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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF
DENGAN PEMBERIAN INTERVENSI DIAPHRAGMA
BREATHING EXERCHISE DI RUANG IGD
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat adanya reaksi
alergi sehingga terjadi peradangan kronik di saluran napas yang membuatnya menyempit
dan pernapasan menjadi lebih sulit. Gejala yang dialami pasien asma yaitu sesak napas,
batuk, nyeri dada, mengi, pernapasan cuping hidung, frekuensi napas >20x/menit, dan
penggunaan otot bantu pernapasan. Terapi Diaphragma Breathing Exerchise adalah
terapi pernapasan yang dilakukan untuk tujuan mengoptimalkan penggunaan diafragma
dan memperkuatnya saat bernapas sehingga paru-paru dapat terisi udara dengan lebih
baik.

Tujuan: Menggambarkan analisis asuhan keperawatan pada pasien asma dengan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif dengan pemberian intervensi Diaphragma Breathing
Exerchise di ruang IGD PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif. Studi kasus dilaksanakan
selama 3 kali pertemuan pada 3 responden.

Hasil: Setelah dilakukan terapi Diaphragma Breathing Exerchise selama 3 Kali
pertemuan, diperoleh hasil adanya penurunan frekuensi pernapasan pada pertemuan
pertama hingga pertemuan ketiga dengan rata-rata 4-5x/menit tiap responden. Di hari
ketiga semua responden sudah tidak mengeluh sesak napas.

Rekomendasi: Terapi Diaphragma Breathing Exerchise ini dapat dilakukan mandiri
karena mudah dan efektif menurunkan sesak napas dan frekuensi napas pada penderita
asma.

Kata kunci: Asma, Diaphragma Breathing Exerchise, Frekuensi napas.

Mahasiswa Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH
INEFECTIVE BREATHING PATTERN IN NURSING PROBLEMS
BY PROVIDING DIAPHRAGMA INTERVENTION
BREATHING EXERCISE IN THE ER ROOM
PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Background: Asthma is a chronic disease that occurs due to an allergic reaction resulting
in chronic inflammation in the airways which makes them narrow and breathing becomes
more difficult. Symptoms experienced by asthma patients are shortness of breath,
coughing, chest pain, wheezing, nostril breathing, respiratory frequency >20x/minute, and
use of accessory muscles for breathing. Diaphragm Breathing Exercise Therapy is a
breathing therapy carried out with the aim of optimizing the use of the diaphragm and
strengthening it when breathing so that the lungs can fill with air better.

Purpose: To describe the analysis of nursing care for asthma patients with ineffective
breathing pattern in nursing problems by providing the Diaphragm Breathing Exercise
intervention in the PKU Muhammadiyah Gombong emergency room.

Method: This research used descriptive analysis methods. The case study was carried out
over 3 meetings with 3 respondents.

Results: After carried out Diaphragmatic Breathing Exercise therapy for 3 meetings, the
results showed a decrease in respiratory frequency from the first to the third meeting with
an average of 4-5x/minute per respondent. On the third day, all respondents no longer
complained of shortness of breath.

Recommendation: Diaphragmatic Breathing Exercise therapy can be done independently
because it is easy and effective in reducing shortness of breath and respiratory frequency
in asthma sufferers.

Key words: Asthma, Diaphragm Breathing Exerchise, Respiratory frequency.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Respirasi atau dikenal dengan pernapasan merupakan sebuah upaya
tubuh untuk menggerakan udara dari luar masuk ke paru-paru kemudian
mengeluarkannnya sehingga, proses metabolisme tubuh dapat berjalan baik
dengan melibatkan pertukaran gas utamanya oksigen dan karbondioksida
(Davis, 2019). Proses menghirup udara bebas disebut dengan istilah inspirasi
sedangkan ekspirasi adalah proses mengeluarkan karbondioksida. Oksigen
adalah zat utama yang dibutuhkan dalam proses pernapasan. Normalnya,
manusia membutuhkan oksigen sekitar 300 liter per hari (Handayani, 2021).
Pernapasan penting untuk kelangsungan hidup manusia. Jika seseorang tidak
bernapas, meski hanya sesaat, ia akan kekurangan oksigen. Akibatnya bisa
membuat seseorang meninggal. Banyak hal yang dapat menyebabkan
pernapasan tergangguu salah satunya ialah asma (Utama, 2018).

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), asma ialah penyakit
kronis dimana tubuh mengalami episode sesak napas disertai mengi yang
berulang, dan terjadi di semua kalangan usia. Hal ini terjadi karena adanya
peradangan kronik di saluran napas yang membuatnya menyempit sehingga,
pernapasan menjadi lebih sulit. Istilah asma diambil dari kata “Ash ashtama”
dari bahasa Yunani yang memiliki arti “sukar bernafas”. Asma menimbulkan
terjadinya terjadinya peradangan yang menyebabkan hipperresponsif saluran
pernapasan, brokokonstriksi, edema dan hippersekresi, yang memerlukan
aliran udara di pernafasan (Helen K.Reddel, 2021)

Faktor yang memicu munculnya asma seperti suhu udara, alergen,
asap, infeksi dan polusi udara. Selain itu asma juga bisa disebabkan karena
pengaruh lingkungan, sosial-ekonomi, jenis kelamin, dan juga genetik
(M.Innes Asher, 2020). Oleh karenanya jumlah penderita asma terus
bertambah setiap tahunnya.
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Menurut World Health Organization (WHO), pravelensi asma pada
tahun 2020 terdapat sekitar 235 juta jiwa. Penyakit ini menjadi masalah
kesehatan global yang diderita oleh seluruh kelompok usia, kurang lebih 1-
18% populasi di banyak negara di dunia. Pada tahun 2018 jumlah penderita
asma di Indonesia sebesar 2,4%. Adapun 3 provinsi dengan pravelensi asma
tertinggi ialah Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 4,5%, Kalimantan Timur
4%, dan Bali 3,9%. Untuk Provinsi Jawa Tengah sendiri terdapat 1,8% atau
sekitar 132.265 kasus (Rikesdas, 2018). Berdasarkan (InfoDATIN : Penderita
ASMA Di Indonesia, 2019) Di Jawa Tengah angka kasus asma mencapai
1,8%. Mayoritas penderita asma di Jawa Tengah 1,60% berjenis kelamin laki-
laki dan 1,86% dengan jenis kelamin perempuan (Rikesdas, 2018). Jumlah
penderita asma khususnya di Kabupaten Kebumen yaitu 0,83%. Tingkat
kekambuhan pada kasus asma di Kabupaten Kebumen sebesar 57,49%
dengan tingkat kekambuhan tertinggi terjadi pada lansia yaitu 67,35%
(Rikesdas, 2018).

Pada pasien asma biasanya mengalami permasalahan pada airway
atau pada jalan napasnya. Oleh karenannya perlu dilakukan pengkajian
airway guna memeriksa responsivitas dari klien dengan cara mengajak klien
berbicara dengan tujuan untuk memastikan ada tidaknya sumbatan jalan
napas (Kistan, 2018). Pasien asma yang masuk ke ruang IGD biasanya
mengalami sesak napas, batuk, nyeri dibagian dada, mengi, pernapasan
cuping hidung, frekuensi napas >20x/menit, saturasi oksigen <94%, dan
penggunaan otot bantu pernapasan. Gejala dari asma biasanya akan semakin
berat pada waktu malam hari dan pagi hari (Putu, 2019). Saat terjadi inhalasi,
otot-otot pernapasan berkontraksi sehingga menyebabkan diafragma
terdorong ke atas, membuat energi dilepaskan hingga tingkat yang sangat
tinggi, mengangkat rongga dada dan meminimalkan pengembangan paru-
paru. Artinya hanya sedikit oksigen yang masuk paru-paru. Sedangkan pada
saat exhalasi, kontraksi pernapasan ringan menyebabkan penurunan saturasi
oksigen. Diafrgama merupakan otot pernapasan pada manusia. Adanya

kontraksi pada saat proses diafrgama terdorong keatas sehingga paru-paru
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tidak mengembang maksimal mengakibatkan jumlah oksigen yang
mengalami serangan cenderung lebih sering menggunakan otot intercostal
dibandingkan rectus abdominus. Hal ini menyebabkan melemahnya otot-otot
pernapasan. Efeknya membuat pola napas pasien asma menjadi tidak efektif
(Utoyo, 2021)

Pernapasan tidak efektif merupakan kondisi dimana seseorang
mengalami proses inspirasi dan ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi
yang adekuat bagi tubuh sehingga tubuh kekurangan gas. Terdapat dua tanda
gejala mayor dan minor. Tanda gejala mayor yaitu subjektif: dyspnea dan
tanda objektif: adanya penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi yang
memanjang atau abnormal. Sedangkan tanda gejala minor yaitu: ortopnea,
tampak pernapasan cuping hidung, meningkatnya diameter thoraks anterior-
posterior, adanya ventilasi semenit, penurunan kapasitas vital, tekanan
ekspirasi dan inspirasi mengalami penurunan, dan ekskursi dada yang
berubah (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,2017). Pola napas yang tidak efektif
dengan etiologi hiperventilasi harus menjadi prioritas karena bila tidak segera
diatasi membuat semakin sedikit oksigen yang dapat diterima oleh otak,
jantung, ginjal dan organ lainnya. Hal tersebut dapat menyebabkan hipoksia
dan hipertensi arteri. Oleh sebab itu, diperlukan adanya intervensi untuk
mengatasi hal tersebut.

Pengobatan yang inovatif untuk kasus asma perlu dilakukan guna
mengurangi tingginya angka kekambuhan pada penderita asma. Di Instalasi
Gawat Darurat pasien dengan penyakit asma mendapatkan terapi farmakologi
dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi pada asma dengan pemberian obat
bronkodilator, kortikosteroid, mukolitik dan oksigenasi. Adapun terapi
nonfarmakologi yang dapat diberikan dengan memposisikan pasien semi
fowler, dan berbagai intervensi tindakan napas dalam untuk mengurangi
sesak napas (Sutrisna, 2022). Rencana tindakan yang bisa digunakan pada
pasien asma untuk memperbaiki otot pernapasan dengan tujuan
memaksimalkan proses pertukaran udara di paru-paru adalah dengan terapi

Diaphragma Breathing Exercise. Ini adalah terapi pernapasan dimana
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penerapannya dengan cara menghirup udara melalui hidung, gerakan
utamanya melalui perut, membatasi pergerakan dada dan mendorong udara
yang dihirup melalui mulut (Utoyo, 2021). Diaphragma Breathing Exerchise
merupakan teknik pernapasan lambat dan dalam yang mempengaruhi otak
dan sistem kardiovaskular, pernapasan dan pencernaan melalui modulasi
fungsi saraf otonom (Hamasaki, 2020)

Terapi Diaphragma Breathing Exercise diharapkan dapat mengatasi
masalah pola napas tidak efektif. Indikator keberhasilan yang diharapkan
diantara lain frekuensi napas, penggunaan otot bantu napas, saturasi oksigen,
kedalaman napas dan dispnea. Berdasarkan penelitian (Wahyu, 2023)
didapatkan hasil bahwa terapi Diaphragma Breathing Exercise dapat
memperbaiki frekuensi napas. Dari penelitian yang dilakukan kepada
responden dengan penyakit asma di IGD RSUD Salatiga diperoleh hasil
respiratory rate pasien menunjukkan perubahan dari sebelum di berikan
terapi adalah 25x/menit menjadi 20x/menit setelah dilakukan intervensi.
Sehingga disimpulkan ada pengaruh Diaphragma Breathing Exercise
terhadap penurunan respiratory rate. Hal ini juga sejalan dengan hasil
penelitian (Utoyo, 2021) yang menunjukkan ada pengaruh terapi Diaphragma
Breathing Exerchise terhadap pengontrolan pernapasan pasien asma di
Kecamatan Sruweng p value: 0,000 (p<0.05).

Namun, pada kenyataannnya yang terjadi di rumah sakit penanganan
pasien dengan penyakit asma hanya diberikan terapi farmakologi dan
kolaborasi saja seperti, terapi oksigen, inhalasi, dan nebulizer. Sedangkan
terapi nonfarmakologi seperti terapi pernapasan Diaphragma Breathing
Exercise masih jarang dilakukan. Sehingga dari sini penulis tertarik untuk
melakukan penelitian pengaruh terapi Diaphragma Breathing Exercise untuk
mengurangi dan mengontrol masalah pola napas tidak efektif pada pasien

asma.
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B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma dengan

masalah keperawatan pola napas tidak efektif dengan pemberian intervensi

keperawatan Diaphragma Breathing Exercise di ruang IGD PKU

Muhammadiyah Gombong?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien asma dengan masalah

keperawatan pola napas tidak efektif dengan memberikan intervensi

Diaphragma Breathing Exercise di di ruang IGD PKU Muhammadiyah

Gombong.

2. Tujuan Khusus

a.

Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien asma dengan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif.

Mendeskripsikan hasil diagnosa pada pasien asma dengan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif.

Mendeskripsikan hasil intervensi pada pasien asma dengan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif.

Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien asma dengan
masalah keperawatan pola napas tidak efektif.

Mendeskripsikan hasil evaluasi pada pasien asma dengan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif.

Mendeskripsikan perubahan pada pasien asma sebelum dan sesudah

diberikan terapi Diaphragma Breathing Exercise.

D. Manfaat

1. Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan masyarakat dalam mengelola

pasien asma dalam pemberian asuhan dan memberikan gambaran tentang
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masalah pola napas tidak efektif pada pasien asma melalui terapi
Diaphragma Breathing Exercise.

Perkembangan ilmu pengetahuan

Hasil kajian ilmiah ini dapat dijadikan acuan oleh para guru dan siswa
khususnya dalam hal analisis keperawatan asma dengan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif dengan pemberian intervensi
keperawatan Diaphragma Breathing Exercise.

Penulis

Meningkatkan wawasan dan memperoleh pengalaman dalam
mengaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya dalam studi kasus
tentang pelaksanaan pada asuhan keperawatan pola napas tidak efektif

pada pasien asma.
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Keadaan Pre Hospital : AVPU & rcvrmmrmnnsiisssisnios T0:—fusmmHg  Nadi. .. ¥/menit )
Pernafasan ... x/menit  Suhu............"C -
Tindakan Pre Hospital {_|RIP [Joxsigen  [we [CIner [Jsuction
[Jeidai [ Joc [Hecting  []Obat wummmmcssssessmcnn s
Duinnva: .................................. i)
— ~
f[]ob:m;k;l Jalan Nafas [CJObstruks Jalan Nafas gulan Nafas Paten
A [TJstridor, Gargling, Snoring [CIstridar, Gargling, Snoring
XY . - Sp0; > 94 %
[TIsp0; < 80% Msp0,80-94% = 93 L Clse0:
8%/ [JRR 14~ 26 x/m
[JRR>30 x/m atau <14 x/m || ~RR 26~ 30 x/m = 28/
C [Nadi > 130 x/m [TNadi 121 - 130 x/m [INadi 60~ 120 x/m . \0b :’/w
4 L}
[TI7D Sistolik < 80 mmilg [ 11D Sistolik 80- 90 mmug | | (40 Sistolik > 50 mmig: ,‘1
D [Jecs<8 [Jecsa-13 [VGCs 14 -15-15
[TIsuhu > 40°C atau < 36°C [ Isuhu 37,5-40°C/32-36,5°C [Mouhu 36,5 - 37,5°C:3b, >
E [JvAS = 7 - 10 (berat) [T]VAS = 4 - 6 (sedang) [CJVAS =13 (ringan)
e — i |
KG : mengancam nyawa EKG : resiko tinggi [CJEKG : resika rendah-norma
L[]E meng Y ] \D 5
TRIASE [B] meraH MKUNING [ Huau

D HITAM ( Meninggal )

Petugas Triase

CATATAN :

Dipindai dengan CamScanner
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FORM PENGKAIJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
i il | Universitos Muh

diyoh Gomb
wEnty v P v

L 5 -4 = x>
Enual: 2 Yes. . 2923 jam .S wie ] No &M : 4
Nama ~ M

Tanggal Lahir  : Yo e
Jenis Kelamin  : L/@®

Keluhan Utama : . 5pnea

Anamnesa  : Klien Mengeluwa 25l Napag
FhHA% cebeluon Qubuly, Aan
berkambah Ll $thelypa Masule Tumah sakat. Kiien Memilied
MWayal asma sejau Keal . Prasn Uambuh sasl klhen ke capeantk (o Awayin
Haal T1v 2 128 /52 wmhg, V> D0/, B~ 28 x/v, & = 36,5 (, fpo: 437,

Riwayat Alergi : [UTidak ada [CJAda,
Riwayat Penyakit Dahulu ;.. ASMA

Riwayat Pemkitxeluama:umﬂ\\ Vandung Elien davwlu vmendenta atma.

Alrways
>- MPulen [J Tidak Paten ([JSnoring [l Gargling [[] Stridor DBenduMk\g) Con . e
Ll
Breathing
> rama Nafes (I Taratur [ Tidak Teralur
o Suara Natas [] Vasiku! E]"‘ havesikuter (MWt 9 O Rronehi
PolaNafas [ JApneu LI Dyspnea [IBeadipnea [Wrachipnea {[Jonhopnea
)| Penggunaan Otot Bantu Nalas (I RetraksiDada M Cuping hidung
Jonis Nafas  (MPemafasan Dada [} pematasan Penut
m Frekuensi Nafas.......... 50 ..ol wmenit
>- Circulation
| Awra :M#Hangat  [Jpingin Pucat: (M va [ Tidak
sianosis  :(lva M rdax CRT : <2 aniik [J>2 douk
< Tekanan Darah:hgl .H.mmw Nadi : MTonba 06 xm [ Tidak Teraba
Perdarahan  : [ Ya ..o MTidax
2 Adanya rivayal kehilangan cairan dalam Jumiah basar:  Diare Muntah Luka Bakar Perdarahan
| Kelembaban Kudit: [FLembad [JKening
o Turgor ¢ [MBak [ Kurang
Luas Luka Bakar ! ... v % Grade: Produks| Urine c©
(| Resiko Dekubitus : [FTidak ] va, pengkajian dekubitus lebih lanjut

Dipindai dengan CamScanner
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PRIMARY SURVEY

Tingkat Kesadaran: [J Compos Mentis  [JApatis  [(JSomnolen  [JSopor  [JComa

Nilal GCS d Bt Vil M..b PO iviasaiisiai
Pupil : [Ssokhor CMiosis  [CIMigriasis  Diameter (] 1mm (7] 2mm [3mm [ldmm
Respon Cahaya : [M+ 0-
Penilaian Ekstromitas : Sensorik ~ [J'ya O Tidak kekuatan 2
Motorik [Yra [ Tidak oot 9 |5

Time s

Apakah ada nyeri ; {_]Ya, skor nyeri VRS 2 ..., R Tidax
NABTLC:........
—— 06 @6 —— 06— 0 90 06 o 06— 0o o

o .9 /4 8 6.2 a9 _10
VAS: N b Nea Nhetes e Swsevs  Auey Reswse eal oo X
S © OO D@
o 1-3 T a-6 7-9 10
Luka L 38, V8] e rsistists i, - LELRGON
Rasiko Dekubitus:  [_]Ya Cridak [arsi sesuas lokasi nyen)
Fahrenheit
SuhuAdla : ... 22'8......°C SUNY ROCHM. s rcvermssonecns °C

Beral Badan.......c.c o K9

Pemeriksaan Penunjang

GDA
Laboratorium ( R )
Nem Hasi HNital Noemal Interprotasi ltom Hasit Nlar Normal interpretasi

Levost| 9,44 | 3.6-u.0

tnbwal]  2.59 14-5.9
Hy, 157 - 7-18€
1 %9S 3% .47
©0$ 1o | - (v

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERIKSAAN FISIK

Kepala s Bente kepata Mecochepal, WaTan putat, (amwt Potn,
i Mok ada jejar, Munosa biow Lenng |
L Leher Tdau ada geeavesaran ven, JVHUlane, dan kelevyar
> tvoid |
oc Dada-» Paev : 12 Petpembangan dade @meins, Re: 28 Wk ada Jeyes
= | Py Nyen aeken () vocal Vermwws (+)
m P: Sonor .
> A Whepring,
= —Janus 1+ kampak cda \cts tocdis | yyas (<)
<QE P lckue tordis AT T 4 midclancular snstem
Perut L :SWetas  andes (<) P = Pekau
% A- E\Cmﬁ s (2 x 7w A - Feourer.
e
L
W exswemitas: | Kedua banasn cexns, terpasang Ingue RL 20 o Abaneon
b, dtdal ada Nyer tekan  edevo L-) wewoedan otot S/s.
- Kedup kpwr Gmedds, bidew gdn eys, edema (-), Fexuedan
R TRTAS
Genitalia: .. Yeeoa puan ,  Adau Yecpnszog | DT,
PROGRAM TERAPI
Tanggalftam @ A%, V& £033
NO NAMA OBAT DOSIS INDIKAS)
1| lagvs RL 20 kem Mengamb caran vs WMang
2| Ox nasa\ s 51pm | Mencuuupt lebolunon ousigen, |
3 | Dexametyasone 5 My WMecedauan  Reradang an
4-| Neby Venthin 2/6 gy Melgbacuan Saluran Na bes

Dipindai dengan CamScanner
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NO DATA FOKUS ETIOLOGI MECHANISM PROBLEM
I [P Klen mengelun sesak Trakkor  pencetur
napas $av fhelvii | Hamboork an - :nmeh o | Pola Wapay
;rbbd t'“ Mgum\fm(i:em upaya Nages am;;bov“ Tasw BXeWh €
DO:-Tamw vernapasan Kom:mo\uh ool (0-0005 )
ey vidury b |
- Qupre Nagps teororien Bronwo Sy ASme
wheeay . L
-9 128/81 wimvp, VW nen
N - 106 ¥ /e '
'-SI\—\ 28 x /m Po\a Vaves ddau
36,3 Wy
9(0 9317 qi
DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Pola Nagne Tidau grewte b\ Kowibopton Uprya Wapar Add. Dyspnes 0C 28 x m
2
3

INTERVENS! KEPERAWATAN

NO DX NOC INTERVENS| RASIONAL

I+ [ Bla Vapar (LO1204) | Manmyemen Jolan tvgas
Serelaw Alauukan A (1 - DOV ),
keperawatan sebme k8 | Ooservmea .
Wi, darapuen Pola |- Monto r POl naphs (srekw
Napar wembaw dengan| endi kedalaman, vsahs napas)

Urhena hanl: - Monior buny) e deroae
1 D‘bsvnea fmenu cun (Wheezins ).

‘?MggunMn oloy banto Teravpediw -

PAVEs  (NETGREN. - 0515 1k Sevay Fowter fgouter
~ Frekuens nagas wewsl- Benkan ok caoen

bl TAUKG |

- Ayarkan  tekan bkl
heuny.

- Myarken Xevae Reroagrsan
Dmgragms breatin, Lrechis
Kolaborag -

- Penbenian bronvadi\ator |

eksperto mn |, MukoLitik
Swe ver\y .
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IMPLEMENTASI

RESPON

ﬁTCL/JAM TINDAKAN
12 Des 2023 | Menpkayi keluhan dan
U g Memontor Ty
.30 -Mem posiohan panen soa
Fowler
40 FMemberikan kiien teymps
OkSigen dengan nas Waaul
4 - Melaku ken pemosans an
\ngus ¢ PG + Penoerian
Olost
P -Mewiberkan terspi ety er
2-30 -Memonior wia fapes don
Keluran  wiien
3-40 ~Mengajacvan terap Dingrom
Breachiny exerchige
\3.00 - Memontkor kewaboali ol A2
dan keluhan Pasion Yastn
kernpy
(30

- Awurkan paen \shvanal

Ds . kiten mengotakan g
Yapsg sgjak seelum
Suu\n

Wavng , wheeans .
TO: 284; mmdy e 2xhy,
N oloexin  gpi93y
S 36,3¢

% - Witen mav digonnvarn
Semit Yowlev

B Kien tampaw \ebin nua
twan .

Ds: Klien rsedian Ay sng
Nagz\ kanv .
UD:‘Tm\apqh kh‘m-\a-po.m!
nowl kanol 3 lpws
05+ lten vergpdra di v
dan di cew Twg
Do Terpasan, ngus &L
ohpn Al Wrepn W
Bucaan £xe normal 4
Ooak Vs lewa), o)
Ds . Klen vervedia 4, neby

00 Tawpake kien dinebou
d&\gm ventewn 2,5 vy

s LAkit memiba i .
Do n—ﬂ—; 2_0 x/wWA
0¢: Klien bersecha dc derapt

- Klien tampan mengivoty
1Sk dengan o,

Ds: kiten Mergatavan Leoyor
Vo. t¥%: 25 x/w

s = Kenm berredw \ohw
Do~ Wian bampan hdue

Do : Tampak pernapamn opny

Og - Kuen WMevestalcon oy

Dipindai dengan CamScanner
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TGL/JAM TINDAKAN RESPON T

13 Des 2023|- Mengkajl KOndin evta  |De- 0 han ke 2 When ]
ta.1s Kelunmn 9 dinsoion Oleh|  MEveluh Cusic puagns

¥hon D0 \en motin Az pal

Yotz , wmiahl, evaengs
Wiwa Dapet keanoaban
(Wwhezvg / peran )

s Mhen mengoaka van
ap UBK e\AWowan
PR DB Wevnlarla -

Do: R¥-x 95 x fon

¥ 2

V-lo = Memoner ¢ Wien Lol D¢
J\\p\wuw\ Aevapn D%

2.5 rMempmulivon keun
bali 3
kevapy YBE yo cudan Ay = \:\:\:,‘: :\:;;? tuh:m
vl ¢ &
Atver Dot
Oo: Wglemnenyan Aevapy
Veryolan lancar -
\2.49 | Mewonikor ®e Mten el Zs
kapntihe, Reewr e v -k\\\iv\ wmerasn \ebi
A Lo ¥ o Meks dalann \eer capng
Do ez 9n x/n
‘4 Per 2023
\\- 0o - Menguay kondvq serka Ds: len mengateuain
ke Ylien dh gy ke 3 oo Gege
Do {chen Mzl Xownges s
QA , syara mevien /
b8 Wheng, ek Aerederent
\ - Mewmonupr % Uhew Toly ps . _
erzen Do Do by = 22 %/
Wo s Melauunan  dempn Dok |06 : Kuew berSeranga b
Reva Cop . Melbuuvan At rapr

Oo “Tevapy 0BE dapark
Yesmlon bmoal

Y k\M M&wa«bﬁ-\‘-“"‘
\ehh \ega dan hales -
ada \ce\uton

Vo » -t : 2oxX

\\. 50 - \V\Cwo'\\‘b\' e , Sevxtn bs
Menanuewan Peragaen
sekel Alvegy

Dipindai dengan CamScanner
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EVALUASI

TGLJAM | NO.DX

EVALUASI

13 Oes 23

\4 Dec 23 i S

o%e

12 Des 23 ) S Kiew wenootonen seoik nogas nus
14-00 Verkurane
0 - Mauln Xerdenpmr Wutra napss b‘vrbow«-
Cwneawng / meng | |, PECRAYACAN QUEWLS
hiduvg (4) , P 2 2% x Awn
A ~Masalaw Keverawealon o ook &dole
SKewhy beluv teraaa .
P Lawikikan okervensa -
-Monvor N'Kc\u\nm, sexAs WAV A
Wil velaleuikan Aecapy O BT
“Vavpivan Pemznnn oronkodator .
\ 5: Kuen wrexeen \ebov Rleks Yo eos
\2 40 Beelalh  Alveciue v Aemet Dee
O Masity '\«CMC\AQ&Y

A Mosalav Vevecmvo
akan 0, s
eRewkx teratan Yo\ vapes hckyl

b Leutvan Wkeryenis .
- WMohvas, Uyen Umul, kekayp vukin
Meawuken Aevany Bk \ay cecn =
Mandin A vuoeals

bunun mw.'émo/w%
fernapasan ugng, Widung (), e 23 x()
A Macz) o W?crawa.\,pn Po\a oo e ddeud
el Yeluwa rerorag .
€. Laupbvon nkevens -
Movkor RE, kevuinan Uien, Serka reloval
v Levapy
Looapar, Yemvenrian Ydon\edl\ekor
* Khen mengsuatian qdoh \etoin \eqa &
\\-20 X sde eludan gl Sele\an Aermpr
0" %e-= 2ox\wn

-~ i

RENCANA TINDAK LANJUT

ee sesesannnenee
Seessenenes rsensesnenans rrescninnnan D L P PP seesesransssasannnes weaee
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FORM PENGKAJIAN TRIASE

| Uni Muhommodiyoh
Prognrn Studl Knporawutan Program Diploma Il

l Tanggal: 12, Des | 2023 Jam. )4 20 wis l NoRM
Nama
Alasan Datang :[MPenyakit [TJrrauma
Tanggal Lahir
Cara Masuk [Msendini [TIRujukan

Status Psikologis : [ Joepresi [[Jrakut

104754 xx -5

H Ta-M

.16 -08 - 952

Jenls Kelamin Ty

[(Jagresit  [“melukai diri sendiri

PRE-HOSPITAL (jika ada)
S
Keadaan Pre Hospital : L L o T0:~—/u.mmHg  Nadi,........... x/menit
Pernafasan ....., <x/menit  Suhu........... °C PO icsviaicaii %
Tindakan Pre Hospital :DRIP DOksignn DIVFD DNGT DSucuon
(Jeidsi  [Joc [(Hecting  [Jobat ..
Dumnva: SRR S J
e~ ——— —
[CIobstruksi Jalan Nafas (Dommksl Jalan Nafas [ﬁﬁalan Nafas Paten
A ["stridor, Gargling, Snoring [[Istridor, Gargling, Snoring
L . Sp0;>94 %
[Isp0; < 80% [M5p0: 80- 94 3% -Bo E "°’4 i
RR 1426 x/m
B [CIRR >30 x/m atau <14 x/m [MIRR 26 - 30 x/m = 28 x /on =
C [INadi> 130 x/m [TINadi 121 - 130 x/m ¥|Nadi 60~ 120 x/m » Tox
" q
(7D Sistolik < 80 mmig [ITD Sistolik 80 - 90 mmbg | | B47D Sistolik > 80 mmig. >4 )
D [Jecs<a [l6es9-13 [F6es14-15 - \s
[CIsuhu > 40°C atau < 36°C [_lsuhu37,5-20°C/32-36,5°C || MSuhu 36,5 - 37,5°C » 36

E

[JvAS = 7~ 10 (berar) [IVAS = 4~ 6 (sedang)

[CJEXG : mengancam nyawa J \('_]EKG:res:l(o tinggi
& .

[IVAS = 1= 3 {ringan)
[C6KG : resiko rendah-normal

— \ o
TRIASE [ MerAH V] kuning HIIAU
[CJHiram { meninggat )
Petugas Triase
CATATAN :

Dipindai dengan CamScanner
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FORM PENGKAIJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Rm ) iy

veney g ep

' Tanggal: . \2.. V€S, 2023 jam M2 wmj No RM . 04-€4 - xx
Nama .-

Keluhan Utama : Quspaen
Tanggallahie :.)5.2.08-958

Anamnesa  : Klien Mehgataca, cecak tapns

Riwayat Alergi : {Aridak ada [JAda,

sejak alam hae . Klien memitila Jenis Kelamin :@p

OWaust ass ok Wedl. Adma Wien Kamboh AWarenakan uac cingin
Didapotkan naal TV . 1o . P4/cq tmble V> 70 x/ta, 1 28 x (W,
$:36,0C, wo*: 8oL

Riwayat Penyakit Dahulu : Agma

| koanduns, kBN Memiilcs  AWayak Aaswna

Tekanan Darah : 2/.S4.mmHg

Perdaranan ¢ (] Ya ... rvinens €€ LOKASHP han A/ Tidax
Diare Muntah Luka Bakar Pardarahan

Adanya riwayat kehilangan cairan dalom jurniah besar :
Kelembaban Kulit : [MLembab [ Kering

Turgor . Mpak [l Kurang
Luas Luka BaKar : o voe % GO | v PIOGUKS VARG i o
Resiko Dekubitus © [ Tidak L ¥a, takukan pangkajian dekubitus lobih lanjut

Riwayat Penyakit Keluarga :

Airways
2| Zpaien [CITidakPaten (Clsnoring [ Gargiing [ Stridor [ Benda Asing) LaNABN ...vioccercewas
L

Breathing
> Irama Nalas gferatul [ Tidak Teratur
m Suara Nafas [ Vesixuler (| ,Bron(hovnsnku'.er l:\ﬁvtwezmg LI Renchi

PolaNafas [ lApneu [ Dysprea [ IBradipnea & Tachipnea [Conhognea
D Penggunaan Otot Banlu Nalas [ Retraksi Dada WCuplog hidung

Jonis Nafas (M Permafasan Dada [ pematasan Perut
m Frekuensi Nafas........ 50 0menit
>- Circulation
m Akra! 5 M Hangal DDingin Pucat: [ Ya @ﬂdak

Sianosis [CIva Mridak CRT + M) <2 dok 152 detx
< Nagi - gTemba.,...?,?... wm [ Tidak Teraba
o
Q.

Dipindai dengan CamScanner
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EY

PRIMARY SURV

L —

Tingkot Kesadaran: [Compos Montis  [JApatis  [JSomncien  [Sopor  [JComa
Nial GCS | v M. S5 Total:..\G........
Pupll : [\sokhor [CIMiosis  [IMidrlasis  Diameter [ 1mm [] 2mm&A3mm [Jamm
Respon Cahaya : [+ 0-
Peniloian Ekstremitas : Sensork  [Ya ) midax kekuatan L
Motorik [\Ya [ Tidak atot
Exposure
Pengkajian Nyeri

Onset
Provokatid/Paliatif

Luka ¢ (D8 Lokl immmmrssias b ——00 Titak
Resiko Dekubitus: [ 1Ya N Tidak
Fahrenhelt
SuhuAxila ... 2Bi0.......°C SUM RECHAL......coovrvnsressmeness *C
Beratl Badan ... k9
Pemeriksaan Penunjang
EKG o MG LRI L il i
GDA i R S
P;%na&urﬂ%.%&l Nutal Normal Inzwpmlad Nem Hasi Nial Noemal interprotasi

(o | ©51 |38 ~ loo

Eovosit| S22 | 44-%-9

He, 5-6 |132-113

[kl 4s.¢ | 40-52

ws | 1% To -l

Dipindai dengan CamScanner
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PEMERIKSAAN FISIK

S

SECONDARY SURVEY

Perut 1

Ekstremitas :

0 o
T

«E

-

W’

Antes (=), amerdig

Kepala

:Dentue Vepale, esockepal, waitin amekns, Camot, ki,

Adak oda jejas, 0\ sudain cvie yp, ompona,

JNdax ada pevabesaron vena eVl den elanyr

Dada Pand’ .1 Feroembanpan dade cimens BE. 28, hdaw cdn ey

P: Nyeq Aewon (-), Vocal vermicus ()

P- Sonor

A - Whegang

’L‘“‘”‘ﬁ’-'& s kamvos ode \tAvs s, ¥yes ()

P - \ctve tordic Al IT 4 Mdaavenla oGz

¥ Pevaun

A B vsie 1S xln A : Reguler

¥ Twmpani

¥ Wyed Aekan (-)

edva Xanaon Qmers  kerpasans Ihpus RL 2odpha ditevieam Wn

Ydak ada nyen kewan , eden (-), Vlkuakan Orok B/x .

edva walet Simetns . bdak oda jejzs, edens L)

Kekupton

otot S/S

Genitalia: .. AWE - laWl , hau  derpaszng, 9T.

PROGRAM TERAPI

Tanggal/lam

NO

NAMA OBAT

INDIKASI

\ugrs o

Wenpgann Caan yg hilans

02 nasal Lanvl

Menculupi Usbuthan dlngen

- 4

Veby venolin

Melebarkan faluzn napets

O xc i (rekdn o (one

Meredavan e dongon

Dipindai dengan CamScanner
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NO DATA FOKUS ETIOLOG!

MECHANISM PROBLEM ‘
]

1- | D5 Kien Meveclun Sesau Toacor ot e

nagas eyalu Valam han
“"‘?e""‘qwa‘ dwgwn . | Hawrbonkas, Ceakesy c«twam ¢ | Ble Noeny
D Tampav  eroagasen Upry s nagns ﬂM\ﬂ;"L\' TNAalk  Lathhy
_WRwWg dung ) (D-co0s
ARA Nagas kambaian Kom‘"uq\ et )
- TH: B4/c4 vmnily grbn\ﬂoSPﬂSW
W Yo xlfwm L
w18 % (wa %c\;nu
§ '39!9.5 ol Wapag Tidak
S¢o - 9‘9 4 ey

DIAGNOSA KEPERAWATAN 28
1. Dolo Vs bdak ereeny bl Hampaken Upsap napes 44 Sispnea, B 22l
&
3.

INTERVENS!I KEPERAWATAN .
NO DX NOC INTERVENSI RASIONAL

\- |Pola wapss (L-01004) | Manateccen Yalan Weges
Cotplotn A\abauean edawg (1. 2101)

Weperpwetan Selan b8 |pb tervn O

Yo dnscrelen Folor |- Vonkor pota caps (frevoen
Napss e bk denggn| & edalanen, UL Ot
warerta el - Monor bung napAs

- Dygpriga renurun kowwvaoa v (waeges)

- Penpgvnann otol ek Tewreh“:

\ g ter/
Vapes tenuasn 7 23‘\‘;“.‘" Sew fa¥
~frequentt Yaens MW oo van okog en -
va Chuwa .
- Aok AeUaik vakuu
(Z7AZ N

Ayncuan rerme vecnn@sn

Diakroma Breakaiwng
axerthse-

Ko vor

- Pempenan bronuods \alox

U Spewkon, MuKoUL

e perw,

Dipindai dengan CamScanner
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IMPLEMENTASI

I" TGL/JAM TINDAKAN

RESPON T |

FQS de3s ':,/:"v@‘%il kﬂb‘hﬂh & memenuor Ds: Klien Mengcrakan Seszll
420 fga Malam han 3,1
Do -Tampal pernapnean i
Wrdwy, whcetns | ke
:‘: ¥y mtto Nz Tox fur
F28xAa - Spo 9o
'4-30 -MWMU\M“ Wiev G fouted 5 - 3C.0¢

s : Klien PO I\
s muo_l\m o

D tetien Xoonpal nupnan

- Menberitian feap Oungen D lken Mav mengeunlen
dengan Nosal vl Al V-
Do-. Slign terppsang, nasa)
Wanu\ 4 |
\4-40 -(\é\&\:\‘:\mn pemasangan \WWEutic . tygn %m
& Pembertan Obny Do Terpmsang \nkws v, 2o
e, Batzan Oeg
::;rm;\\, ol masul el
\s 5 lus
0 - Mewboenkan i nebwlirer |De- Khen bersediar i netoy
Do - Lmpale Kiven dinevu
" N yertoln 2.5 e
\s.20 ! n::“"‘“‘“"’ tla vopac & kel S yen Mevgetaan
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
BREATHING EXERCHISE

Pengertian Mempertahankan pernapasan spontan agar dapat
memaksimalkan pertukaran gas di paru dan meningkatkan
kenyamanan.

Prosedur 1. ldentifikasi pasien menggunakan minimal dua

identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan nomor
rekam medis).

Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur.
Lakukan kebersihan tangan 6 langkah.

Monitor frekuensi, irama, dan kedalaman napas.
Sediakan tempat yang tenang dan nyaman.
Posisikan pasien dengan nyaman dan rileks.

Sl S NOFE R QO N

Anjurkan memposisikan satu tangan di dada dan satu

tangan di perut.

8. Anjurkan menarik napas melalui hidung selama 4
detik, menahan napas selama 2 detik kemudian
menghembuskan napas dari mulut dengan bibir
dibulatkan (mecucu) dalam 8 detik.

9. Pastikan dinding perut mengembang saat inspirasi.

10. Anjurkan mengulangi Latihan napas sebanyak 5-10
kali.

11. Rapikan pasien dan alat yang digunakan.

12. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah.

13. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan

evaluasi respon pasien.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI
PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Universitas Muhammadiyah
Gombong Program Studi Keperawatan Program Diploma III dengan ini
meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang
berjudul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Pasiecn Asma Dengan
Masalah Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Dengan Pemberian
Intervensi Diafragma Breathing Exerchise Di Ruang Instalasi Gawat
Darurat”,

2. Tujuan dari penelitian kasus ini adalah dapat memberikan manfaat berupa
mengontrol gejala pada asma, penelitian ini akan berlangsung selama tiga
hari.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan,

4, Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terhibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda abeserta seluruh informasi yang saudara sampaikan

akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi penelitit pada nomor Hp: 081289546800

Peneliti

s

Lita Nurfa’idah
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Lita Nurfa’idah dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Asma Dengan Masalah Keperawatan Pola Napas Tidak Efcktif Dengan
Pemberian Intervensi Diafragma Breathing Exerchise Di Ruang Instalasi Gawat
Darurat”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secaransukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan din maka, saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi
apapun.

Bombong, 13 Des 2023

Yang memberikan persetujuan, Saksi
ol A
L (¥msore po D s LTI RITARY )
Peneliti

e

L Une Nurgoideh )
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan olch Lita Nurfa’idah dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Asma Dengan Masalah Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Dengan
Pemberian Intervensi Diafragma Breathing Exerchise Di Ruang Instalasi Gawat
Darurat”,

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secaransukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri maka, saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Lombong, b Des 2013

Yang memberikan persetujuan, Saksi

L Mignemy o 5o DY DUNL ALY

Peneliti

“H

[Lita Nurga'idan )
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipasi)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Lita Nurfa’idah dengan Judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Asma Dengan Masalah Kcperawatan Pola Napas Tidak Efektif Dengan
Pemberian Intervensi Diafragma Breathing Exerchise Di Ruang Instalasi Gawat
Darurat”,

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secaransukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri maka, saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Lontoons 15 Des 1023
Yang memberikan persetujuan, Saksi
S Mad - Marwan ) (St nnyg )
Peneliti

fi

(Like Nurga'ldan )
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Lembar Observasi Pasien

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Nama | Dyspnea RR Dyspnea RR Dyspnea RR
Pre | Post | Pre | Post| Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post | Pre | Post
Tn.E |Ya |Ya |24 |22 Ya |Ya |22 21 Ya | Tidak | 21 | 20
Ny.M |Ya |Ya |26 |25 YN AP | 23 Ya | Tidak | 22 | 20
Tn.M | Ya | Ya |25 |23 Ya |Ya |23 21 Ya | Tidak | 21 | 20
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PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAII GOMBONG

2023/2024
LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama : Lita Nurfa’idah
NIM £ 2021010049
Dosen Pembimbing  : Endah Setianingsih, S.Kep.Ns.,M.Kep
NO. | TANGGAL REKOMENDAST PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
1. Konsul judul
16/10/2023 | ACC judl H
2 Konsul bab 1
18/10/2023 | Perbaikan CH
3.
24/10/2023 | Lanjut bab 2 74
4. Perbaikan bab 2
02/11/2023 | Lanjut bab 3 ’/H
5. ‘
09/11/2023 | Perbaikan bab 2 & 3 ;H
I
6 | A
16/11/2023 | Lengkapi proposal W é]
/\
7.
20/11/2023 | ACC uji sidang 7,{
8.

Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program DIII
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PROGRAM STUDI pINI KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

2023/2024
LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama : Lita Nurfa’idah '
NIM :2021010049
Dosen Pembimbing : Endah Setianingsih, S.Kep.Ns_ M Kep
NO. [ TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
1 Baca bab 1,2,3
19/03/2024 | Revisi bab 4,5 /71«\{
2.
26/03/2024 | Perbaikan bab 3, abstrak W ﬂ.
3.
19/04/2024 | Perbaikan abstrak }{
4,
5.
6.
70
8.
Mengetahui
Ketua Program. eperawatan Program DIII
7wl F

~ Wb
P
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PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

202372024
LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN ABSTRAK KARYA TULIS ILMIAH
Nama : Lita Nurfa’idah
NIM 2021010049
Dosen Pembimbing  : Muhammad As’ad, M.Pd
NO. | TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
L
02/05/2024 | Revisi abstrak M 4’
24
06/05/2024 | ACC abstrak ?«,{
3. (
4.
S.
6.
7.
8. J
Mengetahui

Ketua Program Studi
7 Min

eperawatan Program DIII
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