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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN ASMA BRONKIAL DENGAN PEMBERIAN TERAPI 

DIAPHRAGMATIC BREATHING EXERCISE DI IGD MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

Latar Belakang: Penyakit asma masuk kedalam 5 daftar penyakit kematian dan 

menempati urutan ke 2 setelah PPOK. Penyakit asma perupakan penyakit yang 

ditandai dengan adanya penyempitan saluran nafasan pada paru-paru dan 

mengalami  pembengkakan yang mengakibatkan penderita mengalami kesulitan 

untuk bernafas. Pemberian terapi Diafragmatic Breathing Exercise Terapi ini 

dilakukan dengan inspirasi maksimal melalui hidung, gerakan utamanya dengan 

abdomen, membatasi gerakan dada serta melakukan ekspirasi pernapasan melalui 

mulut 

Tujuan: Menggambarkan Asuhan Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif Pada 

Pasien Asma Bronkial Dengan Pemberian Terapi Diaphragmatic Breathing 

Exercise Di IGD PKU Muhammadiyah Gombong 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, proses dalam 

pengumpulan data menggunakan teknik wawancara, observasi dan dokumentasi 

dalam bentuk asuhan keperawatan. Responden dalam penelitian ini adalah 3 

pasien dewasa yang menderita asma bronkial dengan masalah keperawatan pola 

nafas tidak efektif. Analisa dan penyajian data yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu menggunakan teknik naratif. 

Kesimpulan: Terapi  Diafragmatic Breathing Exercise dalam pada ketiga pasien 

RR menurun, Spo2 meningkat pada  pasien asma bronkial dengan hasil Ny. S 

SPO2 97% dan RR 22 x/menit. Ny. A SPO2 95% dan RR 22 x/menit. Ny. A 

SPO2 98% dan RR 22x/menit. 

 

Kata Kunci: Asma, Diafragmatic Breathing Exercise, Pola Nafas Tidak Efektif 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS IN 

BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS WITH DIAPHRAGMATIC 

BREATHING EXERCISE THERAPY IN THE EMERGENCY ROOM 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Background: Asthma disease is included in the 5 list of diseases that cause death 

and ranks second after COPD. Asthma is a disease characterized by narrowing of 

the airways in the lungs and swelling which causes the patient to have difficulty 

breathing. Giving Diaphragmatic Breathing Exercise therapy This therapy is 

carried out with maximum inspiration through the nose, the main movement with 

the abdomen, limiting chest movement and expiratory breathing through the 

mouth. 

Destination: Describing Nursing Care for Ineffective Breathing Patterns in 

Bronchial Asthma Patients with Diaphragmatic Breathing Exercise Therapy at 

the PKU Muhammadiyah Gombong Emergency Room. 

Methods: This study used descriptive methods, the data obtained interview 

techniques, observation and documentation in the form of nursing care. 

Respondents in this study were 3 adult patients suffering from bronchial asthma 

with nursing problems of ineffective breathing patterns. Analysis and presentation 

of data used in this study is using narrative techniques. 

Conclusion: Diaphragmatic Breathing Exercise therapy in the three patients RR 

decreased, Spo2 increased in bronchial asthma patients with the results of Mrs. S 

SPO2 97% and RR 22 x/min. Mrs. A SPO2 95% and RR 22 x/min. Mrs. A SPO2 

98% and RR 22x/min. 

Keywords: Asthma, Diafragmatic Breathing Exercise, Ineffective Breathing 

Pattern 

¹Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 

²Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asma merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang terjadi 

tidak hanya di Indonesia tetapi di seluruh dunia. Di Indonesia, asma 

bronkial masuk dalam daftar lima penyakit mematikan, kedua setelah 

PPOK. Penyakit tersebut dapat mempersempit dan membengkakkan 

saluran udara di paru-paru sehingga menyebabkan dispnea (Sulaiman, 

2018). 

Asma adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan 

penyempitan saluran napas dari trakea dan bronkus, dengan peningkatan 

aktivitas otot polos dan inflamasi, sekresi mukus, edema dinding saluran 

napas, deskuamasi epitel, dan infiltrasi sel inflamasi akibat berbagai 

rangsangan (Alsagaf, 2010). 

Efek serangan asma yang parah dapat menyebabkan gagal napas. 

Gagal napas terjadi karena paru-paru tidak menukar oksigen dengan 

karbon dioksida. Hal ini menyebabkan karbon dioksida menumpuk di 

dalam darah dan berbahaya bagi tubuh. Kondisi ini bisa berakibat fatal jika 

tidak segera ditangani (Bambang Utoyo, 2021). 

Berdasarkan data dari (WHO) tahun 2019 Asma bronkial 

menyerang sekitar 18% penduduk dunia, dengan total penderita asma 

sebanyak 235 juta. Menurut WHO yang bekerja sama dengan Global 

Asthma Network (GAN), memprediksikan populasi asma mengalami 

peningkatan sebanyak 400 juta dan kemarian sebanyak 250,000 ribu pada 

tahun 2025. Penyakit ini merupakan salah satu penyakit utama yang 2 

menyebabkan pasien memerlukan perawatan, baik dirumah sakit maupun 

di rumah (Ikawati, 2016). 

Prevalensi penyakit asma di Indonesia sejak tahun 2018 mencapai 

4,5% (46.335 orang) dari 93 % (1.027.763) orang (RISKESDAS, 2018). 
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Berdasarkan data dari (DINKES, 2018)  terdapat 91.161 penderita asma di 

Jawa Tengah. 

Menurut data dari Dinkes Kabupaten Kebumen pada tahun 2016 

penyakit asma menduduki peringkat ke 3 untuk kategori penyakit tidak 

menular antara lain Hipertensi (7.231), DM (Diabetes Melitus berjumlah 

(1.585), Asma Bronkial (1.101). Pada tahun 2018, jumlah penyakit asma 

meningkat menjadi 3.162 orang. 

Penderita asma bronkial merespons faktor pencetus seperti alergi, 

perubahan cuaca, lingkungan kerja, dan stres, yang dapat menyebabkan 

peradangan saluran napas dan reaksi hipersensitivitas. Pola pernapasan 

yang tidak efektif adalah masalah umum pada penderita asma bronkial. 

Kedua faktor tersebut menyebabkan kambuhnya asma, yang dapat 

menyebabkan penderita asma mengalami kekurangan oksigen dan dispnea. 

Penderita asma bronkial dengan masalah pola nafas tidak efektif 

meninggal jika klien tidak segera ditangani (Dharmayanti, 2015). 

Salah satu terapi nonfarmakologis yang tersedia untuk pasien asma 

adalah terapi pernapasan dalam atau terapi Diafragmatic Breathing 

Exercise. Perawatan ini dilakukan dengan inspirasi maksimal dari hidung, 

gerakan besar di perut, gerakan terbatas di dada, dan pernafasan melalui 

mulut (Zega dalam Mayuni, 2015). 

Menurut Suryantoro, Isworo & Upoyo, 2017 terapi Diafragmatic 

Breathing Exercise merupakan salah satu terapi suportif bagi pasien asma. 

Terapi ini sangat dianjurkan bagi penderita asma yang tujuan terapi latihan 

Diafragmatic Breathing Exercise adalah untuk melepaskan 

karbondioksida dari paru-paru, sehingga mengurangi sesak nafas dan 

meningkatkan ventilasi. Peningkatan ini disebabkan oleh peningkatan 

perfusi, yang meningkatkan tekanan intra-alveolar dan menyebabkan 

pertukaran gas yang efektif. Terapi pernafasan ini juga dapat 

meningkatkan fungsi pernafasan dan mengurangi respon jalan nafas yang 

berlebihan. 
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Pasien asma yang masuk ke IGD dalam kondisi berat biasanya 

ditandai dengan munculnya sesak nafas, batuk yang disertai bunyi 

tambahan seperti stridor, gurgling atau wheezing. Kondisi di IGD yang 

dapat memperberat serangan asma yaitu adanya Atelectasis, Penemonia, 

Bronkitis, dan lain sebaginya. Manajemen tindakan farmakologi dan non 

farmakologi yang sudah dilakukan di IGD berdasarkan dari tingkat 

keparahan pasien untuk mengurangi sesak nafas pada pasien asma adalah 

dengan memberikan posisi semi fowler dan pemberian oksegenasi serta 

nebulizer untuk menurunkan respiratory rate (frekuensi napas) dan 

meningkatkan Spo2. Manajemen tindakan mandiri pasien yang akan 

peneliti lakukan di PKU Muhammadiyah Gombong pada pasien asma 

bronkial dengan masalah pola nafas tidak efektif yaitu berupa pemberian 

terapi Diaphragmatic Breathing Exercise untuk mengurangi sesak nafas 

belum dilakukan dan aplikasikan pada pasien asma di PKU 

Muhammadiyah Gombong sehingga tindakan tersebut perlu diajarkan 

untuk mengurangi sesak nafas. 

Berdasarkan latar belakang dan data-data diatas tentang keefektifan 

tindakan non farmakologi pada pasien asma bronkial untuk mengurangi 

sesak nafas berupa pemberian terapi Diaphragmatic Breathing Exercise 

maka penulis tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan dan 

menganalisis asuhan keperawatan pada pasien asma bronkial dengan 

memberikan terapi Diaphragmatic Breathing Exercise di IGD PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka yang menjadi rumusan masalah 

penulis yaitu menggambarkan tentang bagaimana gambaran asuhan 

keperawatan dengan masalah pola nafas tidak efektif pada pasien asma di 

IGD PKU Muhammadiyah Gombong 
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C. Tujuan Studi Kasus 

a. Tujuan Umum 

Mengambarkan “Asuhan Keperawatan Pola Nafas Tidak Efektif Pada 

Pasien Asma Bronkial Dengan Pemberian Terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise Di IGD PKU Muhammadiyah Gombong” 

b. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien asma bronkial 

dengan masalah pola nafas tidak efektif 

2. Mendeskripsikan hasil diagnosa pada pasien asma bronkial dengan 

masalah pola nafas tidak efektif 

3. Mendeskripsikan hasil intervensi pada pasien asma bronkial 

dengan masalah pola nafas tidak efektif 

4. Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien asma bronkial 

dengan masalah pola nafas tidak efektif 

5. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada pasien asma bronkial dengan 

masalah pola nafas tidak efektif 

6. Mendeskripsikan kemampuan klien sebelum diberikan tindakan 

terapi Diaphragmatic Breathing Exercise. 

7.  Mendeskripsikan kemampuan klien sesudah diberikan tindakan 

terapi Diaphragmatic Breathing Exercise. 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan dapat menjadikan masukan untuk rumah sakit khususnya 

ruang IGD PKU Muhammadiyah Gombong agar dapat menerapkan 

tindakan terapi Diaphragmatic Breathing Exercise pada pasien asma 

bronkial. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Menambah sebagai bahan informasi, refrensi dan ketrampilan dalam 

melakukan asuhan keperawatan serta guna untuk menambah ilmu dan 
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teknologi tindakan keperawatan non farmakologi kepada pasien asma 

bronkial. 

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang penatalaksanaan terapi 

Diaphragmatic Breathing Exercise pada pasien asma bronkial. 
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Lampiran 1 

 

 

LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

NAMA MAHASISWA            : FEBRILIA SETYANINGARTI 

NIM : A02019029 

NAMA PEMBIMBING : Isma Yuniar M.Kep 

 

No. Tanggal Rekomendasi Bimbingan TTD 

1. 9 November 

2021 

Konsul Judul Online  

 

 

2. 11 November 

20 21 

Konsul Bab I  

 

 

3. 16 November 

2021 

Konsul Bab I dan Bab II  

 

 

4. 23 November 

2021 

 

Konsul Revisi Bab I dan Bab 

II 

 

 

 

5. 29 Desember 

2022 

Konsul revisi Bab I-Bab II 

konsul Bab II 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN DIPLOMA TIGA 
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6. 12 Desember 

2022 

 Konsul Revisi Bab I-III 

 

 

 

7. 14 Desember 

2021 

Acc Bab I-III  

 

 

8 

 

 

12 April 2022 Konsul Askep   

9 

 

 

25  April 2022 Revisi Bab 4 dan 5  

10 

 

 

14 Mei 2022 Revisi Bab 4 lanjut Bab 5  

11 27 Mei 2022 Revisi Bab 4 dan 5  

12 7 Juni  2022 Revisi sedikit abstrak  

13 8 Juni 2022 Acc  

 

 

Mengetahui 

 

Ketua Program Studi Program D-3 

 

 

 

 

(Hendri Tamara Yuda, S.Kep.,Ns.,M.Kep) 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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Lampiran 2 

LEMBAR OBSERVASI 

Nama Responden :Ny. S 

Umur   :38th 

Alamat  :Mirit,Kebumen 

Nama 

Responden 

Waktu Masalah 

Keperawatan 

Respiration 

Rate 

SPO2 Sebelum 

dilakukan 

terapi 

Setelah 

dilakukan 

terapi 

Gejala 

yang 

Muncul 

Ny. S 13.50 Pola nafas tidak 

efektif (D. 

0005) b.d 

hambatan 
upaya nafas 

26x/menit 90 % 26x/menit 24x/menit 

 

 

Sesak 

nafas, 

batuk 

Ny. S 09.00 Pola nafas tidak 
efektif (D. 

0005) b.d 

hambatan 
upaya nafas 

24x/menit 93% 24/menit 22/menit 
 

Sesak 
nafas, 

batuk 

berkurang 

Ny. S 09.00 Pola nafas tidak 
efektif (D. 

0005) b.d 

hambatan 

upaya nafas 

22x/menit 97% 22/menit 20/menit 
 

Sesak 
tidak ada 
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LEMBAR OBSERVASI 

Nama Responden :Ny.A 

Umur   :57th 

Alamat   :Sempor, Kebumen 

Nama 

Responden 

Waktu Masalah 

Keperawatan 

Respiration 

Rate 

SPO2 Sebelum 

dilakukan 

terapi 

Setelah 

dilakukan 

terapi 

Gejala 

yang 

Muncul 

Ny. A 18.40 Pola nafas tidak 
efektif (D. 

0005) b.d 

hambatan upaya 
nafas 

26x/menit 91 % 26x/menit 25x/menit 
 

Sesak 
nafas, 

batuk 

Ny. A 17.00 Pola nafas tidak 

efektif (D. 

0005) b.d 
hambatan upaya 

nafas 

24x/menit 95% 24x/menit 22x/menit Sesak 

nafas, 

batuk 
berkurang 

Ny. A 17.00 Pola nafas tidak 

efektif (D. 

0005) b.d 

hambatan upaya 
nafas 

22x/menit 99% 22x/menit 20x/menit Sesak 

tidak ada 
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LEMBAR OBSERVASI 

Nama Responden :Ny.A 

Umur   :57 

Alamat  : Sempor, Kebumen 

Nama 

Responden 

Waktu Masalah 

Keperawatan 

Respiration 

Rate 

SPO2 Sebelum 

dilakukan 

terapi 

Setelah 

dilakukan 

terapi 

Gejala 

yang 

Muncul 

Ny. A 15.30 Pola nafas tidak 

efektif (D. 

0005) b.d 
hambatan upaya 

nafas 

26x/menit 90 % 

 

 
 

 

26x/menit 24/menit 

 

 

Sesak 

nafas, 

batuk 

Ny. A 09.20 Pola nafas tidak 

efektif (D. 
0005) b.d 

hambatan upaya 

nafas 

24x/menit 95% 24/menit 22/menit 

 

Sesak 

nafas, 
batuk 

berkurang 

Ny. A 09.00 Pola nafas tidak 

efektif (D. 

0005) b.d 

hambatan upaya 
nafas 

22x/menit 98% 22/menit 20x/menit Sesak 

tidak ada 
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Lampiran 3 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR 

Diaphragmatic Breathing Exrcise 

PENGERTIAN Latihan pernapasan ini menggunakan otot diafragma, 

dan abdomen terangkat ke atas perlahan sehingga dada 

mengembang. Tujuan diberikannya terapi 

Diafragmatic Breathing Excersie untuk menurunkan 

sesak nafas, meningkatkan dorongan pada diafragma 

sehingga meningkatkan sekspansi dada dan ventilasi 

paru paru, menurunkan pengembangan diding dada. 

TUJUAN 6. untuk membantu meningkatkan ventilasi secara 

optimal dan membuka jalan udara pada saluran 

pernapasan. 

7. Responden dapat mengembangkan paru-parunya 

dengan lebih optimal 

8. kemampuan ventilasi juga meningkat 

KEBIJAKAN Asma, PPOK, Hipertensi, Tuberkolosis 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN - 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Persiapan alat dan lingkungan 

1. Ciptakan lingkungan yang tenang 

2. Jaga privasi pasien 

B. Persiapan klien 

1. Pastikan identitas klien sebelum melakukan 

tindakan 

2. Jelaskan kepada klien dan keluarga klien 

tentang tindakan yang akan dilakukan 

 C. Cara kerja 

1. Fase orientasi 
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a) Beri salam dan perkenalan 

b) Validasi kondisi pasien 

c) Menjaga privasi pasien 

d) Menjelaskan tujuan dan prosedur yang akan 

dilakukan pada klien 

e) Posisikan pasien senyaman mungkin 

2. Fase kerja 

a) Membaca tasmiyah 

b) Mempersipkan dengan menjaga privasi 

pasien 

c) Berikan kesempatan kepada klien jika ada 

sesuatu yang kurang jelas 

d) Cuci tangan 

e) Pasien dalam posisi setengah duduk dan 

senyaman, kepala disangga bantal, dan 

letakkan bantal dibawah lutut. Tangan kiri 

letakkan diatas dada dan tangan kanan 

diatas perut. 

f) Tarik napas perlahan melalui hidung. 

Rasakan gerakan diafragma saat bernapas 

pada tangan kanan. 

g) Kencangkan otot perut , lalu biarkan 

mengempis saat napas dikeluarkan perlahan 

melalui mulut. Tangan kiri usahakan tetap 

diam. 

h) Lakukan selama 15 menit. Setiap hari 

lakukan 3 kali sehari. 

i) Intruksikan pasien untuk mengulangi teknik 

tersebut jika sesak mulai dating 

3. Faase terminasi 

a) Kaji respon klien 
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b) Berikan reinforcement positif 

c) Buat kontrak pertemuan selanjutnya 

d) Akhiri kegiatan 

e) Cuci tangan 

Mendokumentasikan hasil kegiatan 

UNIT TERKAIT 1. D III Keperawatan 

2. SI Keperawatan 
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Tabel : 2.1 Jurnal terkait 

NO Nama Judul Penelitian Hasil Penelitian Tahun 

1. Bambang 

Utoyo dan 

Irmawan 

Andri 

Nugroho 

Pengaruh Terapi 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Terhadap 

Pengontrolan 

Pernapasan Pasien 

Asma Di Kecamatan 

Sruweng 

Hasil penelitian menunjukkan sesudah diberikan obat asma dan 

Diaphragmatic Breathing Exercise ratarata responden memiliki skor 

pengontrolan pernapasan pernapasan 22,75 (Terkontrol Baik). Hasil 

evaluasi kuesioner pada kelompok intervensi menunjukkan sebagian besar 

pasien jarang mengalami hambatan dalam mengerjakan pekerjaan sehari-

hari sejumlah 9 responden (56,3%), tidak pernah mengalami sesak napas 

sejumlah 15 responden (93,8%), tidak pernah mengalami gejela asma 

sejumlah 13 responden (81,3%), tidak pernah menggunakan obat semprot 

sejumlah 9 responden (56,3%), dan tidak pernah menilai tingkat kontrol 

asma sejumlah 10 responden (62,5%). 

2021 

2. Afrida 

Sriyani 

Harahap, 

Iyang Maisi 

Fitriani, dan 

Rita 

Diaphrgam Breathing 

Exercise Berpengaruh 

Terhadap Saturasi 

Oksigen Dan 

Frekuensi Napas Pada 

Pasien Ppok 

Hasil uji Paired Sampel Test menunjukan Þ value 0,000 yang artinya p 

<0,05, yang artinya maka ada pengaruh diaphragm breathing exercise 

terhadap saturasi oksigen dan frekuensi napas pada pasien PPOK. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Airlangga et 

al., 2018) dimana nilai respiratory rate (frekuensi napas) rata- rata nilai 

intervensi nilai frekuensi napas mengalami perubahan atau peningkatan. 

2021 
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Nurhidayah1 Hal ini juga sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh (Hafiiz, 

2013) pada tahun 2013 bahwa pasien PPOK mengalami peningkatan ni 

expiratory rate . peningkatan nilai expiratory rate pada klien PPOK terjadi 

gangguan oto pernapasan yang dipengaruhi kontraksi otot dan kekuatan 

otot pernapasan. 

Hasil penelitian juga didapatkan adanya perubahan kenaikan pada saturasi 

oksigen pasien PPOK sehingga pernapasan pasien kembali normal dan 

dapat mempengaruhi kinerja paruparu. Ada beberapa responden dengan 

berjenis kelamin perempuan. hal tersebut menunjukan bahwa perempuan 

juga memiliki resiko terkena PPOK atau terjadi penurunan saturasi 

oksigen. Berdasarkan hasil penelitian tersebut peneliyti berpendapat 

latihan fisik ringan seperti diaphragm breathing exercise dapat digunakan 

sebagai solusi dalam meningkatkan saturasi oksigen dan frekuensi napas 

pada pasien PPOK. Selain itu juga diperlukan perawatan yang 

komprehensif berupa pemberian motivasi latihan fisik dari pihak keluarga 

atau orang terdekat, pengobatan, pola nutrisi, dan kontrol pernapasan. 

Kontrol pernapasan salah satunya engan penilaian fungsi paru dengan 

menggunakan oksimetri untuk mengukur saturasi oksigen dan frekuensi 

napas 
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3. Keristina 

Ajul, 

Yakobus 

Siswadi, dan 

Wilhelmus 

Hary Susilo 

Pengaruh 

Incorporating 

Progressive Muscle 

Relaxation dan 

Diaphragm Breathing 

Exercise terhadap 

Aliran Puncak 

Ekspirasi Pasien 

Asma 

Dari hasil uji statistik (p=0,00 lebih kecil dari alpha (0,05) disimpulkan 

adanya perbedaan yang signifikan antara rata-rata nilai APE pada 

pengukuran sebelum dan sesudah intervensi. Perbedaan nilai rata-rata 

yang signifikan ini mengindikasikan bahwa intervensi incorporating 

progressive muscle relaxation dan diaphragm breathing exercise 

meningkatkan nilai aliran puncak ekspirasi pasien asma. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Wedri tahun 

2018 yang melakukan penelitian tentang pengaruh latihan pernapasan 

diafragma terhadap aliran puncak ekspirasi menunjukkan hasil terdapat 

perbedaan nilai APE sebelum dan sesudah intervensi diaphragmtic 

breathing exercise dengan nilai p value=0,00. 

2020 
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FORMAT PERSETUJUAN UNTUK 

BERPARTISIPASI DALAM PENELITIAN 

INFORMED CONTEN 

Judul Penelitian : 

ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN 

ASMA BRONKIAL DENGAN PEMBERIAN TERAPI DIAPHRAGMATIC 

BREATHING EXERCISE DI IGD MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

 Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

 Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

 Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

 Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

 Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 

 
Tanggal 

No. HP 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 

  
Tanggal 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

  
Tanggal 
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Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang 

bertandatangan diatas, dan saya yakin bahwa responden tersebut 

paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia 

ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 
 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

 
Tanggal 

No HP 

 

 

  



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k
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LAPORAN KASUS KELOLAAN 

I. IDENTITAS PASIEN 

Nama   : Ny. S  

Umur   : 38 tahun 

Jenis Kelamin  : perempuan 

Alamat   : Mirit, Kebumen 

Suku   : Jawa 

Agama   : Islam 

Pekerjaan  : IRT 

Pendidikan  : SD 

Tgl. Masuk RS : 15 Maret 2022 

Tgl. Pengkajian : 15 Maret 2022 

Diagnosa Medis : Asma Bronkial 

II. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB 

Nama   : Tn. S 

Umur   : 40 th 

Jenis Kelamin  : L 

Alamat   : Mirit, Kebumen 

Hub dengan klien : Suami 

III. PENGKAJIAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT 

a. Keluhan utama 

Sesak nafas 

b. Riwayat Penyakit Sekarang 

Pasien datang ke IGD PKU Muh Gombong bersama keluarganya 

pukul 12.50 dengan keluhan sesak nafas sejak 2 hari yang lalu dan 

sudah minum obat tapi masih sesak, pasien mengatakan batuk tapi 

tidak berdahak. Suaminya mengatakan jika istrinya memiliki 

riwayat asma bronkitis dari kecil. TD : 133/76 mmHg, N : 110 

x/m, S : 36,3 C, RR : 26x/m, SPO2 : 90 %. Saat dikaji pasien 

mengatakan sesak nafas 

c. Riwayat Alergi 

Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat Alergi makanan, obat 

dan juga debu. 

d. Riwayat Penyakit Dahulu 

Keluarga pasien mengatakan tidak punya keluhan yang sama 

e. Riwayat Penyakit Keluarga 

Keluarga pasien mengatakan tidak ada keluarganya yang 

mengalami sakit seperti klien. Klien mengatakan tidak ada 
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keluarganya yang menderita Hipertensi, DM , Asma,penyakit 

menular dan menahun. 

f. Pengkajian Primary Survey  

a) Airways : jalan nafas tidak paten, tidak ada lidah jatuh, 

tidak ada edema dimulut. 

b) Breathing : irama nafas tidak teratur, pasien sesak nafas, 

suara nafas tambahan wheezing, pola nafas dypnea, 

retraksi dinding, cuping hidung, pernafasan dada dada RR 

: 26x/menit, pasien terpasang nasal 3L/menit. 

c) Circulation : akral teraba hangat, pucat, tidak ada 

sianonis, CRT <2 detik, tidak ada perdarahan, kulit 

kering, turgor kulit baik, Tekanan Darah : 133/76 mmHg, 

Nadi teraba : 110x/menit, tidak ada resiko dekubitus. 

d) Disability : kesadaran composmentis, GCS 15 : E4V5M6, 

pupil isokhor, terdapat respon cahaya, kekuatan otot 5 5, 

5 5. 

e) Exposure : - 

g. Pengkajian Secondary Survey 

a) Pemeriksaan fisik 

Keadaan umum : pasien composmentis 

Head to toe 

 Kepala : mesochepal, tidak ada benjolan 

 Mata : simetris, konjungtiva anemis, sclera 

anikterik, pupil isokor, tidak ada gangguan 

penglihatan 

 hidung : tidak ada polip 

 telinga : bersih, tidak ada gangguan pendengaran 

 mulut : mukosa bibir kering, bersih, gigi bersih, 

tidak ada karies, tidak ada stomatitis 

 Leher : tidak ada pembeesaran kelenjar tiroid. 

Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 

nyeri tekan dan tidak ada lesi 

 Genetalia : pasien perempuan, tidak ada kelainan 

 Paru-paru :  

Inspeksi : bentuk dada normal  

Palpasi : simetris, tidak teraba massa  

Perkusi : sonor  

Auskultasi : whezzing 

 Jantung ;  

Inspeksi : iktus tak tampak  
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Palpasi : batas jantung normal 

Perkusi : Pekak  

Auskultasi : tidak ada suaratambahan, lup dup  

 Abdomen :  

Inspeksi : Bentuk normal  

Auskultasi : bising usus 16x/menit  

Palpasi : soepel  

Perkusi : nyeri tekan di epigastrium 

 Ekstremitas atas : akral dingin, tidak ada edema 

terpasang infus di tangan kiri  

 Ekstremitas bawah : kekuatan otot baik, tidak ada 

luka tidak ada nyeri  

b) Pemeriksaan Penunjang  

 EKG :  

 Radiologi  

 Laboratorium 

  

Jenis Hasil Nilai rujukan Satuan 

Hemoglobin 14.5 11.7 – 15.5 g/dl 

Lektosit 10.6 3.6 – 11.0 10ˆ3 /ul 

Hematrokit 36 35 – 47  % 

Eritrokrit 5.1 3.80 – 5.20 10ˆ6  /ul 

Trombosit 401 150 – 440 10ˆ3  Ul 

MCV 78.5 79.0 – 99.0  El 

MCH 30.2 27.0 – 31.0  Pg 

MCHC 36.8 33.0- 37.0  g/dl 

Basofil 0.2 0.0 – 1.0  % 

Eosirifil 2,5 2.0 – 4.0  % 

Neutrofil 64.6 50.0 – 70.0  % 

Limfosil  30.8 25.0 – 40.0  % 

Nonosit 4.5 2.0 – 8.0  % 
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PROGRAM TERAPI  

NO NAMA 

OBAT 

DOSIS INDIKASI 

1. Infus RL 10 tpm  Cairan 

2.   O2  3-5 L/menit Mengurangi sesak nafas 

3.  Ventolin 2.5 mg  Untuk mengurangi serangan asma 

Mengurangi pembengkakan pad paru 

4.  Salbutamol 3.2 mg / 8 jam  Melebarkan jalan nafas dan meredakan asma 

ringan 

 

ANALISA DATA  

NO DATA 

FOKUS 

ETIOLOGI PROBLEM 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

Ds : pasien mengatakan sesak nafas 

sudah 2 hari, sudah minum obat tpi 

masih sesak 

Keluarga pasien mengatakan tidak 

memiliki riwayat asma brokial dari kecil 

Do : 

pernafasan 26 x/menit 

Sesak nafas disertai batuk tidak 

berdahak, terdengar suara whezzing 

Terpasang oksigen 3 L/menit 

 

Ds : pasien mengatakan batuk tapi tidak 

berdahak, pasien mengatakan batuk 

muncul saat sesak 

Do : 

Pernafasan 26x/menit 

Pasien tampak batuk 

Pasien tampak memegang dada 

Pasien tampak sesak 

 

 

Pola Nafas Tidak Efektif 

(D. 0005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif (D.0001) 

Hambatan upaya nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adanya benda asing 

DIAGNOSA KEPERAWATAN  

1. Pola nafas tidak efektif (D.0005) b.d hambatan upaya nafas 

2. Bersihan jalan nafas tidak efektif (D.0001) b.d adanya benda asing 
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INTERVENSI KEPERAWATAN  

NO 

DX 

SLKI INTERVENSI 

1. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 1x 2 jam dan 2x24 jam diharapkan 

masalah pola nafas tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Pola Nafas (L.01004) 

Indicator A H 

Tekanan ekspirasi 3 5 

Tekanan inspirasi 3 5 

Dipsnea 3 5 

Frekuensi nafas 3 5 

Kedalaman nafas 3 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indicator A H 

Mengi menurun 3 5 

Gelisah menurun 3 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 5 

pola nafas 

menurun 

3 5 

 

Manajemen jalan nafas (I.01012) 

Observasi 

- Monitor jalan nafas 

Terapeutik 

- Posisikan semi fowler 

- Berikan oksigenasi bila perlu 

Edukasi 

- Ajarkan batuk efektif 

Dukungan ventilasi (I.01002) 

Observasi 

- Identifikasi adanya kelelahan otot 

bantu nafas 

- Monitorr status respirasi dan 

oksigenasi 

Terapeutik 

- Pertahankan kepatenan jalan 

nafas 

- Berikan posisi semi fowler atau 

fowler 

- Berikan oksigenasi sesuai 

kebutuhan 

Kolaborasi 

- Ajarkan malakukan teknik 

relaksasi nafas dalam 

- Anjurkan teknik Diaphragmatic 

Breathing Exercise 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 1x2 jam dan 2x24 jam diharapkan 

masalah bersihan jalan nafas tidak efketif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indicator A H 

Batuk efektif 3 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 5 

Dipsnea 3 5 

Gelisah 3 5 

Frekuensi nafas 3 5 

Pola nafas 3 5 
 

Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Observasi 

- Monitor pola nafas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha nafas) 

- Monitor bunyi nafas tambahan 

(mis. Gurgling, mengi, wheezing 

dan ronkhi kering) 

Terapeutik 

- Posisikan semi fowler atau fowler 

- Berikan minum hangat 

- Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 

- Anjurkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian bronkodilator, jika 

perlu 

 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Observasi 

- Monitor frekuensi, irama, 

kedalaman dan upaya napas 

- Monitor pola napas (mis, bradypnea, 

hiperventilasi) 

- Monitor kemampuan batuk efektif 

- Monitor adanya produksi sputum 

- Monitor adanya sumbatan jalan 

napas 

- Aukultasi bunyi napas 

- Monitor saturasi oksigen 

Terapeutik 

- Atur interval pemantuan respirasi 

sesuai kondisi pasien 

Edukasi 

- Jelaskan tujuan dan prosedur 
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pemantuan 

Informasikan hasil pemantauan jika 

perlu 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

TGL/JAM TINDAK

AN 

RES

PON 

TTD 

15/03/2022 

12.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

13. 00 

 

 

 

13. 25 

 

 

 

13.27 

 

 

 

 

 

 

13.50 

 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Memberikan cairan 

 

 

 

Memberikan posisi semi fowler 

30-40º 

 

 

obat sesuai indikasi 

 

 

 

 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikaisi 

 Ds : - 

Do : 

TTV 

TD : 133/76 mmHg 

N : 110 x/m 

S : 36,3 C 

RR : 26c/m 

SPO2 : 90 % 

 

 

Ds : - 

Do : infus Rl 10 tpm 

terpasang 

 

Ds : posisi semi fowler 30-

40º sudah diberikan 

Do : - 

 

Ds : pasien mengatakan 

bersedia diberi terapi 

oksigen 

Do : oksigen 3 L/menit 

sudah diberikan, 

px mengatakan nyaman 

 

Ds : pasien mengatakan 

nyaman 

 



 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

14.20 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Do : terapi ventolin sudah 

diberikan 

 

Ds : Pasien mengatakan 

bersedia diberikan terapi 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Do : paien kooperaktif 

16/03/2022 

07.00 

 

 

 

 

 

 

 

07.05 

 

 

 

 

 

 

 

 07. 10 

 

 

 

 

08. 00 

 

 

 

 

 

09.00 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor bunyi nafas 

tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

 

 

 

 

Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikasi 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Ds : - 

Do : 

TTV 

TD : 120/90 mmHg 

N : 90 x/m 

S : 36,3 C 

RR : 24c/m 

SPO2 : 93 % 

 

Ds : pasien mengatakan 

tidak ada bunyi nafas 

tambahn 

Pasein mengatahn hanya 

merasa masih sesak 

Do : pasien masih terlihat 

sesak 

 

Ds : pasien mengatakan 

batuk berkurang 

Do : pasien tampak lebih 

nyaman 

 

Ds : - 

Do : obat salbutamol sudah 

diberikan 

Pasien masih terpasang 

oksihen 3L/menit 

 

Ds : Pasien mengatakan 

bersedia diberikan terapi 
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Exercise Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Pasien mengatakan nyaman 

saaat melakuakn terapi 

tersebut 

Do : paien kooperaktif 

17/03/2022 

07.00 

 

 

 

 

 

 

 

07.05 

 

 

 

 

 

 

 

07.30 

 

 

 

08. 00 

 

 

 

 

 

09.00 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor bunyi nafas 

tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

 

 

 

 

Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikasi 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Ds : - 

Do : 

TTV 

TD : 110/90 mmHg 

N : 100 x/m 

S : 36 C 

RR : 22/m 

SPO2 : 97 % 

 

Ds : pasien mengatakan 

tidak ada bunyi nafas 

tambahan 

Pasein mengatahn sesak 

berukurang 

Do : pasien tampak lebih 

nyaman 

 

Ds : pasien mengatakan 

batuk sudah tidak ada 

Do : pasien lebih lega 

 

Ds : - 

Do : obat salbutamol sudah 

diberikan 

Pasien sudah tidak terpasang 

oksihen 

 

Ds : Pasien mengatakan 

bersedia diberikan terapi 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Pasien mengatakan nyaman 
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saaat melakuakn terapi 

tersebut 

Do : paien kooperaktif 

 

EVALUASI  

TGL/JAM NO 

DX 

Evaluasi TTD 

15/03/2022 

14.00Wib 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

S : Px mengatakan masih terasa sesak 

O : pasien tampak masih sesak 

RR : 24x/menit 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

Indicator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 3 5 

Tekanan inspirasi 3 3 5 

Dipsnea 3 3 5 

Frekuensi nafas 3 3 5 

Kedalaman nafas 3 3 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indicator A H T 

Mengi menurun 3 3 5 

Gelisah menurun 3 3 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 3 5 

pola nafas 

menurun 

3 3 5 

 

P : lanjutkan intervensi masuk bangsal 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi 

Diaphragmatic Breathing Exercise 

 

S : pasien mengatakan batuk tapi tidak 

berdahak, pasien mengatakan batuk muncul 

saat sesak 

O : 

Pernafasan 24x/menit 

Pasien masih tampak batuk 

Pasien tampak sesak 
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Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indicator A H T 

Batuk efektif 3 3 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 3 5 

Dipsnea 3 3 5 

Gelisah 3 3 5 

Frekuensi nafas 3 3 5 

Pola nafas 3 3 5 

 

A : lanjutkan intervensi, masuk bangsal 

P : berikan terapi oksigen jika perlu 

16/03/2022 

14.00Wib 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : Px mengatakan masih sedikit sesak 

O : pasien tampak masih sesak dan terpasang 

oksigen 3L/menit 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

Indicator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 4 5 

Tekanan inspirasi 3 4 5 

Dipsnea 3 4 5 

Frekuensi nafas 3 4 5 

Kedalaman nafas 3 4 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indicator A H T 

Mengi menurun 3 4 5 

Gelisah menurun 3 4 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 4 5 

pola nafas 

menurun 

3 4 5 

 

P : lanjutkan intervensi 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi 

Diaphragmatic Breathing Exercise 

 

S : pasien mengatakan batuk , pasien 

mengatakan batuk berkurang 
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 2 O : 

Pernafasan 22x/menit 

Masih terdengar batuk 

Sesak berkuang 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indikator A H T 

Batuk efektif 3 4 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 4 5 

Dipsnea 3 4 5 

Gelisah 3 4 5 

Frekuensi nafas 3 4 5 

Pola nafas 3 4 5 

 

A : lanjutkan intervensi 

P : berikan terapi oksigen jika perlu 

17/3/2022 

14.00 WIB 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : Px mengatakan sudah tidak sesak 

O : pasien tampak lebih nyaman 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

Indicator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 5 5 

Tekanan inspirasi 3 5 5 

Dipsnea 3 5 5 

Frekuensi nafas 3 5 5 

Kedalaman nafas 3 5 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indicator A H T 

Mengi menurun 3 5 5 

Gelisah menurun 3 5 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 5 5 

pola nafas 

menurun 

3 5 5 

 

P : lanjutkan intervensi 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi 

Diaphragmatic Breathing Exercise 
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 2 

 

S : pasien mengatakan sudah tidak batuk, 

O : 

Pernafasan 20x/menit 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indicator A H T 

Batuk efektif 3 5 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 5 5 

Dipsnea 3 5 5 

Gelisah 3 5 5 

Frekuensi nafas 3 5 5 

Pola nafas 3 5 5 

 

A : lanjutkan intervensi 

P : BPL 
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LAPORAN KASUS KELOLAAN 

IV. IDENTITAS PASIEN 

Nama   : Ny. A 

Umur   : 60 tahun 

Jenis Kelamin  : P 

Alamat   : Sempor, Kebumen 

Suku   : Jawa 

Agama   : Islam 

Pekerjaan  : IRT 

Pendidikan  : SD 

Tgl. Masuk RS : 21 Maret 2022 

Tgl. Pengkajian : 21 Maret 2022 

Diagnosa Medis : Asma Bronkial 

V. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB 

Nama   : Tn. B 

Umur   : 35 th 

Jenis Kelamin  : L 

Alamat   : Sempor, Kebumen 

Hub dengan klien : Anak 

VI. PENGKAJIAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT 

a. Keluhan utama 

Sesak nafas 

b. Riwayat Penyakit Sekarang 

Pasien datang ke IGD PKU Muh Gombong bersama keluarganya 

pukul 17.00 dengan keluhan sesak nafas sejak pagi hari dan sudah 

minum obat tapi masih sesak, pasien mengatakan batuk tapi tidak 

berdahak. Suaminya mengatakan jika istrinya memiliki riwayat 

asma bronkitis sejak 4th lalu. TV : TD : 123/95 mmHg, N : 87 

x/menit, RR : 26x/menit, S : 36,5 °C, Sp02 : 91%. Pasien 

mengatakan batuk terasa saat sesak nafas 

c. Riwayat Alergi 

Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat Alergi makanan, obat 

dan juga debu. 

d. Riwayat Penyakit Dahulu 

Keluarga pasien mengatakan memiliki keluhan yang sama 

e. Riwayat Penyakit Keluarga 

Keluarga pasien mengatakan tidak ada keluarganya yang 

mengalami sakit seperti klien. Klien mengatakan tidak ada 

keluarganya yang menderita Hipertensi, DM , Asma,penyakit 

menular dan menahun. 
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f. Pengkajian Primary Survey  

a) Airways : jalan nafas tidak paten 

b) Breathing : irama nafas tidak teratur, pasien sesak nafas, 

suara nafas tambahan wheezing, pola nafas dypnea, 

retraksi dinding dada, pernafasan dada RR : 26x/menit. 

c) Circulation : akral teraba hangat, pucat, tidak ada 

sianonis, CRT <2 detik, tidak ada perdarahan, kulit 

kering, turgor kulit baik, TV : TD : 123/95 mmHg, N : 87 

x/menit, RR : 26x/menit, S : 36,5 °C, Sp02 : 91%.tidak 

ada resiko dekubitus. 

d) Disability : kesadaran composmentis, GCS 15 : E4V5M6, 

pupil isokhor, terdapat respon cahaya, kekuatan otot 5 5, 

5 5. 

e) Exposure : - 

g. Pengkajian Secondary Survey 

c) Pemeriksaan fisik 

Keadaan umum : pasien composmentis 

Head to toe 

 Kepala : mesochepal, tidak ada benjolan 

 Mata : simetris, konjungtiva anemis, sclera 

anikterik, pupil isokor, tidak ada gangguan 

penglihatan 

 hidung : tidak ada polip 

 telinga : bersih, tidak ada gangguan pendengaran 

 mulut : mukosa bibir kering, bersih, gigi bersih, 

tidak ada karies, tidak ada stomatitis 

 Leher : tidak ada pembeesaran kelenjar tiroid. 

Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 

nyeri tekan dan tidak ada lesi 

 Genetalia : pasien perempuan, tidak ada kelainan 

 Paru-paru :  

Inspeksi : bentuk dada normal  

Palpasi : simetris, tidak teraba massa  

Perkusi : sonor  

Auskultasi : whezzing 

 Jantung ;  

Inspeksi : iktus tak tampak  

Palpasi : batas jantung normal 

Perkusi : Pekak  
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Auskultasi : tidak ada suaratambahan, lup dup  

 Abdomen :  

Inspeksi : Bentuk normal  

Auskultasi : bising usus 16x/menit  

Palpasi : soepel  

Perkusi : nyeri tekan di epigastrium 

 Ekstremitas atas : akral dingin, tidak ada edema 

terpasang infus di tangan kiri  

 Ekstremitas bawah : kekuatan otot baik, tidak ada 

luka tidak ada nyeri  

d) Pemeriksaan Penunjang  

 EKG : Sinus Rytem 

 Radiologi  

 Laboratorium 

 

 

  

Jenis Hasil Nilai rujukan Satuan 

Hemoglobin 15.3 11.7 – 15.5  g/dl 

Lektosit 16.8 3.6 – 11.0 10ˆ3 /ul 

Hematrokit 47 35 – 47  % 

Eritrokrit 5.1 3.80 – 5.20 10ˆ6  /ul 

Trombosit 232 150 – 440 10ˆ3  Ul 

MCV 93 80 – 100  El 

MCH 30 26 – 34  Pg 

MCHC 34 32- 36  g/dl 

Basofil 0.4 2 - 4  % 

Eosirifil 3.8 0 – 1  % 

Neutrofil 60.5 50 – 70  % 

Limfosil  10.70 22 – 40  % 

Nonosit 4.00 2 – 8  % 
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PROGRAM TERAPI  

NO NAMA 

OBAT 

DOSIS INDIK

ASI 

1. Infus RL 10 tpm  Cairan 

2.   O2  3-5 L/menit Mengurangi sesak nafas 

3.  Ventolin 2.5 mg  Untuk mengurangi serangan asma 

Mengurangi pembengkakan pad paru 

4.  Salbutamol 3.2 mg / 8 jam  Melebarkan jalan nafas dan meredakan asma 

ringan 

 

ANALISA DATA  

NO DATA 

FOKUS 

ETIOLOGI PROBLEM 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. 

Ds : pasien mengatakan sesak nafas 

sejak pagi hari, sudah minum obat tpi 

masih sesak 

Keluarga pasien mengatakan tidak 

memiliki riwayat asma brokial dari 4th 

lalu 

Do : 

pernafasan 26 x/menit 

Sesak nafas disertai batuk tidak 

berdahak, terdengar suara whezzing 

Terpasang oksigen 3 L/menit 

 

Ds : pasien mengatakan batuk tapi tidak 

berdahak, pasien mengatakan batuk 

muncul saat sesak 

Do : 

Pernafasan 26x/menit 

Pasien tampak batuk 

Pasien tampak memegang dada 

Pasien tampak sesak 

 

Pola Nafas Tidak Efektif 

(D. 0005) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif (D.0001) 

Hambatan upaya nafas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adanya benda asing 

DIAGNOSA KEPERAWATAN  

1. Pola nafas tidak efektif (D.0005) b.d hambatan upaya nafas 

2. Bersihan jalan nafas tidak efektif (D.0001) b.d adanya benda asing 
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INTERVENSI KEPERAWATAN  

NO 

DX 

SLKI INTERVENSI 

1. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 1x 2 jam dan 2x24 jam diharapkan 

masalah pola nafas tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Pola Nafas (L.01004) 

indikator A H 

Tekanan ekspirasi 3 5 

Tekanan inspirasi 3 5 

dipsnea 3 5 

Frekuensi nafas 3 5 

Kedalaman nafas 3 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

indikator A H 

Mengi menurun 3 5 

Gelisah menurun 3 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 5 

pola nafas 

menurun 

3 5 

 

Manajemen jalan nafas (I.01012) 

Observasi 

- Monitor jalan nafas 

Terapeutik 

- Posisikan semi fowler 

- Berikan oksigenasi bila perlu 

Edukasi 

- Ajarkan batuk efektif 

Dukungan ventilasi (I.01002) 

Observasi 

- Identifikasi adanya kelelahan otot 

bantu nafas 

- Monitorr status respirasi dan 

oksigenasi 

Terapeutik 

- Pertahankan kepatenan jalan nafas 

- Berikan posisi semi fowler atau 

fowler 

- Berikan oksigenasi sesuai kebutuhan 

Kolaborasi 

- Ajarkan malakukan teknik relaksasi 

nafas dalam 

- Anjurkan teknik Diaphragmatic 

Breathing Exercise 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 1x2 jam dan 2x244 jam diharapkan 

masalah bersihan jalan nafas tidak efketif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

indikator A H 

Batuk efektif 3 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 5 

Dipsnea 3 5 

Gelisah 3 5 

Frekuensi nafas 3 5 

Pola nafas 3 5 
 

Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Observasi 

- Monitor pola nafas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha nafas) 

- Monitor bunyi nafas tambahan (mis. 

Gurgling, mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

Terapeutik 

- Posisikan semi fowler atau fowler 

- Berikan minum hangat 

- Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 

- Anjurkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian bronkodilator, jika 

perlu 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Observasi 

- Monitor frekuensi, irama, kedalaman 

dan upaya napas 

- Monitor pola napas (mis, bradypnea, 

hiperventilasi) 

- Monitor kemampuan batuk efektif 

- Monitor adanya produksi sputum 

- Monitor adanya sumbatan jalan napas 

- Aukultasi bunyi napas 

- Monitor saturasi oksigen 

Terapeutik 

- Atur interval pemantuan respirasi sesuai 

kondisi pasien 

Edukasi 

- Jelaskan tujuan dan prosedur pemantuan 

Informasikan hasil pemantauan jika 

perlu 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

TGL/JAM TINDAK

AN 

RESPON TTD 

20/03/2022 

17.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

17. 15 

 

 

17. 17 

 

 

 

17. 25 

 

 

 

 

 

18.00 

 

 

 

18.20 

 

 

 

 

18.40 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan cairan 

 

 

Memberikan posisi semi fowler 

30-40º 

 

 

obat sesuai indikasi 

 

 

 

 

 

Melakukan pemeriksaan EKG 

 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikaisi 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 Ds : - 

Do : 

TTV 

TV : TD : 123/95 mmHg 

N : 87 x/menit 

RR : 26x/menit 

S : 36,5 °C 

Sp02 : 91%. 

 

Ds : - 

Do : infus Rl 10 tpm terpasang 

 

 

Ds : posisi semi fowler 30-40º 

sudah diberikan 

Do : - 

 

Ds : pasien mengatakan bersedia 

diberi terapi oksigen 

Do : oksigen 3 L/menit sudah 

diberikan, 

px mengatakan nyaman 

 

ds : pasien mau dilakukan 

pemeriksaan EKG 

do : hasil sinus rytem 

 

Ds : pasien mengatakan nyaman 

Do : terapi ventolin sudah 

diberikan 

 

Ds : Pasien mengatakan bersedia 

diberikan terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Do : paien kooperaktif 
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21/03/2022 

14.00 

 

 

 

 

 

 

 

14.05 

 

 

 

 

 

 14. 09 

 

 

 

16.00 

 

 

 

 

 

17.00 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor bunyi nafas 

tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

 

 

Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikasi 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Ds : - 

Do : 

TTV 

TV : TD : 110/90 mmHg, 

N : 100 x/menit, 

RR : 24x/menit, 

S : 36,0 °C, 

Sp02 : 95%. 

 

Ds : pasien mengatakan tidak ada 

bunyi nafas tambahn 

Pasein mengatahn hanya merasa 

masih sesak 

Do : pasien masih terlihat sesak 

 

Ds : pasien mengatakan batuk 

berkurang 

Do : pasien tampak lebih nyaman 

 

Ds : - 

Do : obat salbutamol sudah 

diberikan 

Pasien masih terpasang oksihen 

3L/menit 

 

Ds : Pasien mengatakan bersedia 

diberikan terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Pasien mengatakan nyaman saaat 

melakuakn terapi tersebut 

Do : paien kooperaktif 

 

22/03/2022 

07.00 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ds : - 

Do : 

TTV 

TV : TD : 120/80 mmHg 

N : 110 x/menit 

RR : 22x/menit 

S : 36,3 °C 

Sp02 : 99%. 
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07.05 

 

 

 

 

 

07.30 

 

 

 

08. 00 

 

 

 

 

 

09.00 

Memonitor bunyi nafas 

tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

 

 

Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikasi 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Ds : pasien mengatakan tidak ada 

bunyi nafas tambahn 

Pasein mengatahn sesak 

berukurang 

Do : pasien tampak lebih nyaman 

 

Ds : pasien mengatakan batuk 

sudah tidak ada 

Do : pasien lebih lega 

 

Ds : - 

Do : obat salbutamol sudah 

diberikan 

Pasien sudah tidak terpasang 

oksihen 

 

Ds : Pasien mengatakan bersedia 

diberikan terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Pasien mengatakan nyaman saaat 

melakuakn terapi tersebut 

Do : paien kooperaktif 
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EVALUASI  

TGL/JAM NO 

DX 

EVALU

ASI 

TTD 

20/03/2022 

20.00Wib 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

S : Px mengatakan masih terasa sesak 

O : pasien tampak masih sesak 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

Indikator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 3 5 

Tekanan inspirasi 3 3 5 

Dipsnea 3 3 5 

Frekuensi nafas 3 3 5 

Kedalaman nafas 3 3 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indikator A H T 

Mengi menurun 3 3 5 

Gelisah menurun 3 3 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 3 5 

pola nafas 

menurun 

3 3 5 

 

P : lanjutkan intervensi masuk bangsal 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 

S : pasien mengatakan batuk tapi tidak berdahak, pasien 

mengatakan batuk muncul saat sesak 

O : 

Pernafasan 25x/menit 

Pasien masih tampak batuk 

Pasien tampak sesak 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indikator A H T 

Batuk efektif 3 3 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 3 5 

Dipsnea 3 3 5 
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Gelisah 3 3 5 

Frekuensi nafas 3 3 5 

Pola nafas 3 3 5 

 

A : lanjutkan intervensi, masuk bangsal 

P : berikan terapi oksigen jika perlu 

21/03/2022 

20.00Wib 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

S : Px mengatakan masih sedikit sesak 

O : pasien tampak masih terpasang oksigen 3L/menit 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

Indikator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 4 5 

Tekanan inspirasi 3 4 5 

Dipsnea 3 4 5 

Frekuensi nafas 3 4 5 

Kedalaman nafas 3 4 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indikator A H T 

Mengi menurun 3 4 5 

Gelisah menurun 3 4 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 4 5 

pola nafas 

menurun 

3 4 5 

 

P : lanjutkan intervensi 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 

S : pasien mengatakan batuk , pasien mengatakan batuk 

berkurang 

O : 

Pernafasan 22x/menit 

Masih terdengar batuk 

Sesak berkuang 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indikator A H T 

Batuk efektif 3 4 5 
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Produksi mengi, 

wheezing 

3 4 5 

Dipsnea 3 4 5 

Gelisah 3 4 5 

Frekuensi nafas 3 4 5 

Pola nafas 3 4 5 

 

A : lanjutkan intervensi 

P : berikan terapi oksigen jika perlu 

22/3/2022 

14.00 WIB 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2 

S : Px mengatakan sudah tidak sesak 

O : pasien tampak lebih nyaman 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

Indikator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 5 5 

Tekanan inspirasi 3 5 5 

Dipsnea 3 5 5 

Frekuensi nafas 3 5 5 

Kedalaman nafas 3 5 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indikator A H T 

Mengi menurun 3 5 5 

Gelisah menurun 3 5 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 5 5 

pola nafas 

menurun 

3 5 5 

 

P : lanjutkan intervensi 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 

S : pasien mengatakan sudah tidak batuk, 

O : 

Pernafasan 20x/menit 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indicator A H T 

Batuk efektif 3 5 5 
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Produksi mengi, 

wheezing 

3 5 5 

Dipsnea 3 5 5 

Gelisah 3 5 5 

Frekuensi nafas 3 5 5 

Pola nafas 3 5 5 

 

A : lanjutkan intervensi 

P : BPL 
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LAPORAN KASUS KELOLAAN 

VII. IDENTITAS PASIEN 

Nama   : Ny. A 

Umur   : 57 tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Sempor, Kebumen 

Suku   : Jawa 

Agama   : Islam 

Pekerjaan  : IRT 

Pendidikan  : SMA 

Tgl. Masuk RS : 22 Maret 2022 

Tgl. Pengkajian : 22 Maret 2022 

Diagnosa Medis : Asma Bronkial 

VIII. IDENTITAS PENANGGUNGJAWAB 

Nama   : Tn. T 

Umur   : 60 th 

Jenis Kelamin  : L 

Alamat   : Sempor, Kebumen 

Hub dengan klien : Suami 

IX. PENGKAJIAN KEPERAWATAN GAWAT DARURAT 

a. Keluhan utama 

Sesak nafas 

b. Riwayat Penyakit Sekarang 

Pasien datang ke IGD PKU Muh Gombong bersama keluarganya 

pukul 14.00 dengan keluhan sesak nafas dan batuk tanpa dahak. 

Keluarga pasien mengatakan jika sesak pasien akan merasa gatal 

ditengorokan sehingga batuk.TV : TD : 120/75 mmHg, N : 100 

x/menit, RR : 26x/menit, S : 36,0 °C, Sp02 : 90%. Pasien 

mengatakan batuk terasa saat sesak nafas 

c. Riwayat Alergi 

Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat Alergi makanan, obat 

dan juga debu. 

d. Riwayat Penyakit Dahulu 

Keluarga pasien mengatakan tidak punya keluhan yang sama 

e. Riwayat Penyakit Keluarga 

Keluarga pasien mengatakan tidak ada keluarganya yang 

mengalami sakit seperti klien. Klien mengatakan tidak ada 

keluarganya yang menderita Hipertensi, DM , Asma,penyakit 

menular dan menahun. 

f. Pengkajian Primary Survey  
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a) Airways : jalan nafas tidak paten 

b) Breathing : irama nafas tidak teratur, pasien sesak nafas, 

suara nafas tambahan wheezing, pola nafas dypnea, 

retraksi dinding dada, pernafasan dada, RR : 26x/menit. 

c) Circulation : akral teraba hangat, tidak ada sianonis, CRT 

<2 detik, tidak ada perdarahan, kulit kering, turgor kulit 

baik, TV : TV : TD : 120/75 mmHg, N : 100 x/menit, RR 

: 26x/menit, S : 36,0 °C, Sp02 : 90%. tidak ada resiko 

dekubitus. 

d) Disability : kesadaran composmentis, GCS 15 : E4V5M6, 

pupil isokhor, terdapat respon cahaya, kekuatan otot 5 5, 

5 5. 

e) Exposure : - 

g. Pengkajian Secondary Survey 

e) Pemeriksaan fisik 

Keadaan umum : pasien composmentis 

Head to toe 

 Kepala : mesochepal, tidak ada benjolan 

 Mata : simetris, konjungtiva anemis, sclera 

anikterik, pupil isokor, tidak ada gangguan 

penglihatan 

 hidung : tidak ada polip 

 telinga : bersih, tidak ada gangguan pendengaran 

 mulut : mukosa bibir kering, bersih, gigi bersih, 

tidak ada karies, tidak ada stomatitis 

 Leher : tidak ada pembeesaran kelenjar tiroid. 

Tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada 

nyeri tekan dan tidak ada lesi 

 Genetalia : pasien perempuan, tidak ada kelainan 

 Paru-paru :  

Inspeksi : bentuk dada normal  

Palpasi : simetris, tidak teraba massa  

Perkusi : sonor  

Auskultasi : whezzing 

 Jantung ;  

Inspeksi : iktus tak tampak  

Palpasi : batas jantung normal 

Perkusi : Pekak  

Auskultasi : tidak ada suaratambahan, lup dup  

 Abdomen :  
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Inspeksi : Bentuk normal  

Auskultasi : bising usus 16x/menit  

Palpasi : soepel  

Perkusi : nyeri tekan di epigastrium 

 Ekstremitas atas : akral dingin, tidak ada edema 

terpasang infus di tangan kiri  

 Ekstremitas bawah : kekuatan otot baik, tidak ada 

luka tidak ada nyeri  

f) Pemeriksaan Penunjang  

 EKG : Sinus Rytem 

 Radiologi  

 Laboratorium 

 

 

P

R

O

G

R

A

M

 

T

E

R

A

P

I

  

NO NAMA 

OBAT 

DOSIS INDIKASI 

1. Infus RL 10 tpm  Cairan 

2.   O2  3-5 L/menit Mengurangi sesak nafas 

3.  Ventolin 2.5 mg  Untuk mengurangi serangan asma 

Mengurangi pembengkakan pad paru 

4.  Salbutamol 3.2 mg / 8 jam  Melebarkan jalan nafas dan meredakan asma 

ringan 

 

Jenis Hasil Nilai rujukan Satuan 

Hemoglobin 15.3 11.7 – 15.5 g/dl 

Lektosit 8.23 3.6 – 11.0 10ˆ3 /ul 

Hematrokit 38 35 – 47  % 

Eritrokrit 5.1 3.80 – 5.20 10ˆ6  /ul 

Trombosit 385 150 – 440 10ˆ3  Ul 

MCV 80 80 – 100  El 

MCH 26 26 – 34 Pg 

MCHC 32 32- 36  g/dl 

Basofil 0.2 20.0-1.0 % 

Eosirifil 0.30 0 – 1  % 

Neutrofil 56.90 50 – 70  % 

Limfosil  33.10 22 – 40  % 

Nonosit 4.7 2 – 8  % 
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ANALISA DATA  

NO DATA 

FOKUS 

ETIOLOGI PROBLEM 

1. 

 

 

 

 

 

2. 

Ds : pasien mengatakan sesak nafas 

Do : 

pernafasan 26 x/menit 

Sesak nafas disertai batuk tidak 

berdahak, terdengar suara whezzing 

 

Ds : pasien mengatakan batuk tapi tidak 

berdahak, pasien mengatakan batuk 

muncul saat sesak 

Do : 

Pernafasan 26x/menit 

Pasien tampak batuk 

Pasien tampak memegang dada 

Pasien tampak sesak 

 

 

Pola Nafas Tidak Efektif 

(D. 0005) 

 

 

 

 

 Bersihan jalan nafas 

tidak efektif (D.0001) 

Hambatan upaya nafas 

 

 

 

 

 

Adanya benda asing 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN  

1. Pola nafas tidak efektif (D.0005) b.d hambatan upaya nafas 

2. Bersihan jalan nafas tidak efektif (D.0001) b.d adanya benda asing 
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INTERVENSI KEPERAWATAN  

NO 

DX 

SLKI INTERVENSI 

1. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 1x 2 jam dan 2x24 jam diharapkan 

masalah pola nafas tidak efektif dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Pola Nafas (L.01004) 

indikator A H 

Tekanan ekspirasi 3 5 

Tekanan inspirasi 3 5 

dipsnea 3 5 

Frekuensi nafas 3 5 

Kedalaman nafas 3 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

indikator A H 

Mengi menurun 3 5 

Gelisah menurun 3 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 5 

pola nafas 

menurun 

3 5 

 

Manajemen jalan nafas (I.01012) 

Observasi 

- Monitor jalan nafas 

Terapeutik 

- Posisikan semi fowler 

- Berikan oksigenasi bila perlu 

Edukasi 

- Ajarkan batuk efektif 

Dukungan ventilasi (I.01002) 

Observasi 

- Identifikasi adanya kelelahan otot 

bantu nafas 

- Monitorr status respirasi dan 

oksigenasi 

Terapeutik 

- Pertahankan kepatenan jalan nafas 

- Berikan posisi semi fowler atau 

fowler 

- Berikan oksigenasi sesuai kebutuhan 

Kolaborasi 

- Ajarkan malakukan teknik relaksasi 

nafas dalam 

- Anjurkan teknik Diaphragmatic 

Breathing Exercise 
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2. Setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 1x2 jam dan 2x244 jam diharapkan 

masalah bersihan jalan nafas tidak efketif 

dapat teratasi dengan kriteria hasil : 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

indikator A H 

Batuk efektif 3 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 5 

Dipsnea 3 5 

Gelisah 3 5 

Frekuensi nafas 3 5 

Pola nafas 3 5 
 

Manajemen Jalan Nafas (I.01011) 

Observasi 

- Monitor pola nafas (frekuensi, 

kedalaman dan usaha nafas) 

- Monitor bunyi nafas tambahan (mis. 

Gurgling, mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

Terapeutik 

- Posisikan semi fowler atau fowler 

- Berikan minum hangat 

- Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 

- Anjurkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian bronkodilator, jika 

perlu 

Pemantauan Respirasi (I.01014) 

Observasi 

- Monitor frekuensi, irama, kedalaman 

dan upaya napas 

- Monitor pola napas (mis, bradypnea, 

hiperventilasi) 

- Monitor kemampuan batuk efektif 

- Monitor adanya produksi sputum 

- Monitor adanya sumbatan jalan napas 

- Aukultasi bunyi napas 

- Monitor saturasi oksigen 

Terapeutik 

- Atur interval pemantuan respirasi sesuai 

kondisi pasien 

Edukasi 

- Jelaskan tujuan dan prosedur pemantuan 

Informasikan hasil pemantauan jika 

perlu 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

TGL/JAM TINDAK

AN 

RESPON TTD 

21/03/2022 

14.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. 15 

 

 

14. 25 

 

 

 

14.26 

 

 

 

 

15.30 

 

 

 

 

15.50 

 

 

 

 

16.20 

 

 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memberikan cairan 

 

 

Memberikan posisi semi fowler 

30-40º 

 

 

obat sesuai indikasi 

 

 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikaisi 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 

 

Memeriksan EKG 

 Ds : - 

Do : 

TTV 

TD : 120/75 mmHg 

N : 100 x/menit, 

RR : 26x/menit, 

S : 36,0 °C, 

Sp02 : 90%. 

 

Ds : - 

Do : infus Rl 10 tpm terpasang 

 

 

Ds : posisi semi fowler 30-40º 

sudah diberikan 

Do : - 

 

Ds : pasien bersedia diberikan 

oksigen 

Do ; kanul 3 L/menit 

 

 

Ds : pasien mengatakan bersedia 

diberi terapi oksigen 

Do : terapi ventolin sudah 

diberikan 

 

Ds : Pasien mengatakan bersedia 

diberikan terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Do : paien kooperaktif 

 

Ds : pasieen bersedia dilakukan 

pemeriksaan EKG 

Do : hasil sinus rytem 
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22/03/2022 

07.00 

 

 

 

 

 

 

 

07. 10 

 

 

 

 

 

 07. 20 

 

 

 

07. 30 

 

 

 

 

 

09.20 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor bunyi nafas 

tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

 

 

Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikasi 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Ds : - 

Do : 

TTV 

TD : 115/85 mmHg 

N : 100 x/menit, 

RR : 24x/menit, 

S : 36,6 °C, 

Sp02 : 95%. 

 

Ds : pasien mengatakan tidak ada 

bunyi nafas tambahan 

Pasein mengatahn hanya merasa 

masih sesak 

Do : pasien masih terlihat sesak 

 

Ds : pasien mengatakan batuk 

berkurang 

Do : pasien tampak lebih nyaman 

 

Ds : - 

Do : obat salbutamol sudah 

diberikan 

Pasien masih terpasang oksihen 

3L/menit 

 

Ds : Pasien mengatakan bersedia 

diberikan terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Pasien mengatakan nyaman saaat 

melakuakn terapi tersebut 

Do : paien kooperaktif 

 

23/03/2022 

07.00 

 

 

 

 

 

 

 

Memonitor TTV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ds : - 

Do : 

TTV 

TD : 120/75 mmHg 

N : 100 x/menit, 

RR : 22x/menit, 

S : 36,0 °C, 

Sp02 : 98%. 
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07.05 

 

 

 

 

 

07.30 

 

 

 

08. 00 

 

 

 

 

 

09.00 

Memonitor bunyi nafas 

tambahan (mis. Gurgling, 

mengi, wheezing dan ronkhi 

kering) 

 

 

Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

 

 

Memberikan obat sesuai 

indikasi 

 

 

 

 

Mengajarkan teknik 

Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

Ds : pasien mengatakan tidak ada 

bunyi nafas tambahn 

Pasein mengatahn sesak 

berukurang 

Do : pasien tampak lebih nyaman 

 

Ds : pasien mengatakan batuk 

sudah tidak ada 

Do : pasien lebih lega 

 

Ds : - 

Do : obat salbutamol sudah 

diberikan 

Pasien sudah tidak terpasang 

oksihen 

 

Ds : Pasien mengatakan bersedia 

diberikan terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Pasien mengatakan nyaman saaat 

melakuakn terapi tersebut 

Do : paien kooperaktif 

 

EVALUASI  

TGL/JAM NO 

DX 

EVALU

ASI 

TTD 

21/03/2022 

20.00Wib 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : Px mengatakan masih terasa sesak 

O : pasien tampak masih sesak 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

indikator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 3 5 

Tekanan inspirasi 3 3 5 

dipsnea 3 3 5 

Frekuensi nafas 3 3 5 

Kedalaman nafas 3 3 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

indikator A H T 

Mengi menurun 3 3 5 
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2 

Gelisah menurun 3 3 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 3 5 

pola nafas 

menurun 

3 3 5 

 

P : lanjutkan intervensi masuk bangsal 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 

S : pasien mengatakan batuk tapi tidak berdahak, pasien 

mengatakan batuk muncul saat sesak 

O : 

Pernafasan 24x/menit 

Pasien masih tampak batuk 

Pasien tampak sesak 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

indikator A H T 

Batuk efektif 3 3 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 3 5 

Dipsnea 3 3 5 

Gelisah 3 3 5 

Frekuensi nafas 3 3 5 

Pola nafas 3 3 5 

 

A : lanjutkan intervensi, masuk bangsal 

P : berikan terapi oksigen jika perlu 

22/03/2022 

14.00Wib 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : Px mengatakan masih sedikit sesak 

O : pasien tampak masih terpasang oksigen 3L/menit 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

indikator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 4 5 

Tekanan inspirasi 3 4 5 

dipsnea 3 4 5 

Frekuensi nafas 3 4 5 

Kedalaman nafas 3 4 5 
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 2 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

indikator A H T 

Mengi menurun 3 4 5 

Gelisah menurun 3 4 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 4 5 

pola nafas 

menurun 

3 4 5 

 

P : lanjutkan intervensi 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 

S : pasien mengatakan batuk , pasien mengatakan batuk 

berkurang 

O : 

Pernafasan 22x/menit 

Masih terdengar batuk 

Sesak berkuang 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indikator A H T 

Batuk efektif 3 4 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 4 5 

Dipsnea 3 4 5 

Gelisah 3 4 5 

Frekuensi nafas 3 4 5 

Pola nafas 3 4 5 

 

A : lanjutkan intervensi 

P : berikan terapi oksigen jika perlu 

23/3/2022 

14.00 WIB 

 1 

 

 

 

 

 

 

 

S : Px mengatakan sudah tidak sesak 

O : pasien tampak lebih nyaman 

A :  

Pola Nafas (L.01004) 

Indicator A H T 

Tekanan ekspirasi 3 5 5 

Tekanan inspirasi 3 5 5 
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 2 

Dipsnea 3 5 5 

Frekuensi nafas 3 5 5 

Kedalaman nafas 3 5 5 

Tingkat Keletihan (L.05046) 

Indicator A H T 

Mengi menurun 3 5 5 

Gelisah menurun 3 5 5 

Frekuensi nafas 

menurun 

3 5 5 

pola nafas 

menurun 

3 5 5 

 

P : lanjutkan intervensi 

Berikan oksigen jika perlu dan terapi Diaphragmatic Breathing 

Exercise 

 

S : pasien mengatakan sudah tidak batuk, 

O : 

Pernafasan 20x/menit 

 

Bersihan jalan nafas (L.01001) 

Indicator A H T 

Batuk efektif 3 5 5 

Produksi mengi, 

wheezing 

3 5 5 

Dipsnea 3 5 5 

Gelisah 3 5 5 

Frekuensi nafas 3 5 5 

Pola nafas 3 5 5 

 

A : lanjutkan intervensi 

P : BPL 

 

 

 


