ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA BRONKIAL DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK
EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD BANYUMAS

Nabilla Dwi Yufikasari

2021010104

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

PROGRAM KEPERAWATAN DIPLOMA 111

TAHUN AKADEMIK 2023/2024



ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA BRONKIAL DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK
EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD BANYUMAS

Karya tulis ilmiah ini disusun sebagai salah satu persyaratan untuk Menyelesaikan

Program Pendidikan Keperawatan Program Diploma I11

Nabilla Dwi Yufikasari

2021010104

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM KEPERAWATAN DIPLOMA 111

TAHUN AKADEMIK 2023/2024

i Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawalh ini:

Nama + Nabilla Dwi Yufikasari

NIM 12021010104

Program Studi : Keperawatan DIII

Institusi . Universitas Muhammadiyah Gombong

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Karya Tulis Ilmiah yang saya tulis

ini adalah benar-benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan

merupakan pengambil alihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya aku

sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri.
Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Karya Tulis Ilmiah

ini hasil jiplakan, maka saya bersedia, menerima sanksi atas perbuatan

tersebut.

Pembuat Pernyataan

Materai 1000

Nabilla Dwi Yufikasari

i Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademika Universitas Muhammadiyah Gombong, saya yang
bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nabilla Dwi Yufikasari

Nin 12021010104
Program Studi: Keperawatan Program Diploma III

Jenis Karya : KTI (Karya Tulis Ilmiah)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas
karya ilmiah saya yang berjudul:

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA BRONKIAL DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD BANYUMAS”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan), dengan Hak Bebas Royalti
nonekslusif ini. Universitas Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan
nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.
Gombong, il... Seprember. ... 2024

(Nabilla Dwi Yufikasari)
A7

i Universitas Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PERSETUJUAN

Karya Tulis Ilmiah olch Nabilla Dwi Yufikasari NIM 2021010104 dengan judul
«Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Bronkial Dengan Masalah Keperawatan
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Banyumas”

telah disetujui untuk diujikan.

Gombong, 30 April 2024
Pembimbing
Putra Agina WS, M. Kep
Mengetahui
Ketua Program S Program Diploma III
)

iv. Universitas Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Ilmiah oleh Nabilla Dwi Yufikasari dengan judul “Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Asma Bronkial Dengan Masalah Keperawatan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efecktif di Instalasi Gawat Darurat RSUD Banyumas™ telah

dipertahankan di depan dewan penguji pada tanggal 11 Juli 2024.

Dewan Penguji
Penguji Ketua:

Endah Setianingsih, M.Kep (o P

Penguji Anggota:

Putra Agina WS, M.Kep

Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program Diploma III

I
& /::,’ N

“ '

-~ X I
S5 N w/E
‘"

—

v Universitas Muhammadiyah Gombong



KATA PENGANTAR

Syukur Alhamdulillah penulis panjatkan kehadirat Allah SWT
karena atas rahmat dan hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan tugas
akhir Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien
Asma Bronkial Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif Di Instalasi Gawat Darurat RSUD Banyumas”.

Selama menyusun Karya Tulis Ilmiah ini penulis menyadari masih
terdapat banyak kekurangan karna keterabatasan pengetahuan penulis
namun berkat bantuan dan bimbingan serta dukungan beberapa pihak maka
penulis mengucapkan terimaksih yang sebesar-besarnya dengan hati tulus
kepada :

. Allah SWT yang telah memberikan nikmat iman dan nikmat sehat kepada
penulis sehingga penulis dapat menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis
lImiah.

. Ayah tercinta Bapak Tofik Priyono serta Bude Eriyatun dan Pakde Sutaryo
yang selalu mengajarkan banyak hal, bimbingan, dukungan moral dan
material dan tidak lupa do’a yang selalu menyertai penulis.

Dr. Hj. Herniyatun, M.Kep., Sp.Mat, Selaku Rektor Universitas
Muhammadiyah Gombong.

Hendri Tamara Yuda, S.Kep.,Ns., M.Kep selaku Ketua Program Studi
Keperawatan Program Diploma I11 Universitas Muhammadiyah Gombong.
Bapak Putra Agina WS, M.Kep, selaku Dosen Pembimbing Karya Tulis
liImiah yang telah meluangkan waktu dan memeberikan bimbingan serta
arahan sehingga Karya Tulis llmiah ini dapat selesai pada waktunya.

Ibu Endah Setianingsih, M.Kep Selaku Dosen Penguji Karya Tulis IIimiah.
. Teman-teman terdekat yang telah memberikan semangat, dukungan dan
motivasi kepada penulis dalam menyelesaikan Karya Tulis limiah.

. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah
memberikan saran dan bantuanya kepada penulis sehingga Karya Tulis
IImiah ini dapat terselesaikan dengan baik.

vi  Universitas Muhammadiyah Gombong



9. Tidak lupa terimakasih kepada saya sendiri sebagai penulis yang telah
berusaha dan berproses untuk menyelesaikan penyusunan Karya Tulis

lImiah.

Penulis menyadari bahwa Karya Tulis Ilmiah ini memerlukan
bimbingan dan masih banyak kekurangan, oleh karena itu penulis sangat
mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari semua pihak sehingga
kedepannya dapat lebih baik lagi. Penulis berharap semoga Karya Tulis
Iimiah ini dapat bermanfaat bagi para pembaca dan masyarakat.

Gombong, 7 Mei 2024

Nabilla Dwi Yufiasari

vii  Universitas Muhammadiyah Gombong



Program Studi Keperawatan Diploma 111

Universitas Muhammadiyah Gombong

Karya Tulis llmiah, April 2024

Nabilla Dwi Yufikasari » Putra Agina Widyaswara Suwaryo ?

Email : nabdy888@gmail.com

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA BRONKIAL DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
DI 1IGD RSUD BANYUMAS

Latar Belakang : Asma merupakan sebuah gangguan pada sistem pernapasan dimana
terjadi hipereaktivitas bronkus terhadap allergen sehingga terjadi penyempitan pada saluran
napas dan menyebabkan sesak napas pada penderitanya. Kondisi klien dengan asma di IGD
datang dengan keluhan sesak napas disertai suara napas tambahan wheezing. Diagnosa
yang muncul pada pasien dengan asma adalah bersihan jalan napas tidak efektif.
Penatalaksanaan nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk membantu mengontrol gejala
dan mengurangi risiko akibat asma dengan penerapan terapi nonfarmakologi tripod
position.

Tujuan Penulisan : Menggambarkan asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak
efektif pada pasien asma.

Metode : Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dimana metode
ini bersifat mendeskripsikan kondisi objek tentang apa yang diteliti melalui kumpulan data
yang sudah ada. Dengan responden tiga pasien dengan diagnosa medis asma.

Hasil : Setelah dilakukan penerapan tindakan terapi nonfarmakologi tripod position pada
pasien asma didapatkan hasil adanya peningkatan saturasi oksigen dari 92% - 96% dan
menurunya frekuensi napas dari 28x/menit — 22x/menit serta berkurangnya penggunaan
otot bantu pernafasan pada ketiga responden.

Kesimpulan : Evaluasi terakhir yaitu keluhan sesak berkurang, frekuensi nafas menurun,
saturasi oksigen meningkat, berkurangnya penggunaan otot bantu pernafasan.
Rekomendasi : Terapi honfarmakologi tripod position dapat diterapkan setiap hari untuk
mengurangi gejala dan risiko terjadinya asma.

Kata Kunci : Asma, Asuhan Keperawatan, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Tripod
Position
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH PROBLEMS INEFFECTIVE
AIRWAY CLEARANCE IN THE EMERGENCY ROOM OF
BANYUMAS HOSPITAL

Background: Asthma is a respiratory system disorder in which bronchial hyperactivity
occurs due to allergens, leading to the narrowing of airways and causing shortness of breath
in the patient. In the emergency room, patients with asthma typically present with
complaints of shortness of breath and wheezing. One of the nursing diagnoses that arise in
asthma patients is ineffective breathing patterns. Nonpharmacological management
techniques, such as the application of tripod position therapy, can help control symptoms
and reduce the risk of asthma.

Objectives: The purpose of this paper is to describe nursing care for ineffective breathing
patterns in asthma patients.

Methods: This scientific paper was written using a descriptive approach to describe the
condition of the objects studied through existing datasets. The respondents were three
patients diagnosed with asthma.

Results: After applying tripod position therapy to the asthma patients, the three
respondents showed an increase in oxygen saturation of 92% - 96% and a decrease in
breathing frequency to 28 times per minute - 22 times per minute. This resulted in a
reduction of tightness complaints, a decrease in breathing frequency, and an increase in
oxygen saturation.

Conclusion: The results showed that nonpharmacological tripod position therapy is
effective in reducing symptoms and the risk of asthma. This therapy can be applied daily
to control symptoms and prevent asthma attacks.

Recommendation: We recommend that nonpharmacological tripod position therapy be
considered for asthma patients as part of their daily care routine. This will help reduce
symptoms and the risk of asthma attacks.

Keywords: Asthma, Nursing Care, Ineffective Airway Clearance, Tripod Position
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asma berarti kondisi saluran napas yang diberikan tanda dengan
peradangan jangka panjang. Gejala penyakit asma dapat berupa sesak dada,
batuk, mengi, seta sesak napas. Gejala: Intenitas aliran udara yang
dihembuskan sangat terbatas, dan gejala muncul secara bertahap (Reddel et
al., 2021). Asma adalah penyakit jangka panjang yang mengganggu jalan
napas karena dinding saluran napas membengkak dan terluka, membuatnya
sangat rentan terhadap benda asing yang menyebabkan reaksi yang berlebih.
Dengan demikian, saluran napas menjadi lebih kecil serta total udara yang
masuk ke paru-paru menjadi menurun. Hal tersebut menyebabkan napas
berbunyi (wheezing), batuk-batuk dengan dada yang sesak, serta masalah
bernapas, utamanya di dini hari serta malam hari (WHO, 2020).

Asma dapat muncul tanpa pengobatan atau muncul sendiri dengan
peradangan, kenaikan responsivitas pada beragam rangsangan, serta
obstruksi jalan napas. Asma bisa mengurangi kualitas hidup, produktivitas,
risiko rawat inap, dan bahkan kematian. Salah satu penyebab kematian dan
kesakitan paling umum di Indonesia adalah asma (Kurniati & Lidya Leni,
2021).

Gagal napas dapat terjadi sebagai akibat dari serangan asma yang
parah. Oksigen dan karbon dioksida tidak dapat ditukar oleh paru-paru,
yang mengakibatkan penumpukan karbon dioksida pada darah serta
membahayakan untuk tubuh. Akibatnya, gagal napas terjadi. Kondisi ini
berpotensi fatal jika tidak ditangani segera (Utoyo, 2021). Salah satu
komplikasi darurat pernapasan yang disebabkan oleh asma adalah
penurunan kualitas hidup. Asma dapat menyebabkan kematian jika tidak
ditangani segera karena peradangan kronis pada jalan napas (Ferianto,
2019).
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Menurut Suwaryo et al. (2021), gejala umum pasien asma adalah
sesak napas secara tiba-tiba. Kekurangan oksigen di paru-paru yang dialami
pasien jika keluhan mereka tidak ditangani segera. Kekurangan oksigen
dapat menyebabkan kematian. Ada beberapa permasalahan kesehatan yang
sering terjadi kepada pasien asma. Permasalahan yang kerap timbul dalam
keperawatan adalah kebersihan jalan napas yang tidak efektif.

Menurut Utama (2018), ketidakseimbangan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh, pola napas yang tidak efektif serta pembersihan jalan
napas yang tidak efektif adalah beberapa diagnosis keperawatan yang dapat
timbul pada pasien asma. Sekresi mucus yang berlebihan menyebabkan
jalan napas tidak efektif, dan ketidakseimbangan nutrisi karena enorexia.
Tiga penyakit tidak menular paling umum dilaporkan pada 2018, Dinas
Kesehatan Kebumen melaporkan 23.735 kasus hipertensi, 7.274 kasus
diabetes melitus, dan 3.214 kasus asma bronkial. Dalam kasus di mana
pasien dengan peradangan parenkim paru dan asma tidak dapat batuk
dengan baik atapun obstruksi jalan napas tetap terbuka, kebersihan jalan
napas tidak efektif adalah masalah keperawatan (Tim Pokja SDKI DPP
PPNI, 2016).

Solusi untuk kebersihan jalan napas yang tidak efektif berarti dengan
memantau pola napas. Ini dapat dilakukan dengan memantau kedalaman,
irama, frekuensi serta upaya napas serta ataksik, terapeutik, edukasi, Biot,
dan bradypnea, takipnea, hiperventilasi, kussmaul, dan Cheyne-Stokes.
Manajemen jalan napas dapat dilakukan dengan cara observasi dan
terapeutik, yaitu dengan memposisikan chin-lift untuk mempertahankan
kepatenan jalan napas.

Posisi tripod adalah salah satu bukti yang dapat meningkatkan
kebersihan jalan napas. Posisi tripod menambah tekanan intraabdomen serta
penekanan diafragma mengalami penurunan ke bagian rongga abdomen
selama inspirasi, yang meningkatkan kekuatan otot inspirasi dan

mengurangi ekspirasi (Suyanti, 2016).
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Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis ingin mempelajari
gangguan sistem pernapasan. yang berkaitan dengan asma bronkial dengan
tindakan pendukung tripod position untuk pembersihan jalan napas yang
tidak efektif dalam penulisan KTI berjudul "Asuhan Keperawatan pada
Pasien Asma Bronkial dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif di Instalasi Gawat Darurat RSUD Banyumas".

B. Rumusa Masalah
Rumusan masalah yang bisa dibuat didasarkan latar belakang masalah
diatas yakni : Bagaimana tripod position dapat menurunkan sesak napas
pasien asma bronkial?

C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Karya ilmiah ini ditulis dengan tujuan guna penulis memberi

pemahaman tentang dan penerapan tripod position terhadap penderita

asma bronkial yang mengalami masalah dengan perawatan bersihan
jalan napas tidak efektif melalui pendekatan proses keperawatan secara
menyeluruh.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil kajian terhadap pasien asma bronkial dengan
permasalahan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan terhadap pasien asma
bronkial dengan permasalahan keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif.

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan terhadap pasien asma
bronkial dengan permasalahan keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif.

d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan terhadap pasien
asma bronkial dengan permasalahan keperawatan bersihan jalan

napas tidak efektif.
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e.

Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan terhadap pasien asma
bronkial dengan permasalahan keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif.

Menganalisis perilaku kondisi pasien setelah Tindakan tripod

position sebelum dilakukan.

D. Manfaat

1.

Manfaat Keilmuan

Dapat berfungsi sebagai pedoman untuk kemajuan penelitian tentang

perawatan pasien asma bronkial.
Manfaat Aplikatif
a. Untuk Rumah Sakit

Karya ilmiah ini diinginkan bisa menambah kualitas asuhan
keperawatan untuk pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif.
Penulis

Dengan menulis KTI ini, penulis dapat meningkatkan pengetahuan
dan pengalaman dalam merawat pasien asma bronkial dengan
masalah kebersihan jalan napas yang tidak efektif.

Masyarakat

Menambah kesadaran masyarakat tentang cara menaikkan
kemandirian penderita asma bronkial dengan menggunakan metode

tripod position.
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Lampiran 1.

INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawzh ini menyatakan bahwa sava
telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
penelitian yang akan dilakukan oleh Nabilla Dwi Yufikasari dengan judul
“Asuhan Keperwatan Pada Asma Bronkial Dengan Masalah Keperawatan
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Instalasi Gawat Darurat™.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian
| ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya
' menginginkan mengundurkan dir, maka saya dapat mengundurkan

sewaktu-waktu tanpa sanki apapun.
i ;M: ‘*f*" sty AP RIE LY ﬁ\—”%x"& -
Yang memberikan persetujuan
A.'&*.:;.".sh .................. s &:- ...........
2023
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(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
penelitian yang akan dilakukan oleh Nabilla Dwi Yufikasari dengan judul
“Asuhan Keperwatan Pada Asma Bronkial Dengan Masalah Keperawatan
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Instalasi Gawat Darurat”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian
ini secara sukarela tanpa paksaan, Bila selama penelitian ini saya
menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan
sewaktu-waktu tanpa sanki apapun.
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya
telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai
penelitian yang akan dilakukan oleh Nabilla Dwi Yufikasari dengan judul
“Asuhan Keperwatan Pada Asma Bronkial Dengan Masalah Keperawatan
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Instalasi Gawat Darurat”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian
ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya
menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan
sewaktu-waktu tanpa sanki apapun.
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Lampiran 2.

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI

PENELITIAN (PSP)

. Kami adalah Peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah
Gombong/Program Studi Keperawatan Diploma DIII dengan ini meminta
anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Bronkial Dengan Masalah
Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Instalasi Gawat
Darurat”

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah mengetahui kefektifan
tindakan 7ripod Position untuk mengatasi atau mengurasi sesak saat asma
muncul.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang
lebih 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 terlibat aktif megikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi sehubungan dengan
penelitian ini, silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp:
081328662187.

PENELITI

NabtHa Dwi Yufikasar

NIM: 2021010104

Dipindal dengan
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Lampiran 3.
JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN PENYUSUNAN
KARYA TULIS ILMIAH DAN HASIL PENELITIAN

No

Kegiatan

Penentuan tema/judul

2. | Penyusunan proposal

3. | Ujian proposal KTI

4. | Pengambilan data penelitian
5. | Penyusunan bab 4 dan 5 hasil
6. | Uji hasil KTI
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Lampiran 4.

LEMBAR OBSERVASI

Pasien | Pertemuan Sp02 Suara Respirasi Kelaianan Lain
Pre | Post | Pre Post | Pre | Post | Pre Post
Ny. A 1 92 |94 | Whee | Whee | 28x/ | 26x/ | Retraks | Retrak
% | % zing |zing |mnt |mnt |idada | sidada
2 93 |95 | Whee | Whee | 26x/ | 25x/ | Tidak | Tidak
% | % zing |zing |mnt |mnt |ada ada
3 94 |96 | Tidak | Tidak | 26x/ | 24x/ | Tidak | Tidak
% | % ada ada mnt | mnt | ada ada
Tn. W 1 93 |95 | Whee | Whee | 27x/ | 26x/ | Retraks | Retrak
% | % zing |zing |mnt | mnt |idada | sidada
2 93 |95 | Whee | Whee | 26x/ | 24x/ | Retraks | Retrak
% | % zing |zing |mnt |mnt |idada | sidada
3 94 |95 | Tidak | Tidak | 25x/ | 24x/ | Tidak | Tidak
% | % ada ada mnt | mnt | ada ada
Tn. K 1 93 |94 | Whee | Whee | 28x/ | 26x/ | Cuping | Cuping
% | % zing |zing |mnt [mnt | hidung | hidung
2 94 |95 | Tidak | Tidak | 26x/ | 24x/ | Tidak | Tidak
% | % ada ada mnt | mnt | ada ada
3 95 |96 | Tidak | Tidak | 24x/ | 22x/ | Tidak | Tidak
% | % ada ada mnt | mnt | ada ada
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PROGRAM STUDI DI KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

202372024

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Nabilla Dwi Yufikasari
NIM 12021010104
Dosen Pembimbing ; Putra Agina WS, M.Kep
NO. | TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
BIMBINGAN MAHASISWA | PEMBIMBING
12 Oktober 7
1 2023 Konsultasi judul KTI /
25  Oktober
2 2023 Konsultasi BAB I
3 6 November
2023 Revisi BAB I, konsultasi
BABII

4 12 November

2023 - Revisi BAB I1, konsultasi
BAB III
5 16 November
2023 Revisi BAB 111

6 16 November
2023
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Lampiran 6.

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM
DIPLOMA TIGA

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAT

Nama Mahasiswa : Nabilla Dwi Yufikasari
NIM : 2021010104
Nama Pembimbing : Khamim Mustofa.,M.Pd
NO | TANGGAL REKOMENDASI PARAF PARAF
PEMBIMBING MAHASISWA PEMBIMBING
1 Cnin, 2 Has been run fed %
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Lampiran 7.

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAIl GOMBONG
PERPUSTAKAAN

| JL. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412

Website : https://library.unimugo.ac.id/

| E~mail : lib.unimugo @ gmail.com
[
5 SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama . Sawiji, M.Sc
NIK - 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:
Judul : Asuhan Keperawatan pada Pasien Asma Bronkial dengan Masalah
Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Instalasi Gawat
Darurat RSUD Banyumas
Nama : Nabilla Dwi Yufikasari
NIM 12021010104
Program Studi: DIII Keperawatan
Hasil Cek  :14%
Gombong, 32... A1) 1%
Mengetahui,
Postakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
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Lampiran 8.

SI
TRIPOI
UNTUK
PENDERITA
—= ASMA
—— BRONKIAL

Langkah Prosedur

1. Posisikan duduk ditempat tidur
dengan punggung membungkuk

kedepan membentuk sudut 155

2 ing pada lengan
yang ada diatas tumpukan
bantal atau benda

3. Anjurkan uniuk klien bernafas
ecara perfahan

4 ikan A 2x dalam
SOmenit dengan memberl

kesempatan Istirahat Smenit setelah

melakukan prosedur

pada

mengalami serangan asma karena
prosedt ni hanya terar dntuk
mengurangi  sesak ringan  bagl

penderita asma bronkia

LEAFLET

Definisi

Posigl Tripod merupakan posisi untuk
membantu perkembangan ekspansi
dada atau ningkatkan tekanan
perut  selama dan dapat

memperpaniang dia

o
dapat dilakukan
 dengan

Selain dilakukan tempat  tic

i inl |

posisl  duc

seperti digambar

Posisi  tripod merupakan  posisi
seseorang  berada ditempat r
dengan posisi kepaia b

kedua tangan sera bahu

dibungkukkan kedepan

Pemicu asma

Kontra Indikasi
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