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Lampiran  I Lembar Bimbingan 
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Lampiran  II Lembar Kemajuan 
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Lampiran  III Lembar Persetujuan 
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Lampiran  IV Lembar Matriks Evaluasi  
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Lampiran  V Lembar Persetujuan Menjadi Responden  
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Lampiran  VI Lembar Observasi 
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Lampiran  VII Lembar Bukti Oponen 

 

 

 

 



117  

 

 

 

Lampiran  VIII Riview Artikel Jurnal  

No 
Penulis dan Tahun Metode Penelitian 

Sampel Hasil Kesimpulan 

1 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 

sangat efektif dalam 

mengeluarkan dahak pada 

pasien asma bronkial..  
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dilakukan tindakan  

pemberian teknik 

batuk efektif sebanyak 

6 kali, kemampuan 

batuk efektif klien 

efektif klien meningkat 

dan dapat melakukan 

teknik batuk efektif 

secara mandiri.  

2 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 

terapi minum air 

hangat dan batuk 

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, terapi 

batuk efektif lebih disarankan 

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. 

3 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 dapat mendorong 

sekret 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 

4 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 < α = 

0,05), sedangkan 

pada kelompok 

kontrol nilai (p value 

= 0,000 < α = 0,05). 

kontrol diperoleh 

nilai (p value = 0,920 

> α = 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 

5 Pengaruh Konsumsi Air Hangat 

terhadap Frekuensi Nafas pada 

Pasien Asma di Puskesmas 

Sukamerindu Kota Bengkulu 

 

Sri Hardina, Septiyanti, Dwi 

Wulandari 

 

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 

memiliki 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 

penurunan frekuensi 

napas, di mana rata-

rata sebelum 

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 

konsumsi air hangat sebagai 

salah satu upaya 

nonfarmakologis dalam 

pengelolaan asma. 
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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 

mailto:221fk01067@bku.ac.id
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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 
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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 II 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 

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 Jln.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 
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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 

et al., 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 

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 5lpm 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 21x/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 
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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 SpO₂ 

97%. Sementara itu, pasien 2 

mengeluhkan sesak, batuk berdahak, 

suara ronchi, adanya retraksi dada, 

penggunaan otot bantu napas, serta SpO₂ 

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 CO₂ 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 

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 2×24 jam untuk 

pasien 1 dan 3×24 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 
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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 

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 
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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 

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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