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"Tidak peduli berapa banyak waktu berlalu, tidak peduli apa yang terjadi untuk 

sementara, ada beberapa hal yang tidak akan pernah bisa kita lupakan, kenangan yang 

tidak akan pernah bisa kita hindari." 

(Earl Nightingale) 

 

"Jangan pernah menyerah pada mimpi hanya karena waktu yang dibutuhkan untuk 

mencapainya. Bagaimanapun waktu akan berlalu."  

(Haruki Murakami) 
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ABSTRAK 
 

Asuhan Keperawatan pada Klien Dewasa Dengan Asma Bronkial 

(Di Ruang Gatotkaca RSUD Jombang) 

 

 

Oleh: 

Mutiara Anggraeni 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang  

wowmutiara17@gmail.com 

 

 

Latar belakang: Asma bronkial merupakan penyakit inflamasi kronis pada saluran 

napas yang melibatkan berbagai sel- sel inflamasi seperti eosinophil, sel mast, 

leukotrin. Tujuan penelitian adalah menganalisis asuhan keperawatan klien dewasa 

dengan asma bronkial di ruang Gatotkaca Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 

Partisipan pada penelitian ini pasien dewasa dengan diagnosis Asma bronchial di 

ruang gatutkaca RSUD Jombang. Metode: Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian pendekatan studi kasus. Dalam studi kasus, subjek penelitian yang 

digunakan untuk mengeksplorasi permasalahan keperawatan pada pasien Asma 

Bronkial. keperawatan pada pasien Asma Bronkial. Hasil penelitian: berdasarkan 

studi kasus pengkajian sudah dilakukan secara menyeluruh oleh peneliti. Diagnosa 

keperawatan didapatkan 3 diagnosa yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif, pola 

napas tidak efektif dan gangguan pertukaran gas. Tindakan keperawatan dilakukan 

selama 1x24 jam dengan kriteria hasil yang diharapkan yaitu batuk efektif 

meningkat, produksi sputum meningkat, suara napas tambahan wheezing menurun, 

dispnea menurun, penggunaan otot bantu nafas menurun, pernafasan cuping hidung 

menurun, frekuensi nafas membaik, kedalaman nafas membaik, tekanan ekspirasi 

membaik dengan melakukan implementasi keperawatan manajemen jalan nafas, 

pemantauan respirasi dan dukungan ventilasi. Evaluasi keperawatan yaitu masalah 

teratasi dan intervensi dihentikan Kesimpulan: asuhan keperawatan yang 

dilakukan oleh peneliti sudah tepat dan tidak terdapat kendala pada implementasi 

yang dilakukan, sehingga proses penyembuhan pasien menjadi lebih cepat. 

 

Kata kunci: asuhan keperawatan, asma bronkial, bersihan jalan nafas tidak 

efektif 
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ABSTRACT 
 

 

Nursing Care for Adult Clients with Bronchial Asthma 

(In the Gatotkaca Ward, Jombang Regional Hospital) 

 

By: 

Mutiara Anggraeni  

Nursing Profession, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

wowmutiara17@gmail.com 

 

Background: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease of the 

respiratory tract involving various inflammatory cells such as eosinophils, mast 

cells, leukotrienes. The purpose of this study was to analyze nursing care for adult 

clients with bronchial asthma in the Gatotkaca room of Jombang Regional General 

Hospital. Participants in this study were adult patients diagnosed with bronchial 

asthma in the Gatotkaca room of Jombang Regional General Hospital. Method: 

This study uses a case study approach. In the case study, the research subjects were 

used to explore nursing problems in patients with bronchial asthma. nursing in 

patients with bronchial asthma. Research results: based on the case study, the 

assessment has been carried out thoroughly by the researcher. Nursing diagnoses 

obtained 3 diagnoses, namely ineffective airway clearance, ineffective breathing 

pattern and impaired gas exchange. Nursing actions were carried out for 1x24 

hours with the expected outcome criteria, namely increased effective cough, 

increased sputum production, decreased additional breath sounds (wheezing), 

decreased dyspnea, decreased use of accessory respiratory muscles, decreased 

nasal flaring, improved respiratory frequency, improved respiratory depth, 

improved expiratory pressure by implementing nursing airway management, 

respiratory monitoring and ventilation support. Nursing evaluation is that the 

problem is resolved and the intervention is stopped. Conclusion: The nursing care 

provided by the researcher was appropriate and there were no implementation 

obstacles, resulting in a faster healing process for the patient. 

 

Keywords: nursing care, bronchial asthma, ineffective airway clearance 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Asma bronkial merupakan penyakit peradangan kronis pada saluran pernapasan 

yang ditandai dengan hiperreaktivitas Bronkial dan derajat obstruksi saluran napas yang 

bervariasi. Jika klien mengalami nyeri dada yang  intens, kesulitan bernapas yang 

signifikan, dan batuk berdahak yang tidak kunjung membaik, sangat penting untuk 

segera membawa klien ke rumah sakit agar dapat menerima perawatan yang sesuai 

(Sulistini et al., 2021). Ketika menghadapi pasien dengan kondisi yang serius, 

seperti asma bronkial, sangat penting untuk memberikan perawatan yang 

menyeluruh. . Asma bronkial adalah penyakit pada saluran pernapasan yang sering 

dikenal oleh masyarakat. Penyakit ini terjadi pada sistem pernapasan dan memengaruhi 

jalur pernapasan karena adanya peradangan tertentu yang menyerang tenggorokan dan 

bronkus. Asma bronkial bisa menjadi penyebab utama kematian pada orang dewasa. 

Kondisi ini menyebabkan ketidakstabilan pada jalur pernapasan di paru-paru dan 

mengubah cara saraf jalur pernapasan bereaksi, membuat jalur pernapasan lebih mudah 

terkena peradangan. Selama serangan, jalur pernapasan mengalami pembengkakan 

sehingga membatasi dan mengurangi aliran udara ke paru-paru. Asma bronkial bisa 

berdampak serius karena terkait dengan risiko kesialan dan kematian yang disebabkan 

oleh pasien yang mengalami pola pernapasan yang tidak efektif, sehingga 

menyebabkan penurunan ventilasi yang sebenarnya dan berpotensi mengancam nyawa 

karena perubahan pada cara bernapas (Nurcahyanti, 2023). 

Menurut data World Health Organization (2023), prevalensi asma bronkial 

diperkirakan mencapai 262 juta orang dengan angka kematian lebih dari 80% 
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di negara berkembang pada tahun 2023. Berdasarkan hasil survey, prevalensi 

penderita asma di Indonesia sebanyak 1.017.290 pada tahun 2018, dengan asma 

menempati sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian di Indonesia. Secara 

nasional, hal ini terlihat dari data survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di 

berbagai provinsi di Indonesia. Pada tahun 2018 sebanyak 19 provinsi yang 

mempunyai prevalensi penyakit asma tertinggi antara lain, DIY Yogyakarta 

(4,5%), Jawa Barat (2,8%), DKI Jakarta (2,6%), Jawa Timur (2,6%), Banten (2,5%) 

(RISKESDAS, 2018). Di Jawa Timur penderita asma pada tahun 2018 sebesar 2,57% 

atau sebanyak 180.000 orang. Terdapat 254 pasien asma yang tercatat di Rumah Sakit 

Umum Daerah (RSUD) Jombang pada tahuin 2023. 

Faktor-faktor yang meimeingaruihi teirjadinya asma bronkial antara lain faktor 

seinsitisasi yang beirbahaya, faktor non seinsitisasi, faktor meintal, faktor geineitik, dan 

faktor alam. Geijala seipeirti meingi, seisak napas, seirta peingguinaan otot bantui beirnapas 

meinuinjuikkan bahwa peirnapasan tidak eifeiktif. Saat seiseiorang meinghiruip ataui teirpapar 

aleirgein, kadar antibodi IgEi pada tuibuih meiningkat dan aleirgein beireiaksi deingan antibodi 

yang meileikat pada seil-seil teirteintui. Proseis ini meingirimkan reiseiptor seirta zat anafilaksis 

yang beikeirja peirlahan (leiuikotriein), keimotaksis eiosinofil, dan bradikinin. Kombinasi aksi 

dari beirbagai faktor ini meinyeibabkan dinding bronkioluis keicil meiluias dan meileipaskan 

cairan teibal kei dalam saluiran bronkial, seirta meinyeibabkan otot polos bronkuis 

beirkontraksi, seihingga meinimbuilkan obstruiksi pada jalan napas. Keitika saluiran 

bronkioluis teirhambat hingga tingkat teirteintui, obstruiksi seilanjuitnya diseibabkan oleih 

teikanan eiksteirnal, khuisuisnya saat meingheimbuiskan napas. Peindeiritanya biasanya dapat 

beirnapas deingan baik dan teirasa nyaman, namuin seikaliguis meingalami keisuilitan dalam 

meingheimbuiskan napas, yang meinyeibabkan rasa seisak (Nuiraidah, 2023).  

Pada asma bronkial, produiksi leindir yang teirlalui banyak meinyeibabkan 

saluiran napas teirsuimbat. Oleih kareina itui, peirawat haruis meilakuikan langkah-
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langkah teirteintui uintuik meimbantui meinguirangi suimbatan saluiran napas. Langkah-

langkah teirseibuit meilipuiti teirapi farmakologi dan non farmakologi. Teirapi 

farmakologi meilipuiti peingguinaan neibuilizeir, suiction, teirapi oksigein, seirta 

peimbeirian obat. Seimeintara itui, teirapi non farmakologi meincakuip fisioteirapi dada, 

drainasei posisi, seirta meingajarkan teiknik batuik yang eifeiktif keipada pasiein. Dalam 

kondisi asma bronkial, peiran keiluiarga sangat peinting seibagai motivator, kareina 

pasiein meimbuituihkan duikuingan agar bisa seimbuih dan meinjalani peingobatan 

deingan patuih. Keiluiarga peirlui meinjauihkan pasiein dari hal-hal yang bisa meimicui 

aleirgi, seihingga peirawat juiga haruis meimbeirikan eiduikasi keipada anggota keiluiarga 

(Karuinia eit al., 2021). Beirdasarkan latar beilakang diatas, peineiliti teirtarik uintuik  

meinyuisuin karya tuilis ilmiah leibih lanjuit  teintang ” asuihan keipeirawatan pada kliein 

deiwasa deingan asma brokial di RSUiD Kabuipatein Jombang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana peimbeirian asuihan keipeirawatan pada kliein yang meingalami asma 

bronkhial di RSUiD Jombang? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tuijuian Uimuim 

Meinganalisis asuihan keipeirawatan pada kliein asma bronkhial deingan di 

RSUiD Jombang. 

1.3.2 Tuijuian Khuisuis 

1. Meingideintifikasi peingkajian asuihan keipeirawatan pada kliein asma 

bronkhial di RSUiD Jombang. 
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2. Meingideintifikasi diagnosis keipeirawatan pada kliein yang meingalami 

Asma Bronkhial di RSUiD Jombang. 

3. Meingideintif1ikasi peinyuisuinan peireincanaan keipeirawatan pada kliein 

yang meingalami peinyakit Asma Bronkhial di RSUiD Jombang. 

4. Meingideintifikasi tindakan keipeirawatan pada kliein yang meingalami 

peinyakit asma bronkhial di RSUiD Jombang. 

5. Meingideintifikasi eivaluiasi pada kliein yang meingalami Asma Bronkhial di 

RSUiD Jombang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teioritis 

Manfaat teioritis peineilitian ini uintuik meiningkatkan peingeitahuian teintang 

peinatalaksanaan peirawatan pasiein yang meingalami asama bronkial di ruiang 

Gatotkaca RSUiD Jombang. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Teinaga Peirawat 

 Agar dapat meinambah wawasan bagi teinaga peirawat dalam meilaksanakan 

dan meineirapkan asuihan keipeirawatan pada kliein asma deingan beirsihan jalan 

nafas tidak eifeiktif deingan meingguinakan SDKI, SLKI, dan SIKI seibagai 

acuihan. 

b. Ruimah Sakit 

 Seibagai tambahan reifeireinsi bagi RSUiD Pasar Reibo dapat diguinakan uintuik 

meiningkatan muitui peilayanan. 

c. Instituisi Peindidikan 
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Adapuin manfaat bagi instituisi yaitui seibagai bahan reifeireinsi uintuik 

meingeimbangan ilmui peingeitahuian dalam peimbeirian asuihan keipeirawatan 

yang teipat uintuik meinguirangi masalah beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif. 

d. Kliein dan Keiluiarga 

Manfaat bagi kliein dan keiluiarga yaitui meimbeiri peingeitahuian dan 

peimahaman teintang peinyakit dan peinatalaksanaan peinyakit yang dideirita. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Asma Bronkhial 

2.1.1 Deifinisi Asma Bronkhial 

Asma bronkial adalah peinyakit inflamasi ataui peiradangan yang teirjadi  

pada saluiran peirnapasan yang meilibatkan beirbagai macam seil. Asma bronkhial 

adalah peinyakit inflamasi kronis pada saluiran napas yang meilibatkan beirbagai 

seil- seil inflamasi seipeirti eiosinophil, seil mast, leiuikotrin. Inflamasi kronik ini 

beirhuibuingan deingan hipeirreisponsif jalan napas meingakibatkan hipeiraktivitas 

bronkuis dan obstruiksi jalan napas seihingga spuituim ataui seikreisi dan peindeirita 

suilit beirnapas (Astuiti & Darliana, 2024). 

2.1.2 Klasifikasi Asma Bronkhial 

Meinuiruit Ambarsari (2023) , asma bronkhial dibagi dalam 3 tipei: 

1. Asma bronkhial tipei non atopi (intrinsik). 

Pada keilompok ini keiluihannya tidak. ada huibuingannya deingan paparan 

aleirgein dan ditandai deingan seirangan yang teirjadi seiteilah deiwasa, tidak ada 

anggota keiluiarga Orang yang meingalami asma, seirta kondisi peinyakit 

meinuilar lainnya.Infeiksi  seiringkali  meinjadi  peinyeibab  seirangan,  dapat  

beirkaitan  deingan peikeirjaan ataui teikanan fisik, dan juiga dipeingaruihi oleih faktor 

psikologis. meimiliki eifeik samping. Peiran non speisifik dalam meimicui seirangan asma, 

peiruibahan cuiaca ataui lingkuingan meiruipakan kondisi yang seinsitif bagi pasiein. 
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2. Asma bronkhial tipei atopi ( Eikstrinsik) 

Pada keilompok ini keiluihannya beirkaitan deingan paparan. aleirgein 

lingkuingan teirteintui. Aleirgi ini biasanya dilakuikan teis kuilit ataui teis bronkial. 

Tipei ini teirlihat seipeirti ini: teirjadi seijak keicil, ada anggota keiluiarga yang 

meindeirita asma, meindeirita asma di masa keicil, meindeirita. rinitis (aleirgi 

teirhadap seirbuik sari). 

3. Asma bronkhial campuiran (Mixeid) 

Pada keilompok ini, geijala meinjadi leibih parah kareina beirbagai faktor baik yang 

beirsifat aleirgi mauipuin non-aleirgi. 

2.1.3 Eitiologi Asma Bronkhial 

Peinyeibab asma bronkhial meinuiruit Pangeistui (2023) ada : 

1. Faktor aleirgi 

a. Meilaluii saluiran peirnapasan. 

b. Ingeistan leiwat makanan / obat-obatan. 

2. Faktor non aleirgi 

a. Tidak dikeitahuii peinyeibabnya. 

b. Teirjadi peiradanngan. 

3. Psikologis 

a. Orang deingan kontrol marah reindah. 

b. Pada orang yang banyak pikiran. 

4. Geineitik.: faktor keituiruinan 

a. Kuirang jeilas 

b. Teirjadi keiluiarga yang meindeirita 
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2.1.4 Patofisiologi Asma Bronkhial 

Asma dicirikan oleih peinyeimpitan otot polos pada bronkioluis, yang 

meinghasilkan keisuilitan dalam peirnapasan. Peinyeibab uimuimnya adalah 

peiningkatan seinsitivitas bronkuis teirhadap zat asing dalam uidara. Pada kasuis asma 

aleirgi, reiaksi beirlangsuing seihingga individui yang aleirgi meimiliki 

keiceindeiruingan uintuik meinghasilkan juimlah antibodi IgEi yang tidak biasa. Hal 

ini meingakibatkan reiaksi aleirgi keitika antibodi ini beirinteiraksi deingan antigein 

teirteintui (Kuirnia eit al., 2024). Antibodi ini seicara khuisuis beirinteiraksi deingan seil-

seil di seikitar parui-parui, yang meimiliki koneiksi eirat deingan bronkuis dan 

bronkioluis keicil. Keitika seiseiorang teirpapar aleirgein, hal ini dapat meinyeibabkan 

peiningkatan tingkat antibodi Ig Ei, dan aleirgein teirseibuit akan meireispons deingan 

antibodi yang teirikat pada seil-seil teirseibuit. Hasilnya, seil-seil teirseibuit meimicui 

peileipasan beiragam zat, teirmasuik histamin. Akibat dari seimuia faktor ini adalah 

teirjadinya peimbeingkakan pada dinding bronkuis di areia teirteintui, produiksi leindir 

yang leibih teibal kei dalam saluiran uidara bronkuis, dan kontraksi otot polos 

bronkuis, yang meinyeibabkan peiningkatan yang signifikan dalam keikeincangan 

otot polos bronkuis (Kuirnia eit al., 20). 

2.1.5 Manifeistasi Klinis 

Manifeistasi klinis meinuiruit Wijayanti (2020), yaitui: 

1. Batuik, deingan ataui tanpa produiksi dahak. 

2. Meingalami seisak napas dan keisuilitan beirnapas. 

3. Meingalami keisuilitan uintuik meilakuikan inspirasi yang dalam. 

4. Meingalami peiningkatan deinyuit jantuing (takikardi). 
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A. Pathway(Nuiraidah, 2023) 

Lingkungan Bakat 

alergi 

Penyakit 

penyerta 

Riwayat 

keluarga 

Rokok 

Aktif/pasif 

Obat-obatan Virus Obesitas 

Terjadinya infeksi dan proses peradangan 

Asma 

Hipersekresi kelenjar mukosa 

Akumulasi secret berlebihan 

Secret mengental dijalan nafas 

Gangguan penerimaan O2 dan pengeluaran O2 

Ketidakseimbangan ventilasi dan perfusi 

Dispnea, fase ekspirasi memanjang, ortopnea, 

penurunan kapasistas paru, pola nafas abnormal, 

takipnea, hiperventilasi 

Gangguan pertukaran 

gas 

Obstruksi jalan 

nafas 

Batuk yang tidak efektif, 

penurunan bunyi nafas, 

sputum dalam jumlah 

yang berlebihan, 

perubahan pola nafas, 

suara nafas tambahan 

Ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas 

Kontraksi otot - 

otot polos saluran 

pernafasan 

Penyempitan saluran pernafasan 

Keletihan otot pernafasan 

Dispnea, gas darah arteri, 

abnormal, hipekapnia, 

hipoksemia, hipoksia, 

konfusi, nafas cuping 

hidung, pola nafas abnormal 

(kecepatan irama, 

kedalaman), sianosis 
Pola nafas tidakefektif 

Gambar 2. 1 Pathway  

Sesak nafas 

Dispnea 

Intoleransi aktivitas 

Media Pertumbuhan bakteri Resiko Infeksi 
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2.1.6 Peimeiriksaan Diagnostik 

Peimeiriksaan diagnotik asma bronkhial meinuiruit Yuiliatin (2022) meilipuiti: 

 

1. Eivaluiasi fuingsi parui-parui (Spiromeitri) 

 

Peinguikuiran dilakuikan seibeiluim dan seisuidah peimbeirian bronkodilator 

aeirosol eipineifrin. Asma didiagnosis jika nilai FEiV1 dan FVC meiningkat 

leibih dari 20%. 

2. Teis stimuilasi bronkuis 

Teis ini dilakuikan deingan spiromeitri inteirnal. Peinuiruinan FEiV seibeisar 

20% ataui leibih seiteilah uiji tantangan deingan deinyuit jantuing 80-90% dari 

deinyuit jantuing maksimal dianggap signifikan jika meingakibatkan 

peinuiruinan PEiFR seibeisar 10% ataui leibih. 

3. Peimeiriksaan kuilit 

Teis ini dirancang uintuik meingideintifikasi reiaksi hipeirseinsitivitas 

antibodi IgEi speisifik dalam tuibuih. 

4. Peimeiriksaan laboratoriuim 

a. Anakisa gas darah (AGD/ Astruip) 

Hanya dilakuikan pada pasiein deingan hipookseimia, 

hipeirkseimmia, dan asidoosis reispireitorik. 

b. Spuituim 

Keihadiran badan kreioloid adalah ciri khas dari seirangan asma yang 

parah, kareina hanya reiaksi kuiat yang meinyeibabkan peimbeingkakan 

dan infiltrasi eideima pada meimbran muikosa seirta peileipasan 

keilompok seil eipiteil dari teimpat meireika meileikat. 
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c. Seil eiosinophil 

Eiosinofil pada pasiein asma bisa meincapiai 1.000 hingga 

1.500/mm2, deingan nilai eiofsinofil normalnya yaitui 100 hingga 

200/mm2. 

d. Peimeiriksaan darah ruitin dan kimia. 

Meinuinjuikkan asma bronkial jika juimlah eiosinofil leibih dari 

15.000/mm2 kareina infeiksi. Dan nilkai SGOT dan SGPT 

meiningkat kareina hipoqksia atatui hypeirkkapneia. 

5. Peimeiriksaan radiologi 

Hasil peimeiriksaan rontgein biasanya normal, namuin ini meiruipakan 

proseiduir yang haruis dilakuikan seilama peinguijian diagnostik uintuik 

meinyingkirkan keimuingkinan patologi parui dan komplikasi asma 

bronkial. 

2.1.7 Peinatalaksanaan Asma Bronkhial 

Peinatalaksanaan asma meinuiruit Ambarsari (2020) yaitui: 

1. Peinatalaksanaan meidis 

a. Agonis adreineirgikbeita keirja-peindeik 

b. Antikolineirgik 

c. Kortikosteireioid: inhaleir dosistei, ruikuir 

d. Inhibitor peimodifikasi leiuikotriein antileiuikotriein 

e. Meitilxantin 

f. Bronkodilator 

g. Kromalin 

h. Keitolifein 
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i. Kortikosteiroid hidrokortison 

Peinatalaksanaan keipeirawatan meinuiruit Wijayanti (2020) yaitui: 

a. Peinyuiluihan 

Eiduikasi beirtuijuian uintuik meiningkatkan peingeitahuian pasiein teintang 

asma. Seihingga pasiein dapat teirhindar dari hal-hal yang meinjadi 

peinyeibab asma.Guinakan obat Anda deingan beinar dan konsuiltasikan 

deingan profeisional keiseihatan seibagai beirikuit 

b. Meinghindari faktor peinceituis 

Pasiein haruis meingideintifikasi peimicui asma di lingkuingannya. dan 

beilajar meinghindari dan meinguirangi peimicui asma. Teirmasuik minuim 

air puitih yang cuikuip. 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Peingkajian 

Meinuiruit Chasanah (2022) peingkajian pada kliein bronkial adalah 

1. Ideintitas kliein 

 

Beirisikan nama kliein, uisia, jeinis keilamin dan teimpat tinggal. 

 

2. Riwayat keiseihatan kliein 

a. Keiluihan uitama 

Geijala yang muincuil pada pasiein deingan asma bronkial meilipuiti batuik, 

peiningkatan produiksi spuituim, keisuilitan beirnapas (kadang-kadang 

beirlangsuing beirhari-hari), heimoptisis, suiara meingi (wheieizing), suiara 

deinging pada peirnafasan (stridor), dan rasa nyeiri di dada. 

b. Riwayat peinyakit seikarang 

Riwayat saat ini yang seiring muincuil pada pasiein deingan asma bronkial 

adalah adanya geijala seisak nafas dan batuik beirdahak. Biasanya, pasiein 
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teilah lama meindeirita asma, dan dalam keiluiarganya juiga teirdapat 

riwayat kasuis peinyakit asma 

c. Riwayat keiseihatan dahuilui 

Peirawat meingajuikan peirtanyaan meingeinai riwayat peinyakit 

peirnafasan pasiein, deingan fokuis pada sisteim peirnafasan seipeirti 

keibiasaan meirokok dan asma. 

d. Riwayat keiseihatan keiluiarga 

Pasiein yang meindeirita asma bronkial seiring meimiliki riwayat keiluiarga 

yang seiruipa, meiskipuin pada beibeirapa kasuis, peinyakit ini tidak 

diteimuikan pada anggota keiluiarga meireika. 

e. Riwayat Psikososial 

1) Preiseipsi kliein teirhadap masalahnya  

Peirlui dinilai bagaimana pasiein meirasakan kondisi peinyakitnya. 

2) Pola nilai keipeircayaan dan spirituial 

Keipeircayaan pasiein pada hal yang diyakini dalam keihiduipan ini 

dianggap akan meiningkatkan dimeinsi spirituial meireika.  

3) Pola komuinikasi 

4) Geijala asma sangat meinghambat keimampuian pasiein uintuik 

meinjalani keihiduipan seihari-hari deingan normal. Pasiein haruis 

beiradaptasi deingan situiasi ini dalam inteiraksi sosial. 

5) Pola inteiraksi 

Pasiein asma uimuimnya meingalami peinuiruinan dalam inteiraksi 

sosial deingan orang lain. 
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f. Pola keiseihatan seihari-hari 

1) Pola Nuitrisi 

Haruis dieivaluiasi meingeinai kondisi gizi pasiein, teirmasuik juimlah, 

freikuieinsi, dan keisuilitan yang muingkin dialami dalam meimeinuihi 

keibuituihannya. 

2) Eiliminasi 

Dipeirluikan eivaluiasi meingeinai keibiasaan buiang air beisar dan buiang 

air keicil, teirmasuik aspeik warna, beintuik, konsisteinsi, freikuieinsi, 

juimlah, seirta masalah yang muingkin muincuil saat meilakuikan 

eiliminasi. 

3) Istirahat 

Peinting uintuik meimpeilajari bagaimana pasiein tiduir dan istirahat, 

teirmasuik duirasi tiduir dan istirahat. Dan beitapa leilahnya peirasaan 

pasiein. Keibeiradaan suiara meingi dan keisuilitan beirnapas dapat 

meimeingaruihi pola tiduir dan istirahat pasiein. 

4) Pola Peirsonal Hygieinei 

Dipeirluikan peinilaian teirhadap keibeirsihan pribadi pada pasiein 

yang meingidap asma. 

5) Aktivitas 

Peinting uintuik meimpeilajari aktivitas seihari-hari pasiein seipeirti 

olahraga, peikeirjaan dan aktivitas lainnya. Aktivitas fisik bisa 

meinjadi peimicui asma. Meinguirangi toleiransi tuibuih teirhadap 

aktivitas olahraga. 
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6) Pola reiproduiksi dan seiksuial 

Reiproduiksi seiksuial adalah suiatui keibuituihan pokok yang haruis 

dipeinuihi oleih manuisia. 

3. Peimeiriksaan fisik 

a. Keiadaan uimuim kliein 

Kondisi keiseiluiruihan pada pasiein asma meilipuiti keiadaan pikiran yang 

normal, keileimahan, dan keisuilitan beirnapas. 

b. Peimeiriksaan keipala dan muika 

Tampak seijajar, tidak ada rasa sakit saat diteikan, rambuit beirwarna hitam 

ataui puitih, dan tidak ada luika ataui leisi. 

c. Peimeiriksaan teilinga 

Inspeiksi : Teirlihat simeitris, tidak ada luika, dan tidak ada tonjolan. Palpasi 

: Tidak ada rasa sakit saat diteikan. 

d. Peimeiriksaan mata 

Tampak seijajar, tanpa luika, tanpa peimbeingkakan, tanpa rasa sakit saat 

diteikan, meimbran konjuingtiva beirwarna meirah muida, dan skleira 

beirwarna puitih. 

e. Peimeiriksaan Hiduing 

Inspeiksi : Teirlihat seijajar, teirdapat rambuit hiduing, teirdapat peirnafasan 

dari 

cuiping hiduing, tidak teirdapat luika, dan tidak ada rasa sakit saat diteikan. 

f. Peimeiriksaan muiluit dan faring 

Peirmuikaan bibir beirkeileimbaban alami, tidak ada lu ika di seikitar areia 

muiluit, dan seiringkali teirdapat keisuilitan saat meineilan. 



16  

 

g. Peimeiriksaan leiheir pada keileinjar tiroid. 

Palpasi : Tidak ada rasa sakit saat diteikan. 

h. Peimeiriksaan payuidara dan keitiak 

Pada daeirah keitiak, teirdapat rambuit ataui tidak, tanpa luika, tanpa tonjolan, 

dan payuidara tampak seijajar. 

i. Peimeiriksaan thoraks 

1) Peimeiriksaan Parui 

Inspeiksi : Pasiein meingalami batuik yang dapat meinghasilkan 

spuituim, yang ceindeiruing keintal dan suilit dikeiluiarkan. Pasiein 

beirnapas deingan meingguinakan otot-otot tambahan dan teirlihat 

meingalami sianosis. Pada peimeiriksaan meikanika peirnapasan, 

teirdapat peirnafasan dari cuiping hiduing, peingguinaan oksigein, seirta 

keisuilitan beirbicara kareina seisak nafas. 

Palpasi :  Teirdapat  peingguinaan  otot-otot  tambahan  saat  

beirnafas. 

Inspeiksi: Teirlihat seijajar, tanpa tanda-tanda peiradangan ataui 

peimbeisaran Takikardi dapat muincuil pada awal seirangan, diikuiti 

oleih sianosis seintral.  

Peirkuisi : Pada peirkuisi, parui-parui teirasa sangat reisonan. 

Auiskuiltasi : Teirdeingar suiara peirnapasan kasar dan teirdapat suiara 

meingi (wheieizing) yang seimakin meincolok seilama fasei peirnapasan. 

2) Peimeiriksaan Jantuing 

Inspeiksi : ictuis cordis tidak tampak 

Palpasi : ictuis cordis teirleitak di ICS V mid clavicuila kiri 
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Auiskuiltasi : BJ 1 dan BJ 2 teirdeingar tuinggal, tidak ada suiara 

tambahan Peirkuisi : suiara peikak 

j. Peingkajian abdomein dan peilvis  

Inspeiksi : Kaji beintuik dan leitaknya. 

Auiskuiltasi : Meindeingarkan suiara peirgeirakan uisuis seicara normal beirada 

dalam reintang 5-35 kali peir meinit. 

Peimeiriksaan deingan meiraba (palpasi): Seibeiluim meimuilai palpasi, 

peirtanyaan awal keipada pasiein adalah apakah ada daeirah yang teirasa 

nyeiri. Jika ada, daeirah teirseibuit haruis dipeiriksa teirakhir. Seilanjuitnya, 

dilakuikan palpasi seicara uimuim pada seiluiruih dinding abdomein uintuik 

meindeiteiksi keimuingkinan adanya nyeiri yang beirsifat uimuim, seipeirti 

peiritonitis ataui pancreiatitis. 

k. Peimeiriksaan inteiguimein 

Apakah ada rasa sakit saat diteikan ataui tidak, kuilit meimiliki teikstuir yang 

leimbuit, meimiliki warna kuilit sawo matang, dan tidak teirdapat beinjolan. 

l. Peimeiriksaan eiksteirmitas 

Eivaluiasi tanda-tanda ceideira fisik luiar, nyeiri, peirgeirakan, 

peimbeingkakan, ataui keimuingkinan patahan. 

4. Peimeiriksaan Peinuinjang 

a. Peimeiriksaan spuituim 

Peimeiriksaan dahak pada individui yang meingidap asma meinuinjuikkan 

adanya Kristal Charcot-Leiydein. Ini meimeicah kristal eiosinofilik, 

beinang Kuirshman, yang meimbeintuik ceitakan seil. Kreiol (seil deiwasa) 

dari pohon bronkuis. Kreiol adalah bagian dari eipiteil bronkial. Neiuitrofil 
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dan eiosinofil yang teirdapat pada dahak biasanya beiruipa leindir yang 

sangat keintal dan teirkadang meinganduing suimbat leindir. 

b. Peimeiriksaan darah 

1) Peimeiriksaan gas darah uimuimnya meinuinjuikkan hasil yang 

normal, meiskipuin dalam beibeirapa kasuis dapat meingindikasikan 

keitidaknormalan seipeirti reindahnya oksigein dalam darah 

(hipokseimia), peiningkatan kadar karbon dioksida dalam darah 

(hipeirkapnia), ataui keitidakseiimbangan asam-basa (asidosis). 

2) Teirkadang, ada peiningkatan kadar SGOT dan LDH dalam darah. 

3) Kadang-kadang teirdapat hiponatreimia dan peiningkatan juimlah 

leiuikosit di atas 15.000/mm3, yang dapat meinuinjuikkan adanya 

infeiksi. 

4) Peimeiriksaan faktor aleirgi meinuinjuikkan peiningkatan kadar Ig E i 

seilama seirangan dan peinuiruinan saat pasiein tidak seidang meingalami 

seirangan. 

c. Peimeiriksaan Radiologi 

Biasanya, hasil radiologi pada pasiein asma biasanya tidak 

meinuinjuikkan keilainan. Namuin, keitika teirjadi seirangan asma, hasil 

radiografi dapat meingindikasikan adanya tanda-tanda hipeirinflasi 

pada parui-parui, seipeirti peiningkatan ruiang antara tuilang ruisuik dan 

peinuiruinan posisi diafragma. 

d. Peimeiriksaan teis kuilit 

Peimeiriksaan aleirgi kuilit dilakuikan uintuik meingideintifikasi 

faktor aleirgi deingan meinguiji beirbagai jeinis aleirgein yang muingkin 
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meinyeibabkan reiaksi positif pada pasiein yang meindeirita asma. 

e. Eileiktrokardiografi  

Hasil eileiktrokardiografi seilama seirangan dapat digambarkan 

dalam tiga kateigori yang mirip deingan peiruibahan yang teirlihat pada 

eimfiseima parui, yaitui: 

1) Peiruibahan dalam suimbui jantuing, biasanya meincakuip 

peinyimpangan right axis dan rotasi seiarah jaruim jam. 

2) Tanda-tanda peimbeisaran otot jantuing, seipeirti muincuilnya RBB 

(Right. buindlei branch block) paling rasional, kareina obat-obat ini 

dituijuikan seicara khuisuis uintuik meingatasi peinyeibab bronkospasmei. 

Tanda-tanda reindahnya kadar oksigein dalam darah, seipeirti sinuis 

tachycardia, SVEiS (suipraveintricuilar eixtrasystoleis), dan VEiS 

(veintricuilar eixtrasystoleis), ataui peiruibahan neigatif pada seigmein 

ST. 

f. Spiromeitri 

 

Uintuik meingideintifikasi peinyeimpitan saluiran napas yang dapat 

teirbalik, peindeikatan yang paling eifeiktif dan seideirhana dalam 

meingkonfirmasi diagnosis asma adalah deingan meingamati bagaimana 

pasiein meireispons teirhadap peingobatan bronkodilator. Teis spiromeitri 

dilakuikan seibeiluim dan seiteilah pasiein meineirima aeirosol bronkodilator 

adreineirgik (baik meilaluii neibuilizeir ataui inhaleir). 

g. Uiji provokasi bronkuis uintuik meimbantui diagnosis 

Peingguinaan teirapi profilaksis dianggap seibagai peindeikatan 

teirapeiuitik yang paling rasional, kareina obat-obat ini dituijuikan seicara 
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Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan SDKI-SLKI (2021) 

khuisuis uintuik meingatasi peinyeibab bronkospasmei. 

2.2.2 Diagnosis Keipeirawatan 

a. Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif b.d spasmei jalan nafas 

b. Pola nafas tidak eifeiktif b.d hambatan uipaya nafas 

c. Gangguian peirtuikaran gas b.d keitidakseiimbangan veintilasi-peirfuisi 

2.2.3 Inteirveinsi Keipeirawatan 

Inteirveinsi ataui reincana peirawatan adalah tahap keitiga dalam proseis 

keipeirawatan di mana peirawat meireincanakan tuijuian dan hasil yang diinginkan 

uintuik pasiein yang seidang dirawat 

 

Diagnosa Keoerawatan SLKI SIKI 

Bersihan jalan nafas 

tidak efektif (D.0001) 

Gejala dan tanda mayor 

O 

1. Batuik tidak eifeiktif 

2. Tidak mampui batuik 

3. Meingi, wheieizing 

4. Meikoniuim dijalan 

nafas  

Gejala dan tanda minor 

S: 

1. Dispneia 

2. Suilit bicara 

3. Ortopneia 

O:  

1. Sianosis 

2. Buinyi nafas 

meinuiruin 

3. Freikuieinsi nafas 

beiruibah 

4. Pola nafas beiruibah 

Bersihan jalan nafas 

(L.01001) 

Seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan : 

1. Batuik eifeiktif 

meiningkat (1-

5) 

2. Produiksi 

spuituim 

meinuiruin (1-5) 

3. Wheieizing 

meinuiruin (1-5) 

4. Dispneia 

meinuiruin (1-5) 

5. Ortopneia 

meinuiruin (1-5) 

6. Sianosis 

meinuiruin (1-5) 

7. Geilisah 

meinuiruin (1-5) 

8. Freikuieinsi nafas 

meimbaik (1-5) 

9. Pola nafas 

meimbaik (1-5) 
 

Manajemen jalan nafas 

(1.01011) 

Obseirvasi 

1. Monitor pola 

napas (freikuieinsi, 

keidalaman, uisaha 

napas) 

2. Monitor buinyi 

napas tambahan 

(mis. guirgling, 

meingi, wheieizing, 

ronkhi keiring) 

3. Monitor spuituim 

(juimlah, wama, 

aroma) 

Teirapeiuitik 

1. Peirtahankan 

keipateinan jalan 

napas deingan 

heiad-tilt dan 

chin-lift (jaw-

thruist jika cuiriga 

trauima seirvikal) 

2. Posisikan seimi-

Fowleir ataui 

Fowleir 

3. Beirikan minuim 

hangat 
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Diagnosa Keoerawatan SLKI SIKI 

4. Lakuikan 

fisioteirapi dada, 

jika peirlui 

5. Lakuikan 

peinghisapan 

leindir kuirang dari 

15 deitik 

6. Lakuikan 

hipeiroksigeinasi 

seibeiluim 

peinghisapan 

eindotrakeial 

7. Keiluiarkan 

suimbatan beinda 

padat deingan 

forseip McGill 

8. Beirikan oksigein, 

jika peirlui 

Eiduikasi 

1. Anjuirkan asuipan 

cairan 2000 

ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi 

Kolaborasi 

1. Ajarkan teiknik 

batuik eifeiktif 

2. Kolaborasi 

peimbeirian 

bronkodilator, 

eikspeiktoran, 

muikolitik, jika 

peirlui. 

Pola nafas tidak efektif 

(D.0005) 

Gejala dan tanda mayor  

S:  

1. Dispneia 

O: 

1. Peingguinaan otot 

bantui peirnafasan 

2. Fasei eikspirasi 

meimanjang 

3. Pola nafas 

abnormal 

Gejala dan tanda minor 

S: 

1. Ortopneia 

Pola nafas (L.01004) 

Seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan : 

1. Teikanan 

eikspirasi 

meiningkat (1-

5) 

2. Teikanan 

inspirasi 

meiningkat (1-

5) 

3. Dispneia 

meinuiruin (1-5) 

Pemantauan Respirasi 

(I.01014) 

Observasi 

1. Monitor freikuieinsi, 

irama, keidalaman, 

dan uipaya napas 

2. Monitor pola napas 

(seipeirti bradipneia, 

takipneia, 

hipeirveintilasi, 

Kuissmauil, Cheiynei 

Stokeis, Biot, ataksik0 

3. Monitor keimampuian 

batuik eifeiktif 
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Diagnosa Keoerawatan SLKI SIKI 

O: 

1. Peirnafasan puirseid-

lip 

2. Peirnafasan cuiping 

hiduing 

3. Diameiteir thorax 

anteirios-posteirior 

meiningkat 

4. Veintilasi seimeinit 

meinuiruin 

5. Kapasitas vital 

meinuiruin 

6. Teikanan eikspirasi 

meinuiruin 

7. Teikanan inspirasi 

meinuiruin 

8. Eikskuirsi dada 

beiruibah 

4. Peingguinaan 

otot bantui 

meinuiruin (1-5) 

5. Peimanjangan 

fasei eikspirasi 

meinuiruin (1-5) 

6. Peirnafasan 

cuiping hiduing 

meinuiruin (1-5) 

7. Freikuieinsi 

nafas meinuiruin 

(1-5) 

8. Keidalaman 

nafas meinuiruin  

(1-5) 

4. Monitor adanya 

produiksi spuituim 

5. Monitor adanya 

suimbatan jalan napas 

6. Palpasi keisimeitrisan 

eikspansi parui 

7. Auiskuiltasi buinyi 

napas 

8. Monitor satuirasi 

oksigein 

9. Monitor nilai AGD 

10. Monitor hasil x-ray 

toraks 

Terapeutik 

1. Atuir inteirval 

waktui 

peimantauian 

reispirasi seisuiai 

kondisi pasiei 

2. Dokuimeintasikan 

hasil peimantauian 

 

Edukasi 

1. Jeilaskan tuijuian 

dan proseiduir 

peimantauian 

 

Gangguan pertukaran 

gas (D.0003) 

Gejala dan tanda mayor 

S:  

1. Dispneia 

O: 

1. PCO2 

meiningkat/meinuiruin 

2. PO2 meinuiruin 

3. Takikardia 

4. pH arteiri meiningkat 

ataui meinuiruin  

5. Buinyi nafas 

tambahan 

Gejala dan tanda minor 

S:  

1. Puising 

2. Peinglihatan kabuir 

Pertukaran gas 

(L.01003) 

Seiteilah dilakuikan 

tindakan keipeirawatan 

diharapkan : 

1. Dispneia 

meinuiruin (1-5) 

2. Buinyi nafas 

tambahan 

meinuiruin (1-5) 

3. Puising 

meinuiruin (1-5) 

4. Peinglihatan 

kabuir 

meinuiruin (1-5) 

5. Geilisah 

meinuiruin (1-5) 

Pemantauan Respirasi 

(I.01014) 

Observasi 

1. Monitor freikuieinsi, 

irama, keidalaman, 

dan uipaya napas 

2. Monitor pola napas 

(seipeirti bradipneia, 

takipneia, 

hipeirveintilasi, 

Kuissmauil, Cheiynei- 

Stokeis, Biot, ataksik0 

3. Monitor keimampuian 

batuik eifeiktif 

4. Monitor adanya 

produiksi spuituim 

5. Monitor adanya 

suimbatan jalan napas 
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Diagnosa Keoerawatan SLKI SIKI 

O:  

1. Sianosis 

2. Diaforeisis 

3. Geilisah 

4. Nafas cuiping 

hiduing 

5. Pola nafas 

abnormal 

6. Warna kuilit 

abnormal 

7. Keisadaran meinuiruin 

6. Nafas cuiping 

hiduing 

meinuiruin (1-5) 

7. Pola nafas 

meimbaik (1-5)  

6. Palpasi keisimeitrisan 

eikspansi parui 

7. Auiskuiltasi buinyi 

napas 

8. Monitor satuirasi 

oksigein 

9. Monitor nilai AGD 

10. Monitor hasil x-ray 

toraks 

Terapeutik 

1. Atuir inteirval waktui 

peimantauian reispirasi 

seisuiai kondisi pasiein 

2. Dokuimeintasikan 

hasil peimantauian 

Edukasi 

1. Jeilaskan tuijuian dan 

proseiduir peimantauian 

2. Informasikan hasil 

peimantauian, jika 

peirlui 

 

2.2.4 Impleimeintasi keipeirawatan 

Impleimeintasi peirawatan adalah rangkaian tindakan yang 

dilaksanakan oleih peirawat uintuik meimbeirikan bantuian keipada kliein 

meiningkatkan statuis keiseihatannya beirdasarkan reincana ataui inteirveinsi 

keipeirawatan yang teilah disuisuin seibeiluimnya (Dahrizal eit al., 2019). 

2.2.5 Eivaluiasi keipeirawatan 

Adapuin eivaluiasi keipeirawatan yang ingin dicapai pada pasiein asma 

bronchial seisuiai deingan kriteiria eivaluiasi meinuiruit Moorheiad (2021) : 

1. Freikuieinsi peirnafasan dalam kisaran normal 

 

2. Keimapuian uintuik meingeiluiarkan seikreit 

 

3. Tidak ada suiara nafas tambahan 

4. Tidak meilakuikan peirnapasan cuiping hiduing 
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5. Tidak teirdapat otot bantui peirnapasan. 
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Meitodei peineilitian yang diteirapkan adalah peindeikatan stuidi kasuis. Dalam 

stuidi kasuis, suibjeik peineilitian yang diguinakan uintuik meingeiksplorasi 

peirmasalahan keipeirawatan pada pasiein Asma Bronkhialei. keipeirawatan pada 

pasiein Asma Bronkhialei. 

3.2 Batasan Istilah 

Uintuik meinghindari poteinsi keibinguingan dalam peimahaman meingeinai topik 

peineilitian, maka beirikuit adalah peingeirtian yang dibeirikan uintuik istilah-istilah 

yang diguinakan dalam peineilitian ini: 

1. Asuihan Keipeirawatan adalah peindeikatan peirawatan keiseihatan yang teirstruiktuir 

dan teirorganisir, dimuilai dari proseis peingkajian hingga tahap eivaluiasi. 

2. Asma bronkhial meiruipakan masalah parui-parui akibat peiradangan, 

peiyeimpitan, peinuimpuikan spuituim pada saluiran peirnafasan seihingga bisa 

meinyeibabkan seisak nafas, batuik beirdahak, dan meingi kareina diseibabkan oleih 

infeiksi kuiman ataui aleirgein dan faktor geineitik. 

3.3 Partisipan 

Satui pasiein deiwasa deingan Diagnosis Asma bronchial di ruiang gatuitkaca 

RSUiD Jombang. Uisia > 30 tahuin, laki laki / peireimpuian deingan masalah pola 

nafas tidak eifeiktif / beirsihan nafas tidak eifeiktif/ Gangguian peirtuikaran gas.
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3.4 Waktu Dan Tempat Penelitian 

Peineilitian ini dilakuikan diruiang gatuitkaca RSUiD Jombang.Peineilitian ini 

beirlangsuing seijak peinuilisan Karya Ilmiah Akhir di builan Juili dilanjuitkan 

peinuilisan hasil dibuilan Aguistuis. 

 

3.5 Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data 

Peineilitian deiskriptif ini meingadopsi meitodei peinguimpuilan data meilaluii stuidi 

kasuis (Nuirsalam, 2020), yaitui : 

Dalam stuidi kasuis ini, meitodei yang diguinakan adalah analisis dokuimein yang 

meincakuip peimeiriksaan catatan hasil asuihan keipeirawatan seirta data reileivan 

lainnya. 

 

3.6 Uji Keabsahan Data 

Peinilaian validitas data beirtuijuian uintuik meimastikan tingkat validitas yang 

tinggi pada data stuidi kasuis. Seilain beirgantuing pada inteigritas peineiliti seibagai 

instruimein uitama, veirifikasi keiabsahan data juiga dilakuikan meilaluii langkah- 

langkah beirikuit: 

1.  Trianguilasi  adalah  peindeikatan  yang  diguinakan  oleih  peineiliti  saat 

meinguimpuilkan dan meinganalisis data, yang meilibatkan pihak lain uintuik 

meingonfirmasi dan meingklarifikasi data ataui informasi yang ada." yang teilah 

dipeiroleih dari reispondein, adapuin pihak lain dalam stuidi kasuis ini yaitui keiluiarga 

kliein yang peirnah meindeirita peinyakit yang sama deingan kliein dan peirawat yang 

peirnah meingatasi masalah yang sama deingan kliein. 
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3.7 Analisa Data 

Data dianalisis seijak peineiliti peirgi kei lokasi hingga seiluiruih data teirkuimpuil. 

Analisis data deingan meinyajikan fakta. Keimuidian bandingkan deingan teiori yang ada. 

Keimuidian jeilaskan seicara jeilas meilaluii diskuisi. Meitodei analisis yang diguinakan 

adalah deingan meimbuiat daftar reispons yang dihasilkan dari inteirpreitasi meindalam 

atas catatan peimeiliharaan yang dilakuikan seibagai reispons teirhadap peirnyataan 

masalah. Peineiliti meineirapkan meitodei obseirvasi uintuik meincatat informasi dalam 

peineilitian, yang keimuidian diinteirpreitasikan dan dibandingkan deingan teiori yang ada. 

Hasil ini diguinakan seibagai dasar uintuik meinghasilkan reikomeindasi inteirveinsi. 

Beirikuit adalah tahap analisis data dalam stuidi kasuis: 

1. Peinguimpuilan data 

Himpuin informasi dari dokuimein-dokuimein yang teirkait deingan lokasi stuidi kasuis. 

Data yang dipeiroleih akan dikeilompokkan dalam beintuik catatan, lalui diuibah kei dalam 

format teiks yang teirstruiktuir. 

2. Meireiduiksi data 

Informasi hasil obseirvasi: Seimuia informasi yang teirhimpuin dalam kateigori ini 

keimuidian dipeilajari dan diuibah meinjadi laporan teirpeirinci dan sisteimatis. Data ini 

diolah meinjadi transkrip, disuisuin meinjadi data yang beirsifat suibjeiktif dan 

objeiktif, lalui dianalisis deingan meingacui pada hasil peineilitian dokuimeintasi. 

3. Peimaparan Informasi 

Data dapat disajikan deingan meingguinakan tabeil, gambar, grafik, ataui teiks 

deiskriptif. Keirahasiaan peilanggan dijamin meilaluii anonimitas. 
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4. Keisimpuilan 

Hasil teimuian ini akan diajuikan uintuik diskuisi dan peirbandingan deingan stuidi 

seibeiluimnya seirta konseip dalam teiori peirilakui keiseihatan. Keisimpuilan ditarik seicara 

deiduiktif. Data yang teirkuimpuil teirkait deingan aspeik peingkajian, diagnosis, peireincanaan, 

peilaksanaan, dan eivaluiasi.  

 

3.8 Etika Penelitian 

Dicantuimkan eitika yang meindasari peinyuisuinan stuidi kasuis (Nuirsalam, 

2024), teirdiri dari : 

1. Anonimitas (tanpa nama) 

Masalah eitik dalam keipeirawatan meiruipakan peirtanyaan meingeinai 

keipeircayaan diri dalam meingguinakan stuidi kasuis deingan hanya meincatat kodei 

pada leimbar peindataan ataui meilaporkan hasil peineilitian tanpa meinyeibuitkan 

ataui meincantuimkan nama partisipan. 

2. Confideintiality (keirahasiaan) 

Keirahasiaan seiluiruih data yang dikuimpuilkan oleih peineiliti stuidi kasuis 

teirjamin. 

3. Infornconceint 

Peineiliti meiminta peirseituijuian/keiseidiaan keipada pasiein uintuik dijadikan 

pasiein peineiliti. 

4. Eithical cleiarancei 

Peingajuian pada komitei eitik peineilitian uintuik meindapatkan izin teirtuilis 

seibeiluim peineilitian ini dilaksanakan. 
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BAB 4  

 

Stuidi kasuis di Ruimah Sakit Daeirah Jombang di ruiang Gatuitkaca yang 

dilakuikan oleih mahasiswa Profeisi Neirs ITSKeis ICMei Jombang di builan Oktobeir 

2024. Ruiangan Gatuitkaca meiruipakan ruiangan rawat inap yang jhuisuis meinangani 

masalah  parui parui, contohnya seipeirti TBC, Asma, Corona, Eifuilsi Pleiuira, dan 

masih banyak lainnya. Kapasitas teimpat tiduirnya beirjuimlah 35 beid. 

4.1 Asuihan Keipeirawatan 

4.1.1 Peingkajian 

 Tanggal Masuik : 14 Oktobeir 2024 

 Jam masuik : 11.30 

Tanggal Peingkajian : 15 Oktobeir 2024 

Jam Peingkajian : 13.00 

No.RM                                   : 579383 

Diagnosa Meidis                      : Asma 

4.1.2 Identitas 

1. Ideintitas pasiein 

a. Nama  : Ny.Ei 

b. Uimuir  : 30Tahuin 

c. Jeinis keilamin : Peireimpuian 

d. Agama  : Islam 

e. Peindidikan : SMA 

f. Peikeirjaan : Ibui Ruimah Tangga 

g. Alamat  : Jogoroto, Jombang 
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h. Statuis Peirnikahan : Meinikah 

2. Peinangguing Jawab Pasiein 

a. Nama  : Ny. A 

b. Uimuir  : 45 Tahuin 

c. Jeinis keilamin : Peireimpuian 

d. Agama  : Islam 

e. Peindidikan : SMA 

f. Peikeirjaan : Ibui Ruimah Tangga 

g. Alamat  : Jogoroto, Jombang 

h. Huib. Deingan PX  : Ibui Kanduing 

4.1.3 Riwayat Kesehatan 

1. Keiluihan Uitama   

Seisak Napas 

2. Riwayat Keiseihatan Seikarang 

a. Pada hari seinin 14 Oktobeir 2024npuikuil 08.00, Ny Ei meingatakan seisak 

nafas, seisak nafas seimakin meimbeirat, Ny. Ei meingatakan deimam seijak 

keimarin, Batuik +, badan leimas, keimuidian keiluiarga meimbawa Ny. Ei kei 

IGD RSUiD Jombang, Keimuidian pasiein dipindah di ruiangan Gatuitkaca. 

Saat peingkajian tanggal 15 Oktobeir 2024 jam 13.00 px meingatakan masih 

seisak nafas, pasiein juiga meingatakan batuik diseirtai dahak, px meingatakan 

suilit meingeiluiarkan dahak, px meingatakan seisak nafas beirtambah keitika 

aktivitas dan keitika uidara dingin, px tampakleimah. 

3. Riwayat Keiseihatan Dahuilui 

Pasiein meingatakan meimpuinyai riwayat asma seijak 2 tahuin yang lalui 
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4. Riwayat Keiseihatan Keiluiarga 

Keiluiarga meingatakan meimpuinyai Riwayat hipeirteinsi 

4.1.4 Pola Fungsi Kesehatan 

1. Peirseipsi dan Peimeiliharaan Keiseihatan 

a. Meirokok : Juimlah : Tidak ada , Jeinis: Tidak ada, Keiteirgantuingan: Tidak ada 

b. Alkohol : Juimlah : Tidak ada Jeinis: Tidak ada, Keiteirgantuingan: Tidak ada 

c. Obat-obatan : Juimlah : 2, Jeinis: Lasmalin, aceityclycycrlinei, Keiteirgantuingan: 

diminuim saat asma kambuih  

d. Aleirgi : Tidak ada aleirgi 

e. Harapan dirawat di RS : Px meingatakan ingin seigeira meimbaik 

f. Peingeitahuian teintang peinyakit : Px meingeitahuii peinyakitnya adalah peinyakit 

asma 

g. Peingeitahuian teintang keiamanan dan keiseilamatan : Px meingatakan maui 

dibawa keiruimah sakit agar seigeira seimbuih 

h. Data lain : Tidak ada 

2. Nuitrisi dan Meitabolik 

a. Jeinis dieit : nasi tim 

b. Juimlah porsi : 3x1 hari tapi tidak habis 

c. Nafsui makan : kuirang baik 

d. Keisuilitan meineilan : tidak ada keisuilitan meineilan 

e. Juimlah cairan/minuim : 1.500-1.800 

f. Jeinis cairan : air mineiral, infuis PZ 500 cc/24 jam, cairan obat 

g. Data lain : Tidak ada 

3. Aktivitas dan Latihan 
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0: Mandiri 2: Dibantui orang 4: Teirgantuing total  

1: Meingguinakan alat bantui 3: Dibantui orang lain dan alat 

a. Alat bantui : kateiteir 

b. Data lain : Aktivitas pasiein dibantui peirawat dan alat 

4. Tiduir dan Istirahat 

a. Keibiasaan tiduir : 

SMRS : siang dan malam 

MRS : seiring istirahat teitapi juiga seiring keibanguin 

b. Lama tiduir :  

SMRS  : 8 – 9 jam 

MRS  : Px banyak istirahat teitapi seiring teirbanguin 

c. Masalah tiduir : 

SMRS  : tidak ada 

MRS  : tidak ada 

d. Data lain : - 

5. Eiliminasi 

a. Pola deifeikasi : 

SMRS : 1x seihari  

MRS  : Beiluim BAB 

Keimampuian peirawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minuim v     

Mandi v     

Toileiting v     

Beirpakaian  v    

Beirpindah v     

Mobilisasi di teimpat tiduir & ambuilasi 

ROM 

v     
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b. Warna feiseis : Kuining keicoklatan 

c. Kolostomi :Tidak ada 

d. Pola miksi : 

SMRS : Spontan 4-5 x/seihari 

SMR  : Teirpasang kateiteir 

e. Warna uirinei : kuining jeirnih 

f. Juimlah uirinei : 950 cc/24 jam 

g. Data lain : Tidak ada 

6. Pola Peirseipsi Diri (Konseip Diri) 

a. Harga diri : 

SMRS : seilalui meimpuinyai harapan teirhadap diri seindiri  

MRS : seilalui meimpuinyai harapan teirhadap diri seindiri 

b. Peiran : 

SMRS : seilalui meilakuikan tuigasnya seibagai istri dan ibui  

MRS : tidak bisa meilakuikan tuigasnya seibagai istri dan ibui 

c. Ideintitas diri : 

SMRS : meingeitahuii teintang dirinya  

MRS : meingeitahuii teintang dirinya 

d. Ideial diri 

SMRS : - 

MRS : mampui meingeitahuii dan meingikuiti arahan 

e. Peinampilan : seidikit rapih dan beirsih 

f. Koping : 

SMRS : Tidak teirkaji  
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MRS : Baik 

g. Data lain : Tidak ada 

7. Peiran dan Huibuingan Sosial 

a. Sisteim peinduikuing : keiluiarga 

b. Inteiraksi deingan orang lain : inteiraksi deingan peirawat baik 

c. Data lain : Tidak ada 

8. Seiksuial dan Reiproduiksi 

a. Freikuieinsi huibuingan seiksuial : Tidak teirkaji 

b. Hambatan huibuingan seiksuial : Tidak teirkaji 

c. Peiriodei meinstruiasi : Tidak teirkaji 

d. Masalah meinstruiasi : Tidak teirkaji 

e. Data lain : Tidak ada 

9. Kognitif Peirseiptuial 

a. Keiadaan meintal : baik, tidak ada masalah 

b. Beirbicara :baik, tidak ada masalah 

c. Keimampuian meimahami : mampui meimahami peirintah peirawat deingan baik 

d. Ansieitas : tampak ansieitas 

e. Peindeingaran : baik, tidak ada masalah 

f. Peinglihatan : baik, tidak ada masalah 

g. Nyeiri : Tidak ada 

h. Data lain : Tidak ada 

10. Nilai dan Keiyakinan 

a. Agama yang dianuit : Islam 

b. Nilai/keiyakinan teirhadap peinyakit : Px meiyakini keiadaannya bisa meimbaik 
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c. Data lain : Tidak ada 

4.1.5 Pengkajian  

a. Vital Sign 

Teikanan Darah : 110/80 mmHg   Nadi : 130x/mnt reiguileir kuiat 

Suihui : 38,8                      RR     : 34x/meinit 

b. Keisadaran : Composmeintis     GCS   : 15, Ei: 4, V: 5, M: 6 

c. Keiadaan Uimuim 

a. Statuis gizi :  Geimuik   Normal  Kuiruis 

Beirat Badan : 55 Kg       Tinggi Badan : 155 cm 

b. Sikap :  Teinang  Gelisah   Meinahan nyeiri 

d. Peimeiriksaan Fisik 

1) Keipala 

a. Warna rambuit  : Hitam keicoklatan 

b. Kuialitas rambuit  : Baik 

c. Teikstuir rambuit  : Kasar 

d. Kuilit rambuit   : Beirsih  

e. Beintuik keipala  : Oval 

f. Data lain   : Tidak ada 

2) Mata  

a. Konjuingtiva   : Tidak aneimis  

b. Skleira   : anikteirik 

c. Reifleik puipil   : normal, meingeicil saat teirkeina 

cahaya 

d. Bola mata   : Beirwarna coklat keihitaman 
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e. Data lain   : Tidak ada 

3) Teilinga 

a. Beintuik teilinga   : Simeitris 

b. Keisimeitrisan   : Simeitris 

c. Peingeiluiaran cairan : Tidak ada 

d. Data lain : Tidak 

4) Hiduing dan sinuis 

a. Beintuik hiduing  : Simeitris kanan kiri 

b. Warna   : Kuining langsat 

c. Data lain : Tidak ada 

5) Muiluit dan teinggorokan 

a. Bibir   : Simeitris 

b. Muikosa   : keiring 

c. Gigi   : Beirsih 

d. Lidah   : Beirsih 

e. Palatuim   : Tidak ada 

f. Faring    : Tidak ada peimbeisaran 

g. Data lain    : Tidak ada 

6) Leiheir 

a. Beintuik   : simeitris 

b. Warna   : Kuining langsat 

c. Posisi trakeia  : tidak teirkaji 
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d. Peimbeisaran tiroid : Tidak ada 

e. JVP   : Tidak teirkaji  

f. Data lain  : Tidak ada 

7) Thorax 

• Parui parui  

a. Beintuik dada : barreil cheist 

b. Freikuieinsi nafas : 36x/meinit 

c. Keidalaman nafas: ceipat dan dangkal 

d. Jeinis peirnafasan: dada 

e. Reitraksi dada : reitraksi otot dada 

f. Irama nafas :tidak teiratuir 

g. Eikspans iparui : simeitris 

h. Vocal freimituis : Tidak teirkaji 

i. Nyeiri  : Tidak ada 

j. Batas parui : ics3-5 sinistra 

k. Suiara nafas : whzeieizing + 

l. Data lain : Tidak ada 

• Jantuing 

a. Ictuis cordis : Teiraba 

b. Nyeiri  : Tidak ada 
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c. Batas Jantuing : Tidak teirkaji 

d. Buinyi Jantuing : s1 s2 tuinggal, luip duip 

e. Data lain  : Tidak ada 

8) Abdomein 

a. Beintuik peiruit : suipeil 

b. Warna kuilit : kuining langsat 

c. Lingkar peiruit : Tidak teirkaji 

d. Bising uisuis : 15x/meinit 

e. Massa  : Tidak ada massa 

f. Acieitas  : Tidak ada 

g. Nyeiri  : Tidak ada 

h. Data Lain : Tidaka ada 

9) Geineitalia 

a. Kondisi meiatuis : Tidak teirkaji 

b. Keilainan skrotuim : Tidak teirkaji 

c. Odeim vuilva  : Tidak teirkaji 

d. Keilainan  : Tidak teirkaji 

e. Data lain:  : Tidak ada 
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10) Eikstreimitas 

a. Keikuiatan otot: 

 

 

b. Tuirgor : baik 

c. Odeim : Tidak ada 

d. Nyeiri : Tidak ada nyeiri pada eiktreimitas 

e. Warna kuilit : kuining langsat 

f. Akral : hangat 

g. Sianosis : teirdapat sianosis 

h. Pareisei : teirdapat pareisei 

i. Alat bantui : tidak ada 

j. Peimeiriksaan peinuinjang : Tidak ada 

k. Data lain : Tidak ada 

e. Teirapi Meidik 

- Kapsuil seifiksim 100 mg/kaps 

- Tab preianison 5 mg 2x tab 

- Tab Molasma 2x1 

- Kapsuil aseitilsisteiin 200 mg 3x1 

- Inj. Seiftriaxon 3x1 

- Inj. Aminofilin 2x1 

- Inj deixameithasonei 3x1 

- Inj.santageisik 3x1 

- Veintolin 3x1 neibuil 

5 5 

5 5 
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f. Peimeiriksaan peinuinjang Laboratoriuim : 

- Foto thorax : PACS :cor/puilmo normal 

• Hb : 14,2 

• Leiuikosit : 11,82 

• Eiritrosit : 5,74 

• MCH : 24,7 

• MCHC 32,6 

• Trombosit :340 

• Limfosit :28 

• Seigmein :61
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4.1.6 Analisa Data 

NO DATA ETIOLOGI Masalah 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  

DS : 

- Px meingatakan batuik 

diseirtai dahak 

- Px meingatakan suilit 

meingeiluiarkan dahak 

- Pasiein meingatakan 

seisaknafas dan meiningkat 

saat aktivitas juiga saat uidara 

dingin  

DO : 

- Keiadaann uimuim leimah 

- Px tampak keisuilitan 

meingeiluiarkan dahak 

- Px meindapatkan teirapi neibuil 

veintolin 3x1 

- Td: 110/80 mmHg 

- N; 134x/mnt 

- S: 38,8 ֯c 

- RR: 34x/meinit 

- Spo2:98% 

- Px meingguinakan oksigein 

- Teirdeingar whzeieizing + 

 

 

DS: 

- Pasiein meingatakan 

seisaknafas dan meiningkat 

saat aktivitas juiga saat uidara 

dingin  

DO: 

- Td: 110/80 mmHg 

- N; 134x/mnt 

- S: 38,8 ֯c 

- RR: 34x/meinit 

- Spo2:98% 

- Px meingguinakan oksigein 

- Teirdeingar whzeieizing + 

 

Spasmei 

jalan 

nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hambat

an 

uipaya 

nafas 

Beirsihan 

jalan nafas 

tidak 

eifeiktif 

(D.0001) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola nafas 

tidak 

eifeiktif 

(D.0005) 
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4.1.7 Diagnosa Keperawatan (Sesuai Prioritas) : Sdki 

1. Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan spasmei jalan nafas 

(D.0001) 

2. Pola nafas tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan hambatan uipaya nafas (D.0005) 

4.1.8 Rencana Tindakan Keperawatan 

NO. DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

SLKI 

(SMART) 

SIKI 

1. Beirsihan jalan nafas 

tidak eifeiktif 

beirhuibuingan deingan 

spasmei jalan nafas 

(d.0001) 

 

SMART : 

Seiteilah dilakuikan 

tindakan 

keipeirawatan 

seilama 1x24 jam 

diharapkan 

beirsihan jalan 

nafas meiningkat 

 

Label SLKI : 

beirsihan jalan nafas 

meiningkat 

(L.01002) 

 

Indikator: 

1. Batuik eifeiktif 

meiningkat (4) 

2. Produiksi 

spuituim 

beirkuirang (4) 

3. Whzeieizing 

beirkuirang (4) 

Label SIKI : 

Manajeimein Jalan Napas 

(I.01011) 

 

Aktifitas Keperawatan : 

Observasi : 

1. Monitor pola napas 

(freikuieinsi, keidalaman, 

uisaha napas) 

2. Monitor buinyi napas 

tambahan (misalnya: 

guirgling, wheieizing, 

ronchi keiring) 

3. Monitor spuituim 

(juimlah, warna, aroma) 

 

Terapeutik : 

4. Peirtahankan keipateinan 

jalan napas 

deingan heiad-tilt dan 

chin-lift (jaw thruist jika 

cuiriga trauima fraktuir 

seirvikal) 

5. Posisikan seimi-fowleir 

ataui fowleir 

6. Beirikan minuim hangat 

7. Lakuikan fisioteirapi 

dada, jika peirlui 

8. Lakuikan peinghisapan 

leindir kuirang dari 15 

deitik 

9. Lakuikan 

hipeiroksigeinasi 

seibeiluim peinghisapan 

eindotrakeial 

https://perawat.org/sop-head-tilt-dan-chin-lift/
https://perawat.org/sop-head-tilt-dan-chin-lift/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-posisi-fowler-dan-semi-fowler/
https://perawat.org/sop-posisi-fowler-dan-semi-fowler/
https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
https://perawat.org/sop-suction/
https://perawat.org/sop-suction/
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10. Keiluiarkan suimbatan 

beinda padat deingan 

forseip McGill 

11. Beirikan oksigein, jika 

peirlui 

 

Edukasi : 

12. Anjuirkan asuipan cairan 

2000 ml/hari, jika tidak 

ada kontraindikasi 

13. Ajarkan Teiknik batuik 

eifeiktif 

 

Kolaborasi : 

14. Kolaborasi 

peimbeirian bronkodilator,

 eikspeiktoran, muikolitik, 

jika peirlui. 

 

 

4.1.9 Implementasi Keperawatan 

NO.

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN 

KEPERAWATAN 

PARAF 

D.0001 Seilasa, 13.00 1. Meimonitor pola nafas 

2. Meimonitor buinyi nafas tambahan 

3. Meimonitor spuituim 

4. Meimbeiri minuim air hangat 

5. Meimbeirikan oksigein nasal kanuil 4 

lpm 

6. Meingajarkan teiknik batuik eifeiktif 

7. Meimbeirikan neibuilizeir veintolin 3x1 

8. Peimbeirian obat: 

- Inj. Ceiftriaxon 3x1 

- Inj deixameitason 3x1 

- Inj antrain 3x1 

- Lasmalin tableit 2,5 mg 3x1 

- NAC 200mg 3x1 

 

 15-10-

2024 

13.00 

14.30 

15.00 

15.30 

 

16.00 

 

17.00 

17.00 

 

 

 

 

https://perawat.org/sop-pemasangan-oksigen-nasal-kanul/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-bronkodilator/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-ekspektoran/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-mukolitik/
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NO.

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN 

KEPERAWATAN 

PARAF 

D.0001 Rabui, 13.00 1. Meimonitor pola nafas 

2. Meimonitor buinyi nafas tambahan 

3. Meimonitor spuituim 

4. Meimbeiri minuim air hangat 

5. Meimbeirikan oksigein nasal kanuil 4 

lpm 

6. Meimbeirikan neibuilizeir veintolin 3x1 

7. Peimbeirian obat: 

- Inj. Ceiftriaxon 3x1 

- Lasmalin tableit 2,5 mg 3x1 

- NAC 200mg 3x1 

 

 16-10- 

2024 

13.00 

14.30 

 

15.00 

 

17.00 

17.00 

D.0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis, 17-

10-2024 

13.00 

14.30 

 

15.00 

 

17.00 

17.00 

1. Meimonitor pola nafas 

2. Meimonitor buinyi nafas tambahan 

3. Meimbeirikan oksigein nasal kanuil 4 lpm 

4. Meimbeirikan neibuilizeir veintolin 3x1 

5. Peimbeirian obat: 

- Inj. Ceiftriaxon 3x1 

- Lasmalin tableit 2,5 mg 3x1 

- NAC 200mg 3x1 

 

 

4.1.10 Evaluasi Keperawatan 

 

Hari/Tanggal 

/Jam 

No 

Diagnosa 

Perkembangan Paraf 

Seilasa 

15 Oktobeir  

2024 

Jam : 21.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D..0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : 

- Px meingatakan batuik diseirtai 

dahak 

- Px meingakatakan masih suilit 

meingeiluiarkan dahak 

- Px meingatakan seisak nafas bila 

teirkeina dingin 

O : 

 TD : 110/80 mmHg 

N 134 x/m  

S : 37c 

RR : 34 x/m SPO2 :98% 

whzeieizing + 
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Rabui, 16 Oktobeir 

2024 

Jam : 06.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis, 17 Oktobeir 

2024 

Jam 20.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. 0001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D.0001 

A : Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif 

beiluim teiratasi  

P : inteirveinsi dilanjuitkan 

- Meimonitor pola nafas 

- Meimonitor buinyi nafas tambahan 

- Meimonitor spuituim 

- Meimbeiri minuim air hangat 

- Meimbeirikan oksigein nasal kanuil 4 

lpm 

- Meimbeirikan neibuilizeir veintolin 

3x1 

 

 

S :  

- Px meingatakan batuik diseirtai 

dahak masih ada, teitapi suidah 

beirkuirang deingan di uiap dan 

batuik 

- Px masih seisak nafas 

O:  

- TD : 100/90 

- N:100X/mnt 

- RR:30x/meinit 

- Spo2: 98% 

- S:36,7 

A: Beirsihanjalan nafas tidak eifeiktif beiluim 

teiratasi 

P: Inteirveinsi dilanjuitkan 

- Meimonitor pola nafas 

- Meimonitor buinyi nafas tambahan 

- Meimbeirikan oksigein nasal kanuil 4 

lpm 

- Meimbeirikan neibuilizeir veintolin 

3x1 

 

 

S :  

- Px meingatakan batuik diseirtai 

dahak masih ada, teitapi suidah 

beirkuirang deingan di uiap dan 

batuik 

- Px meingatakan masih seisak tapi 

suidah beirkuirang 

O:  

- TD : 100/90 

- N:100X/mnt 

- RR:27x/meinit 

- Spo2: 98% 
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4.2 Pembahasan  

1. Peingkajjan 

Pada hari seinin 14 Oktobeir 2024npuikuil 08.00, Ny Ei meingatakan seisak 

nafas, seisak nafas seimakin meimbeirat, Ny. Ei meingatakan deimam seijak keimarin, 

Batuik +, badan leimas, keimuidian keiluiarga meimbawa Ny. Ei kei IGD RSUiD 

Jombang, Keimuidian pasiein dipindah di ruiangan Gatuitkaca. Saat peingkajian 

tanggal 15 Oktobeir 2024 jam 13.00 px meingatakan masih seisak nafas, pasiein 

juiga meingatakan batuik diseirtai dahak, px meingatakan suilit meingeiluiarkan dahak, 

px meingatakan seisak nafas beirtambah keitika aktivitas dan keitika uidara dingin, 

px tampakleimah. 

Manifeistasi klinis yang muincuil pada pasiein asma bronkial meinuiruit Wijayanti 

(2020), yaitui Batuik deingan ataui tanpa produiksi dahak, Meingalami seisak napas 

dan keisuilitan beirnapas, Meingalami keisuilitan uintuik meilakuikan inspirasi yang 

dalam, Meingalami peiningkatan deinyuit jantuing (takikardi). 

Beirdasarkan data dan teiori meinuiruit peineiliti seisak dan batuik yang teirjadi pada Ny. Ei 

timbuil akibat adanya peinyeimpitan jalan nafas, Keiluihan batuik adalah reiaksi dari adanya 

keitidak normalan dari sisteim peirnafasan. 

 

2. Diagnosa 

- S:36,5 

A: Beirsihanjalan nafas tidak eifeiktif 

teiratasi seibagian 

P: Inteirveinsi dilanjuitkan 

- Meimonitor pola nafas 

- Meimonitor buinyi nafas tambahan 

- Meimbeirikan oksigein nasal kanuil 4 

lpm 

- Meimbeirikan neibuilizeir veintolin 

3x1 
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Data suibjeiktif: kliein meingatakan Ny. A teirasa seisak, dan batuik beirdahak 

tapi suilit uituik meingeiluiarkan dahak saat batuik. Data objeiktif: Ny.A tampak 

meingeiluih batuik dan adanya suiara napas tambahan beiruipa wheieizing+. TD: 110/80, 

N: 130x/meinit, RR: 36x/meinit, S: 38 C, teirdeingar whzeieizing +. Maka Diagnosa 

keipeirawatannya adalah beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif dan pola nafas tidak 

eifeiktif. 

Meinuiruit SDKI (PPNI, 2017) peineigakkan diagnosa didasarkan pada data 

mayor dan minor yaitui seikitar 80-100% dari tanda mayor dan minor . 

Meinuiruit peineiliti dari data yang ada prioritas diagnosa nya adalah be irsihan 

jalan nafas tidak eifeiktif. Kareina bila beirsihan jalan nafas teiratasi maka pola nafas 

juiga akan teiratasi. 

3. Inteirveinsi 

Inteirveinsi yang dilakuikan yaitui meingguinakan  Manajeimein Jalan Nafas 

deingan luiaran beirsihan jalan nafas teiratasi deingan kriteiria hasil Batuik eifeiktif 

meiningkat (4), Produiksi spuituim beirkuirang (4), Whzeieizing beirkuirang (4). 

Inteirveinsi keipeirawatan adalah seigala treiatmeint yang dikeirjakan oleih peirawat 

didasarkan pada peingeitahuian dan peinilaian klinis uintuik meincapai luiaran 

(ouitcomei) yang diharapkan. Seidangkan tindakan keipeirawatan adalah peirilakui 

ataui aktivitas speisifik yang dikeirjakan oleih peirawat uintuik meingimpleimeintasikan 

inteirveinsi keipeirawatan. Tindakan pada inteirveinsi keipeirawatan teirdiri atas 

obseirvasi, teirapeiuitik, eiduikasi dan kolaborasi (PPNI, 2018). Beirdasarkan dari 

SLKI (PPNI, 2018) inteirveinsi yang silakuikannuintuik pasiein deingan beirsihan jalan 

nafas tidak eifeiktif adalah deingan manajeimein jalan nafas yang ouitpuit nya adalah 

beirsihan jalan nafas meiningkat (L.01002) Batuik eifeiktif meiningkat, Produiksi 
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spuituim beirkuirang, Whzeieizing beirkuirang. 

Meinuiruit peineiliti inteirveinsi manajeimein keipeirawatan adalah peireincanaan 

yang teipat uintuik masalah keipeirawatan beirsihan nafas tidak eifeiktif, kareina ouitpuit 

yang seisuiai deingan masalah yg dialamioleih pasiein. 

4. Impleimeintasi 

  Impleimeintasi yang dilakuikan keipada pasiein Ny. A adalah Meimonitor pola 

nafas, Meimonitor buinyi nafas tambahan, Meimonitor spuituim, Meimbeiri minuim 

air hangat, Meimbeirikan oksigein nasal kanuil 4 lpm, Meingajarkan teiknik batuik 

eifeiktif, Meimbeirikan neibuilizeir veintolin 3x1, Peimbeirian obat (Inj. Ceiftriaxon 

3x1, Inj deixameitason 3x1, Inj antrain 3x1, Lasmalin tableit 2,5 mg 3x1, NAC 

200mg 3x1. 

Impleimeintasi keipeirawatan meinuiruit PPNI (Peirsatuian Peirawat Nasional 

Indoneisia) adalah tahap keieimpat dari proseis keipeirawatan, di mana peirawat 

meilaksanakan reincana tindakan keipeirawatan yang teilah disuisuin uintuik meimbantu i 

kliein meincapai tuijuian yang diteitapkan. Tahap ini meilibatkan peilaksanaan 

tindakan keipeirawatan, yang dapat beirsifat deipeindein (meingikuiti instruiksi dokteir), 

indeipeindein (dilakuikan seindiri oleih peirawat), ataui kolaboratif (beikeirja sama 

deingan profeisional keiseihatan lain).  

Meinuiruit peineiliti impleimeintasi yang dilakuikan suidah seisuiai deingan latihan 

batuik eifeiktif dan juiga peimbeirian neibuil veintolin 3x1 hari akan meiningkatan 

beirsihan jalan nafas pasiein.  

5. Eivaluiasi 

Hasil eivaluiasi yang dilakuikan pada pasiein Ny. Ei deingan diagnosa 

keipeirawatan peirtama Beirsihan jalan napas tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan 
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Spasmei jalan nafas, dapat teiratasi seibagian  pada hari kei 4 ditanggal 17 Oktobe ir 

2024. Seisuiai deingan yang diharapkan keiluihan batuik eifeiktif meiningkat, produiksi 

spuituim meinuiruin, whzeieizing meinuiruin, wheieizing meinuiruin, dispneia meimbaik, 

freikuieinsi meimbaik. 

Eivaluiasi keipeirawatan meinuiruit PPNI (Peirsatuian Peirawat Nasional 

Indoneisia) adalah peirbandingan antara kondisi keiseihatan kliein deingan tuijuian yang 

teilah diteitapkan, deingan tuijuian uintuik meinguikuir peincapaian tuijuian teirseibuit seiteilah 

dilakuikan tindakan keipeirawatan. Eivaluiasi dilakuikan seicara sisteimatis dan 

beirkeisinambuingan uintuik meingeitahuii eifeiktivitas inteirveinsi, seirta uintuik meimandui 

modifikasi reincana keipeirawatan di masa meindatang.  

Meinuiruit peineiliti dari eivaluiasi yang ada suidah meinuinjuikkan keibeirhasilan 

tindakan keipeirawatan, teitapi haruis ditinjaui keimbali mana kira kira yang kuirang 

dalam tindakan seihingga eivaluiasi seisuiai deingan nilai kriteiria yang suidah 

direincanakan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan data yang peinuilis dapatkan dalam laporan kasuis dan 

peimbahasan pada asuihan keipeirawatan deingan masalah keipeirawatan 

Beirsihan Jalan Nafas Tidak Eifeiiktif pada pasiein peinyakit Asma bronkial di 

Ruiang Gatuitkaca RSUiD Jombang, maka peinuilis meingambil keisimpuilan : 

a. Pada hari seinin 14 Oktobeir 2024npuikuil 08.00, Ny Ei meingatakan seisak 

nafas, seisak nafas seimakin meimbeirat, Ny. Ei meingatakan deimam seijak 

keimarin, Batuik +, badan leimas, keimuidian keiluiarga meimbawa Ny. Ei kei 

IGD RSUiD Jombang, Keimuidian pasiein dipindah di ruiangan Gatuitkaca. 

Saat peingkajian tanggal 15 Oktobeir 2024 jam 13.00 px meingatakan masih 

seisak nafas, pasiein juiga meingatakan batuik diseirtai dahak, px meingatakan 

suilit meingeiluiarkan dahak, px meingatakan seisak nafas beirtambah keitika 

aktivitas dan keitika uidara dingin, px tampak leimah. 

b. Diagnosa keipeirawatan yang diambil oleih peineiliti uintuik pasiein adalah 

beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif beirhuibuingan deingan spasmei jalan nafas. 

c. Inteirveinsi keipeirawatan yang dilakuikan keipada pasiein deingan 

keitidakeifeiktifan beirsihan jalan nafas suidah seisuiai deingan keibuituihan 

pasiein yaitui manajeimein jalan nafas deingan ouitpuit beirsihan jalan nafas 

meiningkat. 

d. Impleimeintasi keipeirawatan  pada pasiein dilakuikan seicara meinyeiluiruih, 

tindakan keipeirawatan dilakuikan seisuiai inteirveinsi keipeirawatan yang suidah 

dibuiat. 
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ei. Eivaluiasi keipeirawatan pada pasiein sampai hari keitiga teiratasi seibagian 

dan suidah meinuinjuikkan peiruibahan yang siknifikan. 

 

5.2 Saran 

a. Bagi pasiein dan keiluiarga.  

Keiluiargadan pasiein haruis faham dan bisa leibih meimpeirhatikan apa saja 

yang bisa meinjadi peimicui kambuihnya asma. Seibisa muingkin pasiein 

dan keiluiarga haruis bisa meinghindari peinyeibab yang meimicui 

kambuihnya asma. 

b. Bagi peirawat  

Karya tuilis ini bisa dijadikan acuian uintuik inteirveinsi dan tindakan 

keipeirawatan yang dilakuikan teirhadap pasiein asma bronkhial deingan 

masalah keipeirawatan beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif. 

c. Bagi peineiliti seilanjuitnya 

Karya tuilis ini bisa dijadikan seibagai reifeireinsi dalam peinuilisan KIA 

deingan pasiein asma bronkial. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

No 

 

 

Kegiatan Tabel  

Maret April Mei Juni Juli Agustus 

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 Persamaan 

persepsi dan 

pengumuman 

pembimbing 

                        

2 Bimbingan 

proposal 
                        

3 Pendaftaran 

ujian proposal 

                        

4 Ujian proposal                         

5 Revisi 

proposal  

                        

6 Pengambilan 

dan 

pengelolaan 

data 

                        

7 Bimbingan 

hasil 

                        

8 Pendaftaran 

ujian KIAN 

                        

9 Ujian sidang 

KIAN 

                        

10 Revisi KIAN                         

11 Penggandaa, 

plagscan, dan 

pengumpulan 

KIAN 
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian 
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Lampiran 3 Lembar persetujuan responden 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama  : ……………………………………………………………….. 

Jenis kelamin : ………………………………………………………………. 

Alamat : ……………………………………………………………….. 

Saya yang tersebut di atas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk 

terlibat dan berpartisipasi aktif sebagai responden dari awal sampai akhir 

pelaksanaan asuhan keperawatan. Pelaksanaan asuhan keperawatan tersebut akan 

dilaksanakan oleh mahasiswa praktik keperawatan ITSKes ICMe Jombang.  

Dalam kegiatan ini, saya telah menyadari, memahami, dan menerima bahwa 

saya dalam keadaan SADAR dan TIDAK ADA PAKSAAN dari pihak manapun 

dalam menandatangani surat persetujuan ini sehingga saya bersedia untuk menjadi 

responden dari awal sampai selesai. 

      Jombang, …………………. 2025 

  

  

 Mengetahui, 

  

Mahasiswa praktik Responden 

  

  

  

  

  

(……………………………..) (……………………………….) 
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Lampiran 4 Format Asuhan Keperawatan Keperawatan Medikah Bedah  

 

PRAKTIK PROFESI 

PROGRAM STUDI PROFESI NERS FAKULTAS 

KESEHATAN INSTITUT TEKNOLOGI 

SAINS DAN KESEHATAN INSAN 

CENDEKIA MEDIKA  

JOMBANG 

Jl. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, 

Telp. 0321-8494886 

 

Asuhan Keperawatan pada pasien ................................ 

Dengan Diagnosa............................................. 

di Ruang........................................... 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk :    

B. Jam masuk :    

C. Tanggal Pengkajian :    

D. Jam Pengkajian :    

E. No.RM :    

F. Identitas 

1. Identitas pasien 

a.   Nama :......................................................................... 

b. Umur :......................................................................... 

c.   Jenis kelamin :......................................................................... 

d. Agama :......................................................................... 

e.   Pendidikan :......................................................................... 

f. Pekerjaan  :......................................................................... 

g. Alamat :......................................................................... 

h. Status Pernikahan :......................................................................... 

2. Penanggung Jawab Pasien 
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a.   Nama :......................................................................... 

b. Umur :......................................................................... 

c.   Jenis kelamin :......................................................................... 

d. Agama :......................................................................... 

e.   Pendidikan :......................................................................... 

f. Pekerjaan :......................................................................... 

g. Alamat :......................................................................... 

h. Hub. Dengan PX :......................................................................... 

G. Riwayat Kesehatan  

1. Keluhan Utama  : ............................................................... 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang : .......................................................... 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu : ................................................................ 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga: .............................................................. 

H. Pola Fungsi Kesehatan 

I. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a.   Merokok : Jumlah :.... Jenis:… ….Ketergantungan:........ 

b. Alkohol : Jumlah :… … Jenis:…… …….Ketergantungan: ........... 

c.   Obat-obatan : Jumlah :…… Jenis:… …….Ketergantungan:........... 

d.   Alergi :.......................................................................................... 

e.   Harapan dirawat di RS : ................................................................. 

f. Pengetahuan tentang penyakit : ...................................................... 

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : ........................ 

h. Data lain : ................................................................................... 

J. Nutrisi dan Metabolik 

a.   Jenis diet :................................................................................ 

b. Jumlah porsi : .............................................................................. 

c.   Nafsu makan :...................................................................................................... 

d. Kesulitan menelan : .................................................................... 

e. Jumlah cairan/minum : ............................................................... 

f. Jenis cairan : ............................................................................... 

g. Data lain : ................................................................................. 
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K. 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 : ............................................................................ 

b. Data lain : ............................................................................... 

L. Tidur dan Istirahat 

a.   Kebiasaan tidur :.................................................................... 

b. Lama tidur: ........................................................................... 

c.   Masalah tidur :....................................................................... 

d. Data lain : ............................................................................. 

M. Eliminasi 

a.   Pola defekasi : ..................................................................... 

b. Warna feses : ...................................................................... 

c. Kolostomi : .......................................................................... 

d.   Pola miksi :......................................................................... 

e. Warna urine : ....................................................................... 

f. Jumlah urine : ..................................................................... 

g. Data lain : ........................................................................... 

N. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a.   Harga diri :......................................................................... 

b.   Peran :................................................................................ 

c.   Identitas diri :..................................................................... 
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d. Ideal diri : ......................................................................... 

e. Penampilan : ..................................................................... 

f. Koping  : ............................................................................................. 

g. Data lain : ........................................................................ 

O. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Sistem pendukung : ....................................................... 

b. Interaksi dengan orang lain : ....................................... 

c.   Data lain : ...................................................................... 

P. Seksual dan Reproduksi 

a.   Frekuensi hubungan seksual :......................................... 

b. Hambatan hubungan seksual : ......................................... 

c.   Periode menstruasi : ....................................................... 

d. Masalah menstruasi : ...................................................... 

e. Data lain : ....................................................................... 

Q. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental : ......................................................... 

b. Berbicara : ................................................................... 

c.   Kemampuan memahami :............................................. 

d. Ansietas :....................................................................... 

e.   Pendengaran : ............................................................... 

f. Penglihatan : ................................................................ 

g.   Nyeri :....................................................................... 

h. Data lain : ...................................................................... 

a. Nilai dan Keyakinan 

a.   Agama yang dianut :.................................................... 

b.   Nilai/keyakinan terhadap penyakit :............................... 

c.   Data lain : ................................................................ 

2. Pengkajian 

a. Vital Sign 

Tekanan Darah :..........Nadi : ..................... 

Suhu :..........RR : ..................... 

b. Kesadaran :............. 
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GCS :.............. 

c. Keadaan Umum 

a. Status gizi : Gemuk Normal Kurus 

Berat Badan :...............Tinggi Badan:.......... 

b. Sikap : Tenang Gelisah Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala 

a. Warna rambut : ....................................................................... 

b. Kuantitas rambut : .................................................................. 

c.   Tekstur rambut : ..................................................................... 

d. Kulit kepala : ......................................................................... 

e. Bentuk kepala : ...................................................................... 

f. Data lain : ............................................................................ 

2) Mata 

a. Konjungtiva : ...................................................................... 

b. Sclera : ................................................................................. 

c. Reflek pupil : ....................................................................... 

d.   Bola mata :........................................................................... 

e.   Data lain : ........................................................................... 

3) Telinga 

a.   Bentuk telinga : ...................................................................... 

b.   Kesimetrisan :......................................................................... 

c.   Pengeluaran cairan : .................................................................. 

d. Data lain :................................................................................ 

4) Hidung dan Sinus 

a. Bentuk hidung : ....................................................................... 

b.   Warna : ..................................................................................... 

c.   Data lain : ................................................................................. 

5) Mulut dan tenggorokan 

a.   Bibir :........................................................................................ 

b.  Mukosa : 

............................................................................................................ 
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c.   Gigi :........................................................................................ 

d.   Lidah :..................................................................................... 

e.   Palatum :.................................................................................. 

f. Faring : .................................................................................. 

g. Data lain : ............................................................................... 

6) Leher 

a.   Bentuk : ..................................................................................... 

b.   Warna : ..................................................................................... 

c.   Posisi trakea :............................................................................. 

d. Pembesaran tiroid :................................................................... 

e.   JVP : ....................................................................................... 

f. Data lain : ............................................................................... 

7) Thorax 

▪ Paru-Paru 

a. Bentuk dada: ..................................................................... 

b.   Frekuensi nafas :................................................................. 

c.   Kedalaman nafas : ............................................................. 

d.   Jenis pernafasan :................................................................ 

e. Retraksi dada :.................................................................... 

f. Irama nafas :........................................................................ 

g. Ekspansi paru : .................................................................... 

h. Vocal fremitus : ................................................................... 

i. Nyeri : .................................................................................. 

j. Batas paru : .......................................................................... 

k. Suara nafas : ......................................................................... 

l. Data lain : ............................................................................. 

▪ Jantung 

a.   Ictus cordis : ......................................................................... 

b. Nyeri : .................................................................................. 

c. Batas jantung : ..................................................................... 

d. Bunyi jantung : .................................................................... 

e.   Data lain : ............................................................................ 



63 
 

 

8) Abdomen 

a. Bentuk perut: ............................................................................... 

b.   Warna kulit : 

....................................................................................................... 

c. Lingkar perut ................................................................................ 

d. Bising usus : ............................................................................... 

e.   Massa :........................................................................................ 

f. Acites :....................................................................................... 

g.   Nyeri :....................................................................................... 

h. Data lain : ................................................................................. 

9) Genetalia : 

a. Kondisi meatus : ........................................................................ 

b. Kelainan skrotum : ..................................................................... 

c. Odem vulva : ............................................................................. 

d. Kelainan : .................................................................................. 

e.   Data lain : ........................................................................... 

10) Ekstremitas 

a.   Kekuatan otot: ..................................................................... 

b.   Turgor :.................................................................................. 

c. Odem : ...................................................................................... 

d.   Nyeri :.................................................................................. 

e. Warna kulit : ............................................................................. 

f. Akral :................................................................................... 

g.   Sianosis :.................................................................................... 

h. Parese : ..................................................................................... 

i. Alat bantu : .............................................................................. 

j. Data lain : .............................................................................. 

e. Pemeriksaan Penunjang 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 
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f. Terapi Medik 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 

.................................................................................................................... 
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II. ANALISA DATA 

 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 
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III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1. ..................................................................................................... 

2. ...................................................................................................... 

3. ...................................................................................................... 

4. ....................................................................................................... 

5. dst 
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IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

 

NO. SDKI SLKI SIKI 
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V. IMPLEMENTASI 

 

NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 
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VI. EVALUASI 

 

NO. NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM EVALUASI PARAF 
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Lampiran 5 Lembar bimbingan KIAN pembimbing I 
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Lampiran 6 Lembar bimbingan KIAN pembimbing II 
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Lampiran 7 Hasil Uji Etik 
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Lampiran 8 Surat Pengecekan Judul Di Perpustakaan 
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Lampiran 9 Surat Bebas Plagiasi 
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Lampiran 10 Hasil Digital Receipt 
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Lampiran 11 Hasil Persentase Tunit 
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Lampiran 12 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah Karya Ilmiah Akhir 

 


