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ABSTRACT

NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH THE IMPLEMENTATION
OF “ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE (ACBT )” IN THE
EMERGENCY INSTALLATION ROOM OF PKU MUHAMMADIYAH

GOMBONG HOSPITAL

Background: Asthma is a non-communicable respiratory disease in which there is
inflammation of the respiratory tract due to accumulation of secretions or spasms in the
bronchi due to allergic reactions. Symptoms of asthma include shortness of breath, chest
pain, wheezing, and coughing. Ineffective airway clearance in asthma occurs due to
narrowing of the airways and accumulation of secretions due to allergen reactions. ACBT
(Active Cycle Of Breathing Technique) is a type of active breathing exercise that regulates
breathing to produce a stable breathing pattern with a regular rhythm, a breathing pattern
that keeps the respiratory muscles functioning and encourages the release of phlegm to
clear the respiratory tract.

Objective: To obtain an overview of nursing care and the level of effectiveness of
implementing ACBT in asthma patients with a nursing diagnosis of ineffective airway
clearance.

Method: The study used a descriptive analysis method. This case study was conducted
during 3 meetings with 3 respondents.

Result: After being given ACBT training for 3 meetings, the results showed a decrease in
respiratory frequency from the first to the third meeting with an average of 5x/minute for
each respondent. There was an increase in oxygen saturation from the first to the third day
with an average increase of 2% for each respondent. The breath sound that was initially
wheezing became vesicular.

Recommendation: Active breathing exercises with ACBT are easy to do independently
because there are no negative impacts that are effectively caused in overcoming shortness
of breath.

Keywords; Asthma, Ineffective Airway Clearance, Active Cycle Of Breathing Technique
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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA DENGAN PENERAPAN
“ACTIVE CYCLE OF BREATHING TECHNIQUE (ACBT )” DI INSTALASI
GAWAT DARURAT RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit dalam sistem pernapasan yang tidak
menular dimana adanya inflamasi pada saluran napas akibat adanya penumpukan sekret
atau spasme pada bronkus akibat adanya reaksi alergi. Gejala pada asma yaitu sesak
napas, rasa nyeri di dada, mengi, wheezing, dan batuk. Bersihan jalan napas tidak efektif
pada asma terjadi karena adanya penyempitan jalan napas dan penumpukan sekret akibat
reaksi alergen. ACBT (ACBT ) yaitu jenis latihan pernapasan aktif yang mengatur
pernapasan sehingga menghasilkan pola napas stabil dengan irama yang teratur, pola
pernafasan yang menjaga otot pernafasan tetap berfungsi dan mendorong keluarnya
dahak untuk membersihkan saluran pernafasan.

Tujuan: Untuk memperoleh gambaran asuhan keperawatan dan tingkat keefektifan
penerapan ACBT pada pasien asma dengan diagnosa keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif.

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

Hasil: Setelah diberikan latihan ACBT selama 3 pertemuan, didapatkan hasil terjadi
penurunan frekuensi pernapasan pada pertemuan pertama sampai pertemuan ketiga
dengan rata rata 5x/menit tiap responden. Adanya peningkatan saturasi oksigen pada hari
pertama sampai hari ketiga dengan rata rata kenaikan 2% tiap responden. Suara nafas
yang awalnya wheezing menjadi vesikuler.

Rekomendasi: Latihan pernapasan aktif dengan ACBT ini mudah dilakukan secara
mandiri karena tidak ada dampak negatif ditimbulkan secara efektif dalam mengatasi
sesak napas.

Kata kunci ; Asma, ACBT , Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyempitan dan peradangan pada saluran napas merupakan tanda
dari penyakit asma kronis. Asma tidak bisa disembuhkan, namun dengan
pengendalian yang tepat dapat mencegah terjadinya asma agar tidak
kambuh (Hidayati, 2020). Gejala khas dari asma yaitu sesak napas disertai
suara mengi, yang menjadi indikator karena adanya penyempitan jalan nafas
(Kemenkes RI,2022). Asma terjadi akibat peradangan yang menyebabkan
pembengkakan pada bronkus sehingga mengakibatkan paru-paru lebih
sedikit terisi udara. (Mawadah, 2022).

Menurut data laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO),
diperkirakan 235 juta orang didunia saat ini menderita penyakit asma. Total
penduduk di Indonesia pada tahun 2020 yaitu 271,9 juta penduduk.
Berdasarkan data tahun 2020 oleh Kementrian Kesehatan, 4,5% dari jumlah
masyarakat di Indonesia yaitu sekitar 12 juta atau lebih penduduk menderita
asma. Hasil dari survei pada tahun 2018 oleh Riskesdas menunjukan
prevalensi asma tertinggi, yaitu sebanyak 4,8% dengan jumlah 2,3% pada
pria dan terbanyak pada wanita yaitu sebesar 2,5% (Rahman et al., 2019).
Dari hasil laporan Riskesdas 2018, diperkirakan 1.017.290 orang yang ada
di Indonesia menderita asma. Dari hasil laporan Riskesdas jawa tengah
2018, diperkirakan sebanyak 91.161 orang mengalami asma di jawa tengah
(Tengah, 2018). Pada tahun 2018 dinas Kesehatan Kab. Kebumen
menyatakan, kasus Hipertensi sebanyak 3.214, kasus DM sebanyak 7.274,
dan kasus asma bronkial ada sebanyak 3.214 pada tahun 2018 adalah tiga
penyakit yang paling banyak atau teratas tidak menular.

Pasien IGD yang terdiagnosis asma bronkial akan mengalami
kesulitan pada saluran napas, pernapasan, dan sirkulasi. Saat asma
menyerang, penderita akan merasakan sesak napas yang dapat

menyebabkan peningkatan respiratory rate lebih dari 30 kali per menit.
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Pengobatan penyakit mendesak ini perlu segera dilakukan karena dapat
membahayakan nyawa pasien (Ramadani & Worwor, 2023).

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan
mengeluarkan sekresi atau tersumbatnya sisa paten di jalan nafas (Tim
Pokja DPP PPNI SDKI (2019)), Menurut Khumayroh (2019) bersihan jalan
nafas tidak efektif adalah saat pernapasan dalam kondisi abnormal yang
disebabkan karena ketidakmampuan batuk secara efektif, secret berlebihan
merupakan penyebabnya. Pasien asma sering mengalami masalah
ketidakefektifan bersihan jalan napas, yang mencakup ketidakmampuan
untuk menjaga saluran napas tetap bersih dari benda asing yang dapat
menyumbatnya. Masalah ini terkait dengan obstruksi di jalan napas yang
disebabkan oleh penumpukan dahak atau sputum, yang mengakibatkan
ventilasi yang tidak memadai (Bauw & Palupi, 2023). Penanganan
ketidakefektifan bersihan jalan napas pada pasien asma dapat melibatkan
pemberian obat secara dihirup. Penggunaan obat inhalasi melalui uap,
nebulizer, atau semprot aerosol seperti nebulasi dan terapi inhalasi dapat
memberikan efek baik secara lokal maupun sistemik melalui saluran
pernapasan (Arini & Syarli, 2022).

Penatalaksanaan medis dalam menangani serangan asma di Instalasi
Gawat Darurat menjadi hal yang penting. Keberhasilan penanganan pada
serangan asma ditentukan oleh kepatenan assessment awal. Di Instalasi
Gawat Darurat assement awal yang utama harus berfokus pada airway,
breathing, dan circulation. Asma memiliki pengobatan farmakologis dan
non farmakologis. Tindakan farmakologis berupa obat pengontrol dan obat
pelega napas seperti pemberian obat bronkodilator, kortikosteroid,
mukolitik, dan oksigenasi. Untuk Tindakan nonfarmakologi diberikan
relaksasi napas dalam, posisi semi fowler, batuk efektif, dan diberikan
latihan pernapasan. Terapi pernapasan merupakan salah satu terapi pada
asma dimana terapi tersebut memiliki tata cara bernapas agar penderita

asma dapat bernapas dengan baik.
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ACBT vyaitu jenis Latihan pernapasan yang bisa dilakukan
(Endrianti et al, 2021). Latihan metode pernapasan aktif atau dikenal juga
dengan siklus teknik pernapasan aktif merupakan jenis latihan napas yang
mengatur pernapasan sehingga menghasilkan pola napas stabil dengan
irama yang teratur. Pola pernafasan yang menjaga otot pernafasan tetap
berfungsi dan mendorong keluarnya dahak untuk membersihkan saluran
pernafasan. (Sumarsono & Syafriningrum, 2023)

Menurut jurnal The ACBT : A systematic review and metaanalysis,
ACBT adalah teknik pembersihan jalan nafas untuk menghilangankan
sekresi dan dapat diyakini akan kemanjurannya dalam perbaikan jangka
pendek, dibanding dengan Teknik latihan pernapasan lainnya. Studi ini
diperkuat oleh penelitian yang berjudul “The Efficacy of Flutter and ACBT
s in Patients with Bronchiectasis: A Pro“pective, Randomized,
Comparative Study”, kemanjuran terapi fisioterapi untuk pasien
bronkiektasis dibandingkan antara teknik ACBT dan modalitas flutter
dilakukan uji coba berlangsung selama dua minggu. Menurut penelitian
yang sudah dilakukan, teknik ACBT ini lebih berhasil, meskipun tidak
terlalu signifikan secara statistik daripada modalitas flutter dalam
meredakan batuk, mendorong pengeluaran dahak, dan mengurangi sensasi
dispnea. Efek jangka pendek ACBT pada fungsi paru-paru, kuantitas dahak,
saturasi oksigen, dan frekuensi eksaserbasi paru sebanding dengan prosedur
pembersihan jalan napas lainnya (Arifin, 2019).

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa ACBT dapat
bermanfaat bagi penderita asma dengan kondisi pernapasan dan
meningkatkan skor ekspansi dada. Kekuatan otot, oksigenasi, dan
kedalaman pernapasan semuanya meningkat dengan ACBT . Ketiga
metode ACBT ini merupakan salah satu strategi untuk menurunkan sesak
napas dan menambah kualitas hidup. Temuan ini menyiratkan bahwa
latihan ACBT memfasilitasi pengeluaran dahak, yang membantu penderita
asma dalam membersihkan saluran pernapasan mereka. Selain itu, pasien

mengatakan bahwa mereka tidak lagi sering mengeluh kesulitan bernapas.
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Skor laju pernapasan (RR) yang lebih rendah mungkin merupakan tanda
ventilasi yang lebih baik. Selama siklus ACBT , metode pernapasan dalam
dapat meningkatkan ventilasi dan mendorong mobilitas sekresi dengan
meningkatkan aliran udara antara paru-paru dan sekresi. (Sumarsono &
Syafriningrum, 2023).

Menurut Arifin (2019), ACBT merupakan teknik pernafasan yang
terbukti membantu penderita masalah pelepasan pernafasan. Retensi
sputum yang berkurang dan dispnea merupakan akibat dari peningkatan
kapasitas fungsional pernafasan pada sistem pernapasan, Kontrol
pernapasan (BC), latihan ekspansi toraks (TEE), dan teknik ekspirasi paksa
(FET), kadang-kadang dikenal sebagai "’huffing”, membentuk siklus ACBT
. Jika dibandingkan dengan metode pembersihan jalan napas alternatif,
ACBT dianggap lebih efektif. Setelah dilakukan intervensi metode terapi
ACBT sebanyak tiga Kkali, terjadi penurunan skala sesak nafas, sesuai
temuan evaluasi sesak nafas menggunakan skala Borg. Kali ini tujuan
pengobatan fisioterapi adalah untuk memastikan dampak latihan ACBT
(Syafriningrum & Sumarsono, 2023).

Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah dipaparkan mengenai
Asma tentang bersihan jalan napas dengan Terapi ACBT , dengan itu
penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan judul ”Asuhan
Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Penerapan ” Active Cycle Of
Breathing Technique (ACBT)” di Instalasi Gawat Darurat RS PKU
Muhammadiyah Gombong”.

. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma dengan
diagnose bersihan jalan napas tidak efektif dengan penerapan metode Active
Cycle Of Breathing Technique (ACBT)?
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C. Tujuan
1. Tujuan Umum

Untuk memperoleh gambaran asuhan keperawatan dan tingkat

keefektifan penerapan ACBT pada pasien asma dengan diagnosa

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien asma
dengan masalah Bersihan jalan napas tidak efektif.

b. Menjelaskan hasil diagnosa keperawatan pada pasien asma dengan
masalah keperawatan bersihan jalan npas tidak efektif

c. Mendeskripsikan hasil intervensi keperawatan pada pasien asma
dengan masalah keperawatan bersihan jalan npas tidak efektif.

d. Menjelaskan hasil Implementasi keperawatan pada pasien asma
dengan masalah keperawatan bersihan jalan npas tidak efektif.

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi keperawatan pada pasien asma
dengan masalah keperawatan bersihan jalan npas tidak efektif.

f. Mendeskripsikan efektivitas penerapan terapi Teknik Siklus
Pernapasan Aktif (ACBT) pada pasien asma dengan masalah
keperawatan Bersihan jalan napas tidak efektif.

D. Manfaat
Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi:
A. Untuk Masyarakat

Menambah wawasan penduduk mengenai bagaimana mengurangi sesak

nafas pada klien asma dengan Teknik Siklus Pernapasan Aktif. Pasien

asma dapat menjadi lebih mandiri dengan memanfaatkan terapi non
farmakologis, Teknik Siklus Pernapasan Aktif (ACBT). Untuk

Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan

Kemajuan teknologi dan ilmu terapan untuk menurunkan intensitas

sesak nafas pada pasien asma dengan penerapan terapi non farmakologis

Teknik Siklus Pernapasan Aktif.
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B. Untuk penulis
Mendapatkan pengetahuan dalam penerapan temuan penelitian
keperawatan, khususnya melalui studi kasus terkait penanganan klien
asma yang menggunakan Teknik Siklus Pernapasan Aktif. Hal ini
memberi  penulis kesempatan untuk memberikan perawatan
keperawatan kepada pasien asma Yyang menghadapi masalah

keperawatan berupa bersihan jalan napas tidak efektif.
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A. Pengkajian
1. ldentitas klien

Nama "Ny. E

Usia : 35 tahun

Jenis kelamin : Perempuan
Pendidikan : SMA

Pekerjaan D IRT

Agama : Islam

Alamat . Wero rt 02/rw 05,
Gombong

Tanggal pengkajian : 21 Desember 2024
Diagnosa medis : Asma

No. Rekam medis XXXXXX

2. ldentitas penanggung jawab

Nama :Tn. A

Alamat : Wero rt 02/rw 05,
Gombong

Hubungan dengan klien : Suami

w

Keluhan utama Sesak nafas
4. Riwayat penyakit sekarang

Ny. E datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah
Gombong dengan keluhan nafasnya terasa sesak
sejak satu hari sebelum masuk rumah sakit. Ny. E
mengatakan  batuk  berdahak  dan  sulit
mengeluarkan dahak

5. Riwayat penyakit sebelumnya

Ny. E mengatakan memiliki riwayat penyakit
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asma sejak kecil ketika masih SD dan sudah
pernah dirawat di rumah sakit dengan asma

6. Riwayat alergi
Ny. E mengatakan apabila cuaca terlalu dingin
akan membuat nafasnya terasa sesak

7. Riwayat penyakit keluarga
Ny. E mengatakan dalam keluarganya terdapat
anggota keluarga yang menderita asma sama
seperti klien yaitu ibu klien.

8. Primary survey

a. Airway
Jalan nafas : Jalan nafas paten
Suara nafas tambahan : Wheezing
b. Breathing
Irama nafas : teratur
Suara nafas : Wheezing
Pola nafas : Dyspnea, Tachipnea Penggunaan

otot bantu nafas : Cuping hidung
Jenis nafas : Pernafasan dada
Frekuensi nafas  : 27x/menit

c. Circulation

Akral : Hangat
Sianosis : Tidak

Pucat ‘Ya

CRT : <2 detik
Tekanan darah : 130/90 mmHg
Nadi : 120x/menit
Perdarahan : Tidak ada

Adanya riwayat kehilangan darah : Tidak ada
Kelembaban kulit : Lembab
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Turgor kulit . Baik

Luas luka bakar D -

Resiko dekubitus : Tidak
d. Disability

Tingkat kesadaran : Compos Mentis (CM)

Nilai GCS : E4, V5, M6, total 15

Pupil - Isokor diameter 2 mm

Respon cahaya  : +/+

Penilaian ekstremita : Sensorik (ya), Motorik (ya)

Kekuatan |5 5
Otot 5 5

e. Eksposure
Pengkajian nyeri : Tidak ada nyeri
Onset 1
Provokatif/Paliatif -
Qualitas D
Regio/Radiation |-
Scale -
Time -
Luka -
Resiko dekubitus -

f. Fahrenheit

Suhu axila 36,6 C
Berat badan : 58 kg
g. Pemeriksaan penunjang
- EKG : Sinus Rhytm
- GDA -

- Radiologi : Pulmo dan besar cor normal

- Laboratorium

Item Hasil Nilai Normal  |Interpretasi
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Leukosit 13.8 rb/uL 3.6-11rbuL H
Eosinofil 4.5% 2-4% H
Neutrofil 79.8% 50-70 % H
Limfosit 10.3% 25-40% L
SGOT 33% <31 H

9. Secondary survey Pemeriksaan fisik
a. Kepala

- Bentuk kepala mosochepal
- Tidak ada jejas
- Bentuk wajah simetris
- Rambut sedikit beruban
- Kulit kepala lembab
b. Mata
- Konjungtiva ananemis
- Pupil isokor, diameter 2 mm, respon cahaya +/+
c. Leher
- Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid
- Tidak ada peningkatan vena jugularis
- Tidak ada nyeri tekan
- Tidak ada jejas
d. Dada
- Paru-paru
| : Pengembangan kedua paru simetris, tidak ada
jejas, terdapat penggunaan otot bantu pernafasan
P : Tidak terdapat nyeri tekan
P : Suara sonor
A Wheezing
- Jantung

| : Dada simetris
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P : Ictus cordis teraba intercostal ke 4

midklavikula sinistra P : Normal

A Tympani

Abdomen

- | : bentuk abdomen normal, tidak asites,

- A bising usus 12x/menit,

Ekstremitas

P : suara tympani

P : tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa,

- Ekstremitas atas : tidak ada luka, tidak

ada edema, tidak ada kelemahan anggota

gerak, tidak ada nyeri tekan
- Ekstremitas bawah : tidak ada luka, tidak

ada edema, tidak ada kelemahan anggota

gerak, tidak ada nyeri tekan

B. Program terapi

No Nama Obat|Dosis  |Indikasi
1 | InfusRL 500 Untuk resusitasi cairan, misalnya pada pasien
cc, 20 syok, luka bakar, demam berdarah dengue, dll
tpm
2 | Inj MPS 62,5 | Untuk mengobati alergi, autoimun dan
mg mengurangi  peradangan atau  supresi
inflamasi pada berbagai kondisi, termasuk
radang sendi (arthritis), radang usus, asma,
psoriasis, lupus, hingga multiple sclerosis.
3 | Ventolin 2,5 mg | Untuk mengobati penyakit di
saluran pernafasan
Flixotide 2mg | Untuk mengobati profilaksis
pada asma
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02 Nasal 3 Ipm | Untuk memberikan oksigen
kanul Tambahan
Inj Ranitidin | 50 mg | Untuk mengobati gejala akibat produksi
asam lambung berlebih
Waktu Data Fokus Etiologi | Mechanism | Problem
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C. Diagnosa Ke

P2rAMIA20R4
09.00 WIB

DS:

- Klien mengatakan
sesak nafas sejak 1
hari  sebelum
masuk rumah
sakit

- Klien mengatakan
batuk  berdahak
dan sulit
mengeluarkan
dahak

DO

- Kilien tampak
cemas

- Tampak adanya
usaha nafas
dengan otot
bantuan nafas

- Terdengar suara
nafas tambahan
wheezing

- HasilTTV
D . 130/90
mmHg
N : 120x/menit
RR : 27x/menit
S : 36,6C
SpO2 : 95%

Sekresi

yang
tertahan

Alergen
penyebab

asma

Bersihan
jalan
nafas
tidak
efektif
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D. Intervensi K

selama 3x24

ePeraiafatan dilakukan

tindakan keperawatan

jam,

diharapkan bersihan

jalan nafas

meningkat, dengan

Kriteria hasil :

- Dyspnea
menurun

- Frekuensi nafas
membaik

- Pola nafas
membaik

Manajemen
Nafas (1.01011)
Observasi

(frekuensi,
kedalaman, usaha
nafas)

- Monitor bunyi
nafas  tambahan
(wheezing)

- Monitor sputum
(Jumlah,  warna,
aroma)

Terapeutik

- Posisikan  semi-
Fowler atau
Fowler

- Berikan
oksigenasi

- Berikan  teknik
non farmakologis
dengan  tekhnik
ACBT

Jalan

Monitor pola nafas

Untuk mengetahui
frekuensi nafas
Untuk mengetahui
bunyi nafas
tambahan

Untuk mengurangi
rasa sesak

Untuk
mengencerkan secret
Untuk menambah
wawasan dan
kontol asma
menggunakan

tekhnik ACBT
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Edukasi

- Ajarkan teknik
batu efektif dan
tekhnik ACBT

Kolaborasi

- Kolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ekspektoran,
mukolitik, jika

perlu
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E.

Implementasi Keperawatan

Waktu

Dx

Implementasi

Rasional

TTD

21/12/
2024

09.00
WIB

09.15
wIB

melakukan triase
pasien

memonitor ABCD
dan melakukan

pemeriksaan TTV

Memberikan terapi

oksigen

DS:
- Klien
sesak nafas sejak 1

mengatakan

hari yang lalu
DO:
- Terdengar suara
nafas tambahan
berupa  wheezing,
klien tampak batuk
berdahak dan sulit
mengeluarkan dahak
- Hasil pemeriksaan
TTV SpO2 : 95%,

RR : 27x/menit

DS:
- Kilien

bersedia diberikan

mengatakan

oksigenasi
DO:
- Kilien

oksigen

terpasang
dengan

nasal kanul 3 Ipm
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09.30
WIB

09.45
WIB

11.15
wIB

Memberikan terapi
nebulizer

combivent 2,5 ml

Pemasangan infus
RL 20 tpm
Memberikan
injeksi  MPS 62,5
mg, Ranitidin 50 mg

Memberikan

edukasi  tentang
tekhnik ACBT dan
meminta  pasien
untuk sebagai

responden dengan

menandatangani
lembar informed
concent

DS :Klien mengatakan

bersedia diberikan
nebulizer

DO :

- Obat combivent

masuk dengan terapi

nebulizer

DS :Klien mengatakan
bersedia dipasang infus
dan diberikan injeksi
obat

DO:

- Infus RL terpasang
ditangan kanan 20
tpm

- injeksi MPS 62,5
mg, Ranitidin 50 mg
masuk

DS :Klien mengatakan
memahami cara dan
manfaat pemberian
tekhnik  ACBT dan
klienbersedia sebagai
responden

DO :Klien tampak paham
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- Memberikan terapi | DS :Klien mengatakan

non farmakologis | masin  sesak  namun

11.30 menggunakan sedikit berkurang
WIB Tekhnik ACBT
DO:
- Melakukan - Tekanan darah
evaluasi dari menurun 125/90
observasi post mmHg menjadi
terapi 120/90 mmHg, Nadi

menurun 98x/menit
menjadi  96x/menit,
SpO2 membaik dari
95% menjadi 97%,
Respirasi rate
menurun dari
27x/menit  menjadi
25x/menit, suara
nafas tambahan
berkurang menjadi
terdengar samar|
dengan
menggunakan
stetoskop,  sputum
keluar sebanyak 2
kali berwarna hijau
kekuningan, dan

kental.
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22 Des - Melakukan DS:

2024 observasi  berupa | - Klien mengatakan
10.00 |I memonitor sputum, sesak nafas
wWIB suara nafas berkurang

tambahan, dan pola | DO :

nafas. - Hasil sputum
berwarna  kuning
kental, tidak
terdapat suara nafas
tambahan  berupa
wheezing
pemeriksaan
dilakukan
menggunakan
stetoskop, frekuensi
nafas 25x/menit,
tidak tampak ada
usaha dalam

bernafas
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10.15 - Memberikan DS : Klien mengatakan

WIB terapi non | bersedia  dan siap
farmakologis diberikan  terapi  non
menggunakan farmakologis yaitu
tekhnik tekhnik ACBT .

ACBT DO:

- respon klien tampak
kooperatif saat
diberikan  tekhnik
ACBT  dari awal
sampai akhir

DS:

- Melakukan - Klien mengatakan
observasi post saat diberikan terapi

10.30 terapi tidak ada keluhan

WIB nyeri dada

DO:

- Tekanan darah
menurun 125/90
mmHg menjadi
120/90 mmHg, Nadi
menurun 92x/menit
menjadi  90x/menit,
SpO2 membaik dari
98% menjadi 99%,

Respirasi rate

Universitas Muhammadiyah Gombong




menurun dari
25x/menit  menjadi
23x/menit, tidak
terdapat suara nafas
tambahan, sputum
keluar sebanyak 1
kali berwarna
kuning  keputihan,
dan kental
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23 Des

2024 I - Melakukan DS:

observasi  berupa | - Klien mengatakan
10.00 memonitor sputum, sesak nafas
wWIB suara nafas berkurang

tambahan, dan pola

nafas. DO:

- Hasil sputum
berwarna  bening
encer, tidak terdapat
suara nafas
tambahan  berupa
wheezing, frekuensi
nafas 22x/menit,
Sp0O2 98%
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10.15 - Memberikan DS:

wIB terapi non | - Klien mengatakan
farmakologis bersedia dan siap
menggunakan diberikan terapi
tekhnik
ACBT DO:

- respon klien tampak
kooperatif saat
diberikan terapi
dengan tekhnik

ACBT
- Melakukan DS:
observasi post | - Klien mengatakan
10.30 terapi saat diberikan terapi
WIB tidak ada keluhan
nyeri dada
DO:
- Tekanan darah
menurun 125/90
mmHg menjadi

120/80 mmHg, Nadi
menurun 97x/menit
menjadi  95x/menit,
SpO2 membaik dari
98% menjadi 99%,
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Respirasi rate
menurun dari
22x/menit  menjadi
20x/menit, tidak
terdapat suara nafas
tambahan, tidak
terdapat suara nafas
tambahan, tidak
terdapat
dahak/sputum.
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F. Evaluasi Keperawatan

terasa sesak

Klien tampak batuk berdahak dan sulit
mengeluarkan dahak

Suara nafas tambahan  berkurang
menjadi terdengar samar

Sputum keluar sebanyak 3 kali berwarna
hijau kekuningan, dan kental.
TTV:TD : TD : 120/90 mmHg, Nadi :
96x/menit, SpO2 : 97%, RR : 25x/menit

Waktu DX |Evaluasi TTD
21/12/2024 I S:
18.00 WIB - Klien mengatakan nafasnya masih
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- Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas yang awalnya wheezing menjadi
wheezing namun terdengar Ssamar
setelah diberikan terapi, dan RR yang
awalnya 26x/menit menjadi 24x/menit
setelah diberikan terapi.

- Masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

- Monitor keadaan umum dan keluhan
utama

- Monitor TTV

- Ajarkan penerapan tekhnik ACBT

22/12/2024 | 1 T z
11.00 WIB - Klien mengatakan sesak nafasnya

berkurang

- Sputum keluar sebanyak 1 kali berwarna
hijau kekuningan, dan kental.

- TTV : TD : 120/90 mmHg, Nadi :
92x/menit, SpO2 : 99%, RR : 22x/menit

- Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas wheezing menjadi vesikuler, dan
RR yang awalnya 24x/menit menjadi
22x/menit setelah diberikan terapi.
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A:

- Masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

- Monitor keadaan umum dan keluhan
utama

- Monitor TTV

- Ajarkan penerapan tekhnik ACBT
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23/12/2024
17.00 WIB

- Klien mengatakan sudah tidak sesak

- Klien tampak sudah sehat dan dapat
Kembali beraktivitas seperti berjalan-
jalan disekitar bangsal

- TTV : TD : 125/90 mmHg, Nadi :
98x/menit, SpO2 : 100%, RR
20x/menit

- Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas vesikuler, dan RR yang awalnya
22x/menit menjadi 20x/menit setelah

diberikan terapi.

- Masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif teratasi

P : Intervensi dihentikan

- Motivasi klien untuk melakukan terapi

non farmakologis dengan tekhnik ACBT

secara mandiri bila merasakan tanda dan

gejala asma muncul kembali
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A. Pengkajian

1.

=

Identitas klien

Nama

Usia

Jenis kelamin
Pendidikan

Pekerjaan

Agama

Alamat

Kebumen

Tanggal pengkajian
Diagnosa medis

No. Rekam medis
Identitas penanggung jawab
Nama

Alamat

Kebumen

Hubungan dengan klien

Keluhan utama Sesak nafas
Riwayat penyakit sekarang

‘Ny. K

: 48 tahun

: Menikah

: SMA

: Buruh

: Islam

: Bonjokkidul rt 05/rw 05,

: 26 Desember 2024
: Asma

XXXXXX

i, S
: Bonjokkidul rt 05/rw 05,

: Suami

Ny. K datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah

Gombong dengan keluhan sesak nafas dan batuk

berdahak sejak dua hari sebelum masuk rumah

sakit. Terdengar suara nafas tambahan wheezing,

tidak tampak penggunaan otot bantu nafas. Ny. K

mengatakan tidak ada nyeri ulu hati, tidak ada

mual atau muntah, dan tidak ada pusing kepala.

Riwayat penyakit sebelumnya

Ny. K mengatakan memiliki riwayat penyakit

asma sejak remaja dan sudah pernah dirawat di

rumah sakit dengan asma.
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6. Riwayat alergi

Ny. K mengatakan apabila lingkungan atau udara

kotor akan membuat nafasnya terasa sesak karna

asmanya kambuh

7. Riwayat penyakit keluarga

Ny. K mengatakan dalam keluarganya tidak

terdapat anggota keluarga yang menderita asma

sama seperti klien
8. Primary survey
a. Airway
Jalan nafas
Suara nafas tambahan
b. Breathing
Irama nafas
Suara nafas
Pola nafas
Penggunaan otot bantu nafas
Jenis nafas
Frekuensi nafas
c. Circulation
Akral
Sianosis
Pucat
CRT
Tekanan darah
Nadi

Perdarahan

: Paten
: Wheezing

: teratur

: Wheezing
:Dyspnea

: Tidak ada

: Pernafasan dada

: 26x/menit

. Hangat

: Tidak

‘Ya

: <2 detik

: 120/90 mmHg
: 110x/menit

: Tidak ada

Adanya riwayat kehilangan darah : Tidak ada

Kelembaban kulit

Turgor kulit

: Lembab
: Baik
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Luas luka bakar D -

Resiko dekubitus : Tidak
d. Disability

Tingkat kesadaran: Compos Mentis (CM)

Nilai GCS : E4, V5, M6, total 15

Pupil - Isokor diameter 3 mm

Respon cahaya DA+

Penilaian ekstremitas : Sensorik (ya), Motorik (ya)

Kekuatan |5 5
Otot 5 5

e. Eksposure
Pengkajian nyeri : Tidak ada nyeri
Onset 1
Provokatif/Paliatif -
Qualitas P
Regio/Radiation |-
Scale -
Time -
Luka -
Resiko dekubitus -

f. Fahrenheit

Suhu axila :36,5C

Berat badan : 65 kg
g. Pemeriksaan penunjang

- EKG : Sinus Rhytm

- GDA -

- Radiologi : Pulmo dan besar cor normal

- Laboratorium
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Item Hasil Nilai Normal  |Interpretasi
Leukosit 12.7rb/uL 3.6-11rb/uL H
Eosinofil 4.9% 2-4% H
Neutrofil 77.4% 50-70 % H
Limfosit 15.4% 25-40% L
SGOT 32% <31 H

9. Secondary survey Pemeriksaan fisik
Kepala

a.

Bentuk kepala mosochepal
Tidak ada jejas

Bentuk wajah simetris
Rambut beruban

Kulit kepala lembab

Mata

Konjungtiva ananemis

Pupil isokor, diameter 3 mm, respon cahaya +/+

Leher

Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid
Tidak ada peningkatan vena jugularis
Tidak ada nyeri tekan

Tidak ada jejas

Dada

Paru-paru

| : Pengembangan kedua paru simetris, tidak ada
jejas, terdapat penggunaan otot bantu pernafasan

P : Tidak terdapat nyeri tekan

P : Suara sonor

A Wheezing

Jantung

| : Dada simetris
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P : Ictus cordis teraba intercostal ke 4

midklavikula sinistra P : Suara pekak

A Irama regular S1 S2

Abdomen

- | : bentuk abdomen normal, tidak asites,

- A bising usus 12x/menit,

Ekstremitas

P : suara tympani

P : tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa,

- Ekstremitas atas : tidak ada luka, tidak

ada edema, tidak ada kelemahan anggota

gerak, tidak ada nyeri tekan
- Ekstremitas bawah : tidak ada luka, tidak

ada edema, tidak ada kelemahan anggota

gerak, tidak ada nyeri tekan

B. Program terapi

No Nama Obat Dosis Indikasi

1 Infus Nacl 500 cc, 20 tpm | Untuk mengembalikan
keseimbangan elektrolit
pada keadaan dehodrasi

2 Ventolin 2,5mg Untuk mengobati penyakit di
saluran pernafasan

3 Flixotide 2 mg Untuk mengobati profilaksis
pada asma

4 02 Nasal kanul 3 Ipm Untuk memberikan oksigen
tambahan
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C. Diagnosa Keperawatan

Waktu

Data Fokus

Etiologi

Mechanism

Problem

26/12/2024
09.00 WIB

DS:

DO

Klien mengatakan
sesak nafas dan
batuk  berdahak
sejak dua hari
sebelum  masuk
rumah sakit
Klien tampak
cemas
Terdengar suara
nafas tambahan
wheezing
Hasil TTV
D
mmHg

N : 110x/menit
RR : 26x/menit
S : 365C

SpO2 : 96%

120/90

Sekresi

yang
tertahan

Alergen
penyebab

asma

Bersihan
jalan
nafas
tidak
efektif
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D. Intervensi K

phéchwatan SIKI Rasional
setelah dilakukan | Manajemen Jalan Untuk mengetahui
tindakan keperawatan | Nafas (1.01011) frekuensi nafas
selama 3x24 jam, | Observasi Untuk mengetahui
diharapkan bersihan | - Monitor pola nafas bunyi nafas
jalan nafas (frekuensi, tambahan
meningkat, dengan kedalaman, usaha Untuk mengurangi
Kriteria hasil : nafas) rasa sesak
- Dyspnea - Monitor bunyi Untuk
menurun nafas  tambahan mengencerkan
- Frekuensi nafas (wheezing) secret
membaik - Monitor sputum Untuk menambah
- Pola nafas (Jumlah,  warna, wawasan dan
membaik aroma) konrtol asma
menggunakan
Terapeutik tekhnik ACBT
- Posisikan  semi-
Fowler atau
Fowler
- Berikan
oksigenasi
- Berikan  teknik
non farmakologis
tekhnik ACBT

Universitas Muhammadiyah Gombong




Edukasi
- Ajarkan teknik
batu efektif

Kolaborasi

- Kolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ekspektoran,
mukolitik, jika

perlu
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E. Implementasi Keperawatan

Waktu [Dx Implementasi Rasional TTD
26 Des DS : Klien mengatakan
2024 |l - melakukan triase [sesak nafas dan batuk

pasien berdahak sejak 2 hari
09.00 - memonitor ABCD [sebelum masuk rumah
wWIB dan melakukan [sakit

pemeriksaan TTV | DO :

- Terdengar suara
nafas tambahan
berupa  wheezing,
klien tampak batuk
berdahak dan sulit
mengeluarkan dahak

- Hasil pemeriksaan
TTV Sp02 : 96%,
RR : 26x/menit

DS:

09.15 - Memberikan terapi | - Klien mengatakan

wIB oksigen bersedia diberikan
oksigenasi

DO:

- Klien terpasang
oksigen dengan

nasal kanul 3 Ipm
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09.30
WIB

09.45
WIB

11.15
wIB

Memberikan terapi
nebulizer ventolin
25 mg dan
flixotide 2 mg

Pemasangan infus
Nacl 20 tpm

Memberikan
edukasi  tentang
terapi non
farmakologis
dengan tekhnik
ACBT dan
meminta  pasien
untuk sebagai
responden dengan

menandatangani

DS : Klien mengatakan
bersedia diberikan
nebulizer

DO : Obat ventolin dan
flixotide masuk dengan

terapi nebulizer

DS:

- Klien mengatakan
bersedia  dipasang
infus dan diberikan
injeksi obat

DO:

- Infus Nacl terpasang
ditangan kanan 20

tpm

DS:

- Klien mengatakan
memahami cara dan
manfaat pemberian
tekhnik ACBT

DO:

- Klientampak paham

- Kilien

instruksi untuk]

mengikuti

melakukan  tekhnik
ACBT
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- Memberikan terapi
non farmakologis
menggunakan
Tekhnik ACBT

- Melakukan
evaluasi dari | DS:
observasi post | - Klien mengatakan
11.30 terapi masih sesak namun
WIB sedikit berkurang
DO:
- Tekanan darah

125/90 mmHg, Nadi
: 99x/menit, Suhu :
36,6 C, SpO2 : 98%,
RR : 24x/menit,
suara nafas
tambahan berkurang
menjadi  terdengar
samar dengan
menggunakan

stetoskop,  sputum
keluar sebanyak 3

kali berwarna hijau
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kekuningan, dan
kental.
27 Des - Melakukan
2024 |l observasi  berupa | DS :
10.00 memonitor sputum, | - Klien mengatakan
wWIB suara nafas sesak nafas
tambahan, dan pola berkurang
nafas. DO :

- Hasil sputum
berwarna  sputum
berwarna hijau
kental, tidak
terdapat suara nafas
tambahan  berupa
wheezing
pemeriksaan
dilakukan
menggunakan
stetoskop, frekuensi
nafas 24x/menit,
tidak tampak ada
usaha dalam
bernafas.

Memberikan DS:
10.15 terapi non | - Klien mengatakan
wIB farmakologis bersedia dan siap
menggunakan diberikan terapi
tekhnik ACBT ACBT
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DO :
- respon klien tampak

kooperatif saat
diberikan  tekhnik
ACBT

mulai dari awal
sampai akhir
DS:

- Klien mengatakan
saat diberikan terapi
tidak ada keluhan

10.30 - Melakukan nyeri dada
wIB observasi post | DO :
terapi - Tekanan darah

menurun 130/80
mmHg menjadi
120/90 mmHg, Nadi
menurun 94x/menit
menjadi  92x/menit,
SpO2 membaik dari
98% menjadi 99%,
Respirasi rate
menurun dari
24x/menit  menjadi
22x/menit, tidak
terdapat suara nafas

tambahan, sputum
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keluar sebanyak 2
kali berwarna hijau
kekuningan, dan

kental.
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28 Des

2024 I - Melakukan DS:

observasi  berupa | - Klien mengatakan
10.00 memonitor sputum, sesak nafas
wWIB suara nafas berkurang

tambahan, dan pola | DO :

nafas. - Hasil sputum
sputum  berwarna
bening encer, tidak
terdapat suara nafas
tambahan  berupa
wheezing
pemeriksaan
dilakukan
menggunakan
stetoskop, frekuensi
nafas 22x/menit,
tidak tampak ada
usaha dalam

bernafas.
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10.15 - Memberikan DS : Klien mengatakan

WIB terapi non | bersedia  dan siap
farmakologis diberikan terapi
menggunakan DO : respon klien tampak|
tekhnik kooperatif saat diberikan
ACBT terapi ACBT mulai dari

awal sampai akhir

DS : Klien mengatakan

10.30 saat diberikan terapi
WIB - Melakukan tidak ada keluhan nyeri
observasi post | dada

terapi DO : Tekanan darah

menurun  130/80mmHg
menjadi  125/90 mmHg,
Nadi menurun 98x/menit
menjadi 97x/menit, SpO2
membaik dari  99%
menjadi 100%, Respirasi
rate menurun dari
22x/menit menjadi
20x/menit, tidak terdapat
suara nafas tambahan,
tidak terdapat
dahak/sputum.
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A. Evaluasi Keperawatan

P:

terasa sesak

Klien tampak batuk berdahak dan sulit
mengeluarkan dahak

Suara nafas tambahan  berkurang
menjadi terdengar samar

Sputum keluar sebanyak 3 kali berwarna
hijau kekuningan, dan kental.
TTV:TD : TD : 125/90 mmHg, Nadi :
99x/menit, SpO2 : 98%, RR : 24x/menit.
Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas yang awalnya wheezing menjadi
vesikuler setelah diberikan terapi, dan
RR yang awalnya 26x/menit menjadi
24x/menit setelah diberikan terapi.

Masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif belum teratasi
Intervensi dilanjutkan

Monitor keadaan umum dan keluhan
utama

Monitor TTV

Ajarkan terapi tekhnik ACBT

Waktu DX |Evaluasi TTD
26/12/2024 I S:
18.00 WIB - Klien mengatakan nafasnya masih
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07/01/2024 | 1 S:
11.00 WIB - Klien mengatakan sesak nafasnya
berkurang

- Sputum keluar sebanyak 2 kali berwarna
hijau kekuningan, dan kental.

- TTV : TD : 120/90 mmHg, Nadi :
92x/menit, SpO2 : 99%, RR : 22x/menit

- Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas vesikuler, dan RR yang awalnya
24x/menit menjadi 22x/menit setelah
diberikan terapi.

- Masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

- Monitor keadaan umum dan keluhan
utama

- Monitor TTV

- Ajarkan penerapan tekhnik ACBT
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08/01/2024 | 1 S:
16.00 WIB - Klien mengatakan sudah tidak sesak

- Klien tampak sudah sehat dan dapat
Kembali beraktivitas seperti berjalan-
jalan disekitar bangsal

- TTV : TD : 125/90 mmHg, Nadi :
97x/menit, SpO2 : 100%, RR
20x/menit

- Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas vesikuler, dan RR yang awalnya
22x/menit menjadi 20x/menit setelah

diberikan terapi.

- Masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif teratasi

P : Intervensi dihentikan

- Motivasi klien untuk melakukan terapi
non farmakologis dengan tekhnik
ACBT secara mandiri bila merasakan

tanda dan gejala asma muncul kembali
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. | DENGAN MASALAH
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PASIEN ASMA DI INSTALASI GAWAT DARURAT RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

KENI TRI JAYANTI
202201046

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM
DIPLOMATIGA FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
GOMBONG TAHUN AKADEMIK
2024/2025

Universitas Muhammadiyah Gombong



A. Pengkajian

1. ldentitas klien
Nama
Usia
Jenis kelamin
Pendidikan
Pekerjaan
Agama
Alamat
Sempor
Tanggal pengkajian
Diagnosa medis
No. Rekam medis

2. ldentitas penanggung jawab
Nama
Alamat
Sempor

Hubungan dengan klien

=

Keluhan utama Sesak nafas
4. Riwayat penyakit sekarang

"Ny. |

: 58 tahun

: Perempuan

: SD

: Buruh

: Islam

: Sempor rt 04/rw 02,

: 2 Januari 2025
: Asma

XXXXXX

:Tn. B
: Sempor rt 04/rw 02,

: Suami

Ny. | datang ke IGD RS PKU Muhammadiyah

Gombong dengan keluhan sesak nafas dan batuk

berdahak sejak 2 hari sebelum masuk rumabh,

sesak memberat saat klien melakukan aktivitas

berlebih. Ny. I mengatakan karena sesak nafas

dadanya terasa agak nyeri saat bernafas.

5. Riwayat penyakit sebelumnya

Ny. | mengatakan memiliki riwayat penyakit

asma sejak kecil dan sudah pernah dirawat di

rumah sakit dengan asma.

6. Riwayat alergi
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Ny. | mengatakan apabila cuaca terlalu dingin
atau setelah kelelahan dalam beraktifitas akan
membuat nafasnya terasa sesak karena asmanya
kambuh.

7. Riwayat penyakit keluarga
Ny. I mengatakan dalam keluarganya terdapat
anggota keluarga yang menderita asma sama
seperti klien yaitu ayah dri klien.

8. Primary survey

a. Airway
Jalan nafas : Jalan nafas paten
Suara nafas tambahan : Wheezing
b. Breathing
Irama nafas : teratur
Suara nafas : Wheezing

Pola nafas: Dyspnea, Tachipnea Penggunaan otot bantu
nafas : Cuping hidung

Jenis nafas : Pernafasan dada
Frekuensi nafas : 26x/menit

c. Circulation

Akral : Hangat
Sianosis : Tidak

Pucat ‘Ya

CRT : <2 detik
Tekanan darah : 130/80 mmHg
Nadi : 89x/menit
Perdarahan : Tidak ada
Adanya riwayat kehilangan darah : Tidak ada
Kelembaban kulit : Lembab
Turgor kulit . Baik

Universitas Muhammadiyah Gombong



Luas luka bakar D -

Resiko dekubitus : Tidak
d. Disability

Tingkat kesadaran : Compos Mentis (CM)

Nilai GCS : E4, V5, M6, total 15

Pupil - Isokor diameter 3 mm

Respon cahaya L HA+

Penilaian ekstremitas : Sensorik (ya), Motorik (ya)

Kekuatan 5 5
Otot 5 5

e. Eksposure
Pengkajian nyeri : Tidak ada nyeri
Onset 1
Provokatif/Paliatif -
Qualitas P
Regio/Radiation |-
Scale -
Time -
Luka -
Resiko dekubitus -

f. Fahrenheit

Suhu axila :36,5C

Berat badan : 60 kg
g. Pemeriksaan penunjang

- EKG : Sinus Rhytm

- GDA -

- Radiologi : Pulmo dan besar cor normal

- Laboratorium
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Item Hasil Nilai Normal | Interpretasi
Leukosit 15.6 rb/uL 3.6-11 rb/uL H
Eosinofil 4.2% 2-4% H
Neutrofil 75.8% 50-70 % H
Limfosit 21.3% 25-40% L
SGOT 34% <31 H

9. Secondary survey Pemeriksaan fisik
Kepala

a.

Bentuk kepala mesochepal

Tidak ada jejas

Bentuk wajah simetris

Rambut sedikit beruban

Kulit kepala lembab
Mata

Konjungtiva ananemis

Pupil isokor, diameter 3 mm, respon cahaya +/+

Leher

Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid

Tidak ada peningkatan vena jugularis

Tidak ada nyeri tekan

Tidak ada jejas

Dada

Paru-paru

| : Pengembangan kedua paru simetris, tidak ada

jejas, terdapat penggunaan otot bantu pernafasan

P : Tidak terdapat nyeri tekan

P : Suara sonor
A Wheezing

Jantung

| : Dada simetris
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P : Ictus cordis teraba intercostal ke 4

midklavikula sinistra P : Suara pekak

A Irama regular S1 S2

Abdomen

- | : bentuk abdomen normal, tidak asites,

- A bising usus 13x/menit,

Ekstremitas

P : suara tympani

P : tidak ada nyeri tekan, tidak teraba massa,

- Ekstremitas atas : tidak ada luka, tidak

ada edema, tidak ada kelemahan

anggota gerak, tidak ada nyeri tekan
- Ekstremitas bawah : tidak ada luka, tidak

ada edema, tidak ada kelemahan anggota

gerak, tidak ada nyeri tekan

. Program terapi

No Nama Obat Dosis Indikasi

1 | Infus Nacl 500 cc, 20 tpm | Untuk mengembalikan
keseimbangan elektrolit
pada keadaan dehodrasi

2 | Ventolin 2,5mg Untuk mengobati penyakit di
saluran pernafasan

3 | Flixotide 2 mg Untuk mengobati profilaksis
pada asma

4 | 02 Nasal kanul 3 Ipm Untuk memberikan oksigen

tambahan
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C. Diagnosa Keperawatan

sebelum  masuk
rumah sakit

DO

- Kilien tampak
cemas

- Tampak adanya
usaha nafas
dengan otot
bantuan nafas

- Terdengar suara
nafas tambahan
wheezing

- HasilTTV
TD : 130/80
mmHg
N : 89x/menit
RR : 26x/menit
S:36,5C
SpO2 : 96%

Waktu Data Fokus Etiologi | Mechanism | Problem
02/01/2025 | DS : Sekresi | Alergen Bersihan
09.00 WIB | - Klien mengatakan | yang penyebab jalan

sesak nafas dan | tertahan | asma nafas
batuk  berdahak tidak
sejak dua hari efektif
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D. Intervensi K

eperawatabKI SIKI Rasional
setelah dilakukan | Manajemen Jalan Untuk
tindakan keperawatan | Nafas (1.01011) mengetahui
selama 3x24 jam, frekuensi
diharapkan bersihan | Observasi nafas
jalan nafas | - Monitor pola nafas Untuk
meningkat, dengan (frekuensi, mengetahui
Kriteria hasil : kedalaman, usaha bunyi
- Dyspnea nafas)
menurun - Monitor bunyi nafas nafas
- Frekuensi nafas tambahan (wheezing) tambahan
membaik - Monitor sputum Untuk
- Pola nafas (Jumlah, warna, aroma) mengurangi
membaik rasa sesak
Terapeutik Untuk
- Posisikan semi- mengencerkan
Fowler atau secret
Fowler Untuk
Berikan mena
oksigenasi mbah
Berikan teknik non wawasan
farmakologis dengan dan
tekhnik ACBT kontrol
asma
menggunakan
tekhnik ACBT
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Edukasi
- Ajarkan teknik
batu efektif

Kolaborasi

- Kolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ekspektoran,
mukolitik, jika

perlu
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E.

Implementasi Keperawatan

Waktu

Dx

Implementasi

Rasional

TTD

02
Januari
2025

09.30
WIB

09.45
wIB

melakukan triase
pasien

memonitor ABCD
dan melakukan

pemeriksaan TTV

Memberikan terapi

oksigen

DS:

Klien
sesak
batuk

mengatakan
dan
berdahak
sejak 2 hari sebelum

nafas

masuk rumah sakit

DO:

Terdengar suara

nafas tambahan
berupa  wheezing,
klien tampak batuk
berdahak dan sulit
mengeluarkan dahak
Hasil pemeriksaan
TTV Sp02 : 96%,

RR : 26x/menit

DS:

Klien

bersedia diberikan

mengatakan

oksigenasi

DO:

Klien

oksigen

terpasang
dengan

nasal kanul 3 Ipm
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10.00
WIiB

10.20
wIB

11.00
wIB

Memberikan terapi
nebulizer ventolin
25 mg dan
flixotide 2 mg

Pemasangan infus
Nacl 20 tpm

Memberikan
edukasi
tekhnik ACBT dan

pasien

tentang

meminta
untuk  sebagai
responden dengan

menandatangani

DS:
- Klien

bersedia diberikan

mengatakan

nebulizer

DO:

- Obat ventolin dan
flixotide  masuk
dengan terapi
nebulizer

DS:

- Klien mengatakan
bersedia  dipasang

infus dan diberikan
injeksi obat

DO:

- Infus Nacl terpasang
ditangan kanan 20

tpm

DS:
- Kilien

memahami cara dan

mengatakan

manfaat pemberian
terapi menggunakan
tekhnik ACBT dan
Klien bersedia

sebagai responden
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lembar  informed | DO :
consent - Klien tampak paham
- Memberikan terapi

non farmakologis

menggunakan
Terapi tekhnik
ACBT
DS:
- Klien mengatakan
- Melakukan masih sesak namun
11.30 evaluasi dari sedikit berkurang
wIB observasi post | DO :
terapi - Tekanan darah

120/90 mmHg, Nadi
: 98x/menit, Suhu :
36,5 C, SpO2 : 98%,
RR : 24x/menit,
suara nafas
tambahan berkurang
menjadi  terdengar
samar dengan
menggunakan

stetoskop,  sputum
keluar sebanyak 2
kali berwarna hijau
kekuningan, dan

kental.
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03

Januari - Melakukan DS:

2025 I observasi  berupa | - Klien mengatakan
09.30 memonitor sputum, sesak nafas
wWIB suara nafas berkurang

tambahan, dan pola | DO :

nafas. - Hasil sputum
berwarna  sputum
berwarna hijau
kental, tidak
terdapat suara nafas
tambahan  berupa
wheezing
pemeriksaan
dilakukan
menggunakan
stetoskop, frekuensi
nafas 24x/menit,

tidak tampak ada

usaha dalam
bernafas.
DS:
09.45 - Memberikan - Klien mengatakan
wIB terapi non bersedia dan siap
farmakologis diberikan terapi
menggunakan
Inhalasi
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Sederhana dengan | DO :

tekhnik ACBT respon klien tampak
kooperatif saat
diberikan dengan
tekhnik ACBT dari
awal sampai akhir

DS:
10.00 - Melakukan - Klien mengatakan
WIB observasi post saat diberikan terapi
terapi tidak ada keluhan
nyeri dada
DO:
- Tekanan darah
menurun 125/80
mmHg menjadi
120/80 mmHg, Nadi
menurun

101x/menit menjadi
96x/menit,  SpO2
membaik dari 98%

menjadi 99%,
Respirasi rate
menurun dari

24x/menit  menjadi
21x/menit, tidak

terdapat suara nafas
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tambahan, sputum
keluar sebanyak 1
kali berwarna hijau

kekuningan, dan

kental.
04
Januari DS:
2025 I - Melakukan - Klien mengatakan
observasi  berupa sesak nafas
15.30 memonitor sputum, berkurang
WIB suara nafas | DO :
tambahan, dan pola | - Hasil sputum
nafas. sputum  berwarna

bening encer, tidak
terdapat suara nafas
tambahan  berupa
wheezing
pemeriksaan
dilakukan
menggunakan
stetoskop, frekuensi
nafas 21x/menit,
tidak tampak ada
usaha dalam

bernafas.
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15.45 - Memberikan | DS:

WIB Terapi non - Kilien mengatakan
farmakologis bersedia  dan siap
dengan diberikan terapi

menggunakan | DO :

tekhnik respon klien tampak
ACBT kooperatif saat diberikan
dengan tekhnik ACBT
mulai dari awal sampai
akhir
DS:

- Klien mengatakan saat
diberikan terapi tidak ada

keluhan nyeri dada

16.00 DO :
WIB - Melakukan - Tekanan darah
observasi post menurun 125/80
terapi mmHg menjadi 120/90
mmHg, Nadi menurun
99x/menit menjadi
95x/menit, Sp02
membaik dari
98% menjadi 99%
Respirasi rate
menurun dari
21x/menit menjadi

20x/menit, tidak terdapat
suara nafas tambahan,
tidak terdapat

dahak/sputum.,
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B. Evaluasi Keperawatan

Waktu

DX

Evaluasi

TTD

02/01/2025
12.00 WIB

Klien mengatakan nafasnya masih
terasa sesak

Klien tampak batuk berdahak dan sulit
mengeluarkan dahak

Suara nafas tambahan berkurang
menjadi terdengar samar

Sputum keluar sebanyak 3 kali berwarna
hijau kekuningan, dan kental.
TTV:TD : TD : 120/90 mmHg, Nadi :
98x/menit, SpO2 : 98%, RR : 24x/menit.
Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas yang awalnya wheezing menjadi
vesikuler setelah diberikan terapi, dan
RR yang awalnya 26x/menit menjadi
24x/menit setelah diberikan terapi

Masalah keperawatan bersihan jalan

nafas tidak efektif belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Monitor keadaan umum dan keluhan
utama

Monitor TTV

Ajarkan pemberian dengan tekhnik
ACBT
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03/01/2025 |1 S:
11.00 WIB - Klien mengatakan sesak nafasnya

berkurang

- Sputum keluar sebanyak 1 kali berwarna
hijau kekuningan, dan kental.

- TTV : TD : 120/80 mmHg, Nadi :
96x/menit, SpO2 : 99%, RR : 21x/menit

- Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas vesikuler, dan RR yang awalnya
24x/menit menjadi 21x/menit setelah
diberikan terapi

- Masalah keperawatan bersihan jalan

nafas tidak efektif belum teratasi

- Monitor keadaan umum dan keluhan
utama

- Monitor TTV
Ajarkan penggunaan tekhnik ACBT
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04/01/2025 |1 S:
17.00 WIB - Klien mengatakan sudah tidak sesak

- Klien tampak sudah sehat dan dapat
Kembali beraktivitas seperti berjalan-
jalan disekitar bangsal

- TTV : TD : 120/90 mmHg, Nadi :
99x/menit, SpO2 : 99%, RR : 20x/menit

- Hasil observasi pre dan post terapi, suara
nafas vesikuler, dan RR yang awalnya
21x/menit menjadi 20x/menit setelah

diberikan terapi

- Masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif teratasi

P : Intervensi dihentikan

Motivasi klien untuk melakukan tekhnik

ACBT secara mandiri bila merasakan tanda

dan gejala asma muncul kembali
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