu  nafas  yng  lama  klie in  teirlihat 

ke ileti         ihan, seiring didapatkan intoleiransi aktivitas dan gangguan pe imeinuhan 

ADL (Activity Day Living). 

b. Palpasi : - 

 

c. Peirkusi : - 

 

d. Auskultasi : - 
 

N. Peimeiriksaan peni             unjang 
 

a. Spiromeitri adalah ukuran fungsi paru-paru. 
 

b. Uji provokasi bronkus dilakukan deni             gan spiromeitri inteirnal. 
 

O. Studi laboratorium me iliputi: 

 

a. Analisis gas darah, 

 

b. Spuntum 

 

c. Eiosinofil 

 

d. Peimeiriksaan darah rutin dan biokimia. 
 

P. Peimeiriksaan rontgeni             . 
 

2.4.2 Diagnosa keipeirawatan 

 

Diagnosa keipeirawatan adalah pilihan klinis teintang reiaksi individu, ke iluarga, 

dan areia lokal teirhadap pe inyakit nyata atau poteinsial yang beirdasarkan pe ilatihan 

dan  peingalaman,  meimbeirdayakan  peirawat  meidis  untuk  me ingikuti,  me ingurangi, 

atau  me ingobati  peinyakit  klie in  meireika.  Peirawat  dapat  meingide intifikasi  seci            ara 
 

beri         tanggung   jawab   dan   me ineri         apkan   interi          veinsi   de ingan   peircaya   diri   untuk 

me imbatasi,      me inceigah,      dan      me ingubah      (SDKI,      2019).      Diagnosa 

keipeirawatan me iliputi : 
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1. Pola nafas tidak eifeiktif 

 

2. Beirsihan  jalan  nafas  tidak  eifeiktif  beri          hubungan  deingan  peiningkatan  seikre isi 

keile ijar mukosa 

3. Gangguan peirtukaran gas beirhubungan de ingan peni              ye impitan saluran paru. 
 

2.4.3 Inteirve insi Keipeirawatan 
 

Interi         veinsi kepi              eirawatan atau pengati  uran kepi              eri         awatan adalah langkah keti         iga 
 

me inuju siste im kepi              eri         awatan di mana peri         awat medi               is me injabarkan tujuan dan hasil 
 

yng   diantisipasi  untuk   pasie in  teirteni             tu.   Se ilama   tahap   medi               iasi  kepi              eirawatan, 
 

kebi             utuhan ditata meilalui keri          ja sama de ingan klie in dan ke iluarga, perti                  emuai  n de ingan 
 

ahli layanan meidis lainnya, akse isibilitas peinulisan, peirubahan asuhan 
 

kepi              eri         awatan, dan tidak adanya data yng dapat diteri         apkan tenti                      ang peri         awatan klie in 
 

dan ke ibutuhan administrasi klinis. (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) 
 

Gambar 2.4 Tabe il Inteirveinsi Kepi               eri         awatan 

 
No Standar Diagnosa 

keiperi         awatan 

Indoneisia (SDKI) 

Standar Luaran Keiperi         awatan 

Indoneisia ( SLKI ) 

Standar Inteirveinsi 

Kepi             eirawatan 

Indoneisia ( SIKI ) 

1 Pola napas tidak 

eifeiktif 

Tujuan : 

Seti        eilah dilakukan tindakan 

keiperi         awatan seilama 3 x 24 jam 

diharapkan inspirasi dan atau 

eikspirasi yng meimbeirikan 

veintilasi adeikuat meimbaik 

deingan kriteri         ia hasil : 

1. Disspneai                   meinurun (5) 

2. Peinggunaan otot bantu 

3. napas meinurun (5) 
4. Peimanjangan fasei       eikspirasi 

meinurun (5) 

5. Ortopneai                   meinurun (5) 
6. Peri         napasanpurseid-lip 

meinurun (5) 

7. Peirnapasan cuping hidung 
meinurun (5) 

8. Veintilasi seimeinit 
meiningkat (5) 

9. Kapasitas vital meni             ingkat (5) 
10. Diameti        eri                thorax anteri         ior 

Manajeimein jalan 

napas 

1. Obseri         vasi 

a. Monitor pola 

napas 

b. Monitor bunyi 
napas 

c. Monitor 

sputum 

2. Teri         apeui             tik 

a. Peri         tahankan 
kepi             ateinan 

b. jalan napas 

c. Posisikan seimi- 

fowleri  

d. Beri         ikan minum 
hangat 

e. Lakukan 
fisioteri         afi dada 

f. Lakukan 

peinghisapan 
g. leindir 
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  teikanan eikspirasi meiningkat 

(5) 

11. Teki            anan inspirasi meiningkat 

(5) 

12. Freki            ueinsi napas meimbaik (5) 
13. Keidalaman napas meimbaik 

(5) 
14. Eki            skursi dada meimbaik (5) 

h. Lakukan 

hipeiroksigeinasi 

i. Keiluarkan 

sumbatan 

j. beinda padat 
deingan 

k. forseip 
l. Beirikan 

oksigein jika 

peirlu 
m. Ajarkan pasiein 

teiknik 

peirnafasan 

buteiyko 
3. Eidukasi 

a. Anjurkan 

asupan cairan 
2000 ml/hari 

b. Ajarkan Teiknik 
batuk eifeiktif 

4. Kolaborasi 

a. Kolaborasi 

peimbeirian 
bronkodilator 

2 Beirsihan jalan 

nafas tidak eifeiktif 

Tujuan: 

Seti        eilah dilakukan tindakan 

kepi             eirawatan 3 x 24 jam oksigeinasi 

dan atau eli       iminasi karbondioksida 

pada meimbran alveiolus-kapileir 

normal, deingan kriteiria hasil : 

1. Batuk eifeiktif meimbaik ( 5 ) 

2. Produksi spuntum meimbaik 

( 5 ) 

3. Meingi meimbaik ( 5 ) 
4. Sianosis meimbaik ( 5 ) 

5. Geilisah meimbaik ( 5 ) 

6. Pola nafas meimmbaik ( 5 ) 

A. Manajeimein jalan 

napas 
1. Obseri         vasi: 

a. Monitor pola 
napas 

b. Monitor bunyi 

napas tambahan 

c. Monitor sputum 
(jumlah,warna, 

aroma) 

2. Teri         apeui             tik 

a. Peri         tahankan 

keipateni            an jalan 

napas 
b. Posisikan seimi 

fowleir atau 

fowleir 
c. Lakukan 

fisioteirapi dada, 

jika peirlu 
d. Lakukan 

peinghisapan 

leindir kurang dari 
15 deitik 

e. Beirikan oksigein, 

jika peirlu 

3. Eidukasi 

a. Anjurkan asupan 
cairan 
2000ml/hari, jika 
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   tidak ada 

kontraindikasi 
4. Kolaborasi 

a. Kolaborasi 
peimbeirian 

bronkodilator, 

eikspeiktoran, 
mukolitik, jika 

peirlu 

B. Peimantauan 

Reispirasi 

1. Obseirvasi: 

a. Monitor pola 
nafas 

b. Monitor 

freikueinsi, irama, 

keidalaman dan 
upaya napas 

c. Monitor saturasi 

oksigein, monitor 
nilai AGD 

d. Monitor adanya 

sumbatan jalan 
nafas 

e. Monitor produksi 

sputum 

2. Teri         apeiutik 

a.  Atur Inteirval 
peimantauan 

resi          pirasi seisuai 
kondisi pasiein 

3. Eidukasi 

a. Jeilaskan tujuan 
dan proseidur 

peimantauan 

b. Informasikan 
hasil peimantauan, 

jika peri         lu 

3 Gangguan Tujuan : Manajeimein jalan 
 peri         tukaran gas Seiteilah dilakukan interi         veinsi nafas 
  keiperi         awatan seli       ama 3 x 24 jam, A. Peimantauan 
  maka peirtukaran gas meiningkat, reispirasi 
  deingan kriteiria hasil: 

 
1. Seisak napas meinurun ( 5 ) 
2. Wheiezi            ing meinurun ( 5 ) 
3. Takikardia meinurun ( 5 ) 

4. PCO2 meimbaik ( 5 ) 

5. PO2 meimbaik ( 5 ) 
6. pH arteri         i meimbaik. ( 5 ) 

1. Obseri         vasi 

a. Monitor 

freikueinsi, irama, 

keidalaman dan 

upaya napas 
b. Monitor pola 

napas (sepi             eri         ti 

bradypneia, 
takipneia, 
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hiperi         veintilasi, 

kussmaul, 

Cheiynei-stokeis, 

biot, ataksik) 

c. Monitor 
keimampuan 
batuk eifeiktif 

d. Monitor adanya 

produksi sputum 
e. Monitor adanya 

sumbatan jalan 

napas 
f. Palpasi 

keisimeitrisan 

eikspansi paru 
g. Auskultasi bunyi 

napas 

h. Monitor saturasi 
oksigein 

i. Monitor nilai 

analisa gas darah 
j. Monitor hasil x- 

ray thoraks 

2. “Teri         apeiutik 
a. Atur interi         val 

peimantauan 

resi          pirasi seisuai 

kondisi pasieni  
b. Dokumeintasikan 

hasil peimantauan 

3. Eidukasi 

a. Jeilaskan tujuan 

dan proseidur 

peimantauan 
b. Informasikan 

hasil peimantauan, 

jika peirlu. 

B.Teirapi oksigein 

1. Obseirvasi 

a. Monitor 

keicepi             atan aliran 

oksigein 
b. Monitor posisi 

alat teri         api 

oksigein 

c. Monitor aliran 
oksigein seicara 

peri         iodik dan 

pastikan fraksi 
yng dibeirikan 

cukup 

d. Monitor 
eifeiktifitas teirapi 
oksigein (mis. 
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Oksimeti       ri, 

Analisa gas 
darah), jika peirlu 

e. Monitor 
keimampuan 

meileipaskan 

oksigein saat 

makan 
f. Monitor tanda- 

tanda 

hipoveintilasi 

g. Monitor 

monitor tanda 
dan geijala 

toksikasi 

oksigein dan 
ateileiktasis 

h. Monitor tingkat 

keiceimasan akibat 

teirapi oksigein 

i. Monitor 
inteigritas mukosa 

hidung akibat 
peimasangan 

oksigein 

2. Teirapeiutik 
a. Beri         sihkan seikreit 

pada mulut, 

hidung, dan 
trakeia, jika peirlu 

b. Peirtahankan 

keipateinan jalan 

napas 
c. Siapkan dan atur 

peiralatan 

peimbeirian 
oksigein 

d. Beri         ikan oksigein 

tambahan, jika 
peri         lu 

e. Teitap beirikan 

oksigein saat 
pasiein di 

transportasi 

f. Gunakan 

peirangkat 
oksigein yng 

seisuai deingan 

tingkat mobilitas 
pasiein 

3. Edi            ukasi 
a. Ajarkan pasiein 

dan keiluarga 

cara 

https://perawat.org/tanda-dan-gejala-hipoventilasi-pada-pasien/
https://perawat.org/tanda-dan-gejala-hipoventilasi-pada-pasien/
https://perawat.org/tanda-dan-gejala-hipoventilasi-pada-pasien/
https://perawat.org/tanda-dan-gejala-toksisitas-oksigen-pada-pasien/
https://perawat.org/tanda-dan-gejala-toksisitas-oksigen-pada-pasien/
https://perawat.org/tanda-dan-gejala-toksisitas-oksigen-pada-pasien/
https://perawat.org/tanda-dan-gejala-toksisitas-oksigen-pada-pasien/
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meinggunakan 

oksigein dirumah 
4. Kolaborasi 

a. Kolaborasi 

peineintuan dosis 

oksigein 

b. Kolaborasi 

peinggunaan 

oksigein saat 

aktivitas 
dan/atau tidur 

 

 
 

2.4.4 Imple ime intasi Keiperi         awatan 
 

Imple ime intasi kepi              eirawatan adalah perkeii  mbangan latihan yng dilakukan ole ih 
 

peri         awat meidis untuk me imbantu klie in deingan kondisi medi               is untuk beki              eri          ja sepi              eri         ti 
 

yang ditunjukkan ole ih syafaat atau reincana teri         api yng baru dibuat. (Potteir, 2019). 
 

2.4.5 Evi             aluasi peri         awatan 
 

Motivasi di balik evi              aluasi adalah untuk me ininjau cara peri         awatan yang baik 
 

teilah  dicapai  dan  meimberi          ikan  kritik  atas  asuhan  keipeirawatan  yng  dibeirikan 

(Tarwoto&Wartonah, 2019). 



 

BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 
 

Desi           ain pe ineilitian me inggunakan strategi i analisis konteki stual atau studi kasus. 

 

Studi  kasus  adalah  reni cana  laporan  yang  teirlibat  untuk  unit  eki  splorasi. Sangat 

 

peni             ting  untuk  me ingeti        ahui  faktor-faktor  yng  beri          laku  untuk  masalah  ujian  Anda. 
 

Konfigurasi  analisis  konteikstual  beirgantung  pada  peni             gaturan  ulasan.  Namun, 
 

faktor waktu be ilajar teitap dipeirhitungkan. Se ijarah dan pola peri          ilaku se ibe ilumnya 

seri          ing dipeirtanyakan. Keiuntungan utama dari deisain ini adalah jumlah reisponde in 

yang  seidikit,  teti        api studi yng  me inye iluruh.  Ini meimbeirikan gambaran  yang  jeilas 

teintang eintitas teirteintu (Nursalam, 2019). 

Tujuan dari peine ilitian ini adalah untuk me ingeitahui masalah keipeirawatan pada 

pasie in asma brokoli di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang. 

3.2 Batasan Istilah 

 

Batasan  istilah dalam  hal  ini  meirupakan  asuhan  keipeirawatan  pasie in  asma 
 

brokoli di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah  Jombang. Peni             ulis studi 
 

kasus diminta untuk me inje ilaskan konseip dasar asma bronkial dan de iskriptif, jika 

peri          lu meinambahkan data kualitatif yang diseidiakan se ibagai atribut. Batasan yang 

dibuat ole ih peinulis. 

3.3 Partisipan 

 

Partisipan untuk situasi ini adalah dua korban asma deingan mode il subje ik: 

 

1. 2 pasiein de ingan asma bronkial 

 

2. 2 pasiein yang dirawat di Ruang Gatutkaca RSUD Jombang 

 

3. 2 pasiein de ingan masalah keipeirawatan pola nafas tidak eifeiktif 
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4. 2 pasiein yang koopeiratif” 

 
3.4 Lokasi dan waktu penelitian 

 

Lokasi studi kasus ini dilaksanakan di Ruang Gatotkaca Rumah Sakit Umum 
 

Daeri         ah Jombang. Peni             eilitian ini akan dilaksanakan pada tanggal 29 Me ii – 1 Juni 
 

2023. 

 
3.5 Pengumpulan Data 

 

Pada sebi  agian dije ilaskan teirkait meti        odei       peni  gumpulan data yang digunakan : 

 

1. Wawancara 
 

Wawancara  teirseibut  beri          isi  teintang  karakteri kliein,  kebi eiratan  atasan,  riwayat 

 

peni              yakit  awal  dalam  keiluarga,  dan  lain  se ibagainya.  Wawancara  deingan  pasie in 
 

(Anamneisis):  Ini  adalah  wawancara  langsung  antara  peirawat  dan  klie in.  Alasan 

dilakukannya  wawancara  ini  adalah  untuk  me indapatkan  data  seicara  langsung  dari 

kliein   me inge inai   ke iluhan   utama,   geijala,   riwayat   kesi           eihatan,   obat-obatan   yang 

dikonsumsi, aleirgi, dan lain-lain. Wawancara ini me imbantu peri         awat dalam me imahami 

kondisi kesi           eihatan klie in dan meirumuskan reni             cana peri         awatan yang sesuai  i. 
 

Aloanamne isis  (Wawancara  deni             gan  keiluarga  pasie in):  Kadang-kadang,  klie in  tidak 
 

dapat me imbeirikan informasi seicara langsung kareina kondisinya yang me impe ingaruhi 
 

komunikasi, seipeirti dalam kasus klie in yang kritis atau klie in deni             gan masalah kognitif. 
 

Dalam situasi seipeirti ini, peirawat mlkukan wawancara deingan ke iluarga atau anggota 
 

deki              at  kliein  untuk  me indapatkan  informasi  yng  dibutuhkan.  Aloanamne isis  pe inting 
 

untuk me ile ingkapi data yang diperi         ole ih dari klie in dan me imbantu peirawat dalam 

 

me inyusun peireincanaan keipeirawatan.wawancara dapat me ingacu pada beirbagai 

sumbeir informasi, teirmasuk reikam meidis dan riwayat keiperi         awatan. Data dari reikam 

medi  is  dan  catatan  kepi eri         awatan  sangat  beri          harga  dalam  me ininjau  seijarah  keise ihatan 

 

kliein   dan   me imbantu   peirawat   dalam   meinganalisis   dan   meirumuskan   diagnosis 
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kepi              eirawatan yang tepati  . Dengai  n beri         kolaborasi deingan tim ke ise ihatan dan meilibatkan 
 

mahasiswa kepi              eri         awatan jika ada, peri         awat dapat me ingumpulkan data yng 
 

kompreihe insif  dan  beri         dasarkan  bukti,  seirta  meri         eincanakan  peirawatan  yng  optimal 

untuk klie in. (Nursalam, 2019). 

2. Obseirvasi 
 

Obseri          vasi adalah salah satu peirangkat peni             ting dalam prosesi                    pengkai  jian dalam 
 

bidang keise ihatan, teirmasuk dalam praktik kepi              eirawatan. Peirsepsi  i dilakukan deingan 
 

me inggunakan   panca indeira,   khususnya   peinglihatan,   kontak,   peinde ingaran, 
 

peni             ciuman, dan peingeci             apan untuk me ingumpulkan data tenti                      ang kliein. (Caroline,i  
 

2019). 

 

3. Pe imeiriksaan fisik 

 

Peinilaian aktual adalah siklus pe inilaian yang dilakukan ole ih peimasok layanan 
 

medi  is sepi  eirti speisialis atau peirawat medi  is untuk meinge inali deisain dan ke imampuan 

 

tubuh yang khas dan tidak biasa.. Peimeiriksaan fisik peinting dalam pe inilaian status 

keiseihatan klie in dan  me imbantu  dalam me ineigakkan diagnosis seri         ta meire incanakan 

peri         awatan yang teipat. Peimeiriksaan fisik dapat meilibatkan lima teiknik utama, yaitu: 

Obseirvasi: Obseri          vasi me ilibatkan peingamatan visual teirhadap klie in untuk me incari 

tanda-tanda fisik atau peirilaku yang me incurigakan atau meinarik peirhatian. Hal ini 

teri          masuk  peingamatan  teri         hadap  postur,  geirakan,  eki              spresi           i wajah,  warna  kulit,  dan 
 

tanda-tanda  lainnya.  Inspeiksi:  inspeiksi  adalah  peinilaian  deingan  me inggunakan 

indeira pe inglihatan untuk seicara langsung me ilihat beintuk tubuh. Peirawat atau dokteir 

dapat me inggunakan alat bantu seipeirti lampu peincahayaan atau kaca peimbe isar untuk 

me impeirje ilas  deitil  pe imeri          iksaan.  Palpasi:  Palpasi  adalah  tindakan  meinye intuh  dan 

meri         aba  bagian  tubuh  klie in  deingan  tangan  untuk  meindeti        eiksi  adanya  peirubahan 

sepi              eri         ti be injolan, be ingkak, nyeri          i, atau suhu yang abnormal. Auskultasi: Auskultasi 
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me ilibatkan peinggunaan steitoskop untuk me inde ingarkan bunyi-bunyian dari dalam 

tubuh klie in, seipeirti suara jantung, peirnafasan, atau aliran darah. Bunyi-bunyian ini 

dapat  me imbeirikan  informasi te intang  fungsi organ  dalam  tubuh.  Peirkusi:  Peirkusi 

adalah me itodei       meimukul atau me ingeti        uk peirmukaan tubuh untuk me indeiteiksi adanya 

peri         ubahan dalam reisonansi suara dan posisi organ interi          nal. (Carolinei, 2019). 

4. Studi dokume intasi. 

 

Dalam peine ilitian ini, peincipta me inggunakan strateigi peine ilitian yang 

didokumeintasikan.  Analis  me ingumpulkan  informasi  deingan  me inarik  data  dari 

laporan   sumbeir.   Reikor   peirtama   bisa   dalam   deisain   gambar.   Meni              ye ile isaikan 
 

spreai              dsheetii  atau   checklii st,   hasil   lab,   status   pasie in,   dan   formulir   obseri          vasi 
 

(Carolinei, 2019). 

 
3.6 Uji keabsahan data 

 

Dalam eiksplorasi subyeiktif ada 3 meti        odei       untuk me incapai leigitimasi informasi, 
 

khususnya: Creai  dibility (kepi eircayaan); De ibeindability (keiteri         gantungan); 

 

Confeirmability (jaminan). Dalam eiksplorasi subye iktif ini me inggunakan 3 macam 

antara lain (Saryono dan Anggrae ini, 2019). 

1. Keipeircayaan (Creai              dibility) 
 

Kreai            dibilitas data dimaksudkan teri         diri dari pe imbuktian bahwa informasi yng 
 

dikumpulkan    itu    beinar.    Beibeirapa    keigiatan   dilakukan   untuk    me imastikan 

reli        iabilitas, teri          masuk  sumbeir  informasi tambahan  deingan  me inggunakan analisis 

seigitiga dari tiga sumbeir data utama dari pasie in, keiluarga dan peingasuh yng reile ivan 

deingan masalah yng diteiliti.. 

a. Reigangkan teiknik peirseipsi se ihingga ada keiseimpatan yng cukup untuk meinge inal 
 

resi           pondeni  ,  iklim,  latihan dan peiristiwa  yng teirjadi. Ini seki  aligus untuk beinar- 

 

be inar meilihat data, untuk diakui se ibagai orang dalam. 
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b. Peri         seipsi tanpa heinti, seihingga peimeiriksaan dapat me ilihat seisuatu seicara ceirmat, 

me indalam dan luar dalam se ihingga dapat me inge inali mana yng peinting dan mana 

yang tidak peinting. 

c. Triagulasi seibagai beri          macam-macam informasi dari le ibih dari satu sumbeir, yang 

me inunjukkan keisamaan data. 

d. Peei  ri           deibriefi        ing  deingan  me imeiriksa  masalah  peni  eilitian  deingan  orang  lain  dan 

 

wawancara deingan mitra. 
 

2. Keiteirgantungan (depi  eni dability) 

 

Standar  ini digunakan  untuk  meingungkap  keisalahan  yang  diharapkan  dalam 

peimilihan dan pe imahaman informasi. Individu, teirutama analis, seri          ing melakukan 

kesi           alahan se ibagai akibat  dari keiteri         batasan wawasan,  waktu, dan  informasi  yang 

dapat  diakseis  untuk  me inunjukkan  data  seicara  logis.  Meitodei            untuk  me ileitakkan 

bahwa siklus eiksplorasi beirtanggung jawab adalah me ilalui audit dipeni              dability ole ih 
 

dosein peimbimbing. 

 

3. Jaminan (Conferi           mability) 

 
Ukuran   ini   digunakan   untuk   me inilai   peine ilitian   yng   diarahkan   deingan 

me imeri          iksa informasi dan data dan me inguraikan hasil yang didukung ole ih re ifeireinsi. 

3.7 Analisis Data 

 

Analisis   data   dilakukan   saat   peine ilit i   beirada   di   lapangan.   Dari   sudut 
 

peni gumpulan  data  hingga  peingumpulan  data  seci  ara  keise iluruhan,  analisis  data 

 

ditantang deingan me inyajikan tambahan fakta veirsus teiori yang ada, 
 

me inge imukakan  peindapat,  me indiskusikan  masalah  deingan  strategi               i  ilmiah  yang 
 

digunakan, dan me imbeirikan tanggapan yng diperi         ole ih dari pe injabaran peirteimuan- 

peirteimuan  me ingarahkan  peimeiriksaan  inteinsif  untuk  me inangani  masalah  yang 

ditampilkan. Proseidur pe imeiriksaan poin me inggunakan teiknik peri         seipsi peimeiriksan 
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dan  studi  dokumeintasi.  Seibagai  pe imbantu  sarana  ini,  hasilkan  informasi  untuk 

diteri          je imahkan dan dikoreilasikan deingan hipoteisis yng ada. Urutan dalam analisis 

adalah : 

1. Peingumpulan data 

 

Pe imilahan informasi adalah peindeikatan beri          basis subjeik dan prosesi 
 

peni             gumpulan informasi beri         gantung pada renci  ana peimeiriksaan. Prosesi  
 

peni             gumpulan  informasi  beri         gantung  pada  deisain  dan  inovasi  instrume in  yang 
 

digunakan. Proseis peingumpulan data untuk studi kasus ini teirdiri dari tiga tahap 

yaitu  peingumpulan  data  dari  hasil  WOD  (wawancara,  obseirvasi,  dokume in), 

peni gumpulan data: evi aluasi, diagnosa, peireincanaan, peilaksanaan dan eivaluasi data. 

 

2. Peni              yajian data 
 

Informasi dapat diperi         keinalkan se ibagai tabeil, gambar, diagram atau teiks logis. 
 

Ideni             titas  pasie in  disamarkan  untuk  meinjamin  keri         ahasiaan  pasie in.  Data  dapat 
 

disajikan  seibagai  tabe il,  gambar,  bagan  atau  teki              s  penjeii  lasan.  Kami  me imastikan 
 

keri         ahasiaan pasie in kami de ingan me inganonimkan ideni             titas Anda. 
 

3. Ke isimpulan 

 

Informasi  yang  disajikan dipeiriksa  dan dikontraskan seri         ta  eifeik  samping  dari 

peimeiriksaan se ibe ilumnya dan cara hipoteitis untuk me inangani peirilaku keise ihatan. 

Sinopsis  beirsifat  induktif.  Data  yng  dikumpulkan  beirkaitan  deni             gan  peinilaian, 
 

deimontrasi, peni              yusunan, peilaksanaan dan informasi peinilaian. 
 

3.8 Etika penelitian 
 

Seicara  umum,  prinsip  eitika  untuk  peni             eilitian  atau  pengui mpulan  data  dibagi 
 

me injadi   tiga   bagian.   Sesi           uai   deingan   Prinsip   Hormat   dan   Prinsip   Keiadilan 

(Nursalam, 2019), juga teirdapat peirnyataan se ibagai beirikut: 

a. Informeid conseni              t ( persetii ujuan meinjadi klie in ) 
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Subyeki  harus  be inar-be inar  dididik  tenti                      ang  alasan  meinge inai  ekspi  lorasi  yang 
 

akan  dilakukan.  Pasie in  me imiliki  hak  istimeiwa  untuk  me ingajukan  minat  seicara 

teri         buka atau  meinolak untuk  me injadi reisponde in.  Peirseitujuan yng diinformasikan 

juga   harus   me inyatakan  bahwa   data   yang   diperi         ole ih  dapat   digunakan  untuk 

keimajuan informasi. 

b. Anonymity ( tanpa nama ) 
 

Me imbeirikan rasa aman dalam peinggunaan topic peine ilitian eki              splorasi de ingan 
 

cara  me incantumkan  atau  meingingat  nama  reispondein  pada  leimbar  instrume in 
 

peni             aksiran, dan hanya me inuliskan kodei       pada le imbar informasi. 
 

c. Confideintiality ( keirahasiaan ) 

 

Se imua  informasi yng dikumpulkan dipastikan klasifikasi oleih para  ilmuwan. 

Hanya  kumpulan  informasi  teirteintu  yang  ditampilkan  untuk  hasilnya.  Ilmuwan 

me inyimpan  se imua  data  yang  dibeirikan  ole ih  reispondein.  Mohon  jangan  libatkan 

data ini untuk peinambahan logis individu atau di luar. 

d. E ithical Cleai              rancei       (klire ins eti         ik) 
 

KTI  ini  teilah  dilakukan  uji  eitik  ke ilayakan  eitik  ole ih  Komite i            Eitik  Peine ilitian 

Ke ise ihatan  Rumah  Sakit  Umum  Daeirah  Jombang  dan  dinyatakan  lolos  uji  eitik 

deingan No : 42/KE iPK/IV/2023 



 

BAB 4 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil 

 

4.1.1 Gambaran lokasi pe ingumpulan data 
 

Peni  gumpulan data pada peine ilitian de ingan judul Asuhan kepi  eirawatan pasie in 

 

yang me ingalami asma brokoli   di Ruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah 

Jombang. Data di ambil diruang Gatutkaca Rumah Sakit Umum Daeirah Jombang 

Jl.  KH.  Wahid  Hasyim No.  52,  Kepi              anje in,  Kec.i  Jombang,  Kabupateni  Jombang, 
 

Jawa Timur 61416. 

 

4.1.2 Peingkajian 
 

Tabe il 4.1 Ideni             titas pasie in 

 
Identitas Pasien Pasien 1 Pasien 2 

Nama Ny. A Tn. L 

Umur 54 Tahun 61 Tahun 

Jeinis keilamin Wanita Pria 

Agama Islam Islam 

Peindidikan SMP Sd 

Peikeirjaan Ibu rumah tangga Tidak Beikeirja 

Alamat Jogoroto 002/002, 

Jombang 

Sukoreijo 003/004, 

Nganjuk 

Status peirnikahan Meinikah Meinikah 

Tanggal MRS 27 Meii  2023 28 Meii 2023 

Jam MRS 10.15 WIB 22.00 Wib 

Tanggal peingkajian 29 Meii  2023 29 Meii 2023 

Jam peingkajian 14.00 WIB 15.00 Wib 

No RM 578715 475357 

Diagnosa meidis Asma brokoli + Diabeti        eis 

Millitus 

Asma Brokoli + Hipeirteinsi 
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Tabe il 4.2 Ideintitas Peinanggung jawab pasiein 

Identitas penanggung 
jawab 

Pasien 1 Pasien 2 

Nama Tn S Tn B 

Umur 55 Tahun 35 Tahun 

Jeinis keilamin Pria Pria 

Agama Islam Islam 

Peindidikan SMP SMA 

Peikeirjaan Wiraswasta Peidagang 

Alamat Jogoroto 002/002, 
Jombang 

Kesi          ambein 001/002, 
Jombang 

Hubungan deingan pasiein Suami Anak 

 
Tabe il 4.3 Riwayat Keise ihatan 

Riwayat kesehatan Pasien 1 Pasien 2 

Keiluhan Utama Pasiein meingatakan seisak 
napas 

Pasiein meingatakan sesi          ak 
napas 

Riwayat Keiseihatan 

seikarang 

Pasiein meingatakan pada 

tanggal 27 Meii  2023 

seikitar pukul 09.00 seihabis 

beilanja dari pasar 

meingalami sesi          ak napas, 

dada nyeiri, batuk, tidak 
napsu makan dan leimas. 

Pada pukul 09.15 WIB 
oleih pihak keiluarga dibawa 
kei       IGD RSUD Jombang 

keimudian pada pukul 
10.15 dibawa kei       ruang 
Gatutkaca RSUD jombang. 

Pasiein meingatakan pada 

tanggal 28 Meii             seikitar 

pukul 21.00 WIB seihaabis 
dari pos ronda tia – tiba 

meingalami seisak napas, 

mual, muntah dan 

pinggang sakit. Keimudian 
pada pukul 21.30 WIB 

dibawa oleih keiluarga kei 

IGD RSUD Jombang 
keimudian pada pukul 
22.00 WIB dipindahkan kei 

ruang gatutkaca RSUD 
Jombang. 

Riwayat keiseihatan dahulu Pasiein meingatakan 
meimiliki riwayat peinyakit 

asma brokoli sudah 4 tahun 

dan sudah seiring masuk 

rumah sakit, pasiein juga 
meimiliki riwayat diabeiteis 

meillitus kurang lebi             ih 1 

tahun. Pasiein tidak 

meimiliki aleirgi makanan 
maupun obat. 

Pasiein meingatakan 
meimiliki riwayat peinyakit 

asma brokoli dan hiperi         teinsi 

kurang leibih 12 tahun. 

Pasiein sudah seri         ing masuk 
rumah sakit akibat asma 

brokoli pasiein kambuh. 

Pasiein tidak meimiliki 
aleirgi makanan dan obat. 

Riwayat keiseihatan 

keiluarga 

Pasiein meingatakan tidak 

ada anggota keiluarga yng 

meimiliki peinyakit seiperi         ti 
yng dialami oleih pasiein. 

Pasiein meingatakan ayah 

beiliau juga meimiliki 

riwayat asma dan neineik 
beiliau meimiliki riwayat 
hipeirteinsi. 
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Tabe il 4.4 Pola Fungsi Keise ihatan 

Persepsi dan pemeliharaan 
kesehaatan 

Pasien 1 Pasien 2 

Meirokok Jumlah : tidak ada 

Jeinis : tidak ada 
Keti        eirgantungan : tidak ada 

Jumlah : 3 biji / hari 

Jeinis : warung kopi 
Keiteirgantungan : iya 

Alkohol Jumlah : tidak ada 
Jeinis : tidak ada 
Keti        eirgantungan : tidak ada 

Jumlah : tidak ada 
Jeinis : tidak ada 
Keiteirgantungan : tidak ada 

Obat – obatan Jumlah : 3 x seihari 
Jeinis : Glimepi             iridei  

Keiteirgantungan : iya 

Jumlah : 2 x sehi            ari 

Jeinis : Amlodipinei       5 mg 

Keiteirgantungan : iya 

Aleirgi Tidak ada Tidak ada 

Harapan di rawat di RS Ingin ceipat seimbuh dan 
seihat sepi             eirti seimula 

Ingin cepi             at seimbuh dan 
seihat seipeirti seimula 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Nutrisi dan metabolik 
Peingeti       ahuan teintang 
peinyakit 

Pasiein kurang meingeti       ahui 
teintang peinyakit yng 
dideirita 

Pasiein kurang meingeti       ahui 
teintang peinyakit yng 
dideirita 

Peingeitahuan teintang 

keai            manan dan 
kesi           eilamatan 

Pasiein meingeitahui teintang 

keiamanan dan keiseilamatan 
keiseihaatan 

Pasiein kurang meingeitahui 

teintang keai            manan dan 
kesi           eilamatan keiseihatan 

Jeinis dieti  Dieti              TKTP Dieti              TKTP 

Dieti              / pantangan Buah keiring, udang, 

makanan olahan. Produk 
olahan susu 

Buah keri         ing, udang, 

makanan olahan. Produk 
olahan susu 

Jumlah porsi Saat dirumah pasiein 

meinghabiskan 1 porsi 

makanan 3x seihari 

Saat di rumah sakit pasiein 

meinghabiskan ¼ porsi 
makanan 3x seihari 

Saat dirumah pasiein 

meinghabiskan 1 porsi 

makanan 3 – 4 x seihari 
Saat di rumah sakit pasiein 

meinghabiskan 1/2 porsi 
makanan 3x seihari 

Nafsu makan Meinurun Meinurun 

Keisulitan meineilan Tidak ada Tidak ada 

Jumlah cairan / minuman Saat dirumah pasiein 

meinghabiskan minum 
kurang leibih 6 geilas/ hari 

Saat di rumah sakit pasiein 

meinghabiskan 3 geilas air/ 

hari 

Saat dirumah pasiein 

meinghabiskan minum 
kurang leibih 6 – 7  geilas/ 
hari 

Saat di rumah sakit pasiein 

meinghabiskan 2-3 geilas 
air/ hari 

Jeinis cairan Air mineri         al Air mineiral 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Aktivitas dan latihan 
Keimampuan peri         awatan 
diri 

Mandiri Mandiri 

Makan / minum Mandiri Mandiri 

Toileiting Mandiri Mandiri 

Beirpakaian Mandiri Mandiri 

Beirpakaian Mandiri Mandiri 

Beri         pindah Mandiri Mandiri 
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Mobilisasi diteimpat tidur 

dan ambulasi ROM 

Mandiri Mandiri 

Alat bantu Tidak ada Tidak ada 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Istriahat dan tidur 
Keibiasaan tidur 

Kebi             iasaan tidur pasiein 
harus tidur siang 1 – 2 jam 
peirhari agar tidak pusing 

Tidak ada keibiasaan tidur 

Lama tidur Saat dirumah : 
Saat siang 1-2 jam / hari 
Saat malam 5-6 jam / hari 

Saat dirumah sakit : 
Saat siang : 1 jam / hari 

Saat malam : 3-4 jam / hari 

Saat dirumah : 
Saat   siang   tidak   peirnah 
tidur 

Saat malam 5-7 jam / hari 
Saat dirumah sakit : 

Saat  siang  :  tidak  peirnah 

tidur 
Saat malam : 3-4 jam / hari 

Masalah tidur Insomnia Tidak ada 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Eliminasi 
Keibiasaan deifeikasi 

BAB 1x seihari BAB 1x seihari 

Pola deifeikasi Saat dirumah BAB 1x 
seihari, saat MRS beli       um 
BAB 

Saat dirumah BAB 1x 
seihari, saat MRS beilum 
BAB 

Warna fesi          esi Kuning keicoklatan Kuning keicoklatan 

Kolostomi Tidak ada Tidak ada 

Keibiasaan miksi 3-6 x peri         hari 4-5 x peirhari 

Warna urinei  Kuning jeirnih Kuning jeirnih 

Jumlah urinei  Kurang leibih 1500 ml/ hari Kurang lebi             ih 1100 ml/ hari 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Pola persepsi diri 
( Konsep Diri ) 

Harga diri 

Reindah kareina peinyakit 

yng dideri         ita 

Reindah kareina peinyakit 

yng dideirita 

Peri         an Seibagai ibu rumah tangga Seibagai kepi             ala keiluarga 

Ideni            titas diri Meirasa ada yng kurang 
dari dirinya 

Meri         asa ada yng kurang 
dari dirinya 

Ideai            l diri Ingin ceipat seimbuh Ingin ceipat seimbuh 

Peinampilan Tampak beirsih Tampak kotor 

Koping Px tampak geilisah Px tampak geilisah 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Seksual dan reproduksi 

Freikueinsi hubungan 

seiksual 

Tidak teri         kaji Tidak teirkaji 

Hambatan hubungan 
seiksual 

Tidak teirkaji Tidak teirkaji 

Peiriodei       meinstruasi Monopausei  Tidak haid 

Masalah meinstruasi Tidak ada Tidak haid 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Kognitif perseptual 
Keai            daan meintal 

Normal Normal 

Beirbicara Lancar Lancar 

Keimampuan meimahami Baik Baik 

Ansieitas Ceimas dan geilisah Teinang 
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Peindeingaran Baik Baik 

Peinglihatan Baik Baik 

Nyeri         i Tidak ada Tidak ada 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

Nilai dan keyakinan 

Agama yng dianut 

Islam islam 

Nilai atau keiyakinan 

teirhadap peinyakit 

Pasiein meinganggap 

sakitnya seibagai ujian dari 

AllahSWT untuk meingurai 
dosanya 

Pasiein meinganggap 

sakitnya sebi             agai ujian dari 

AllahSWT untuk meingurai 
dosanya 

Data lain Tidak ada Tidak ada 

 

Tabe il 4.5 Peni             gkajian 

Pengkajian Pasien 1 Pasien 2 

Vital sign 
Teikanan darah 

120 / 80 mmHg 160 / 110 mmHg 

Nadi 91 x / meinit 89 x / meinit 
Suhu 37oC 36,8oC 

Resi          pirasi Ratei       ( RR ) 33 x / meinit 30 x / meinit 
SpO2 96 % 94 % 

Kesi          adaran Composmeintis Composmeintis 

GCS 456 456 

Keadaan umum 
Status gizi 

Normal Kurus 

Beirat badan 57 kg 61 kg 

Tinggi badan 142 cm 170 cm 

Sikap Geilisah Teinang 

Pemeriksaan fisik 

( Persistem ) 

B1 ( Breai            thing ) 

Inspeiksi : beintuk dada 

simeitris, irama nafas tidak 

teri         atur,freikueinsi nafas 
ceipat, tampak peri         nafasan 

cuping hidung,tidak ada 

otot bantu nafas, RR 33x / 

meinit, teri         pasang O2  maskeir 

NRBM 10 lpm 
Palpasi : tidak ada nyeiri 

teikan 

Peirkusi : sonor ( paru dada 

normal kanan dan kiri ) 
Auskultasi : suara nafas 

vesi           ikuleri         , teirdeingar suara 

nafas tambahan ronchi di 
sebi             eilah kanan dan kiri 

Inspeiksi : beintuk dada 

simeti       ris, irama nafas tidak 

teiratur,freki            ueinsi nafas ceipat, 
tampak peirnafasan cuping 

hidung,tidak ada otot bantu 

nafas, RR 30x / meinit, 

teri         pasang O2  maskeir NRBM 

8 lpm 
Palpasi : tidak ada nyeiri 

teikan 

Peirkusi : sonor ( paru dada 
normal kanan dan kiri ) 

Auskultasi : suara nafas 

veisikuleri         , teirdeingar suara 

nafas tambahan ronchi di 
seibeilah kanan dan kiri 

B2 ( Bleidding ) Inspeiksi : konjungtiva tidak 
aneimis, scleri         a putih 

Palpasi   :   tidak   ada   nyeiri 
teikan, CRT < 2 deitik 

Peirkusi : peikak 

Auskultasi : suara jantung 
normal ( S1 S2 normal ), 

bunyi  jantung  reidup,  TD  : 

Inspeiksi       :       konjungtiva 
aneimis, scleira putih 

Palpasi   :   tidak   ada   nyeiri 
teikan, CRT < 2 deti       ik 

Peirkusi : peikak 

Auskultasi : suara jantung 
normal ( S1 S2 normal ), 

bunyi jantung reidup, TD : 160 
/ 110 mmHg, N : 89x / meinit 
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 120 / 80 mmHg, N : 91x / 

meinit 

 

B3 ( Brain ) Inspeiksi : keisadaran 

composmeitis, GCS 4 – 5 - 6 
Palpasi : tidak ada nyeiri 
teikan 

Inspeiksi : keisadaran 

composmeti       is, GCS 4 -5 - 6 
Palpasi : tidak ada nyeiri 
teikan 

B4 ( Bleiddeir ) Inspeiksi : pasieni                    nampak 

meinggunakan kateiteir dan 
meinggunakan pamperi         s 

Palpasi : tidak ada nyeiri 
teikan pada kandung keimih 

Inspeiksi : pasieni                    nampak 

meinggunakan kateti        eri                dan 
meinggunakan pampeirs 

Palpasi : tidak ada nyeri         i 
teikan pada kandung keimih 

B5 ( Boweil ) Inspeiksi : mukosa bibir 
keri         ing dan pucat, tidak ada 

muntah dan mual, tidak ada 

kesi          ulitan meineilan, tidak 

teri         pasang NGT, beni            tuk 
abdomein simeintris 

Palpasi : tidak ada nyeiri 

teikan dan beinjolan, tidak 
ada peimbeisaran heipar 

Peirkusi : suara timpani 

Auskultasi : teri         deingar 
bising usus 11 x / meinit 

Inspeiksi : mukosa bibir 

keiring dan pucat, tidak ada 
muntah ada mual, tidak ada 

kesi          ulitan meineilan, tidak 

teri         pasang NGT, beni            tuk 

abdomein simeintris 

Palpasi : tidak ada nyeiri 

teikan dan beni             jolan, tidak ada 

peimbesi          aran hepi             ar 

Peirkusi : suara timpani 
Auskultasi : teri         deingar bising 
usus 10 x / meinit 

B6 ( Bonei       ) Inspeiksi : pasiein tampak 

leimas, warna kulit kuning 

langsat, teri         pasang infus RL 

500 ml / 24 jam, keikuatan 

otot 

5 5 
 

5 5 

Palpasi : akral hangat, 
turgor normal 

Inspeiksi : pasiein tampak 

leimas, warna kulit kuning 

langsat, teirpasang infus NaCl 

14 tpm 500 ml / 24 jam, 

keikuatan otot 

5 5 
 

5 5 

Palpasi : akral hangat, turgor 
normal 

 

4.1.3 Peimeiriksaan pe inunjang laboratorium 

4.6 Tabe il Pe imeiriksaan Laboratorium 

Pemeriksaan Pasien 1 Pasien 2 Nilai normal 

HEMATOLOGI 
Heimoglobin 

12,77 g / dl 7,8 g / dl 11,7 – 15, 5 

Leui             kosit 8, 61 103/ul 26,7 103/ul 3,6 – 11 

Heimatokrit 39,1 % 24,9 % 35 – 47 % 

Eri         itrosit 4,79 106/ul 3,36 106/ul 3,8 – 5,2 

MCV 81,6 fl 74,1 fl 82 – 92 

MCH 26,5 pg 23,2 pg 27 – 31 

MCHC 32,5 g/l 31,3 g/l 31 – 36 

RDW – CV 13,4 % 20,3 % 11,5 – 14,5 

Trombosit 220 103/ul 262 103/ul 150 - 440 

HITUNG JENIS 
Eiosinofil % 

6 %  2-4 

Basofil 1 %  <1 

Batang -   
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Seigmein 66 % 87 % 50 – 70 

Limfosit 20 % 8 % 25 – 40 

Monosit 7 % 5 % 2 – 8 

Immaturei  

granulocytei       ( IG ) 
0,5 % 5,0 %  

Neui             trofil    absolut ( 
ANC ) 

5,69 103/ul 22,73 103/ul 2,5 - 7 

Limfosit absolut ( 
ALC ) 

1,7 103/ul 2,0 103/ul 1,3 – 3,6 

NLR 3,35 11,37 < 3,13 

Reitikulosit 1,20 % 2,45 % 0,5 – 1,5 

Reit – Hei 29,8 pg 270 pg >30,3 

Immaturei                    plateileit   ( 
IPF ) 

5,2 % ! 1,1 – 6,1 

Normoblas (NRBC ) ! 0,70  

I / T ratio 0,01 0,05 <0,2 

KIMIA DARAH 
Glukosa darah 
seiwaktu 

301 mg / dl 127 mg / dl <200 

Bilirubin total 0,31 mg / dl 0,531 mg / dl 0,3 – 1,2 

Bilirubin direik 0,24 mg / dl 0,22 mg / dl < 0, 2 

Kreiatinin 0, 57 mg / dl 0,82 mg / dl 0, 6 – 1,1 

Ureia 20,5 mg/ dl 33,9 mg/ dl 13 - 43 

Asam urat 6,10 mg / dl 6,09 mg / dl 2,3 – 6,6 

SGOT 12 U / I 55 U / I 13 - 35 

SGPT 13 U / I 21 U / I 7 - 35 

Natrium 140 mE iq / l 131 mEq / l 135 - 147 

Kalium 3,64 mEiq / l 4,45 mEiq / l 3,5 - 5 

Klorida 105 mE iq / l 94 mEiq / l 95 - 105 

Antigein SARS CoV 
– 2 

Neigatif Neigatif  

 

4.1.4 Teirapi obat 

Tabeil 4.7 Teirapi Obat 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pasien 1 
 

Pasien 2 

 

O2 :  maskeri                NRBM 10 lpm, 

Infus : RL 500 ml / 24 JAM 
Injeiksi : Ranitidin 1 x 1 amp 

Meitylpreidicom 3 x 62,5 gr 

Neibul : Pulmicort 3 x 1 
Veintolin 4 x 1 

Peiroral : Aseti        il sitoin 2 x 1 

 

O2 :  maskeir NRBM 8 lpm, 

Infus : RL 500 ml / 24 JAM 
Injeiksi : Ondanseintron 3 x 4 mg 

Omeiprazolei       1 x 40 mg 

Ceiftriaxonei       2 x 1 

Ranitidin 1 x 1 amp 
Neibul :  Pulmicort 3 x 1 

Veintolin 4 x 1 
Peiroral : Lactulax sirup 3 x cth 2 
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4.1.5 Analisa Data 

Tabe il 4.8 Analisa Data 

Analisa data Etiologi Masalah 

Pasiein 1 
Data subjeiktif : pasiein 

meingatakan seisak nafas, 
batuk diseri         tai nyeri         i dada 

tidak napsu makan dan 

leimas 

Data objeiktif : 
a. pasiein teirlihat susah 

beirnafas diseri         tai batuk 

b. keai            daan umum leimah 

c. RR 33 x / meinit 

d. Suara nafas wheizzing 
kanan dan kiri 

e. Tampak peirnafasan 
cuping hidung 

f. Teirpasang maskeir 

NRBM 10 lpm 

g. SpO2 : 96 % 
h. Irama nafas tidak 

teiratur 

i. Teirdapat suara nafas 
tambahan ronchi 

Faktor instrinsik 
 

 

Infeiksi kuman 
 

 

Infeiksi saluran peirnafasan 
 

 

Peingaktifan reispon imun ( 

seil mati ) 
 

 
Peingaktifan meidiator 

kimiawi, histamin 
 

 

Eideima mukosa 
 

 

Peinyeimpitan jalan napas 
 

 

Pola nafas tidak efektif 

Pola nafas tidak efektif 

Pasiein 2 

Data subjeiktif : pasiein 

meingatakan seisak napas, 

mual, muntah dan 

pinggang sakit 

Data objeiktif : 

a. pasiein teirlihat susah 

beri         nafas 

b. keai            daan umum leimah 

c. pasiein tampak geilisah 

d. RR 30 x / meinit 

e. Adanya peri         geirakan 

dada 

f. Suara nafas wheizzing 

kanan dan kiri 

g. Tampak peirnafasan 

cuping hidung 

h. Teri         pasang maskeri 

NRBM 8 lpm 

i. SpO2 : 94 % 
j. Irama nafas tidak teri         atur 

Faktor instrinsik 

Infeiksi kuman 

Infeiksi saluran peirnafasan 
 

 

Peingaktifan resi          pon imun ( 

seil mati ) 
 

 

Peingaktifan meidiator 

kimiawi, histamin 
 

 

Edi             eima mukosa 
 

 

Peinyeimpitan jalan napas 
 

 

Pola nafas tidak efektif 
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k.  Teri         dapat suara nafas 

tambahan ronchi 

Pola nafas tidak efektif 

 

4.1.6 Diagnosa keipeirawatan 

Tabe il 4.9 Diagnosa Kepi              eirawatan 

Pasien 1 Pasien 2 

Pola nafas tidak eifeiktif Pola nafas tidak eifeiktif 

 

4.1.7 Interi         veinsi keiperi         awatan 

4.10 inteirve insi keipeirawatan pasie in 1 dan 2 

Standar Diagnosa 

keperawatan Indonesia 

( SDKI ) 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

( SLKI ) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

( SIKI ) 

Pola napas tidak eifeiktif Tujuan : 

Seiteilah dilakukan tindakan 

kepi              eirawatan seilama 3 x 24 

jam diharapkan inspirasi 

dan atau eikspirasi yng 

meimberi         ikan veintilasi 

adeikuat meimbaik deingan 

kriteri         ia hasil : 

1. Disspneai                   meinurun (5) 

2. Peinggunaan otot bantu 
3. napas meinurun (5) 

4. Peimanjangan fasei  

eikspirasi 

5. meinurun (5) 

6. Ortopneai                   meinurun (5) 

7. Peri         napasanpursedi            -lip 
8. meinurun (5) 

9. Peri         napasan cuping 

hidung 

10. meinurun (5) 

11. Veintilasi seimeinit 

12. meiningkat (5) 

13. Kapasitas vital 

meiningkat (5) 
14. Diameti        eir thorax 

anteri         ior 

15. teikanan eikspirasi 

meiningkat (5) 

16. Teki            anan inspirasi 

meiningkat (5) 

17. Freikueinsi napas 
meimbaik (5) 

Manajeimein jalan napas 

1. Obseri         vasi 

a. Bina hubungan 

saling peircaya 

antara pasiein dan 

keiluarga pasiein 

b. Monitor ttv px 
c. Monitor pola napas 
d. Monitor bunyi 

napas 

2. Teri         apeui             tik 

e. Peri         tahankan 
keipateni            an 

jalan napas 

f. Posisikan seimi- 
fowleri  

g. Beri         ikan oksigein 

jika peri         lu 

3. Edi            ukasi 
h. Obseirvasi teiteisan 

infus RL 500 ml / 

24 jam 

i. Ajarkan pasiein 
teiknik peri         nafasan 

buteiyko 
j. Ajarkan Teki             nik 

batuk efi         eiktif 

4. Kolaborasi 

k. Kolaborasi 
peimberi         ian 

bronkodilator, 
eikspeti        oran dan 
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18. Keidalaman napas 

meimbaik (5) 
19. Eikskursi dada 

  meimbaik (5)  

mukolitik jika 

peirlu 

 

4.1.8 Impleimeintasi keiperi         awatan pasiein 1 dan 2 
 

Tabe il 4.11 imple imeintasi kepi              eirawatan pasie in 1 

Diagnosa 

Keperawatan 

Hari / tanggal Jam Implementasi Paraf 

Pola nafas Hari 1 09.00 1. Meimbina hubungan 

saling peircaya antara 

pasiein dan keiluarga 
pasiein 

2. Meingobseirvasi TTV 
pasiein 

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 91 x / meinit 

RR : 33x / meinit 
S : 37Oc 
SpO2 : 96 % 
Kesi          adaran : 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 

3. Meimonitor pola napas 
4. Meimonitor bunyi 

napas : 

Teirdeingar suara nafas 
tambahan meingi 

5. Meimposisikan seimi- 

fowleir : deingan cara 
meileitakkan bantal 

dibeilakang punggung 

pasiein 

6. Meimbeirikan oksigein 
NRBM 10 lpm 

7. Meingobseirvasi teiteisan 

infus RL 20 tpm 
8. Meingajarkan pasiein 

teiknik peri         nafasan 

buteiyko. 

Meitodei       peirnapasan 

buteiyko ini adalah 

salah satu teiknik  

peri         napasan yng 

beirtujuan untuk 

me ingurangi ve intilasi 

teri         hadap 

hipeirve intilasi paru 

pasie in asma brokoli, 

tidak eifeiktif Seinin, 29 Meii   

 2023  

  
09.05 

   

 

 

 
09.15 

  09.20 

   
09.25 

   
 

09.30 

  
09.45 

  
10.00 
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10.30 

yng dilakukan 

deni             gan cara : 

a. Nose i       cleiaring 

exi            eri           cisei       ( lakukan 

irigasi hidung ) 

b. Reli        axeid breiathing 

(peirnapasan 
reilaksasi) 

c. Reilaksasi bahu 
d. Control pausei 

(me ingontrol jeida 

napas) 
9. Meingajarkan teiknik 

batuk eifeiktif. Deingan 
cara : 

a. Anjurkan pasiein 
minum air hanga 

sebi             eilum meimulai 

latihan batuk 

eifeiktif. 
b. Meingatur 

posisiduduk pasiein 
deingan 

meincondongkan 

badan keideipan. 

c. Tarik nafas dalam 

meilalui hidung dan 
heimbuskan meilalui 

mulut seibanyak 4- 

5x. 

d. Pada tarikan nafas 

dalam yng teirakhir, 

nafas ditahan 
seilama 1 – 2 deitik. 

e. Anjurkan pasiein 

meingangkat bahu 
dan dada 

dilonggarkan seirta 

batukkan deingan 

kuat dan spontan. 
f. Lakukan beirulang 

kali seisuai 

keibutuhan. 
g. Hindari batuk yng 

teirlalu lama kareina 

dapat meinyeibabkan 
keileilahan dan 

hipoksia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Pola nafas 

tidak eifeiktif 

Hari 2 11.00 1.    Meingobseirvasi TTV 
pasiein 

TD : 120 / 80 mmHg  
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Seilasa, 30 Meii  

2023 

 

 

 

 

 

 
11.10 

11.15 

 
 

11.20 

 

 

 

11.35 
 

11.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

12.45 

N : 95 x / meni             it 

RR : 28x / meinit 

S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Keisadaran : 

composmeni            tis 

GCS : 4-5-6 

2. Meimonitor pola napas 
3. Meimonitor bunyi 

napas : teri         deingar suara 

tambahan meing. 
4. Meimposisikan seimi- 

fowleri                : deingan cara 

meileitakkan bantal 
dibeilakang punggung 

pasiein. 

5. Meimbeirikan oksigein 

10 lpm 

6. Meingajarkan pasiein 

teiknik peirnafasan 

buteiyko. Meitodei 

peirnapasan buteiyko 

ini adalah salah satu 

teiknik peirnapasan 

yng beri         tujuan untuk 

me ingurangi ve intilasi 

teirhadap 

hipeirve intilasi paru 

pasie in asma brokoli, 

yng dilakukan 

deingan cara : 

a. Nose i       cleiaring 

exi            eircise i       ( lakukan 
irigasi hidung 

b. Reli        axeid breai              thing 

(peirnapasan 

reilaksasi) 

c. Reilaksasi bahu 
d. Control pausei 

(me ingontrol jeida 

napas) 
7. Meingajarkan teiknik 

batuk efi         eiktif . Deingan 

cara : 
e. Anjurkan pasiein 

minum air hangat 

sebi             eilum meimulai 
latihan batuk 

eifeiktif. 
f. Meingatur posisi 

duduk pasiein 
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   deingan 

meincondongkan 

badan keideipan. 

g. Tarik nafas dalam 

meilalui hidung dan 
heimbuskan meilalui 

mulut sebi             anyak 4- 

5x. 

h. Pada tarikan nafas 

dalam yng teirakhir, 

nafas ditahan 
seilama 1 – 2 deti        ik. 

i. Anjurkan pasiein 

meingangkat bahu 
dan dada 

dilonggarkan seri         ta 

batukkan deingan 

kuat dan spontan. 
j. Lakukan beirulang 

kali seisuai 

keibutuhan. 
k. Hindari batuk yng 

teri         lalu lama kareina 

dapat meinyeibabkan 

keileilahan dan 
hipoksia. 

Pola nafas Hari 3 13.00 1. Meingobseri         vasi TTV 

pasiein 

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 89 x / meni             it 
RR : 25x / meinit 
S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Kesi          adaran : 

composmeni            tis 
GCS : 4-5-6 

2. Meimonitor pola napas 

Meimonitor bunyi 

napas : Teirdeingar 
suara nafas tambahan 

meingi 

3. Meimposisikan seimi- 
fowleir : deingan cara 

meileitakkan bantal 

dibeilakang punggung 

pasiein. 
4. Meimbeirikan oksigein 

NRBM 8 lpm 

5. Meingajarkan pasiein 
teiknik peirnafasan 

buteiyko. Meitodei 

peirnapasan buteiyko 
                                                                          ini adalah salah satu  

tidak eifeiktif 
Rabu, 31 Meii  

 2023  

   

 
 

13.10 

   
 

13.15 

   
 

13.55 

  
14.15 
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14.20 

teiknik peirnapasan 

yng beirtujuan untuk 

me ingurangi ve intilasi 

teri         hadap 

hipeirve intilasi paru 

pasie in asma brokoli, 

yng dilakukan 

deingan cara : 

a. Nose i       cleiaring 

exi            eri           cisei       ( lakukan 

irigasi hidung 

b. Reli        axeid breiathing 
(peirnapasan 

reilaksasi) 

c. Reilaksasi bahu 
d. Control pausei 

(me ingontrol jeida 

napas) 
6. Meingajarkan teiknik 

batuk efi         eiktif. Deingan 

cara : 

a. Anjurkan pasiein 

minum air hangat 

seibeilum meimulai 
latihan batuk 

eifeiktif. 
b. Meingatur posisi 

duduk pasiein 

deingan 
meincondongkan 

badan keideipan. 

c. Tarik nafas dalam 

meilalui hidung dan 

heimbuskan meilalui 
mulut seibanyak 4- 

5x. 

d. Pada tarikan nafas 

dalam yng teirakhir, 
nafas ditahan 

seilama 1 – 2 deitik. 
e. Anjurkan pasiein 

meingangkat bahu 

dan dada 

dilonggarkan seirta 
batukkan deingan 

kuat dan spontan. 

f. Lakukan beirulang 

kali seisuai 

keibutuhan. 

g. Hindari batuk yng 

teirlalu lama kareina 
                                                                                     dapat meinyeibabkan  
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keileilahan dan 
hipoksia. 

 

 

Tabe il 4.12 imple ime intasi pasie in 2 

Diagnosa 
Keperawatan 

Hari / tanggal Jam Implementasi Paraf 

Pola nafas Hari 1 10.10 1. Meimbina hubungan 

saling peircaya antara 
pasiein dan keiluarga 

pasiein 
2. Meingobseirvasi TTV 

pasiein 

TD : 160 / 110 mmHg 

N : 89 x / meinit 

RR : 30x / meinit 
S : 36,8Oc 
SpO2 : 94 % 
Keisadaran : 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 

3. Meimonitor pola napas 
4. Meimonitor bunyi 

napas. Teri         dapat suara 
nafas tambahan meingi. 

6.    Meimposisikan seimi- 

fowleir deingan cara 

meileitakkan bantal 
dibeilakang punggung 

pasiein. 

5. Meimbeirikan oksigein 

NRBM 8 lpm 

6. Meilaksanakan 

obseirvasi teiteisan infus 
RL 14 tpm. 

7. Meingajarkan teiknik 

batuk eifeiktif. Deingan 
cara : 

a. Anjurkan pasiein 

minum air hangat 

seibeilum meimulai 
latihan batuk 

eifeiktif. 
b. Meingatur posisi 

duduk pasiein 

deingan 
meincondongkan 

badan keidepi             an. 

c. Tarik nafas 

dalam meilalui 
hidung dan 

heimbuskan 

tidak eifeiktif Seinin, 29 Meii   

 2023  

  
10.15 

   

 

 

 
10.20 

  10.30 

   

10.40 

   
 

10.45 

  
10.55 

   

12.00 
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   meilalui mulut 

seibanyak 4-5x. 

d. Pada tarikan 

nafas dalam yng 

teirakhir, nafas 
ditahan seilama 1 

– 2 deitik. 
e. Anjurkan pasiein 

meingangkat bahu 

dan dada 
dilonggarkan 

seri         ta batukkan 

deingan kuat dan 
spontan. 

f. Lakukan 
beri         ulang kali 

seisuai keibutuhan. 

g. Hindari batuk 

yng teirlalu lama 
kareina dapat 

meinyebi             abkan 

keileilahan dan 
hipoksia. 

Pola nafas Hari 2 12.00 1. Meingobseri         vasi TTV 

pasiein 

TD : 140 / 90 mmHg 

N : 90 x / meni             it 
RR : 27x / meinit 
S : 36,8Oc 

SpO2 : 97 % 
Kesi          adaran : 

composmeni            tis 

GCS : 4-5-6 

2. Meimonitor pola napas 
3. Meimonitor bunyi 

napas. Teirdapat suara 

nafas tambahan meingi 

4. Meimposisikan seimi- 

fowleir. Deingan cara 
meileitakkan bantal 

dibeilakang punggung 

pasiein. 

5. Meimbeirikan oksigein 

NRBM 8  lpm 

6. Meingajarkan teiknik 
batuk eifeiktif. Deingan 

cara : 

a. Anjurkan pasiein 
minum air hangat 

seibeilum meimulai 

latihan batuk 

eifeiktif. 

tidak eifeiktif 
Seilasa, 30 Meii  

 2023  

   

 
 

12.10 

  12.15 

   

12.20 

   
 

12.25 

  
12.30 
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   b. Meingatur posisi 

duduk pasiein 
deingan 
meincondongkan 
badan keideipan. 

c. Tarik nafas 

dalam meilalui 

hidung dan 
heimbuskan 

meilalui mulut 

seibanyak 4-5x. 
d. Pada tarikan 

nafas dalam yng 

teirakhir, nafas 

ditahan seli       ama 1 
– 2 deitik. 

e. Anjurkan pasiein 

meingangkat bahu 
dan dada 

dilonggarkan 

seirta batukkan 
deingan kuat dan 

spontan. 

f. Lakukan 

beirulang kali 

seisuai keibutuhan. 
g. Hindari batuk 

yng teirlalu lama 

kareina dapat 

meinyeibabkan 
keileilahan dan 

hipoksia. 

Pola nafas Hari 3 14.00 1. Meingobseri         vasi TTV 

pasiein 

TD : 130 / 80 mmHg 

N : 92 x / meni             it 
RR : 20x / meinit 
S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Keisadaran : 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 
2. Meimonitor pola 

napas 

3. Meimonitor bunyi 
napas. Teirdapat suara 

nafas tambahan 

meingi. 
4. Meimposisikan seimi- 

fowleir. Deingan ccara 

meileitakkan bantal 

tidak eifeiktif 
Rabu, 31 Meii  

 2023  

   

 
 

14.10 

  
14.15 

   
 

14.20 
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14.30 
 

14.45 

dibeilakang punggung 

pasiein. 

5. Meimbeirikan oksigein 

NRBM 8 lpm 

6. Meingajarkan teiknik 

batuk efi         eiktif. Deingan 

cara : 

a. Anjurkan pasiein 

minum air hangat 

seibeilum meimulai 

latihan batuk 
eifeiktif. 

b. Meingatur posisi 

duduk pasiein 

deingan 
meincondongkan 

badan keideipan. 

c. Tarik nafas dalam 

meilalui hidung 
dan heimbuskan 

meilalui mulut 

seibanyak 4-5x. 
d. Pada tarikan 

nafas dalam yng 

teirakhir, nafas 

ditahan seilama 1 
– 2 deitik. 

e. Anjurkan pasiein 

meingangkat bahu 
dan dada 

dilonggarkan 

seirta batukkan 

deingan kuat dan 

spontan. 

f. Lakukan beirulang 

kali seisuai 

keibutuhan. 
g. Hindari batuk yng 

teirlalu lama 
kareina dapat 

meinyeibabkan 

keileilahan dan 
hipoksia. 
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4.1.9 Eivaluasi keiperi         awatan pasieni                   1 dan 2 

Tabe il 4.13 eivaluasi keipeirawatan pasie in 1 

Diagnosa 
Keperawatan 

Hari / tanggal Jam Evaluasi Paraf 

Pola nafas 

tidak eifeiktif 

Hari 1 
Seilasa, 30 Juni 

2023 

13.00 Subjeiktif : pasiein 
meingatakan masih seisak 

nafas, batuk diseri         tai nyeiri 

dada beilum beirkurang 
tidak napsu makan dan 

leimas 
Objeiktif : 

pasiein teri         lihat susah 

beirnafas 

keiadaan umum leimah 

pasiein tampak geilisah 

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 95 x / meinit 

RR : 28x / meinit ( seiteilah 

meineri         apkan teiknik 

peirnafasan buteiyko ) 

S : 36,5Oc 

SpO2 : 99 % 
Keisadaran : 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 
Teirdapat peirgeirakan 

reitraksi tarikan otot dada. 

Teirdeingar suara  nafas 

tambahan wheizzing 

kanan dan kiri 

Teri         dapat peirnafasan 

cuping hidung 

Teirpasang maskeir 

NRBM 8 lpm 

Assesi          meni             t : Masalah pola 

nafas tidak eifeiktif beli       um 

teiratasi 

Planning : interi         veinsi 

dilanjutkan 

1. Meimbina hubungan 

saling peri         caya antara 
pasiein dan keiluarga 

pasiein 
2. Meingobseirvasi TTV 

pasiein 

3. Meimonitor pola 

napas 

4. Meimonitor bunyi 

napas 

5. Meimposisikan seimi- 
                                                                                  fowleir  
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   6. Meimbeirikan oksigein 

jika peri         lu 

7. Meingajarkan pasiein 

teiknik peirnafasan 

buteiyko 

8. Meingajarkan teiknik 

batuk eifeiktif 

Pola nafas 

tidak eifeiktif 

Hari 2 
Rabu, 31 Juni 

2023 

11.30 Subjeiktif : pasiein 

meingatakan seisak nafas 
beri         kurang , masih batuk 

namun nyeiri dada hilang, 

napsu makan sudah 

meiningkat 
Objeiktif : 

   Pasiein teirlihat sudah mulai 
   nyaman dalam beirnafas 
   Keiadaan umum nampak 
   leibih seigar 
   Geilisah pasiein sudah 
   beri         kurang 

   TD : 120 / 80 mmHg 
N : 89 x / meinit 

RR : 25x / meinit ( seiteilah 

mlkukan teiknik peirnafasan 

buteiyko ) 

S : 36,5Oc 

SpO2 : 99 % 
Keisadaran : composmeintis 

GCS : 4-5-6 
Suara nafas wheizzing 

   kanan dan kiri beirkurang 
   Teirpasang maskeir NRBM 
   8 lpm 
   Assesi          meni             t : Masalah pola 
   nafas tidak efi         eiktif teiratasi 
   seibagian 
   Planning : inteirveinsi 
   dilanjutkan 
   1. Meimbina hubungan 

saling peircaya antara 
pasiein dan keiluarga 

pasiein 

2. Meingobseirvasi TTV 

pasiein 

3. Meimonitor pola 

napas 

4. Meimonitor bunyi 

napas 
5. Meimposisikan seimi- 

fowleir 

6. Meimbeirikan oksigein 
                                                                                  jika peirlu  
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   7. Meingajarkan pasiein 

teiknik peirnafasan 

buteiyko 

8. Meingajarkan teiknik 
batuk eifeiktif. 

 

Pola nafas 

tidak eifeiktif 

Hari 3 
Kamis, 1 Juni 

2023 

10.00 Subjeiktif : pasiein seisak 

nafas, batuk diseri         tai nyeri         i 

dada sudah seimbuh, nafsu 
makan jauh lebi             ih meimbaik 

Objeiktif : 

Pasiein teirlihat sudah 

beirnafas normal 

Keai            daan umum normal 

TD : 120 / 80 mmH 

N : 95 x / meinit 
RR : 20x / meinit 

S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Kesi          adaran : 

composmeintis 

GCS : 4-5-6 
Suara nafas wheizzing 

kanan dan kiri hilang 

Assesi          meni             t : Masalah pola 

nafas tidak eifeiktif teiratasi 

Planning : inteirveinsi 

diheintikan pasiein pulang. 
Dischard planning : 

Meimbeirikan eidukasi 

keipada pasiein pulang 

keitika seisak dianjurkan 

untuk beirsikap teinang 

dan meineirapkan teiknik 

nonfarmakologi nafas 

dalam ataupun teiknik 

peirnafasan  buteiyko. 
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Tabe il 4.14 Eivaluasi kepi              eirawatan pasie in 2 

Diagnosa 
Keperawatan 

Hari / tanggal Jam Evaluasi Paraf 

Pola nafas 

tidak eifeiktif 

Hari 1 
Seilasa, 30 Juni 

2023 

14.00 Subjeiktif : pasiein 

meingatakan masih seisak 

napas, mual, muntah 1x 

dan pinggang sakit 

Objeiktif : 

Pasiein teri         lihat susah 

beirnafas 

Keiadaan umum leimah 

pasiein tampak geilisah 

TD : 140 / 90 mmHg 

N : 90 x / meinit 

RR : 27x / meinit ( seiteilah 

mlkukan teiknik peirnafasan 

buteiyko ) 
S : 36,8Oc 

SpO2 : 97 % 
Kesi          adaran : composmeintis 

GCS : 4-5-6 

Teri         deingar suara nafas 

tambahan wheizzing kanan 

dan kiri 

Tampak peri         nafasan cuping 

hidung 

Teirpasang maskeir NRBM 

8 lpm 

SpO2 : 94 % 
Assesi          meni             t : Masalah pola 

nafas tidak efi         eiktif beilum 

teiratasi 

Planning : inteirveinsi 

dilanjutkan 

1. Meimbina hubungan 

saling peircaya antara 

pasiein dan keiluarga 

pasiein 

2. Meingobseri         vasi TTV 

pasiein 
3. Meimonitor pola 

napas 

4. Meimonitor bunyi 

napas 
5. Meimposisikan seimi- 

fowleir 
6. Meimbeirikan oksigein 

jika peirlu 

7. Meingajarkan pasiein 

teiknik peri         nafasan 
                                                                                  buteiyko  
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   8.    Meingajarkan teiknik 

batuk efi         eiktif 

 

Pola nafas Hari 2 11.30 Subjeiktif : pasiein 

 
tidak eifeiktif 

Rabu, 31 Juni 

2023 

 meingatakan seisak napas 

sudah beirkurang, mual, 

muntah hilang dan 
   pinggang sakit sudah 
   beirkurang 

   Objeiktif : 
   Pasiein teri         lihat sudah mulai 
   nyaman dalam beirnafas 
   Keiadaan umum nampak 
   leibih seigar 

   Geilisah pasiein sudah 
   beirkurang 
   TD : 130 / 80 mmHg 
   N : 92 x / meni             it 

RR : 20x / meinit ( seiteilah 

mlkukan teiknik peirnafasan 
buteiyko ) 

S : 36,5Oc 

SpO2 : 99 % 
Keisadaran : composmeintis 
GCS : 4-5-6 
Suara nafas wheizzing 

   kanan dan kiri beirkurang 
   Teirpasang maskeir NRBM 
   8 lpm 

   Assesi          meni             t : Masalah pola 
   nafas tidak efi         eiktif teiratasi 
   seibagian 
   Planning : inteirveinsi 
   dilanjutkan 

   1.    Meimbina hubungan 

saling peircaya antara 
   pasiein dan keiluarga 

pasiein 
2. Meingobseirvasi TTV 

pasiein 

3. Meimonitor pola 
napas 

4. Meimonitor bunyi 

napas 

5. Meimposisikan seimi- 

fowleir 

6. Meimberi         ikan oksigein 
jika peirlu 

7. Meingajarkan pasiein 

   teiknik peirnafasan 
buteiyko 

8.    Meingajarkan teiknik 
                                                                                  batuk eifeiktif  
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Pola nafas 

tidak eifeiktif 

Hari 3 
Kamis, 1 Juni 

2023 

12.00 Subjeiktif : pasiein 

meingatakan sesi          ak napas 

sudah hilang, mual, 

muntah hilang dan 

pinggang sakit sudah 

beirkurang banyak 

Objeiktif : 

Pasiein teri         lihat sudah 

beirnafas normal 

Keiadaan umum normal 

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 95 x / meinit 

RR : 20x / meinit 

S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Keisadaran composmeintis 

GCS : 4-5-6 

Teirdeingar suara nafas 

tanbahan wheizzing kanan 

dan kiri hilang 

Assesi          meni             t : Masalah pola 

nafas tidak eifeiktif teiratasi 

Planning : inteirveinsi 

diheintikan pasiein pulang. 

Dischard planning : 

Meimbeirikan eidukasi 

kepi             ada pasiein pulang 

keitika seisak dianjurkan 

untuk beirsikap teinang 

dan meineirapkan teiknik 

nonfarmakologi nafas 

dalam ataupun teiknik 

peirnafasan  buteiyko. 
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4.2 Peimbahasan 
 

4.2.1 Peni             gkajian data 
 

1. Data subjeki              tif 
 

Pada  keidua  pasiein teri         seibut,  pola  nafas tidak  eifeiktif meinjadi geijala  utama 

yang dirasakan, teitapi keiluhan lainnya beri          variasi antara pasie in 1 dan pasie in 2. 

Pada  pasie in  1,  keiluhan  utama  adalah  sesi           ak  nafas  diseirtai batuk,  nyeri          i dada, 

hilangnya  napsu  makan,  dan  keile imahan  (le imas).  Seisak  nafas  dan  batuk 

me inunjukkan    adanya    masalah    pada    siste im    peirnapasan,    yang    dapat 

me inunjukkan   adanya   masalah   pada   jalur   peineirbangan,   paru-paru,   atau 

ke imampuan  peirnapasan.  Nyeri          i  dada  juga  dapat  teirkait  deingan  gangguan 

peri         napasan atau masalah jantung. Hilangnya napsu makan dan ke ile imahan bisa 

me inunjukkan   adanya   gangguan   meitabolik   atau   masalah   siste imik   yang 

me impeingaruhi  ke ise iimbangan  tubuh  seicara  keise iluruhan.  Seime intara  itu  pada 

pasie in 2, keiluhan utama adalah se isak nafas diseri         tai de ingan mual, muntah, dan 

nyeiri di pinggang. Seisak nafas yng dialami dapat meni             unjukkan adanya masalah 
 

pada siste im peirnapasan, namun deingan adanya ge ijala mual, muntah, dan nyeiri 

di pinggang, bisa jadi ada masalah yang le ibih luas yng me impeingaruhi be iberi         apa 

siste im organ, sepi              erti                 i saluran pe inceri          naan atau sistemi  keimih. 
 

Asma brokoli meirupakan pe inyakit yang ditandai deni             gan   manifesti                   asi 
 

klinis yaitu : batuk deingan atau tanpa diseirtai mucus, dyspneai              , dan me ingi  yang 
 

dise ibabkan  kareina  adanya  peinye impitan  jalan  nafas,  peirtama  –  tama  pada 

 

eikspirasi keimudian juga bisa teirjadi se ilama inspirasi, sesi           ak nafas, dipeirlukan 
 

usaha untuk mlkukan eki  spirasi me imanjang, eki sapirasi  asma seri          ing didahului 

 

oleih pe iningkatan ge ijala se ilama beirhari – hari, namun dapat juga teirjadi se ilama 

me indadak,  takikardi  Brunneir dan Suddarth ( 2022 ). 
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Hasil  pe imeri          iksaan  fisik  seicara  umum  pada  pasie in  1  dan  2  keiluhan 

pasie in seisuai de ingan teiori pe imeiriksaan fisik pe inde irita peinyakit asma bronchial 

deni gan   masalah   kepi eirawatan   pola   nafas   tidak   eifeiktif.   Me inurut   peine ilit i 

 

peni              ye ibab pola nafas tidak eifekti                       if pada pasie in 1 dan 2 adalah timbul akibat dari 
 

peni              ye impitan jalan nafas. Ke iluhan batuk pada pasieni                       1 meri         upakan reaksi  i dari 
 

adanya  keitidak  abnormalan  dari  sisteim  peirnafasan.  Namun  teirdapat  seidikit 

peri         beidaan pada pasie in 1 dan 2 yaitu pasie in 1 seisak nafas diseri         tai batuk diseri         tai 

nyeri          i  dada  kareina  dise ibabkan  ole ih  eiksapirasi.  Sedi              angkan  pada  pasie in  2 
 

keiluhan utama seisak nafas tanpa diseirtai nyeiri dada. 

 

2. Data Objeiktif 
 

Hasil  pe imeiriksaan  fisik  pasie in  1  pada  peimeiriksaan  B1  (  Breai              thing  ) 
 

inspeki  si : be intuk dada simeitris, irama nafas tidak teri         atur,freki  ueinsi nafas ceipat, 

 

tampak peirnafasan cuping hidung,tidak ada otot bantu nafas, RR 33x / me init, 
 

teri         pasang O2  maskeri  NRBM 10 lpm, palpasi : tidak ada nyeiri teki  an, peri         kusi : 

 

sonor ( paru dada normal kanan dan kiri ),  auskultasi : suara nafas ve isikuleir, 
 

teri         deni             gar  suara  nafas  tambahan  whezzi  ing  di  se ibe ilah  kanan  dan  kiri.  Hasil 
 

peimeiriksaan fisik pasie in 2 pada peimeiriksaan B1 ( Breai              thing ) inspeki               si : beintuk 
 

dada   simeti        ris,   irama   nafas   tidak   teiratur,freki              uensi  i   nafas   cepati  ,   tampak 
 

peirnafasan cuping hidung,tidak ada otot bantu nafas, RR 30x / me init, teirpasang 
 

O2  maskeri                 NRBM 8 lpm, palpasi : tidak ada nyeiri tekan,i  peri         kusi : sonor ( paru 
 

dada normal kanan dan kiri ), auskultasi : suara nafas ve isikuleri         , teri         deni             gar suara 
 

nafas tambahan wheizzing di seibe ilah kanan dan kiri. 

 

Padilla ( 2020 ) manifesi           tasi klinis dari asma brokoli adalah batuk, ronchi, 

me ingi, seisak napas beri         at dan dada yang teri         teikan parah, sputum ke intal dan sulit 
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dipisahkan, le imah atau tidak ada suara nafas, torak teirlihat sepi              eri         ti bare il che ist, 
 

keiteigangan otot steirnokle iidomastoid dapat teirlihat, sianosis. 

 

Hasil pe imeiriksaan fisik seicara umum pada pasie in 1 dan 2 keiluhan pasie in 

sesi           uai de ingan teiori peimeiriksaan fisik pada pasiein asma brokoli yang teirdiri dari 

batuk, ronchi, me ingi, se isak nafas beri         at dan dada yng teri         teki              an parah dikarenakai  n 
 

kurangnya aliran darah me inye ibabkan seirangkaian reiaksi biokimia yang dapat 

meri         usak atau me imatikan se il – se il saraf otak, aliran darah yng beirhe inti me imbuat 

suplai O2 dan zat makanan kei       otak beri         heinti, seihingga seibagian otak tidak bisa 

beri          fungsi   se ibagaimana   meistinya   se ihingga   me inye ibabkan   otot   peirnafasan 

me injadi  le imah dan  me inye ibabkan gangguan pola  nafas tidak  eifeiktif.  Namun 

teri         dapat  seidikit  peirbedi              aan  pada  pasie in  1  dan  2  yaitu  pasie in  1  sesaki  nafas 
 

diseirtai batuk diseirtai nyeri          i dada tidak napsu makan dan le imas. Sedi              angkan pada 
 

pasie in 2 keiluhan utama seisak nafas diseirtai de ingan mual, muntah dan pinggang 

sakit. 

4.2.2 Diagnosa Keiperi         awatan 

 

Pada kasus pasie in 1 dan 2 beirdasarkan hasil pe ingkajian pe ine iliti meineigakkan 
 

diagnosa utama  yaitu pola nafas tidak eifeki  tif beirhubungan deni  gan hipeirve intilasi 

 

didukung dari data subjeiktif pada pasie in 1 seisak nafas diseri         tai batuk diseirtai nyeiri 

dada,  teirpasang  O2  NRBM  10  lpm  pada  peimeiriksaan  fisik  teirdapat  peirnafasan 

cuping hidung, teirdapat suara nafas tambahan me ingi dikanan dan kiri, seirta irama 

peri         nafasan tidak teri         atur. Sedi              angkan pada pasie in 2 keiluhan utama yaitu seisak nafas, 
 

teri         pasang O2 NRBM 8  lpm, teirdapat  peri         nafasan cuping  hidung dan irama nafas 

tidak   teiratur.   Nabyl   (2019)   me inje ilaskan   bahwa   kurangnya   aliran   darah 

me inye ibabkan seirangkaian reiaksi biokimia yang dapat meirusakan atau me imatikan 

seil-se il  saraf  otak.  Aliran  darah  yang  beri          heinti  meimbuat  suplai  oksige in  dan  zat 
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makanan ke i     otak beirhe inti, se ihingga se ibagian otak tidak bisa beri          fungsi se ibagaimana 
 

me istinya.  Beirdasarkan  data  dan  teiori teri         seibut  meni              urut  peneii  liti  pola  nafas  tidak 
 

eifeiktif dipe ingaruhi ole ih hipeirve intilasi 
 

SDKI ( 2018 ) Pola nafas tidak eifeki              tif dapat teirjadi keti        ika peri         tukaran udara 
 

pada  saat  inspirasi  atau  eikspirasi  tidak  me incukupi  untuk  me ime inuhi  keibutuhan 

tubuh. Hal ini dapat meinye ibabkan peinurunan ve intilasi peir me init, kapasitas paru- 

paru me inurun, dan peri         ubahan geirakan dada. Be ibeirapa tanda dan ge ijala subjeiktif 

yang  mungkin  dialami oleih  seiseiorang  deingan  pola  nafas  tidak  eifeiktif teirmasuk 

peri         nafasan  me ilalui cuping  hidung  (nasal  flaring),  peiningkatan  diameiteir  thoraks 

anteri          ior-posteirior (barreil cheist), dan peri         nafasan yng teri         asa sulit atau beirat. Pasie in 

juga dapat meirasa le imas atau keli       eilahan kareina tubuhnya tidak me indapatkan cukup 

oksige in. Pada peimeiriksaan fisik, peirawat atau dokteir dapat me ingamati peirubahan 

geri         akan dada yang tidak normal, seipeirti peirnapasan ceipat atau dangkal, peirubahan 

dalam geirakan tulang rusuk atau dada, seirta peirnafasan yang me inggunakan otot- 

otot bantu seiperi         ti otot le iheir atau otot peri         ut. 

Peni             eiliti  me imprioritaskan  diagnosa  pola  nafas  tidak  eifekti                       if  beri          hubungan 
 

deni             gan seisak nafas karenai  peri         nafasan meri         upakan kebuti  uhan dasar manusia yang 
 

harus  segi  eri         a  teirpeni  uhi,  kareina  seisak  nafas  dapat  me inyeibabkan  otot  peri         napasan 

 

me injadi le imah dan tidak kuat yng me inye ibabkan ganggugan pola nafas tidak e ifeiktif, 

maka teirjadi keikurangan O2 kei           jaringan otak.  Deingan de imikian hasil pe ine ilitian 

sesi           uai de ingan teoi              ri atau tidak ada kesi           einjangan antara teori                        i dan fakta. 
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4.2.3 Interi         veinsi Keipeirawatan 

 

Interi         veinsi  keiperawatanrawataud               yang  dibeirikan  pada  kliein  1  dan  kliein  2  adalah 

me imonitor  peri         nafasan;  auskultasi  suara  nafas,  catat  adanya  suara  tambahan, 

monitor suara nafas wheieizing , teirapi oksige in, monitor aliran oksige in, obseirvasi 

adanya tanda- tanda hipoksia seirta ajarkan teki              nik reilaksasi nonfarmakologi tekniki  
 

peri         nafasan  buteyi            ko  deingan  cara  me ingukur  waktu  tahan  napas  (  kontrol  jedi               a). 
 

Beri          fokuslah untuk me inge indalikan peirnapasan, rileki              skan bahu dan peri          iksa aliran 
 

udara. Beri         nafas seicara dangkal dan lambat. Teiknik peirnapasan ini dilakukan dua 

kali se ihari se ilama 20 me init se ilama se iminggu, beirnapas masuk dan ke iluar meilalui 

hidung  dalam  posisi  yang  nyaman  seitidaknya   se ilama  se iminggu.   Kolaborasi 

peimbeirian bronkodilator deingan tim meidia lain. 

Nanda (2019-2021) Interi         veinsi keipeirawatan pada klie in deni             gan asma brokoli 
 

me ilibatkan  peimantauan  peirnapasan  untuk  meimastikan  kondisi  peirnafasan  klie in 

teti        ap  teri         keindali dan  meingide intifikasi  peirubahan  yng  mungkin  teirjadi.  Be ibeirapa 

langkah dalam pe imantauan peirnapasan me iliputi: Monitor keicepi              atan nafas, irama 
 

nafas, kedi              alaman, dan ke isulitan beirnafas: Me ingamati frekui  einsi peri          napasan, apakah 
 

peri         napasan  teri         atur  atau  tidak,  seirta  apakah  kliein  me ingalami  keisulitan  dalam 

beri          napas. Catat peri         geirakan dada dan keitidaksimeti        risan: Me ingamati geirakan dada 

klie in saat beirnapas, teri          masuk apakah ada peirbeidaan atau keitidaksimeitrisan dalam 

geri         akan dada. Peinggunaan otot bantu nafas dan reitraksi: Meingamati apakah klie in 

me inggunakan otot bantu nafas seipeirti otot le iheri                   atau otot peirut, seri         ta apakah ada 
 

reti        raksi  pada  otot-otot   sepi              eri         ti  supraklavikula   atau  interi         kostal  saat   beri          napas. 
 

Monitor suara nafas tambahan (wheie izing): Meni             gamati apakah ada suara tambahan 
 

sepi              erti                  i wheezii  ing saat klie in beri         napas. Monitor pola nafas: Me ingamati apakah pola 
 

nafas klie in teiratur atau tidak teiratur. Auskultasi suara nafas: Me inde ingarkan suara 
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nafas klie in de ingan steitoskop untuk me ingide intifikasi adanya suara tambahan atau 
 

peri         ubahan  dalam  suara  nafas.  Catat  dimana  areai teri         jadi  peinurunan  nafas  dan 
 

kebi             eri         adaan  suara  nafas  tambahan:  Me imantau  lokasi  di  mana  teri          jadi  peinurunan 
 

nafas atau suara nafas tambahan. Auskultasi suara nafas seiteilah tindakan: Seiteilah 
 

me imbeirikan  tindakan  atau  teri         api  teirteni             tu,  peri         awat  akan  me imantau  peri         ubahan 
 

dalam  suara  nafas  klie in.  Monitor  seikreisi peirnafasan  pasie in:  Me ingamati adanya 
 

seki              resi           i atau le indir yang ke iluar saat pasie in batuk atau beri         napas. Monitor kelui                      han 
 

sesi           ak nafas klie in: Me inanyakan keipada klie in teintang aktivitas atau faktor apa saja 

yang me iningkatkan atau me impeirburuk seisak nafas yng dirasakan. Beirikan bantuan 

teirapi nafas jika dipeirlukan: Jika klie in me imbutuhkan bantuan teri         api nafas, sepi              eri         ti 
 

me inggunakan ne ibulizeri                    untuk me ingatasi sesi           ak nafas, peri         awat  akan me imberi          ikan 
 

bantuan  seisuai  deingan  keibutuhan  kliein.  Pe imantauan  peri          napasan  yang  ceirmat 

adalah langkah peinting dalam peirawatan pasie in de ingan asma brokoli, kareina dapat 

me imbantu me ingide intifikasi peirubahan dan meimastikan bahwa kondisi peirnafasan 

kliein teitap teirkeindali dan teirpantau deingan baik. 

Beri         dasarkan data  dan teiori teirsebi             ut  inteirveinsi keiperi         awatan  yang  diberi          ikan 
 

pada klie in 1 dan kliein 2 sudah seisuai de ingan teiori yaitu monitor peirnafasan yang 
 

me iliputi:  monitor  keicepi              atan  nafas,  irama  nafas,  dan  kesui  litan  beri          nafas,  monitor 
 

suara nafas tambahan, dan beri          ikan bantuan teirapi nafas, ajarkan teiknik peirnafasan 
 

buteiyko,  peimberi          ian  ne ibulizeri         .  Dalam  pe ineilitian  ini,  peni              eiliti  me ingaplikasikan 
 

peimbeirian ne ibulizeir pada pasie in 1 dan 2. 
 

4.2.4 Impleime intasi Kepi              eri         awatan 
 

Imple ime intasi  keipeirawatan  yang  dilakukan  pada  pasie in  1  dan  pasie in  2 
 

imple ime intasi  kepi               eri         awatan  sudah  se isuai  de ingan  apa  yang  ada  pada  inteirve insi, 
 

pasie in 1 dan pasie in 2 yaitu Me imbina hubungan saling peircaya antara pasie in dan 
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keiluarga  pasie in  me ingobseirvasi TTV,  me imonitor  pola  napas,  me imonitor  bunyi 
 

napas,  meingajarkan  teiknik  peirnafasan  buteyi            ko,  me imposisikan  se imi-fowleri  , 
 

me imberi          ikan  oksige in  jika  peirlu,   me inganjurkan  asupan  cairan  2000  ml/hari, 
 

me ingajarkan pasie in teki              nik peirnafasan buteiyko, me ingajarkan Tekniki  batuk efektii  if 
 

,  beri         kolaborasi  peimbeirian  bronkodilator  deingan  tim  meidis  lain.  Teirapi  untuk 
 

pasie in 1 yaitu O2 :   maskeri                   NRBM 10 lpm, infus : RL 500 ml / 24 jam, injeksi  i : 
 

ranitidin 1 x 1 amp, meitylpreidicom 3 x 62,5 gr, neibul : pulmicort 3 x 1, veintolin 4 

x 1,peiroral : aseitil sitoin 2 x 1 dan pasie in 2 O2 :  maskeir NRBM 10 lpm,  infus : RL 

500  ml  /  24  jam,  injeiksi  :  Ondanse intron  3  x  4  mg,  omepi              razolei             1  x  40  mg, 
 

ceiftriaxone i          2 x 1, ranitidin 1  x 1 amp, neibul : Pulmicort  3 x 1, veintolin 4  x 1, 

peri         oral : lactulax sirup 3 x cth 2. Teirdapat inteirve insi keipeirawatan ajarakan teiknik 

nonfarmakologi  teki              nik  peri         nafasan  buteiyko  yng  tidak  bisa  di  imple ime intasikan 
 

pada pasiein 2 dikareni              akan pasie in dan ke iluarga pasie in tidak kooperi         atif. 
 

Lisazie iei      Pujiastuti (2019) se ilama tahap imple ime intasi, peirawat beirtanggung 

jawab  untuk  me ilaksanakan  reincana  asuhan  keipeirawatan  yang  teilah  disusun 

seibe ilumnya. Instruksi dan inteirve insi kepi              eirawatan yang teircantum dalam re incana 
 

akan diimple ime intasikan untuk meimbantu kliein dalam me incapai tujuan peirawatan 

yang  teilah  diteitapkan.  Imple imeintasi  reincana  asuhan  keiperi         awatan  me ilibatkan 

beri          bagai  tindakan  yang  dilakukan  ole ih  peri         awat,  baik  seicara  mandiri  maupun 

beri         kolaborasi  de ingan  tim  medi  is  lainnya.  Tindakan  teirsebi  ut  dapat  me incakup 

 

peimbeirian   obat-obatan,   pe imbeirian   teirapi   nafas,   peni             dampingan   saat   pasie in 
 

beri         olahraga,  me imberi          ikan  eidukasi  ke ise ihatan  kepi ada  klie in  dan  keiluarga  teni tang 

 

peinge ilolaan asma, seirta me imbeirikan dukungan eimosional dan psikososial keipada 

kliein.  Seilain  itu,  peirawat  juga  dapat  me imbantu  klie in untuk  melakukan tindakan 

mandiri  dalam  me inge ilola  kondisi  asma   meireika,   seipeirti  me ingajarkan  teiknik 
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peri         napasan yang beinar, cara me inge inali tanda-tanda seirangan asma, dan bagaimana 

me ingatasi pe imicu yang mungkin me inye ibabkan seirangan. Kolaborasi de ingan tim 

medi               is lainnya juga sangat penti                       ing dalam me ingoptimalkan peri         awatan klie in. Peirawat 
 

beikeirja sama de ingan dokteri         , ahli teirapi fisik, ahli gizi, dan teinaga meidis lainnya 

untuk me inyeidiakan peri         awatan holistik dan teirinteigrasi untuk klie in deingan asma. 

Dalam  mlkukan  imple ime intasi  reincana  asuhan  keipeirawatan,  peirawat  seni              antiasa 
 

me imantau dan me ingeivaluasi reispons klie in teri         hadap inteirve insi yng diberi          ikan. Jika 

ada   peirubahan   atau   peirkeimbangan   yang   signifikan,   peirawat   akan   mlkukan 

peinye isuaian pada reincana asuhan keipeirawatan agar teitap seisuai de ingan ke ibutuhan 

kliein.  Me ilalui  tahap  imple ime intasi  yang  dilakukan  deingan  peinuh  peirhatian  dan 

profeisionalisme,i  peri         awat   berperii an  dalam  me iningkatkan  kualitas   hidup  klie in 
 

deni             gan asma brokoli, me imbantu meri         ekai  me incapai kondisi keise ihatan yang optimal, 
 

dan me incapai tujuan keiseihatan yang teilah diteti        apkan beirsama. 

 

4.2.5 Eivaluasi Keipeirawatan 

 

Pasie in 1: pada eivaluasi hari peirtama pasie in me ingatakan masih se isak nafas, 

batuk diseirtai nyeiri dada  be ilum beri         kurang tidak napsu  makan dan le imas, pasie in 

teri          lihat susah beirnafas, keiadaan umum le imah, pasieni                    tampak geilisah TD : 120 / 80 
 

mmHg, N : 95 x / me init, RR : 28x / meinit, S : 36,5Oc, SpO2 : 99 %, kesi           adaran : 

composme intis GCS : 4-5-6, masih adanya peri         geri         akan dada, suara nafas wheizzing 

kanan dan kiri, tampak peirnafasan cuping hidung, teirpasang maskeir NRBM 8 lpm. 

E ivaluasi hari ke i     dua pasiein me ingatakan se isak nafas beri         kurang , masih batuk namun 

nyeiri  dada  hilang,  napsu  makan  sudah  me iningkat.  pasiein  teirlihat  sudah  mulai 

nyaman dalam beirnafas, keiadaan umum nampak leibih segi               ar, gelisi  ah pasiein sudah 
 

berkurang TD : 120 / 80 mmHg, N : 89 x / menit, RR : 25x / menit , S : 36,5Oc, 

SpO2 : 99 %, Kesi           adaran : composmeintis, GCS : 4-5-6Suara nafas whe izzing kanan 
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dan kiri beirkurang, teri         pasang maskeir NRBM 8 lpm. E ivaluasi hari ke i         tiga   pasie in 

sesi           ak nafas, batuk diseirtai nyeri          i dada seimbuh, nafsu makan jauh le ibih me imbaik, 

pasie in teirlihat sudah beirnafas normal, keiadaan umum normal, TD : 120 / 80 mmH 

sudah hilangg, N : 95 x / meinit, RR : 20x / me init, S : 36,5Oc, SpO2 : 99 %, kesi           adaran 

: composme intis GCS : 4-5-6, suara nafas whe izzing kanan dan kiri hilang. 
 

Pasie in 2 : evi             aluasi pada hari peri         tama pasie in me ingatakan masih seisak napas, 
 

mual, muntah 1x dan pinggang sakit, pasie in teri          lihat susah beirnafas , keiadaan umum 

le imah, pasie in tampak geilisah, TD : 140 / 90 mmHg, N : 90 x / me init, RR : 27x / 

me init, S : 36,8Oc, SpO2 : 97 %, kesi           adaran : composme intis GCS : 4-5-6, adanya 

peirgeirakan dada,suara nafas whe izzing kanan dan kiri, tampak peirnafasan cuping 

hidung, teirpasang  maskeir NRBM 8  lpm, SpO2 : 94 %. Eivaluasi pada  hari keidua 

pasie in  me ingatakan  seisak  napas  sudah  beirkurang,   mual,   muntah  hilang  dan 

pinggang  sakit  sudah  beirkurang,  pasie in  teri         lihat  sudah  mulai  nyaman  dalam 

beri          nafas, keiadaan umum nampak le ibih seigar, geilisah pasiein sudah beirkurang, TD 

: 130 / 80 mmHg, N : 92 x / me init, RR : 20x / me init, S : 36,5Oc, SpO2 : 99 %, 

keisadaran  :  composme intis  GCS  :  4-5-6,  suara  nafas  wheizzing  kanan  dan  kiri 

beri         kurang,  teirpasang  maskeri                        NRBM  8  lpm.  Evai  luasi  pada  hari  keti         iga  pasie in 
 

me ingatakan  seisak  napas  sudah  hilang,  mual,  muntah  hilang  dan  pinggang  sakit 

sudah  beirkurang  banyak,  pasie in  teirlihat  sudah  beri         nafas  normal,  keiadaan  umum 

normal, TD : 120 / 80 mmHg, N : 95 x / me init, RR : 20x / me init,, S : 36,5Oc, SpO2 

: 99 %, keisadaran composme intis GCS : 4-5-6, suara nafas wheizzing kanan dan kiri 
 

hilang.  Dischard  planning  untuk  pasiein  pulang  :  Meimbeirikan  eidukasi  keipada  pasiein 
 

pulang   keitika   seisak   dianjurkan   untuk   beirsikap   teinang   dan   meni             eri         apkan   teknii  k 
 

nonfarmakologi nafas dalam ataupun teiknik peirnafasan  buteiyko. 
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Adapun tindakan keipeirawatannya yang diperi         oleih klie in 1 dan klie in 2 yaitu 

me imbeirikan  oksige in  maskeir  ataupun  nasal  kanul,  posisikan  klie in  seinyaman 

mungkin atau dudukan klie in seimifowleir, lakukan pe imbeirihan inhalasi nabulizeir, 

dan  ajarkan  klie in  beri          latih  peirnapasan  buteiyko   agar   klie in  dapat   me ingontrol 

peirnapasannya. 

E ivaluasi keipeirawatan  meirupakan tahap  akhir  dari proseis keipeirawatan di 

mana  peirawat  meinge ivaluasi  hasil  dari  inteirveinsi  yang  teilah  dilakukan  teirhadap 

klie in.  Eivaluasi  dilakukan  deingan  me imbandingkan  antara  apa  yng  teilah  dicapai 

deni             gan apa  yang  telai                    h direincanakan dalam reincana  asuhan kepi              eri         awatan.  Dalam 
 

eivaluasi  kepi              eri         awatan,  peri         awat  akan  me ilihat  apakah  prosesi  kepi              eri         awatan  telai                    h 
 

sesi           uai de ingan peidoman atau reni cana yang teilah diteitapkan sebi  eilumnya. Jika proseis 

 

teilah dilakukan seisuai deingan re incana, maka dapat dianggap seibagai ke ibeirhasilan 

dalam  me ingimple ime intasikan  inteirve insi  keipeirawatan.  Seilain  itu,  eivaluasi  juga 

me ilihat kebi             eri          hasilan dari tindakan kepi              eirawatan dalam me incapai tujuan yang telai                    h 
 

diteitapkan   beirsama    deingan   klie in.    Eivaluasi   ini   dapat    dilakukan   deingan 

me imbandingkan tingkat  keimandirian klie in dalam keihidupan se ihari-hari se ibe ilum 

dan seiteilah inteirveinsi, seirta me ilihat se ijauh mana keimajuan klie in dalam me incapai 

tujuan yang teilah diteti        apkan. Dalam catatan peirkemi                      bangan eivaluasi kepi              eri         awatan 
 

seilama tiga hari pada pasie in 1 dan 2, peine iliti me inyatakan bahwa teirdapat keimajuan 

dalam pola nafas klie in dan inteirve insi yng dilakukan teilah teiratasi. Artinya, proseis 

kepi              eri         awatan yng dilakukan teilah beri         hasil dan klie in teilah me inunjukkan peri          baikan 
 

dalam pola nafas meireki  a. Eivaluasi kepi  eirawatan sangat peinting untuk me imastikan 

 

bahwa inteirve insi yng dilakukan eifeiktif dan sesi           uai deingan ke ibutuhan klie in. Jika ada 

hal-hal  yang  peirlu  dipeirbaiki  atau  dise isuaikan,  eivaluasi  juga  akan  meimbantu 

peri         awat  untuk  melakukan  peinye isuaian  dalam  reincana  asuhan  kepi               eri         awatan  agar 
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teti        ap reile ivan deingan kondisi kliein dan me imbantu meireki              a me incapai ke ise ihatan yng 
 

optimal. ( Sitativa, 2021 ). 



 

BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Keisimpulan 

 

Beri         dasarkan   data   yang   peinulis   dapatkan   dalam   laporan   kasus   dan 

peimbahasan  pada  asuhan  keiperi         awatan  deingan  masalah  keipeirawatan  Pola  Nafas 

Tidak E ifeiktif pada pasie in 1 dan pasie in 2 deingan Peinyakit Asma bronkial di Ruang 

Gatutkaca RSUD Jombang, maka peinulis me ingambil ke isimpulan : 

a. Peni             gkajian  kepi              eri         awatan  yang  dilakukan  kepadai  pasie in  1  dan  pasie in  2  pada 
 

tanggal 29 Me ii 2023 seicara subjeiktif teirdapat peirbeidaan. Pada pasie in 1 beirje inis 

keilamin wanita dan me inge iluhkan se isak nafas, batuk diseri         tai nyeiri dada tidak 

napsu makan dan le imas, riwayat peni              yakit : diabeti        esi                  me illitus, sedai  ngkan pasie in 
 

2  beirje inis  keilamin  pria  dan  me inge iluhkan  seisak  napas,  mual,  muntah  dan 

pinggang sakit, riwayat peinyakit : hipeirteinsi. 

b. Diagnosa keipeirawatan yng diambil ole ih peine iliti untuk pasiein 1 dan pasie in 2 

adalah pola nafas tidak eifeiktif. 

c. Inteirve insi keiperi         awatan yang dilakukan kepi              ada pasie in 1 dan pasie in 2 dengai  n 
 

keitidake ifeiktifan  pola  napas  sudah  sesi           uai  deingan  keibutuhan  pasie in  yaitu 

me imonitor tanda tanda vital klie in, me imonitor peirnapasan pasie in, me ingajarkan 

pasie in batuk eifeiktif dan teiknik peri          nafasan buteyi            ko. 
 

d. Impleime intasi keiperi         awatan  pada  keidua  pasiein  dilakukan  seicara  me inye iluruh, 

tindakan  keipeirawatan  dilakukan  seisuai  inteirve insi  keipeirawatan  yang  sudah 

dibuat. 

e. Evi             aluasi kepi              eri         awatan  pada  pasie in  1  dan  pasie in  2  hari peri         tama  sampai  hari 
 

keitiga teiratasi dan sudah me inunjukkan peri         ubahan yng siknifikan. 
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5.2 Saran 

 

a. Bagi pasie in dan ke iluarga. 

 

Dukungan ke iluarga dalam peirhatian dan pe ingobatan klie in sangat peinting 

untuk  me impeirceipat  siste im  peinye imbuhan  dan  me incapai  hasil  yang  ideial. 

Deni             gan keiluarga  yang  teri          libat  secari a  aktif,  klie in  akan  meri         asa  didukung  dan 
 

me imiliki  dukungan   eimosional   yang   kuat,   yng   dapat   me imbantu   meireika 
 

me inghadapi stresi                  dan tantangan yang mungkin timbul se ilama peirawatan. 
 

b. Bagi peirawat atau teinaga keise ihatan 

 

Masukan  me inge inai  partisipasi  ke iluarga  dalam  peirawatan,   peintingnya 

me injaga komunikasi yang baik antara anggota keiluarga dan upaya me ingurangi 

stresi           s pada pasie in asma brokoli deingan masalah pola nafas tidak eifeiktif sangat 

peni             ting dan dapat meinjadi peimbantu bagi peti        ugas medi               is di rumah sakit dalam 
 

melakukan asuhan keipeirawatan khususnya pada pasie in asma bronkial de ingan 

masalah pola nafas tidak eifeiktif. 

c. Bagi intitusi peindidikan ITSKe is Icmei       Jombang 

 

Data dan informasi yang teilah dije ilaskan dapat digunakan seibagai salah satu 

cara  pandang  atau  acuan  dalam  me imberi          ikan  peilatihan  keipada  mahasiswa 

keipeirawatan  dalam  hal  asuhan  keipeirawatan  keipada  pasie in  asma  bronkial 

deni             gan masalah keti        idakeifekti                       ifan pola nafas. 
 

d. Bagi peine ilit i se ilanjutnya 

 

Informasi yang teilah disampaikan se ibe ilumnya dapat me injadi bahan acuan 
 

atau  reifeire insi  yang  beirguna  dalam  mlkukan  peni              eilitian  me ingeinai  asuhan 
 

kepi              eri         awatan pada pasie in asma bronkial deingan masalah keti        idake ifekti                       ifan pola 
 

nafas.  Beibeirapa  manfaat  dari  me inggunakan  informasi  ini  dalam  peine ilitian 
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adalah se ibagai beirikut: landasan teioritis, riseit seibe ilumnya, meitodei         peni             eilitian, 
 

peni             gumpulan data, interi         preti        asi hasil, implikasi klinis. 
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Lampiran 1  
 

PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH 

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

FAKULTAS VOKASI ITSKes INSAN CENDEKIA 

MEDIKA JOMBANG 
Jl. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, Telp. 0321-8494886 

Email: stikes.icme@yahoo.com 

 

Asuhan Keperawatan pada pasien Asma Bronkial 

Dengan Diagnosa Medis Pola nafas tidak efektif 

di Ruang Gatutkaca RSUD Jombang 

 
 

I. PENGKAJIAN  

A. Tanggal Masuk : 27 Meii 2023 

B. Jam masuk : 10.15 WIB 

C. Tanggal Pengkajian : 29 Meii  2023 

D. Jam Pengkajian : 14.00 WIB 

E. No.RM : 578715 

F. Identitas  

 1. Identitas pasien  

 a. Nama : Ny. A 

 b. Umur : 54 Tahun 

 c. Jenis kelamin : Wanita 

 d. Agama : Islam 

 e. Pendidikan : SMP 

 f. Pekerjaan : Ibu rumah tangga 

 g. Alamat : Jogoroto 002/002, Jombang 

h.   Status Pernikahan : Meinikah 

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama : Tn S 

b. Umur : 55 Tahun 

c. Jenis kelamin : Pria 

d. Agama : Islam 

e. Pendidian : SMP 

mailto:stikes.icme@yahoo.com
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f. Pekerjaan : Wiraswasta 

g. Alamat : Jogoroto 002/002, Jombang 

h. Hub. Dengan Px : Suami 

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama 

 

Pasie in me ingatakan seisak napas 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

 

Pasie in me ingatakan pada tanggal 27 Me ii 2023 seki   itar pukul 09.00 sehi   abis 

be ilanja dari pasar me ingalami seisak napas, dada nyeiri, batuk, tidak napsu 

makan dan le imas. Pada pukul 09.15 WIB ole ih pihak keiluarga dibawa ke i 

IGD  RSUD  Jombang  keimudian  pada  pukul  10.15  dibawa  ke i    ruang 

Gatutkaca RSUD jombang 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

 

Pasie in me ingatakan me imiliki riwayat peinyakit asma brokoli sudah 4 tahun 

dan sudah seiring masuk rumah sakit, pasie in juga me imiliki riwayat diabeti  e is 

me illitus  kurang  le ibih  1  tahun.  Pasie in  tidak  meimiliki  ale irgi  makanan 

maupun obat. 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

 

Pasie in  me ingatakan  tidak  ada  anggota  keiluarga  yng  me imiliki  pe inyakit 

seipeirti yng dialami ole ih pasie in. 

H. Pola Fungsi Kesehatan 

 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

 

a. Merokok : Jumlah : tidak ada Jenis: tidak ada Ketergantungan: tidak ada 

 
b. Alkohol : Jumlah : tidak ada Jenis: tidak ada Ketergantungan: tidak ada 
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c. Obat-obatan : Jumlah : 3 x se ihari Jenis: Glimeipiridei Ketergantungan: iya 
 

d. Alergi : Tidak ada 

 

e. Harapan dirawat di RS : Ingin cepi 

 
 
at seimbuh dan seihat seipeirti se imula 

 

f. Pengetahuan tentang penyakit  :  Pasie in kurang  meingeitahui teintang pe inyakit  yang 

dideirita 

g. Pengetahuan  tentang  keamanan  dan  keselamatan  :  Pasie in  me ingeitahui  teintang 

keiamanan dan keise ilamatan keise ihaatan 

h. Data lain : Tidak ada 

 

2. Nutrisi dan Metabolik 

 

a. Jenis diet : Dieit TKTP 

 

b. Diet /Pantangan : Buah keri  ing, udang, makanan olahan. Produk olahan susu 

 

c. Jumlah porsi : Saat dirumah pasie in me inghabiskan 1 porsi makanan 3x se ihari 

saat di rumah sakit pasie in me inghabiskan ¼ porsi makanan 3x se ihari 

d. Nafsu makan : Menurun 

 

e. Kesulitan menelan : Tidak ada 

 

f. Jumlah cairan/minum : Saat dirumah pasie in me inghabiskan minum kurang le ibih 6 

geilas/ hari. Saat di rumah sakit pasie in me inghabiskan 3 ge ilas air/ hari 

g. Jenis cairan : Air mine iral 

h. Data lain : Tidak ada 
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3. Aktivitas dan Latihan 
 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum √     

Mandi √     

Toileting √     

Berpakaian √     

Berpindah √     

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi 
ROM 

√     

0: Mandiri 2: Dibantu orang 4: Tergantung total 

1: Menggunakan alat bantu 3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu : Tidak ada 

b. Data lain : Tidak ada 

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur  :  Keibiasaan tidur  pasie in  harus tidur  siang  1  –  2  jam 

peri  hari agar tidak pusing 

b. Lama tidur : Saat dirumah : Saat siang 1-2 jam / hari, Saat malam 5-6 

jam / hari. Saat dirumah sakit : Saat siang : 1 jam / hari, Saat malam : 3- 

4 jam / hari 

c. Masalah tidur : Insomnia 

d. Data lain : Tidak ada 

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi : BAB 1x se ihari 

b. Pola defekasi : Saat dirumah BAB 1x se ihari, saat MRS be ilum BAB 

c. Warna feses : Kuning keicoklatan 

d. Kolostomi : Tidak ada 

e. Kebiasaan miksi : 3-6 x peirhari 

f. Pola miksi : Saat dirumah BAK 3-6 x seihari, saat MRS BAK 4-5 

g. Warna urine : Kuning jeirnih 

h. Jumlah urine : Kurang le ibih 1500 ml/ hari 

i. Data lain : Tidak ada 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri : Reni   dah karenai peinyakit yang dideri  ita 
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b. Peran : Seibagai ibu rumah tangga 

c. Identitas diri : Meirasa ada yng kurang dari dirinya 

d. Ideal diri : Ingin ceipat se imbuh 

e. Penampilan : Tampak beri  sih 

f. Koping : Px tampak ge ilisah 

g. Data lain : Tidak ada 

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini : Sebi agai ibu rumah tangga 

b. Penampilan peran : Normal 

c. Sistem pendukung : Keluarga 

d. Interaksi dengan orang lain : Normal, berinteraksi dengan orang lain 

e. Data lain : Tidak ada 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual : Tidak teri  kaji 

b. Hambatan hubungan seksual : Tidak teirkaji 

c. Periode menstruasi : Monopausei 

d. Masalah menstruasi : Tidak ada 

e. Data lain : Tidak ada 

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental : Normal 

b. Berbicara : Lancar 

c. Kemampuan memahami : Baik 

d. Ansietas : Cemi    as dan ge ilisah 

e. Pendengaran : Baik 

f. Penglihatan : Baik 

g. Nyeri : Tidak ada 

h. Data lain : Tidak ada 

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut : Islam 

b. Nilai/keyakinan   terhadap   penyakit   :   Pasie in   meni ganggap sakitnya 

se ibagai ujian dari AllahSWT untuk me ingurai dosanya 
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c. Data lain : Tidak ada 

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 

 

Tekanan Darah : 120 / 80 mmHg  Nadi : 91 x / me init 

Suhu : 37oC RR : 33 x / me init 

b. Kesadaran : Composme intis 

GCS  456 

c. Keadaan Umum 

a. Status gizi : Gemuk Normal Kurus 

Berat Badan : 57 kg Tinggi Badan : 142 cm 

b. Sikap : Tenang Gelisah Menahan nyeri 

 

d. Pemeriksaan Fisik 

1) Breathing (B1) 

a. Bentuk dada: beni 

 
 
 

tuk dada sime itris 

b. Frekuensi nafas : ceipat 

c. Kedalaman nafas : dalam 

d. Jenis pernafasan : tampak peirnafasan cuping hidung 

e. Pola nafas : Takipnea 

f. Retraksi otot bantu : Tidak ada 

g. Irama  nafas  :  Teirdeingar  suara  nafas  tambahan  ronchi  di  se ibe ilah 

kanan dan kiri 

h. Vocal fremitus : Tidak ada 

i. Nyeri : Tidak ada 

j. Suara nafas : Vesikuler 

k. Suara tambahan : Ronchi 

l. Pemeriksaan penunjang : Tidak ada 

m. Data lain : Tidak ada 
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2) Blood (B2) 

a. Ictus cordis : Tidak tampak 

b. Nyeri : Tidak ada 

c. Bunyi jantung : suara jantung normal ( S1 S2 normal ) 

d. Suara tambahan : Tidak ada 

e. Pemeriksaan penunjang : Tidak ada 

f. Data lain : Tidak ada 

3) Brain (B3) 

a. Kesadaran : Composmeitis, 

b. GCS : 4 – 5 - 6 

c. Reflek fisiologis : Normal 

d. Reflek patologis : Normal 

e. Pemeriksaan penunjang : Tidak ada 

f. Data lain : Tidak ada 

4) Bladder (B4) 

a. Kebiasaan miksi : 3-6 x peirhari 

b. Pola miksi : Saat dirumah BAK 3-6 x seihari, saat MRS BAK 4-5 

c. Warna urine : Kuning jeirnih 

d. Jumlah urine : Kurang le ibih 1500 ml/ hari 

e. Pemeriksaan penunjang : Tidak ada 

f. Data lain : Tidak ada 

5) Bowel (B5) 

a. Bentuk abdomen : Normal, simetris kanan kiri 

b. Kebiasaan defekasi : BAB 1x se ihari 

c. Pola defekasi : Saat dirumah BAB 1x se ihari, saat MRS be ilum BAB 

d. Warna feses : Kuning keicoklatan 

e. Kolostomi : Tidak ada 

f. Bising usus : Teirdeni   gar bising usus 11 x / me init 

g. Pemeriksaan penunjang : Tidak ada 

h. Data lain : Tida ada 
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6) Bone (B6) 

a. Kekuatan otot: Normal 

 
5 

 
5 

 5 5 

b. Turgor : Normal 

c. Odem : Tida ada 

d. Nyeri : Tidak ada 

e. Warna kulit : Kuning langsat 

f. Akral : Hangat 

g. Sianosis : Tidak ada 

h. Parese : Tidak ada 

i. Alat bantu : Tidak ada 

j. Pemeriksaan penunjang : Tidak ada 

k. Data lain : Tidak ada 

e. Terapi Medik 

O2 :  maskeri  NRBM 10 lpm, 
 

Infus : RL 500 ml / 24 JAM 

Injeiksi : Ranitidin 1 x 1 amp 

Meitylpreidicom 3 x 62,5 gr 

 

Neibul : Pulmicort 3 x 1 

 

Veintolin 4 x 1 

Peiroral : Aseitil sitoin 2 x 1 
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f. Pemeriksaan Laboratorium 

 
Pemeriksaan Pasien Nilai normal 

HEMATOLOGI 
Heimoglobin 

12,77 g / dl 11,7 – 15, 5 

Leui             kosit 8, 61 103/ul 3,6 – 11 

Heimatokrit 39,1 % 35 – 47 % 

Eri         itrosit 4,79 106/ul 3,8 – 5,2 

MCV 81,6 fl 82 – 92 

MCH 26,5 pg 27 – 31 

MCHC 32,5 g/l 31 – 36 

RDW – CV 13,4 % 11,5 – 14,5 

Trombosit 220 103/ul 150 - 440 

HITUNG JENIS 
Eoi            sinofil % 

6 % 2-4 

Basofil 1 % <1 

Batang -  

Seigmein 66 % 50 – 70 

Limfosit 20 % 25 – 40 

Monosit 7 % 2 – 8 

Immaturei       granulocytei       ( 
IG ) 

0,5 %  

Neui             trofil absolut ( ANC ) 5,69 103/ul 2,5 - 7 

Limfosit absolut ( ALC ) 1,7 103/ul 1,3 – 3,6 

NLR 3,35 < 3,13 

Reitikulosit 1,20 % 0,5 – 1,5 

Reit – Hei 29,8 pg >30,3 

Immaturei       plateli       eti              ( IPF ) 5,2 % 1,1 – 6,1 

Normoblas (NRBC ) !  

I / T ratio 0,01 <0,2 

KIMIA DARAH 
Glukosa darah seiwaktu 

301 mg / dl <200 

Bilirubin total 0,31 mg / dl 0,3 – 1,2 

Bilirubin direik 0,24 mg / dl < 0, 2 

Kreiatinin 0, 57 mg / dl 0, 6 – 1,1 

Ureia 20,5 mg/ dl 13 - 43 

Asam urat 6,10 mg / dl 2,3 – 6,6 

SGOT 12 U / I 13 - 35 

SGPT 13 U / I 7 - 35 

Natrium 140 mEiq / l 135 - 147 

Kalium 3,64 mEiq / l 3,5 - 5 

Klorida 105 mEiq / l 95 - 105 

Antigein SARS CoV – 2 Neigatif  



 

II. ANALISA DATA 
 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

1. Data   subjeiktif   :   pasiein   meingatakan 

sesi ak  nafas,  batuk  diseri tai  nyeiri  dada 

tidak napsu makan dan leimas 

Data objeiktif : 
a. pasiein teri lihat susah beirnafas 

diseirtai batuk 

b. keiadaan umum leimah 
c. RR 33 x / meinit 
d. Suara  nafas  whezi  zing  kanan  dan 

kiri 

e. Tampak peri nafasan cuping hidung 
f. Teirpasang maskeri  NRBM 10 lpm 

g. SpO2 : 96 % 
h. Irama nafas tidak teri atur 
i. Teri dapat    suara    nafas    tambahan 

ronchi 

Faktor instrinsik 
 

 

Infeiksi kuman 
 

 

Infeiksi saluran 
peirnafasan 

 

 

Peingaktifan resi          pon 

imun ( seil mati ) 
 

 
Peingaktifan 

meidiator kimiawi, 

histamin 

Eideima mukosa 

Peinyeimpitan jalan 

napas 
 

 

Pola nafas tidak 

efektif 

Pola nafas tidak efektif 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1.      Pola nafas tidak efektif 

2.       ................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 
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3.       ................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

4.       ................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

5.       ................................................................................................................... 



 

IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 
 

NO. DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

SLKI SIKI 

1. Pola napas tidak efi         eiktif Tujuan : 

Seti        eilah dilakukan tindakan 

keiperi         awatan seli       ama 3 x 24 jam 

diharapkan inspirasi dan atau 

eikspirasi yng meimbeirikan 

veintilasi adeikuat meimbaik 

deingan kriteiria hasil : 

1. Disspneia meinurun (5) 
2. Peinggunaan otot bantu 
3. napas meinurun (5) 

4. Peimanjangan fasei       eikspirasi 
5. meinurun (5) 

6. Ortopneia meinurun (5) 
7. Peirnapasanpurseid-lip 
8. meinurun (5) 

9. Peirnapasan cuping hidung 

10. meinurun (5) 

11. Veintilasi seimeinit 

meiningkat (5) 

12. Kapasitas vital meni             ingkat 
(5) 

13. Diameti        eri                thorax anteirior 
( 5 ) 

14. teikanan eikspirasi 

meiningkat (5) 

15. Teki            anan inspirasi 
meiningkat (5) 

16. Freikueinsi napas meimbaik 

(5) 
17. Keidalaman napas meimbaik 

(5) 

18. Eki            skursi dada meimbaik 

(5) 

Manajeimein jalan napas 

1. Obseri         vasi 

a. Bina hubungan 

saling peri         caya 
antara pasiein dan 

keiluarga pasiein 

b. Monitor ttv px 
c. Monitor pola napas 

d. Monitor bunyi 

napas 

2. Teri         apeui             tik 

e. Peirtahankan 

keipateinan jalan 

napas 
f. Posisikan seimi- 

fowleri  
g. Beri         ikan oksigein 

jika peri         lu 

3. Edi            ukasi 
h. Obseri         vasi teti        esi          an 

infus RL 500 ml / 

24 jam 

i. Ajarkan pasiein 
teiknik peri         nafasan 

buteiyko 

j. Ajarkan Teki             nik 

batuk efi         eiktif 

4. Kolaborasi 
k. Kolaborasi 

peimberi         ian 

bronkodilator, 

eikspeti        oran dan 

mukolitik jika peirlu 



 

V. IMPLEMENTASI 
 

NO. 
DX 

HARI/ 
TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

1. Hari 1 
Seinin, 29 

09.00 1.    Meimbina hubungan saling peri         caya antara pasiein 
dan keiluarga pasiein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 Meii 2023 09.05 2.    Meingobseirvasi TTV pasiein 
   TD : 120 / 80 mmHg 
   N : 91 x / meinit 
   RR : 33x / meinit 
   S : 37Oc 
   SpO2 : 96 % 
   Keisadaran : composmeintis 
   GCS : 4-5-6 
  09.15 3.    Meimonitor pola napas 
  09.18 4.    Meimonitor bunyi napas : 
   Teirdeingar suara nafas tambahan meingi 
  09.20 5.    Meimposisikan seimi-fowleri                : deingan cara 
   meileitakkan bantal dibeilakang punggung pasiein 
  09.25 6.    Meimbeirikan oksigein NRBM 10 lpm 
  09.30 7.    Meingobseirvasi teiteisan infus RL 20 tpm 
  09.45 8.    Meingajarkan pasiein teiknik peirnafasan buteiyko. 
  10.00 9.   Meitodei       peirnapasan buteyi            ko ini adalah salah 
   satu teiknik peirnapasan yng beirtujuan untuk 
   me ingurangi ve intilasi teirhadap hiperi         veintilasi 
   paru pasie in asma brokoli, yng dilakukan 
   deni             gan cara : 
   a. Nose i       cleai              ring exi            eircise i       ( lakukan irigasi 
   hidung ) 
   b.    Reilaxedi                     breiathing (peirnapasan re ilaksasi) 
   c. Reilaksasi bahu 
   d.    Control pausei       (me ingontrol jeida napas) 
  10.30 10. Meingajarkan teiknik batuk efi         eiktif. Deingan cara : 

a. Anjurkan pasiein minum air hanga seibeilum 
   meimulai latihan batuk eifeiktif. 
   b.    Meingatur posisiduduk pasiein deingan 
   meincondongkan badan keideipan. 
   c. Tarik nafas dalam meilalui hidung dan 
   heimbuskan meilalui mulut seibanyak 4-5x. 
   d.    Pada tarikan nafas dalam yng teirakhir, nafas 
   ditahan seilama 1 – 2 deitik. 
   e. Anjurkan pasiein meingangkat bahu dan dada 
   dilonggarkan seirta batukkan deingan kuat dan 
   spontan. 
   f. Lakukan beirulang kali seisuai kebi             utuhan. 
   g.    Hindari batuk yng teirlalu lama kareina dapat 

   meinyeibabkan keileilahan dan hipoksia. 
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 Hari 2 11.00 1. Meingobseirvasi TTV pasiein 

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 95 x / meni             it 

RR : 28x / meinit 

S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Keisadaran : composmeintis 

GCS : 4-5-6 

2. Meimonitor pola napas 
3. Meimonitor bunyi    napas :    teirdeingar suara 

tambahan meing. 
4. Meimposisikan seimi-fowleir : deingan cara 

meileitakkan bantal dibeilakang punggung pasiein. 

5. Meimbeirikan oksigein 10 lpm 

6. Meingajarkan  pasiein  teiknik  peri         nafasan  buteiyko. 

Me itodei          peri         napasan buteiyko ini adalah salah 

satu  teiknik  peri         napasan  yng  beirtujuan  untuk 

me ingurangi ve intilasi teirhadap  hipeirve intilasi 

paru   pasie in  asma   brokoli,   yng   dilakukan 

deingan cara : 

a. Nose i         cleai              ring eixeircise i         ( lakukan irigasi 

hidung 

b. Reilaxedi breai              thing (peirnapasan 

reilaksasi) 

c. Reilaksasi bahu 

d. Control pausei       (me ingontrol jeida napas) 
7. Meingajarkan teiknik batuk efi         eiktif . Deingan cara : 

a. Anjurkan  pasiein  minum  air  hangat  seibeilum 

meimulai latihan batuk eifeiktif. 

b. Meingatur posisi duduk pasiein deingan 
meincondongkan badan keideipan. 

c. Tarik   nafas    dalam    meilalui    hidung   dan 

heimbuskan meilalui mulut seibanyak 4-5x. 
d. Pada tarikan nafas dalam yng teirakhir,  nafas 

ditahan seilama 1 – 2 deitik. 

e. Anjurkan pasiein  meingangkat  bahu  dan dada 
dilonggarkan seirta batukkan deingan kuat dan 

spontan. 

f. Lakukan beirulang kali seisuai keibutuhan. 
8. Hindari  batuk  yng  teirlalu  lama  kareina  dapat 

meinyebi             abkan keileilahan dan hipoksia. 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Seilasa, 30  

Meii 2023  

  

 
11.10 

 11.15 

 
11.20 

 
11.35 

 11.45 

  

 

 

 

 
12.45 

  

 

 

 

 

13.00 

 Hari 3 
Rabu, 31 

Meii 2023 

13.00 1. Meingobseri         vasi TTV pasiein 

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 89 x / meinit 

RR : 25x / meinit 
S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Kesi          adaran : composmeintis 
GCS : 4-5-6 

2. Meimonitor pola napas 

3. Meimonitor bunyi napas : Teirdeingar suara nafas 
tambahan meingi 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 
13.10 

13.15 
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  13.55 

 

14.15 

14.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
14.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
15.00 

4. Meimposisikan seimi-fowleir : deingan cara 

meileitakkan bantal dibeilakang punggung pasiein. 
5. Meimbeirikan oksigein NRBM 8 lpm 

6. Meingajarkan pasiein teiknik peirnafasan buteyi             ko. 

Me itodei       peirnapasan buteiyko ini adalah salah 

satu teiknik peirnapasan yng beirtujuan untuk 

me ingurangi ve intilasi teirhadap hipeirve intilasi 

paru pasie in asma brokoli, yng dilakukan 

deingan cara : 

a. Nose i       cleai              ring exi            eri           cisei       ( lakukan irigasi 

hidung 

b. Reilaxedi                     breiathing (peirnapasan re ilaksasi) 

c. Reilaksasi bahu 

d. Control pausei       (me ingontrol jeida napas) 
7. Meingajarkan teiknik batuk efi         eiktif. Deingan cara : 

a. Anjurkan pasiein minum air hangat seibeilum 

meimulai latihan batuk eifeiktif. 
b. Meingatur posisi duduk pasiein deingan 

meincondongkan badan keideipan. 

c. Tarik nafas dalam meilalui hidung dan 

heimbuskan meilalui mulut seibanyak 4-5x. 
d. Pada tarikan nafas dalam yng teirakhir, nafas 

ditahan seilama 1 – 2 deitik. 

e. Anjurkan pasiein meingangkat bahu dan dada 

dilonggarkan seirta batukkan deingan kuat dan 
spontan. 

f. Lakukan beirulang kali seisuai keibutuhan. 
8. Hindari batuk yng teirlalu lama kareina dapat 

meinyeibabkan keileilahan dan hipoksi 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

VI. EVALUASI 
 

NO. Diagnosa 
Kep 

Hari/ 
Tgl 

Jam Evaluasi PARAF 

1. Pola 

nafas 

tidak 

eifeiktif 

Hari 1 

Seilasa, 

30 Juni 

2023 

13.00 Subjeiktif : pasiein meingatakan masih sesi          ak 

nafas, batuk diseirtai nyeri         i dada beilum 
beri         kurang tidak napsu makan dan leimas 
Objeiktif : 

pasiein teirlihat susah beirnafas 

keiadaan umum leimah 

pasiein tampak geilisah 

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 95 x / meinit 

RR : 28x / meinit ( seiteilah meineirapkan teiknik 

peirnafasan buteiyko ) 

S : 36,5Oc 

SpO2 : 99 % 
Kesi          adaran : composmeintis 
GCS : 4-5-6 

Teirdapat peirgeirakan reitraksi tarikan otot 

dada. 

Teri         deingar suara  nafas tambahan wheizzing 

kanan dan kiri 

Teri         dapat peirnafasan cuping hidung 

Teirpasang maskeir NRBM 8 lpm 

Assesi          meni             t : Masalah pola nafas tidak eifeiktif 

beilum teiratasi 

Planning : inteirveinsi dilanjutkan 

1. Meimbina hubungan saling peircaya 
antara pasiein dan keiluarga pasiein 

2. Meingobseirvasi TTV pasiein 

3. Meimonitor pola napas 

4. Meimonitor bunyi napas 

5. Meimposisikan seimi-fowleir 
6. Meimbeirikan oksigein jika peirlu 

buteiyko 

7. Mein gajarkan teiknik batuk eifeiktif 
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 Pola 

nafas 

tidak 
eifeiktif 

Hari 2 

Rabu, 

31 Juni 
2023 

11.30 Subjeiktif : pasiein meingatakan seisak nafas 

beri         kurang , masih batuk namun nyeiri dada 
hilang, napsu makan sudah meiningkat 
Objeiktif : 

Pasiein teirlihat sudah mulai nyaman dalam 

beirnafas 

Keiadaan umum nampak leibih seigar 

Geilisah pasiein sudah beirkurang  

TD : 120 / 80 mmHg 

N : 89 x / meinit 
RR : 25x / meinit ( seiteilah mlkukan teiknik 

peri         nafasan buteiyko ) 
S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Keisadaran : composmeintis 

GCS : 4-5-6 

Suara nafas wheizzing kanan dan kiri 

beirkurang 

Teirpasang maskeir NRBM 8 lpm 

Assesi          meni             t : Masalah pola nafas tidak eifeiktif 

teiratasi seibagian 

Planning : inteirveinsi dilanjutkan 

1. Meimbina hubungan saling peircaya 

antara pasiein dan keiluarga pasiein 

2. Meingobseirvasi TTV pasiein 
3. Meimonitor pola napas 

4. Meimonitor bunyi napas 
5. Meimposisikan seimi-fowleir 
6. Meimbeirikan oksigein jika peirlu 

7. Meingajarkan pasiein teiknik peirnafasan 

buteiyko 
8. Meingajarkan teiknik batuk eifeiktif 

 

 Pola 

nafas 

tidak 

eifeiktif 

Hari 3 

Kamis, 

1 Juni 

2023 

10.00 Subjeiktif : pasiein sesi          ak nafas, batuk diseri         tai 

nyeiri dada sudah seimbuh, nafsu makan jauh 

leibih meimbaik 

Objeiktif : 

Pasiein teirlihat sudah beirnafas normal 

Keiadaan umum normal 

TD : 120 / 80 mmH 
N : 95 x / meinit 

RR : 20x / meinit 
S : 36,5Oc 
SpO2 : 99 % 
Keisadaran : composmeintis 

GCS : 4-5-6 

Suara nafas wheizzing kanan dan kiri hilang 

Assesi          meni             t : Masalah pola nafas tidak eifeiktif 

teiratasi 

Planning : inteirveinsi diheintikan pasiein 

pulang. 

Dischard planning : Meimbeirikan edi            ukasi 

keipada pasiein pulang keitika seisak 
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    dianjurkan untuk beirsikap teinang dan 

meineirapkan teiknik nonfarmakologi nafas 

dalam ataupun teiknik peirnafasan  buteyi           ko. 

 



 

 

 

 

Lampiran 2 
 

JADWAL PELAKSANAAN LAPORAN KASUS 
 

No Kegiatan Januari Maret April Juli Agustus September Oktober 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal                             

2 Seminar Proposal                             

3 Revisi Proposal                             

4 Pengambilan Data                             

5 Penyusunan Laporan                             

6 Seminar Hasil                             

7 Revisi Hasil                             

8 Pengumpulan KTI                             
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