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Nama Mahasiswa v Mk ﬂnh“] Welan
NIM (Lol
Pembimbing Utama : Pyy 3ﬁm\‘fﬂn“g k“) ’1‘“; M Jeep
Pembimbing Pendamping : Utm, Viwiauwa's &kq’, M‘“ S Wk

Parafl
No Hari/ Tanggal Catatan Bimbingan Pembimbing

| oHearas mhg R

O oot

r”w“ ”“ycm Lx‘»\mlmnkp

‘?33& T T e

W3y b —‘,&w\x?u\h 201 ey

bt ~» athec Mcuwbwm :
| W opras T e fpaaurt " P,

le paivhek f<(

by '_;\";‘hlww y‘lm ht

. hh {}g\cﬁu’h\
bl ;\}\\w&nhhr ey

Qeneltly

o | W2l [eadesan Uk, dont gl S5
v T‘Mn;l s ‘

|/ w =P e a0 Lenelth I
iy “ e dan Wby
Vlmllh:lw

P Tabwng bt bt
‘\\(m (\\“‘,v«




KARTU BIMBINGAN
KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAN

Nama Malsisiswa - Mu‘“h M) Wh“

NIM - aFkatoly

Pembimbing Utaa : Mﬁ J-;,,;{,,,H (kep. ,Uﬂ'.. N-h-r
Pembimbing Pendamping - \Ju A0 9eat f-kq., L‘m-, M-lﬂ?-

No Harl/ Tanggal Catatan Bimbingan p.m:.g
119/ o fan Judl
1. |4/ ss feagktar AdhsT Vi

by Frumubee Mavs 2 hatsenns
o bee dirmegie faled.

X o2y 25 AT o G

90



KARTU BIMBINGAN
KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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KARTU BIMBINGAN
KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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KARTU BIMBINGAN
KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH
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Lampiran II Lembar Kemajuan

LAPORAN KEMAJUAN

PENELITIAN TUGAS AKHIR

Nama Mustika Anting Wulan ]
NPM 221FK01067 1|
Program Studi/ Semester DI Keperawatan/6 J
Rubi Keperawatan l
Rubi/ KK/ Bidang Keperawatan Medikal Bedah J
Judul TA Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Bronchiale Dengan

Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Ruang Anyelir 11
RSUD Majalaya Bandung

1. Anggi Jamiyanti S.Kep.,Ners.,M.Kep

2. Vina Vitniawati S.Kep.,Ners.,M.Kep

Pembimbing

Capaian/Progres Sampai Saat ini:

TIME LINE PENELITIAN

No Hari/ Tanggal Kegiatan Keterangan

HASIL DAN PEMBAHASAN

AU

KESIMPULAN

KL

DAFTAR PUSTAKA
(Pustaka acuan yang dipakai terkait prosedur yang digunakan dan dijadikan dasar

pembahasan dari setiap hasil yang diperoleh)

A

Pernyataan
Data yang dilaporkan benar telah dilakukan dan telah melalui proses bimbingan dengan dosen

pembimbing 1 dan 2.

Mahasiswa,

(Mustika Anting Wulan)

Bandung, 03 Juni 2025
Mengetahui
Pembimbing 1: Pembimbing 2:

W e

(Anggi Jamiyanti S.Kep.,Ners.,M.Kep) (Vina Vitniawati S.Kep.,Ners.,M.Kep)
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Lampiran III Lembar Persetujuan

HALAMAN PERSETUJUAN
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA BRONCHIALE

DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI
RUANG ANYELIR II RSUD MAJALAYA BANDUNG

KARYA TULIS ILMIAH

MUSTIKA ANTING WULAN
221FK01067

Disetujui oleh pembimbing untuk mengajukan ujian sidang Karya Tulis IImiah
Pada Program Studi Diploma 111 Keperawatan Fakultas Keperawatan

Universitas Bhakti Kencana

Bandung, 03 Juni 2025

Pembimbing Utama Pembimbing Serta

Anggi Jamiyanti, S.Kep.,Ners..M.Kep Vina Vitniawati, S.Kep..Ners..M.Kep
NIDN: 0409069103 NIDN: 0422058203
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Lampiran IV Lembar Matriks Evaluasi

Univers_itas ‘
Bhakti Kencana
MATRIKS EVALUASI PROPOPSAL KTI1

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

Nama Mahasiswa : Mustika Anting Wulan
NIM : 221FK01067
Pembimbing : Anggi jamiyanti dan Vina vitniawati
Penguji : Ade Tika Herawati, M.Kep
Hasil Revisi
Porbaik Al 3 5
No liisi l;xbiuk‘an‘/. Maslu:\a; ot (diisi oleh mahasiswa sebagai bentuk jawaban
(diisi pada saat ujian oleh Penguji) perbaikan/masukan penguji)
I | Diagnosa pola tidur (Typo) di pendahuluan Kata typo pada pola tidur di pendahuluan sudah
diperbaiki.
2 | Tambahakan penjelasan pemeriksaan | Sudah ditambahkan  penjelasan  tentang
penunjang : Spirometri pemeriksaan penunjang dengan spirometri.
3 | Perbaiki daftar pustaka Daftar Pustaka sudah diperbaiki.
4 | Perbaiki Definisi operasional Definisi Operasional sudah diperbaiki.
Mengetahui,
Sebelum Revisi Setelah Revisi
1. Mahasiswa : 1. Mahasiswa 2
2. Pembimbing [ : % 2. Pembimbing I : Q/zi
3. Pembimbing II 3. Pembimbing II
4. Pengujil : 4 Penguji |
5 Pengujill 5 Penguji Il

Lembar Pembimbing Pendamping
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MATRIKS EVALUASI PROPOPSAL KTI
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

Nama Mahasiswa

: Mustika Anting Wulan

NIM : 221FK01067
Pembimbing : Anggi jamiyanti dan Vina vitniawati
Penguji : Ade Tika Herawati, M.Kep

Perbaikan / Masukan

Hasil Revisi

No (diisi pada saat ujian oleh Penguji) (diisi oleh mahasiswa sebagai benlL}}( jawaban
i i ki perbaikan/masukan penguji)

[ Diagnosa pola tidur (Typo) di pendahuluan Kata typo pada pola tidur di pendahuluan sudah

diperbaiki.
2 | Tambahakan penjelasan pemeriksaan | Sudah  ditambahkan penjelasan  tentang
penunjang : Spirometri pemeriksaan penunjang dengan spirometri.
3 | Perbaiki daftar pustaka Daftar Pustaka sudah diperbaiki.
4 | Perbaiki Definisi operasional Definisi Operasional sudah diperbaiki.

Mengetahui,

Sebelum Revisi

1. Mahasiswa
2. Pembimbing I

Ry

Pembimbing II

oW

Penguji |

5 Pengujill

Setelah Revisi

1. Mahasiswa

S

[

Pembimbing I

3

3. Pembimbing II

4 Penguji I

wn

Penguji 1

100

Lembar Pembimbing Pendamping
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Lampiran V Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Kepada Yth,
Bapak/Ibu responden
Di RSUD Majalaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul Asuhan
Keperawatan Pada Klien Asma Bronchiale Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak E fektif
Dit RSUD Majalaya. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan
keperawatan pada Klien Asma Bronchiale Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
di RSUD Majalaya. Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan bapak/ibu
untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini. oleh karena itu
bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya. Dan infromasi
bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya

menyampaikan terima kasih.

Bandung, 14 Januari 2025

Responden Peneliti

Ay /
, TAVaRAN ) ( MUk
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Kepada Yth,
Bapak/Ibu responden
Di RSUD Majalaya

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma [11 Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul Asuhan
Keperawatan Pada Klien Asma Bronchiale Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
Di RSUD Majalaya. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan
keperawatan pada Klien Asma Bronchiale Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
di RSUD Majalaya. Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan bapak/ibu
untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi kasus ini, oleh karena itu
bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya. Dan infromasi
bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya

menyampaikan terima kasih.

Bandung, 14 Januari 2025

Responden Peneliti

N

Mulshrlen
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Lampiran VI Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
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LEMBAR OBSERVASI
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LEMBAR OBSERVASI
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LEMBAR OBSERVASI
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LEMBAR OBSERVASI
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LEMBAR OBSERVASI
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Kasus No
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Nama Mahasiswa

LEMBAR OBSERVASI

Kagpe feminng hatal
Eanul §lpm

fim
T

No | Tanggal | Jam Implementasi Paraf | Paraf
Pasien | Perawat
th(: Maq Memtnum 5
Ar hanepr /(/ _Q()'W“J-
43| -Menglenioprac Pembertan " ¢ finfala Mutiara $ Kl Ners
o dil>tor NIF|198703182008012006
thar: Tembenandeary !
helplier &{znoan vy \VN;}(» ,d A B
Ao Plotens 22me com S Ees
Hinfala Mutiara,S.Kep|
01 NAG 3racom) mpEeawmzoosoim
945 | < mmcpn)u(\@v’) Lck“l?—
lrakuk. 2 ekt "
ban: i Db IGDF Oy
febnile loarufe efeihf K Mutiara Xep Ners
447 - M evonttor bl napa NIP. 9810318200801 }006
Hnmhgn
(Yaa: Manh felapar Suon
(ondn, R 212/ pentt, §Po2: >
ALY, {// 6 ﬁ)\g\w‘,&?‘
4.49| - Memonttor Sfm finpla Hutiard S Xep) Nrs
(Mwior,, wirms, aoma) NIP{198103182008012006
Mapr: [Aien Mengalson
[gnaknya oL o
S o
khw. s :
(“6h _ Mem V)cfl(CJmC(Cﬂ\g("\ {ﬁﬁ/ Q\(IWJ'MP
la Mutiara S Kep.Ners

0310318200801}006

112



113

LEMBAR OBSERVASI

Kasus No R T LD

0%

Nama Pasien

Nama MahasisSWa: § it teesssaincesssislososscirossssss

No | Tanggal | Jam Implementasi Paraf | Paraf

Pasien | Perawat

( IR L unyi N2 ¥
Wi | OVA[Wergnthor bunsi parar | i
g }enj%\"}f Suana f?ﬂﬂ‘v' UI Huiara S Kepiers
P20 X wnlh Spo>: gg e plTo8103120080 2006
_ Memionthor fpuefunn
OV e
(B (aren engahkon -
dalaeny pelon s kﬂw"l",u 5 Qﬂy«,
fecllet Perwcna Puhia (ifla Hutiara $.KepNers
kehtamon, . Ni m
(-2}~ Memprigian Somi-Pasler
s - (oxsi Pasien denon

Posis Set- Fuseler ﬂ 6 Dﬁww
08-14 ~ Membents » Wtndn Niofala Mullara,S.Kerl Ness

NIF{188103182008012006

A

[

‘r
\’b:ll?? {acren Mem Lam
40 hangyr —
O(?'tb’ - MC“")L%"\Q‘ODWJI' me(odw, :

brsnkodilaror 'Ad ‘Q‘IW
P e
Hane: Pch/\l’)“““"'“'tc b dxiea Muliara,$ Kep. lers
WPy

Vicludier denvran [lmieart ST
32 (mm A O3t A1 52
Pt lan O lhata~

08y _ Nm@’,}n[ur("dtf’ flf{ﬂll{é ﬂﬁa i

atufefeElt ol
Pagl: Pagten Me (atebm Rinfala Miutiara S el Ners

leknde ok efethr NIF 931037525000 {2006




Kasus No

Nama Pasien

LEMBAR OBSERVASI

Nama Mahasiswa .00 i b,
No | Tanggal | Jam Implementasi Paraf | Paraf
Pasien | Perawat
04 |- Mempnifor puagi Qa0as ;

o 2

l(p

413

(¢f.[L1

‘g

lr(a’;\{’e”m& Jecdaear famar
Quaa fondhi, R dox/m,
Sp> 927
. Mmonl?r /gﬂ:%w

] n V16
ﬁ&?ﬁf an a, Feluor
k(L toarma. Pkl baag
0

-V‘/lwwongf lpuanyyi NA03T
Pmr.fflvm?h ferlarat faanar
G roncl, .= 20%/m,
Sz
_ Mamonttor Souts®”
V- Pagien engA e
donaeng fidave bota Feer
(odied, wama pufic bemuag
kenfr
- Mw?mkhn {em fowler
Waar. Peots [Agien darern
Do femt foudec
~ Me hert€an Meram g

Hant' Pagen mepihtim Qt//ﬂngoJI

RiJala Muﬂ' :S.K Ners

NIF

Rin

1981031820080

Qi?xx« -
ala

Uara,S Kerl Ners

2006

NI

Rim

1981031820060

i
la Mutiare,$.Kep.

2006

NIP.

Ri
NIP

Ri
N

9810318200801

?-/
ila Muu‘ar],S.Kep Ners

198103182008012006

006

m!ai.',utiar}.S.Ke Ners

.198103182008({12006

114



Kasus No

Nama Pasien

Nama Mahasiswa

LEMBAR OBSERVASI

encer:

D
Déla HlutiarafS Kep, Ners

No | Tanggal | Jam Implementasi Paraf Paraf
Pasien | Perawat
Clan
(TS \\'\g(é;\%o (?t;ﬁva;ﬁ fevitera -
lf\zlaﬂ VCML}MQH '{WDPV /(/( ‘9().:{4“14%'
Wkl 120 elgn combrvens | UV P it S K ers
Pulmiceprt 321 NIP.{93103182008015006
439 |- W"\?Hvxjuﬂ" N{“cmlf bty / X
Wajut ﬂaﬂm MM@“FJV) a“%ﬂuﬁajsx
S.Kep.N
L‘@f’l[ﬂ Dodivb—efefhiF- Ni ,19{Wwwm§
43 |~ Mewgnlhor bungi hofar :
M2t QAN -
laer: Tdae bty {(f ﬁ'%{w
. i Hutiara 9.Kep. Ner
ryar’;; ,%q;;""/m 4 N ?.E‘omzooaum%
(434] - Memonlr Spufum . ]
Haai: Paner MengaRE" /6( \ _9%\«%}'
p{aba(’/ﬂ%« WW Lk cpiefa Mutiard, S Kep, Ners
Deirwarn fufth henng 1po103182008012006

-

NIPA

D310318200801206

115



116

Lampiran VII Lembar Bukti Oponen

KEGIATAN MENGIKUTI / MENGHADIRI SEMINAR USULAN PROPOSAL DAN UJIAN AKHIR KTI
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN FAKULTAS KEPERAWATAN UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA

NAMA MAHASISWA ”Z/ﬁ e Aovg Wdlay

J

NPM . 2\ Gkoln 63
PEMINATAN b .
No Hari / 1»=.v”wﬁ i Judul Tanda tangan Rnﬂﬁﬂ:nw?#
o e 3 Ketua Sidang sl s
(Nama, NPM) 3 P :
: : A Puvan Eqeraurhn guo3 Tads Patien
Auiar, AusSeny 2 v @/ m
: Wgolar d wo enlaka ke - up
! [osfotios| ova e |BRELAA: o faoks bekeaan | (XA |
on Mifkol /KR QAEA Py Mﬁﬂ fice nark
— .M / ﬁ&v &&sv.\ ol den. Arnggur Wople wm Acang Alavnd /. %%&
204 2 |- ; Newto g415p Maplaga handing. % . ,
PSuM an cramakan JoA densa e
3 ..Was :VS» widan wﬂ.wom«:_,_nﬂ,.LM,ag: ,>>_§§n”»oﬂ :&fﬂ.:’o i WC)Q
\.“._.: 22\ FKO0 lPerkutut  rumah SOKE-Hwn  Proviaf Yabar o e
4
s k




117

Lampiran VIII Riview Artikel Jurnal

Penulis dan Tahun

Metode Penelitian

Sampel

Hasil

Kesimpulan

PENERAPAN BATUK EFEKTIF
PADA KETIDAKEFEKTIFAN

BERSIHAN JALAN NAFAS
PENDERITA ASMA
BRONKHIAL

Marthilda  Suprayitna, Mugi

Asrianti, Zainal Arifin

Jurnal Ilmiah STIKES Yarsi
Mataram, Vol.XII, No.1, Januari
2022, pp.25-32

Penelitian ini
menggunakan metode
penelitian deskriptif di
Desa Orong Dalam

Kecematan Linggar

Sampel dalam
penelitian ini adalah
2 orang penderita
asma bronkial
dewasa dengan
menggunakan
metode wawancara,
observasi dan

pemeriksaan fisik.

Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa
penerapan teknik batuk
terbukti dapat
membantu klien yang
tidak memiliki
kemampuan batuk

untuk  mengeluarkan

dahak.  kemampuan
batuk untuk
mengeluarkan ~ dahak
secara  efektif dan
efisien. Sebelum
dilakukan  prosedur,
klien tidak  dapat

mengeluarkan  dahak
secara  efektif dan

efisien, dan setelah

Kesimpulan dari penelitian ini
penerapan teknik batuk efektif
efektif
dahak pada

sangat dalam
mengeluarkan

pasien asma bronkial..
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dilakukan tindakan
teknik
batuk efektif sebanyak
6 kali,
batuk

pemberian

kemampuan
efektif klien
efektif klien meningkat
dan dapat melakukan
teknik batuk efektif

secara mandiri.

Efektivitas Minum Air Hangat
dan Batuk Efektif terhadap
Bersihan Jalan Napas Pasien

Tuberkulosis Paru

Armelia Sri Diah Safitri,

Safruddin, Ernasari

Window of Nursing Journal,

Vol. 4 No. 2 (Desember, 2023)

Penelitian ini
menggunakan metode
quasi eksperimen

dengan desain two-
group pretest-posttest,
yang membandingkan
dua kelompok pasien:
satu kelompok
diberikan terapi minum
air hangat, dan
kelompok lainnya
diberikan terapi batuk

efektif.

Sampel penelitian
berjumlah 42
responden, yang
dipilih menggunakan
teknik simple random
sampling di
Puskesmas
Bontomarannu. Data
dianalisis
menggunakan uji
Wilcoxon dan uji

Mann-Whitney.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
minum  air

batuk

terapi
hangat dan
efektif sama-sama
memberikan
peningkatan  dalam
bersihan jalan napas,
namun efektivitasnya
berbeda. Rata-rata
skor bersihan jalan
napas pada kelompok

minum air hangat

Kesimpulan dari penelitian ini
disimpulkan bahwa baik terapi
minum air hangat maupun
batuk efektif dapat digunakan
sebagai metode
nonfarmakologis untuk
membantu pasien tuberkulosis
paru dalam membersihkan
jalan napas. Namun,

batuk efektif lebih disarankan

terapi

karena terbukti memberikan
peningkatan yang lebih
signifikan
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sebelum terapi adalah
6,00 dan setelah terapi
meningkat  menjadi
6,90. Sementara itu,
pada kelompok batuk
efektif, skor awal 5,81
meningkat  menjadi
7,76 setelah terapi. Uji
statistik Wilcoxon
menunjukkan bahwa
minum air hangat
memiliki  pengaruh
signifikan  terhadap
bersihan jalan napas
dengan p = 0,027,
sedangkan batuk
efektif memiliki
pengaruh lebih besar
dengan p = 0,003.
Selain itu, uji Mann-
Whitney

menunjukkan
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perbedaan signifikan

antara kedua terapi

dengan p = 0,016,
yang berarti batuk
efektif lebih efektif

dibandingkan minum
air hangat dalam
meningkatkan

bersihan jalan napas
pada pasien

tuberkulosis paru.

STUDI KASUS : EFEKTIVITAS
LATIHAN BATUK EFEKTIF
TERHADAP BERSIHAN JALAN
NAFAS PADA ASMA
BRONKIAL DI IGD RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH
KRATON PEKALONGAN

Petrus Nugroho DS, Supriyo,

Sumarni, Zaenal Amirudin

Penelitian ini
menggunakan metode
studi kasus. Penerapan
latihan  batuk efektif
diberikan pada 15 orang
responden. Setelah itu

evaluasi akan dilakukan

menggunakan  lembar
monitoring berbasis
Standar Luaran

Keperawatan Indonesia.

Sampel penerapan
latihan batuk efektif
diberikan pada 15

orang responden.

Hasil dari penelitian
ini adalah adanya
peningkatan kondisi
responden. sebelum
dilatih melakukan
batuk efektif kondisi
responden dalam
rentang cukup dan
baik. Setelah
diajarkan latihan

batuk efektif kondisi

Kesimpulan dari penelitian ini
bahwa pemberian terapi batuk
efektif
sekret

dapat mendorong
untuk  keluar dari
saluran napas sehingga lebih
mudah untuk dikeluarkan.
Saluran napas pasien terbebas
dari sumbatan sehingga udara
yang masuk ketika inspirasi
lebih optimal dan

meningkatkan fungsi alveoli
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Jurnal Lintas Keperawatan, Vol 4

No 1 (2023)

responden membaik
dalam rentang baik

dan sangat baik.

dalam pertukaran gas. Setelah

mengajarkan  batuk

efektif

pada pasien, kondisi sumbatan

akibat sekret membaik

PENGARUH MENGKONSUMSI
AIR HANGAT SEBELUM
PEMBERIAN NEBULIZER
TERHADAP PENINGKATAN
KELANCARAN JALAN NAPAS
PADA PASIEN ASMA
BRONKIAL

Rahmad Gurusinga, Fredy Kalvin
Tarigan, Ruth Margaretha
Sitanggang

Jurnal Kebidanan Kestra (JKK),
Vol. 3 No.2 November 2020 — April
2021

Metode penelitian ini
menggunakan

pendekatan kuantitatif
dengan desain pretest-
posttest control group.
Kelompok eksperimen
memberikan air hangat
sebelum perawatan
nebulizer, sedangkan
kelompok kontrol tidak
memberikan perawatan
ini. Data dianalisis
menggunakan uji
statistik “paired sample

t-test”.

Sampel penelitian
terdiri pasien asma
bronkial di Rumah
Sakit Grandmed
Lubuk Pakam.
Sampel terdiri dari
30 responden, yang

dibagi menjadi dua

kelompok yaitu
kelompok
eksperimen  yang

terdiri 15 orang dan
kelompok  kontrol

yang terdiri 15 orang

Hasil penelitian
dengan desain uji
statistik Paired
Sample t-test
kelancaran jalan
napas pada kelompok
intervensi nilai (p
value = 0,000 < o =
0,05), sedangkan
pada kelompok
kontrol nilai (p value
=0,000 < a = 0,05).
kontrol diperoleh
nilai (p value = 0,920
> o = 0,05). Pada
kelompok

eksperimen terjadi

Kesimpulan dari penelitian

ini adalah mengkonsumsi

air hangat

sebelum

pemberian nebulizer pada

bronkial pada pasien asma

dapat

membantu

melancarkan jalan napas

pasien.
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peningkatan
kelancaran jalan
napas Hal ini terbukti
dari hasil perhitungan
nilai respirasi rate
pada kelompok
ekperiman yang
dinilai setelah
diberikannya
perlakuan yaitu
mengalami
penurunan menjadi
normal, sedangkan
pada kelompok
kontrol yang tidak
mengalami
penurunan menjadi
nilai normal pada
perhitungan respirasi
rate bahkan ada
beberapa responden

yang mengalami
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peningkatan pada
respirasi rate
walaupun sudah
diberikannya
tindakan nebulizer
tanpa mengkonsumsi

air minum hangat

Pengaruh Konsumsi Air Hangat
terhadap Frekuensi Nafas pada
Pasien Asma di Puskesmas

Sukamerindu Kota Bengkulu

Sri Hardina, Septiyanti, Dwi
Waulandari

Journal of Nursing and Public
Health, Volume 7 No. 2 (Oktober
2019)

Metode penelitian ini

menggunakan metode

quasi eksperimen
dengan desain two-
group test dengan

kelompok kontrol, di
mana satu kelompok
diberikan intervensi
berupa konsumsi air
hangat, sementara
kelompok lainnya tidak

menerima intervensi.

Sampel penelitian
terdiri dari 24 orang,
yang dipilih
menggunakan
teknik  purposive
sampling
berdasarkan kriteria
yang telah

ditentukan.

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa
tidak ada perubahan
signifikan dalam
frekuensi napas pada
kelompok kontrol,
yaitu rata-rata
sebelum intervensi
sebesar 26,42 kali per
menit dan setelah
intervensi menjadi
26,50 kali per menit.
Sementara itu, pada
kelompok intervensi

yang mengonsumsi

Kesimpulan dari penelitian
ini  dapat  disimpulkan
bahwa konsumsi air hangat
menmiliki pengaruh terhadap
penurunan frekuensi napas
pada pasien asma. Oleh
karena itu, air hangat dapat
digunakan sebagai terapi
alternatif yang mendukung
pengobatan asma. Para
peneliti merekomendasikan
agar Puskesmas
Sukamerindu memberikan
penyuluhan kepada pasien

mengenai manfaat
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air hangat, terdapat konsumsi air hangat sebagai
penurunan frekuensi salah satu upaya
napas, di mana rata- nonfarmakologis dalam
rata sebelum pengelolaan asma.

intervensi adalah
26,92 kali per menit
dan setelah intervensi
turun menjadi 26,28
kali per menit.
Analisis statistik
menggunakan uji t-
dependen
menunjukkan bahwa
kelompok intervensi
mengalami
perbedaan signifikan
dalam frekuensi
napas sebelum dan
sesudah konsumsi air
hangat (p-value =
0,000), sementara

kelompok kontrol
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tidak mengalami
perubahan yang
signifikan (p-value =

0,671)
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Lampiran X Manuskrip

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA BRONCHIALE
DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF
DI RUANG ANYELIR II RSUD MAJAYA
BANDUNG

Mustika Anting Wulan
Program Studi DII Keperawatan, Universitas Bhakti Kencana Bandung

Email: 221fk01067@bku.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Asma bronchiale merupakan salah satu penyakit pernapasan kronis
terjadinya penyempitan saluran pernapasan dan penumpukan sekret yang menyebabkan
ketidaknyamanan dan kesulitan bernapas. Hal ini dapat menyebabkan bersihan jalan nafas
tidak efektif, sehingga perlu diberikan intervensi manajemen jalan napas dan latihan batuk
efektif dalam bentuk asuhan keperawatan. Tujuan: penelitian ini untuk menggambarkan
asuhan keperawatan pada pasien asma bronchiale dengan bersihan jalan nafas tidak efektif.
Metode: Penelitian ini menggunakan meetode deskriptif dengan pendekatan studi kasus
untuk menerapkan asuhan keperawatan secara komprehensif pada dua pasien asma
bronchiale dengan bersihan jalan nafas tidak efektif. Teknik pengumpulan data meliputi
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta dokumentasi studi. Hasil: Setelah
pelaksanaan asuhan keperawatan dengan intervensi manajemen jalan napas dan latihan
batuk efektif, masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien 1 dapat
teratasi pada hari ke dua, sedangkan pada pasien 2 masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif pada hari ke tiga teratasi. Diskusi: Meningkatkan kemampuan pasien
dalam melakukan batuk efektif dengan melakukan latihan batuk efektif dan mengelola
kepatenan jalan napas dengan manajamen jalan napas dapat terbukti lebih efektif dan
efisien dalam menyelesaikan masalah pada pasien asma bronchiale, namun perlu
meningkatkan pengaturan jadwal pemberian terapi nebulizer secara lebih fleksibel,
sehingga pelaksanaannya berjalan lebih teratur, tepat waktu, efektif, dan efisien tanpa
terjadi keterlambatan pemberian sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan sehingga
dapat meningkatkan asuhan keperawatan pada pasien asma bronchiale dengan bersihan
jalan napas tidak efektif secara komprehensif.

Kata Kunci: Asma Bronchiale., Batuk Efektif., Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif.
ABSTRACT

Background: Bronchial asthma is a chronic respiratory disease in which narrowing of the
airways and accumulation of secretions cause discomfort and difficulty in breathing. This
can lead to ineffective airway clearance. Methods. This research method uses a descriptive
case study approach to apply comprehensive nursing care in two cases of bronchial asthma
patients with ineffective airway clearance. Data collection was done through interviews,
observations, physical examinations, and documentation studies. Results: After nursing
care by providing interventions for giving warm water before nebulizer therapy and
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effective cough techniques, the nursing problem of ineffective airway clearance in patient
1 can be resolved on day 2 and in patient 2 the nursing problem of ineffective airway
clearance on day 3 is resolved Discussion.: Giving warm drinking water before nebulizer
therapy in bronchial asthma patients with ineffective airway clearance nursing problems
has proven to be more efficient and effective, so it can be the main intervention to facilitate

secretion removal.

Keywords: Bronchial Asthma, Effective Cough, Ineffective Airway Clearance.

PENDAHULUAN

Asma bronchiale merupakan salah
satu penyakit pernapasan kronis yang
umum menyerang berbagai kalangan usia
dan menjadi salah satu penyebab utama
kunjungan ke fasilitas kesehatan.
Penyakit ini ditandai dengan
penyumbatan  jalan  napas  yang
reversibel, peradangan kronis, dan
hiperresponsivitas saluran napas terhadap
berbagai rangsangan. Kondisi ini sering
kali memicu kondisi yang menyebabkan
seseorang sesak napas yang berulang,
mengi, batuk, dan rasa berat di dada, yang
dapat memburuk saat malam atau pagi
hari (Bereda, 2022).

Penyebab asma dapat terjadi berbagai
gejala yang dapat memburuk sewaktu-
waktu. Secara sederhana mekanisme
penyebab asma dimulai dari faktor
lingkungan yang menyebabkan inflamasi
pada  saluran  pernapasan. Asma
disebabkan  oleh  berbagai faktor
lingkungan dan faktor pejamu yang
saling berinteraksi (Dandan et al., 2022).

Masalah penyakit asma bronchiale
dinilai berdampak besar pada kualitas
hidup penderitanya. Menurut dari data
World Health Organizatian (WHO,
2022) sekitar 262 juta orang di seluruh
dunia menderita penyakit asma, dan
jumlah ini terus meningkat setiap tahun.
Data dari Kementrian Kesehatan
Indonesia  (Kemenkes RI, 2021),
pravalensi penyakit asma di Indonesia
pada anak-anak mencapai sekitar 10,5%
dan pada orang dewasa sekitar 7,5%, data
ini menunjukkan bahwa asma merupakan
masalah kesehatan yang signifikan di
Indonesia. Pada  bulan  Oktober,

November, dan Desember tahun 2024 di
ruang Anyelir II RSUD Majalaya
Bandung terdapat 1652 pasien yang
dirawat inap, dengan diagnosis asma
yang menempati urutan ketiga dengan
jumlah 107 kasus atau 12,66% diantara
penyakit lainnya.

Penderita asma sering mengalami
tanda gejala seperti sesak napas, dada
nyeri dan terasa berat, batuk berdahak
atau batuk kering, mengi, merasa lemah
dan lesu (Alvin Kosasih, 2021). Beberapa
masalah  keperawatan yang sering
ditemukan pada pasien asma adalah,
bersihan jalan nafas tidak efektif, pola
napas  tidak  efektif  intoleransi
aktivitas,defisit ~ pengetahuan, dan
gangguan pola tidur (Mustopa A.H,
2022).

Masalah keperawatan yang utama dan
sering muncul pada pasien asma
adalah bersihan jalan nafas tidak efektif.
Kondisi ini disebabkan terjadinya
penyempitan saluran pernapasan dan
penumpukan  sekret yang  dapat
menghambat aliran udara, menyebabkan
ketidaknyamanan dan kesulitan bernapas
(Yuna et al., 2024). Jika masalah ini
tidak diatasi, maka dapat mengakibatkan
komplikasi yang serius, seperti hipoksia
atau gagal napas, kesulitan dalam
mengelola asma juga meningkatkan
kemungkinan mengalami serangan asma
yang lebih sering dan parah, resiko lebih
tinggi bisa mengalami infeksi pernapasan
dan kualitas hidup dapat menurun karena
kelelahan dan pembatasan aktivitas
(Kemenkes RI, 2023).

Peran perawat memiliki peran penting
dalam mengatasi bersihan jalan napas



pada pasien asma melalui proses
keperawatan yang terdiri dari pengkajian,
diagnosis, intervensi, implentasi, dan
evaluasi. Selama tahap pengkajian,
perawat mengumpulkan keluhan pasien,
mengamati pola pernapasan,
mengevaluasi produksi sekret.
Berdasarkan temuan dari pengkajian,
diagnosis keperawatan yang umum
termasuk pembersihan jalan napas yang
tidak efektif akibat peningkatan produksi
sekresi dan penyempitan jalan napas.
Intervensi dapat berupa observasi dengan
memonitor pola napas, memonitor bunyi
napas tambahan, memonitor sputum,
selanjutnya terapeutik dengan
memposisikan pasien dalam posisi semi-
Fowler atau Fowler, mengerjakan teknik
batuk yang efektif, memberikan air
hangat, lalu  kolaborasi  dengan
memberikan perawatan nebulizer atau
bronkodilator, dan edukasi dengan
mengedukasi pasien serta keluarganya
tentang manajemen asma.

Berdasarkan  fenomena  tersebut
penulis tertarik untuk melaksankan
asuhan keperawatan secara komprehensif

dengan menggunakan proses
keperawatan  secara  komprehensif
dengan menggunakan proses

keperawatan dimulai dari pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi,
evaluasi dalam sebuah karya tulis ilmiah
dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Asma Bronchiale Dengan Bersihan
Jalan Nafas Tidak Efektif di Ruang
Anyelir I RSUD Majalaya Bandung”.
METODE

Penelitian ini menggunakan deskriptif
dengan pendekatan studi kasus. Menurut
Ilhami et al (2024) metode studi kasus
merupakan pendekatan kualitatif yang
dilakukan secara menyeluruh, mendalam,
dan  komprehensif terhadap suatu
fenomena atau peristiwa untuk mencapai
pemahaman yang lebih baik tentang
hubungan antara berbagai faktor yang
terlibat dalam kasus tersebut.

Subjek dalam penelitian ini adalah 2
pasien dengan asma bronchiale dan
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masalah keperawatan yang sama yaitu
bersihan jalan nafas tidak efektif. Teknik
pengumpulan data pada studi kasus ini
dilakukan dengan cara observasi,
wawancara, pemeriksaan fisik, dan studi
dokumentasi  pada  pasien  asma
bronchiale dengan bersihan jalan nafas
tidak efektif di RSUD Majalaya
Bandung.

Dicantumkan etika yang mendasari
penyusunan studi kasus, terdiri dari:
Informed Consent (persetujuan menjadi
klien), Anonimity  (tanpa  nama),
Confidentiality (kerahasiaan),
Beneficience (Berbuat Baik), dan Justice
(Keadilan).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada tempat penelitian ini dilakukan
di Ruang Anyelir II di RSUD Majalaya
Bandung yang merupakan rumah sakit
milik pemerintah daerah yang berlokasi
di JIn.Cipaku No.87, Kecamatan Paseh,
Kabupaten Bandung, Jawa Barat,
Indonesia. Pembahasan berisi tentang
kesenjangan antara konsep teori dengan
hasil pengelolaan dari dua kasus bersihan
jalan nafas tidak efektif. Setelah
melakukan asuhan keperawatan pada
pasien 1 dan pasien 2 dengan Bersihan
Jalan Nafas Tidak Nafas Tidak Efektif
berhubungan dengan Hipersekresi Jalan
Nafas di Ruang Anyelir II RSUD
Majalaya Bandung pada tanggal 13
Januari — 14 Januari 2024 pada pasien 1
dan pada tanggal 13 Januari — 15 Januari
2025 pada pasien 2, maka penulis akan
menguraikan proses melakukan asuhan
keperawatan sebagai berikut :
Pengkajian

Pada saat melakukan pengkajian pada
pasien 1 dan 2 ditemukan keluhan yang
sama pasien 1 dan 2 yaitu batuk berdahak
disertai dengan adanya produksi sekret
yang berlebihan pada jalan napas,
terdapat suara nafas tambahan ronchi saat
auskultasi. Berdasarkan Standar
Diagnosa  Keperawaran  Indonesia
(SDKI) data mayor dan minor pada
pasien asma bronchiale didapatkan
adanya batuk tidak efektif atau tidak



mampu batuk, produksi sputum berlebih,
suara napas tambahan seperti wheezing,
atau ronchi, dan dispnea, perubahan
frekuensi napas. Meskipun menurut teori
asma bronchiale sering ditandai dengan
adanya suara nafas tambahan seperti
mengi atau wheezing karena
bronkospasme, pada pengkajian pasien 1
dan pasien 2 hanya ditemukan suara
nafas tambahan ronchi, sehingga dapat
disimpulkan tidak terjadi spasme pada
bronkhus. Dengan demikian, ventilasi
oksigen masih dapat masuk ke paru-paru
walaupun terdapat hambatan akibat
adanya produksi sekret yang berlebihan.

Asma adalah suatu kondisi penyakit
heterogen yang ditandai dengan riwayat
gejala  pernapasan  seperti mengi,
kesulitan bernapas, rasa sesak di dada,
dan batuk dari waktu ke waktu dalam
intensitas, bersama dengan perubahan
keterbatasan aliran udara ekspirasi.
Keterbatasan aliran udara ini pada
akhirnya dapat menjadi menetap (Reddel
etal., 2022)

Berdasarkan ~ pemeriksaan  fisik
menurut Kurniati (2021) pada pasien
asma bronchiale, sistem yang terganggu
adalah sistem pernapasan ditandai
dengan sesak napas, batuk berdahak yang
susah dikeluarkan, terdapat pernafasan
cuping hidung, penggunaan oksigen serta
kesulitan berbicara karena sesak. Sistem
kardiovaskuler biasanya menunjukkan
ictus cordis tidak tampak saat inspeksi
dan teraba di ICS V linea midklavikula
kiri, yang masih dalam batas normal.
Bunyi jantung I dan II terdengar tunggal
dan reguler, tanpa adanya suara
tambahan. Perkusi menunjukkan batas
jantung dalam batas normal. Namun bisa
saja tekanan darah bisa meningkat,
takikardia karena efek obat dari
bronkodilator seperti agonis beta-2. Pada
sistem  pencernaan tidak terdapat
gangguan nutrisi, kemudian pada sistem
genitourinaria tidak terganggu karena
asma tidak memengaruhi fungsi ginjal
atau saluran kemih secara langsung, pada
sistem endokrin juga tidak terganggu
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karena asma bukan penyakit hormonal
dan bisa terjadi gangguan hanya mungkin
muncul akibat efek samping obat jangka
panjang, sistem integumen tidak
terganggu karena tidak berdampak
langsung pada kulit, rambut, atau kuku,
namun pada sistem muskulosekeletal
biasanya mengalami kelemahan,
keletihan, penurunan aktivitas dan
sianosis pada ujung jari dan kaki.

Saat dilakukan pengkajian pada
pasien 1 dan 2 terdengar suara ronchi saat
di auskultasi. Pada pasien 1 tidak
didapatkan penggunaan otot bantu napas
karena pasien tidak sesak, tidak ada
cuping hidung. Namun pada pasien 2
tampak disertai penggunaan otot bantu
napas dengan nasal kanul S5lpm karena
pasien mengeluh sesak dan terdapat
pernapasan cuping hidung. Penggunaan
otot bantu nafas menunjukkan bahwa
upaya pernapasan meningkat karena
saluran nafas mengalami penyempitan
akibat inflamasi dan penumpukan sekret.
Pasien 1 mengeluh lemas, dan tampak
lemah, tekanan darah pasien meningkat,
yaitu  140/96mmHg yang dimana
mempunyai riwayat hipertensi sejak 2
tahun yang lalu, pasien tampak lemah
disertai sesak dengan respirasi 2 1x/menit,
dan SpO2 96%. Pada pasien 2 didapatkan
keluhan pasien tidak bisa tidur, sering
terjaga malam karena sesak, tampak
bahwa sekitar mata pasien kehitaman
bahwa pasien pola tidur pasien tidak
dalam batas normal.

Diagnosa

Berdasarkan pathway keperawatan
pada pasien dengan asma bronchiale
menurut Mustopa A.H (2022) terdapat
beberapa diagnosa keperawatan yang
umum muncul, yaitu: bersihan jalan
napas tidak efektif berhubungan dengan
hipersekresi jalan napas, pola napas tidak
efektif berhubungan dengan hambatan
upaya napas, defisit pengetahuan
berhubungan dengan kurang terpapar
informasi, intoleransi aktivitas
berhubungan dengan kelemahan, serta
gangguan pola tidur berhubungan dengan



hambatan lingkungan seperti suhu
ruangan.

Pada studi kasus ini, diagnosa utama
yang muncul pada kedua pasien adalah
bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan hipersekresi jalan
napas. Pasien 1 menunjukkan tanda-
tanda  batuk  berdahak, kesulitan
mengeluarkan sputum, suara napas
tambahan (ronchi), batuk terus-menerus,
frekuensi napas 20x/menit, dan SpO:
97%. Sementara itu, pasien 2
mengeluhkan sesak, batuk berdahak,
suara ronchi, adanya retraksi dada,
penggunaan otot bantu napas, serta SpO-
98%, yang juga menunjukkan adanya
akumulasi sekret di saluran napas.

Selain itu, pada pasien 1 ditemukan

diagnosa intoleransi aktivitas
berhubungan dengan keletihan, ditandai
dengan kelemahan umum,

ketidakmampuan melakukan aktivitas
ringan, serta tekanan darah dan denyut
nadi yang menunjukkan kelelahan fisik.
Sedangkan pada pasien 2, muncul dua
diagnosa tambahan, yaitu gangguan pola
tidur berhubungan dengan kurang kontrol
tidur (ditandai dengan tidur hanya 4 jam
per malam dan sering terbangun karena
sesak dan batuk), serta intoleransi
aktivitas berhubungan dengan
ketidakseimbangan antara suplai dan
kebutuhan oksigen.

Beberapa diagnosa yang secara teoritis
dapat muncul namun tidak ditemukan
pada kedua pasien antara lain: pola napas
tidak efektif dan defisit pengetahuan.
Kedua pasien tidak menunjukkan tanda
hipoksemia atau retensi CO: yang dapat
menyebabkan pola napas tidak efektif.
Selain itu, wawancara menunjukkan
bahwa kedua pasien telah memahami
kondisi serta terapi yang dijalani,
sehingga tidak ada indikasi kurangnya
pengetahuan.

Diagnosa fokus utama pada kedua
pasien dalam penelitian ini adalah
masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif berhubungan dengan
hipersekresi jalan napas. Hal ini sejalan
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dengan penelitian Yuna et al., (2024)
yang menyatakan bahwa masalah
keperawatan utama pada pasien asma
bronchiale  adalah  ketidakefektifan
bersihan jalan napas akibat penyempitan
saluran dan penumpukan sekret yang
menghambat aliran udara. Oleh karena
itu, diagnosa ini menjadi prioritas dalam
intervensi dan penatalaksanaan kasus.
Intervensi

Intervensi keperawatan pada kedua
pasien dengan masalah utama bersihan
jalan napas tidak efektif berhubungan
dengan  hipersekresi  jalan  napas
dirancang untuk dilaksanakan secara
bertahap, yaitu selama 2x24 jam untuk
pasien 1 dan 3x24 jam untuk pasien 2.
Tujuan dari intervensi ini adalah untuk
meningkatkan efektivitas bersihan jalan
napas dengan kriteria hasil berupa batuk
yang lebih efektif, kemampuan pasien
dalam mengeluarkan sekret secara
mandiri, penurunan jumlah dan
kekentalan sputum, serta berkurangnya
suara napas tambahan (ronchi) dan
perbaikan frekuensi pernapasan.

Rencana tindakan disusun
berdasarkan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI),

khususnya pada intervensi Manajemen
Jalan Napas dan Latihan Batuk Efektif.
Namun, tidak seluruh intervensi teori
dapat  diterapkan karena terdapat
beberapa keterbatasan kondisi pasien
maupun pertimbangan klinis lainnya.
Oleh karena itu, penulis memilih
intervensi yang paling relevan dan
berdampak langsung terhadap kondisi
pasien.

Intervensi yang dilakukan antara lain
adalah monitoring bunyi napas tambahan
seperti ronchi, wheezing, dan gurgling,
karena suara-suara tersebut dapat
menandakan adanya obstruksi jalan
napas yang memerlukan tindakan segera.
Selain itu, pengamatan terhadap sputum
juga dilakukan untuk menilai jumlah,
warna, dan aroma sebagai indikator
adanya infeksi atau dehidrasi. Pasien juga
diposisikan dalam posisi semi-Fowler



atau Fowler untuk meningkatkan
ekspansi paru dan memperbaiki ventilasi.
Intervensi mandiri lainnya adalah
pemberian minuman hangat yang dapat
membantu  melonggarkan lendir di
saluran pernapasan sehingga
mempermudah ekspektorasi. Hal ini
diperkuat oleh penelitian Gurusinga et al.,
(2021), yang menyebutkan bahwa air
hangat berperan dalam melancarkan jalan
napas pada pasien asma. Selain itu,
pemberian  oksigen dilakukan jika
diperlukan, untuk membantu
mempertahankan kadar oksigen dalam
darah, dan kolaborasi dengan tim medis
dilakukan untuk pemberian bronkodilator
yang dapat melebarkan saluran napas dan
mengencerkan sekret.
Teknik batuk efektif juga menjadi
intervensi utama yang diterapkan pada
kedua pasien. Menurut Suprayitna et al.,
(2022), teknik ini dapat membantu
membersihkan jalan napas, mengurangi
sesak, serta meningkatkan kenyamanan
pasien dalam bernapas. Penulis menilai
bahwa pemberian minuman hangat dan
teknik batuk efektif merupakan bentuk
intervensi keperawatan mandiri yang
mudah diterapkan, efisien, dan dapat
dilanjutkan oleh pasien secara mandiri di
rumah sebagai bentuk pengelolaan diri.
Namun demikian, terdapat beberapa
intervensi teori dari SIKI yang tidak
diterapkan karena dinilai kurang relevan
dengan kondisi pasien. Misalnya, teknik
head-tilt dan chin-lift, penghisapan lendir
(suction), serta fisioterapi dada tidak
dilakukan karena kedua pasien dalam
keadaan sadar dan mampu mengeluarkan
sekret secara mandiri. Anjuran asupan
cairan 2000 ml/hari tidak diberikan
secara eksplisit karena pasien telah
memiliki pola minum yang cukup,
meskipun tetap disarankan untuk
mengonsumsi air hangat. Pemantauan
input dan output cairan juga tidak
dilakukan karena tidak berhubungan
langsung dengan masalah napas pada
kasus asma tanpa komplikasi cairan.
Secara keseluruhan, intervensi yang
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diberikan telah disesuaikan dengan
kondisi aktual pasien dan
mempertimbangkan efektivitas tindakan
keperawatan yang dilakukan. Pemilihan
intervensi yang tepat dan terfokus
diharapkan dapat meningkatkan kualitas
bersihan jalan napas dan mempercepat
proses pemulihan pasien dengan asma
bronchiale.

Evaluasi

Evaluasi yaitu tahapan akhir dalam
melakukan proses asuhan keperawatan,
hasil evaluasi pasien 1 pada tanggal 14
januari 2025 yaitu pasien mengatakan
batuk berdahak sudah berkurang dan
dahak keluar banyak berwarna putih
encer, tidak terdapat suara ronchi,
respirasi 20x/menit, dan SpO2 97 % maka
bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi
dan intervensi dihentikan. Hasil evaluasi
pada pasien 2 yaitu sesak dan batuk
berdahak sudah berkurang dan dahak
keluar banyak berwarna putih encer atau
produksi sekret menurun, tidak terdapat
suara ronchi, respirasi 20x/menit, dan
SpO2 98% maka bersihan jalan nafas
tidak efektif dapat teratasi dan intervensi
dihentikan. Setelah penulis melakukan
asuhan keperawatan pada pasien 1
selama 2x24 jam dan pasien 2 selama
3x24 jam dengan tindakan pemberian air
minum hangat sebelum terapi nebulizer
dan teknik batuk efektif dapat mengatasi
bersihan jalan nafas tidak efektif
berhubungan dengan hipersekresi sekret.
SIMPULAN

Setelah pelaksanaan asuhan
keperawatan  pada  pasien  asma
bronchiale di Ruang Anyelir II RSUD
Majalaya Bandung dengan diagnosa
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
berhubungan dengan Hipersekresi Jalan
menggunakan pemberian air hangat
sebelum terapi nebulizer dan teknik batuk
efektif, maka dapat disimpulkan :

Hasil pengkajian pada pasien kedua
pasien yaitu didapatkan, batuk berdahak
terdapat suara ronchi, kelemahan atau
kelemasan tubuh, namun pada pasien 2
didapatkan bahwa pasien mengalami



sesak napas, keluhan sulit tidur,
terbangun pada malam hari, dan pola
tidur dalam batas tidak normal. Menurut
teori bahwa penyakit asma bronchiale
biasanya ditandai dengan suara nafas
tambahan yaitu wheezing akibat
bronkospasme. Namun, pada pasien 1
dan 2 hanya ditemukan ronchi, sehingga
tidak menunjukkan bronkospasme berat,
yang berarti bahwa ventilasi oksigen
masih dapat berlangsung meskipun
terhambat oleh sekret berlebih.

Diagnosa yang didapatkan pada
pasien 1, yaitu bersihan jalan nafas tidak
efektif berhubungan dengan hipersekrasi
jalan nafas, dan intoleransi aktivitas
berhubungan dengan keletihan,
sedangkan diagnosa yang muncul pada
pasien 2 yaitu bersihan jalan nafas tidak
efektif berhubungan dengan hipersekrasi
jalan  nafas, intoleransi  aktivitas
berhubungan dengan ketidakseimbangan
antara suplai dan kebutuhan oksigen, dan
gangguan pola tidur berhubungan
kurangnya kontrol tidur.

Perencanaan yang dilakukan terhadap
kedua pasien dengan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) yaitu
manajemen jalan napas dan latihan batuk
efektif dengan intervensi tambahan
sesuai jurnal yaitu pemberian air hangat
sebelum terapi nebulizer teknik batuk
efektif, dilakukan setelah pemberian
terapi medis keperawatan lainnya.

Implementasi yang dilakukan penulis
terhadap pasien 1 selama 2 hari dan
pasien 2 selama 3 hari dengan bersihan
jalan nafas tidak efektif hampir sama
yaitu pemberian air minum hangat
sebelum terapi nebulizer dengan
mengkolaborasi latihan teknik batuk
efektif dan pada pasien 2 dilakukan
pemberian oksigen via nasal kanul 5lpm.

Pada pasien 1 setelah dilakukan
intervensi manajemen jalan napas dan
latihan batuk efektif dengan pemberian
air minum hangat sebelum nebulizer dan
teknik batuk efektif selama 2x24 jam
masalah keperawatan teratasi dan pada
pasien 2 setelah dilakukan intervensi
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manajemen jalan napas dan latihan batuk

efektif selama 3x24 jam masalah

keperawatan teratasi.

SARAN

Bagi perawat disarankan untuk
pemberian minum air hangat sebelum
terapi nebulizer dan teknik latihan batuk
efektif ini lebih efisien dan efektif
dilakukan pada pasien dengan bersihan
jalan nafas tidak efektif berhubungan
dengan hipersekresi jalan napas yang
disebabkan produksi sekret yang berlebih
sehingga dapat menjadi intervensi
pendukung untuk memudahkan
pengeluaran sekret.

Bagi pihak Rumah Sakit, khususnya

di Ruang Anyelir II, disarankan dapat
meningkatkan pengaturan  jadwal
pemberian terapi nebulizer secara lebih
fleksibel, sehingga pelaksanaannya
berjalan lebih teratur, tepat waktu,
efektif, dan efisien tanpa terjadi
keterlambatan pemberian sesuai dengan
jadwal yang telah ditentukan.

Disarankan perpustakaan akademik
untuk melengkapi buku-buku sumber dan
literatur- literatur terbaru tentang ilmu
penyakit dalam tentang asma bronchiale
dalam 10 tahun terakhir sehingga dapat
memperluas pengetahuan mahasiswa
maupun mahasiswi selama proses
pembelajaran dan  mempermudah
mahasiswa atau mahasiswi dalam proses
pendidikan terlebih dalam menyelesaikan
tugas akhir.
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