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ABSTRAK

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

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 reaks aergi. Ggala 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 aergen. Terapi Uap dengan Aromaterapi
Euchalyptus merupakan terapi yang bertujuan untuk mengurangi penyempitan pada
jalan nafas bronkus akibat spasme dan penumpukkan sekret sehingga dapat
meningkatkan kenyamanan dalam bernapas.

Tujuan : Menggambarkan Asuhan Keperawatan dengan Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif pada pasien Asmadi Instalasi Gawat Darurat RSUD Prembun.
Metode : Penelitian menggunakan metode analisis deskriptif. Studi kasus ini
dilaksanakan selama 3 pertemuan terhadap 3 responden.

Hasil : Setelah diberikan terapi Uap dengan Aromaterapi Euchalyptus selama 3
pertemuan, didapatkan hasil terjadi penurunan frekuensi pernapasan pada
pertemuan pertama sampai pertemuan ketiga dengan rata rata 6x/menit tiap
responden. Adanya peningkatan saturasi oksigen pada hari pertama sampai hari
ketiga dengan rata rata kenaikan 4% tiap responden.

Rekomendasi : Terapi Uap dengan Aromaterapi Euchalyptus ini mudah dilakukan
secara mandiri karena tidak ada dampak negatif ditimbulkan secara efektif dalam
mengatas sesak napas.

Kata kunci ; Asma, Euchalyptus, Saluran Napas, Terapi Uap.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE ON
ASTHMA PATIENTSIN EMERGENCY INSTALLATION OF GENERAL
HOSPITAL OF PREMBUN

Background: Asthmaisanon-communicable disease of the respiratory system in
which there is inflammation of the airways due to a buildup of secretions or spasm
of the bronchi due to an allergic reaction. Symptoms of asthma are shortness of
breath, chest pain, wheezing, and coughing. Ineffective airway clearance in asthma
occurs due to airway narrowing and secretion buildup due to allergen reactions.
Steam Therapy with Euchayptus Aromatherapy is a therapy that aims to reduce
narrowing of the bronchial airway due to spasm and accumulation of secretions so
asto increase comfort in breathing.

Objective: To Discribetheanalysisof nursing carefor ineffective airway clearance
on asthma patients in emergency installation of general hospital of prembun.
Method : The research used descriptive analysis method. This case study was
carried out for 3 meetings against 3 respondents..

Result : After having steam therapy with Euchalyptus Aromatherapy for 3
meetings, there was a decrease in respratory frequency with an average of
6x/minute for each respondent. There was an increase in oxygen saturation with an
average increase 4% for each respondent.

Recommendation : Steam Therapy with Euchalyptus Aromatherapy is easy to do
independently because there are no negative effect and it is effective in treating
shortness of breath.

Keywords ; Airways, Asthma, Euchalyptus, Steam therapy.

IStudent of Universitas Muhammadiyah Gombong
2_ecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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A.

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Asma merupakan suatu penyakit yang menyerang sistem pernafasan,
hal ini terjadi karena penyempitan dan terjadi peradangan pada saluran napas
yang menyebabkan sesak dan kesulitan bernapas. Adanya riwayat gejala
gangguan pernaf asan seperti dadaterasa berat/tertekan, nafas terengah-engah,
mengi dan batuk yang bervariasi waktu dan intensitasnya (Kementrian
Kesehatan RI, 2019 dalam olyvianaet a., 2023). Asma adalah penyakit paru-
paru yang tidak dapat disembuhkan dan salah satu penyebab utama kematian
di dunia, yang menyerang orang-orang dari segala usia. Asma merupakan
kondis medis yang menyebabkan saluran udara di paru-paru membengkak
dan menyempit. Akibat pembengkakan ini, saluran pernapasan mengel uarkan
banyak lendir sehingga membuat sulit bernapas hingga berujung pada batuk,
sesak napas, dan mengi. (Wikananda,2020 dalam triyoso et al., 2021).

Asma merupakan salah satu dari penyakit tidak menular utama yang
angka kematiannyatinggi di Indonesia bahkan dunia. World Health Organi-
zation (WHO) mengatakan terdapat kurang lebih 262 juta orang penderita
asma pada tahun 2019 dan menyebabkan 455.000 kematian dan diperkirakan
tahun 2025 penderitaasma dapat mencapai 400 jutajiwamenurut dataterbaru
yang dirilis pada 4 Mei 2023 (WHO,2023). Berdasarkan Global Intiative for
asthma (GINA) pada tahun 2016 jumlah penderita asma yang ada di Asia
Tenggara terdapat 17,5 juta jiwa. Sebanyak 12 juta penduduk di Indonesia
atau sebanyak 4,5% dari total jumlah penduduk di Indonesia padatahun 2020
merupakan penderita Asma (K emkes,2020). Prevalensi asmadi Jawa Tengah
yaitu 1,8% atau sebanyak 132.565 kasus pada 2018. Menurut data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Kebumen, pada tahun 2018 kasus Asma yang ada di
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Kabupaten Kebumen mencapai 3214 kasus dan menjadi tiga teratas penyakit
tidak menular di Kabupaten Kebumen.

Gegdapadaasmadapat berupabatuk, dipsnea, rasanyeri di bagian dada
dan mengi. Gegjala asma tersebut akan memberat saat malam dan pagi hari.
Asma disebabkan oleh adanya respon inflamasi dari saluran napas akibat
selaput lendir dan penyempitan jalan napas. (Juwita & Permata Sari, 2019).

Asma bronkiale disebabkan oleh banyak faktor, tetapi salah satu yang
paling penting adal ah antigen yang berasal dari lingkungan. Antigen ini teru-
tama berasal dari partikel udara yang sangat berhubungan dengan polusi
udara, serta virus yang menyebabkan infeks saluran napas. Dengan
menggunakan teknik yang lebih sensitif, polymerase chain reaction (PCR),
telah dipastikan bahwa virus yang paling sering menyebabkan asma pada
anak-anak dan mungkin juga orang dewasa adalah rhinovirus. PCR
menemukan virus pada 80% kasus kekambuhan dan wheezing, dari mana2/3
adal ah rhinovirus dan 16% adalah coronavirus.. (Widura, 2020)

Penatal aksanaan medis dalam menangani serangan asma di Instalas
Gawat Darurat menjadi hal yang penting. Keberhasilan penanganan pa-
daserangan asma ditentukan oleh ketepatan assesmen awal. Di Instalas
Gawat Darurat assesmen awa yang utama harus berfokus pada airway,
breathing dan circulation. Pada pengkajian airway pada asma meliputi suara
napas wheezing atau mengi, adanyaretrakts dinding dada, tidak adaindikasi
lidah jatuh kebelakang. Pengkajian breathing didapatkan bahwa napas terasa
sesak, tampak penggunaan otot bantu napas, irama tidak teratur dan saturasi
oksigen menurun. Pengkgjian circulation didapatkan data berupa tekanan
darah, suhu, nadi, akral, warnakulit dan kelembapan kulit (Dwi Jayanti & Su-
parmanto, 2022).

Pengobatan yang inovatif untuk kasus asma perlu dilakukan untuk men-
gurangi tingginya angka kekambuhan pada penderita asma. Di Instalasi

Gawat Darurat terapi asma berupa terapi farmakologi dan nonfarmakologi.
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Terapi farmakologi pada asma dengan pemberian obat bronkodilator, kortik-
osteroid, mukolitik dan oksigenasi. Namun terapi diatas sgja tidak cukup un-
tuk mengatasi asma sehingga diperlukan jugaterapi non farmakologi atau ter-
api komplementer. Terapi yang dapat dilakukan pada kasus asma dapat
berupa terapi pernapasan. (Juwita & Permata Sari, 2019).

Salah satu cara mengatas hipersekresi dan penyempitan jalan napas
pada pasien asma salah satunya dengan terapi uap menggunakan minyak
essensial aromaterapi eucalyptus. Terapi uap sendiri adalah salah satu teknik
terapi inhalasi dalam pernapasan dengan menggunakan uap air hangat yang
ditarun dalam wadah untuk uapnya dihirup, terapi uap dapat melegakan
saluran pernapasann, mengencerkan sekret. Karena uap hangat sendiri bisa
merangsang otot polos saluran nafas untuk berelaksasi, sehingga saluran
pernapasan akan melebar. Dengan uap air akan terbentuk partikel-partikel
aerosol yang selanjutnya dialirkan menuju saluran nafas hingga mencapai
reseptor kerja obat. Aerosol adalah suspensi partikel-partikel zat padat atau
cairan di ddam gas yang dapat memasuki saluran nafas melalui proses
ingpiras yang sebagai penghantar masuknya obat kedalam saluran
pernapasan. Minyak Euacalyptus mengandung senyawa kimia 1,8-sineol
yang memiliki aktifitas antiseptik dan ekspektoran yang digunakan pada
pelega hidung dan tenggorokan sehingga dapat mengurangi sesak nafas pada
penderitaasma (Widura, 2020). Guru Besar Fakultas Farmasi UGM, Prof. Dr.
Suwijiyo Pramono, DEA., Apt., mengatakan pada eucalyptus mengandung
sgjumlah zat aktif yang bermanfaat bagi tubuh. Dalam eucalyptus mengan-
dung minyak atsiri yang di dalamnyaterdapat senyawa 1,8 sineol yang bersi-
fat antibakteri, antivirus, antiinflamasi dan ekspektoran untuk mengencerkan
dahak. (UGM, 2020)

Pada penyakit inflamasi saluran nafas seperti rinosinusitis, penyakit
paru obstruktif kronik, dan asma bronkial terjadi hipersekress mukus pada
permukaan epitel saluran nafas. 1,8-Sineol merupakan senyawa monoterpen
yang mempunyai khasiat sebagai anti inflamasi dan antioksidan. Biasanya
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digunakan untuk mengobati gangguan saluran nafas. 1,8- sineol dapat di-
anjurkan untuk menurunkan hipersekresi mukus karena infeks bakteri.
(Sudrgjat. E., 2020)

Berdasarkan uraian latar belakang yang sudah dipaparkan mengenal
Asma tentang bersihan jalan napas dengan Terapi Uap dengan aromaterapy
Eucalyptus, dengan itu penulis tertarik untuk melakukan studi kasus dengan
judul “Asuhan Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Pada Pasien Asma Di Instalasi Gawat Darurat RS”.

Rumusan Masalah

1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma dengan
masal ah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif?

2. Bagaimana penerapan terapi Uap air dengan aromatherapy aucalyptus
pada pasien asma?

Tujuan Studi Kasus
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dan Mengaplikasikan terapi
inhalasi uap dengan aromatherapy eucal yptus pada pasien asma dengan
masal ah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
2. Tujuan Khusus
a.  Mendeskripikan hasil pengkajian pada pasien asma dengan
masal ah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien asma
dengan masal ah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
c. Mendeskripsikan hasil intervens keperawatan pada pasien asma
dengan masal ah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
d. Mendeskripsikan hasil implementasi keperawatan pada pasien
asma dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif
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e. Mendeskripsikan hasil evaluas tindakan keperawatan pada
pasien asma dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif

f. Mendeskripsikan tanda dan gejal a pada pasien asma sebelum dan
setelah diberikan terapi uap dengan aromaterapi eucalyptus

g. Melakukan pembahasan hasil tindakan pengaplikasian terapi uap

dengan aromaterai eucal yptus pada pasien asma

D. Manfaat Penulisan

a. Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat dalam mengelola
pasien asma dalam pemberian asuhan dan memberikan gambaran
tentang masalah bersihan jalan napas dan penanganannya yaitu
dengan terapi inhalasi “terapi uap dengan aromaterapi aucalyptus”.

b. Bagi Rumah Sakit
Meningkatkan keluasan ilmu dan teknologi terapan dalam bidang
keperawatan dalam pemenuhan asuhan keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif pada pasien asma.

c. Bagi Penulis
Memperoleh pembelgaran dan pengalaman dalam penerapan hasil
studi kasus keperawatan, khususnya dalam pelaksanaan pada asuhan

keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada pasien asma.
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Lampiran 2. Penjelasan Mengikuti Penelitian (PSP)

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

. Kami adalah peneliti berasal dari institus program studi D Ill Keperawatan
Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul “ Asuhan
Keperawatan Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Asma di
Instalasi Gawat Darurat”

. Tujuan dari pendlitian studi kasusini adalah penulis mampu mengaplikasikan hasil
dari Terapi Inhalas yaitu Terapi Uap dengan Aromaterapi Euchalyptus pada
pasien Asma yang diharapkan mampu memberikan manfaat berupa edukasi dan
mencegah bersihan jalan napas pasien terganggu serta sebagai pencegahan
kekambuhan Asma pada pasien.

. 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 perkembangan asuhan atau
pelayanan keperawatan.

. Keuntungan yang andaperol eh dalam keikutsertaan anda padapenelitianini adalah
andaturut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau tindakan penerapan
terapi yang diberikan.

. Namadan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

. Jika anda membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini silahkan
menghubungi nomer HP(WA) 08213757335 an Nida Hardiyanti Hasna.

Peneliti

(NidaHardiyanti Hasna)
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Lampiran 3. SOP Terapi Uap Dengan Aromaterapi Eucalyptus

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI UAP
DENGAN AROMATERAPI EUCALYPTUS

PENGERTIAN Terapi Inhalasi uap dengan Aromatherapy Eucal yptus yaitu

memberikan terapi dengan cara dihirup dalam bentuk uap dari air
panas yang ditambahkan minyak esensial euchalyptus ke dalam

saluran pernapasan.

TUJUAN 1. Mengencerkan sekret agar mudah keluar

2. Melonggarkan jalan napas

3. Mengatasi / mengobati inflamas jalan napas bagian atas
4. Merangsang kerja pernapasan

KEBIJAKAN

PROSEDUR A. Tahap

pra

interaksi

Persiapa

naat

1. Baskom beris air panas + 500ml

2. Minyak essencesia aromaterapy eucalyptus
3. Handuk

B. Tahap Orientas
1. Salam terapeutik
2. BEvauas/validas
3. Kontrak (waktu, tempat)
C. Tahap Kerja
1. Membacatasmiyah
2. Cuci tangan
3. Kom berisi air panas +500ml yang telah dicampur
minyak esensia eucalyptus +5 tetes, diletakkan di
atas meja, kepala klien ditutup dengan handuk agar
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uap tidak keluar.
. Anjurkan klien menarik nafas, mata tertutup sambil
menghirup uap air panas tersebut selama dua menit.
. Jkatidak ada handuk, gunakan kertas yang telah
dibentuk seperti corong, kemudian arahkan corong
tersebut hanya pada mulut dan hidung klien saat
menginhalasi uap.

Lakukan tindakan tersebut sampal 10-15 menit, dua
kali sehari

. Setelah selesai, alat-alat dibereskan.

Universitas Muhammadiyah Gombong
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FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Foevgonir Masslog O ] A Gt

Tangeal: 00700203 w43 o | Neam 24735

KahdonUtama: Sea% Make - fem : ::-&:4 - 1942
s :“““ mgdﬂcq llu\”"l'ﬂ* TERPAUINY | | cnitesien dnsan sisas isssasas
tetee (Jak amogau
ey latu Aan memberat pagi i, Ny H nuhn ponrel ke peli
R490 Pembun dan teraihic Eostrl W fes dors den Saal i ebat cdg
fuabis. ty W keumbuh jitm kcpapar debu pertebin dan Felelahan .
Raaot A © [MMidskads  [aga TV 0: 15O/ Wil BEIELR 170, G174 T 8eA C

- ——— ———

Mhwavat Penpakin Ogbuly: L1008

levis Kplaemln 4y P

B

Viwat Pensok Kelworga: . Pima_ A0 [bu

>'I 5.-... D noeraen (Csanng Mawog v s Ating) Lan s
(BN}
Srasthing

> \ana Natas g’m U T Toranr
Seacalalan Visd A O‘ ale Mﬂlﬂ Om
ac Poaneins [Janee s Coratoren Olrecsipsss  Dlotnaspms
:l Pongzunean Ot Pae Natas Tl e Doda (52 Cusag Moy
Jonis Natas Dats ClPeratasan bens
w Fadme Nt 27 wmers
>- Crevation
O :(9‘-.- Dongn Pee: Clva Cram
Sacos tCya D car : Dgoem Orzam
< Totansr Daran: ) 45 mebty wod : Dl Termts. . e O Torata
2 rocesus - UYa oo 00 LobasiPerdratan -, SRR (v~
Adarrps Avoyalboslongan caian dalan pmih beser s Dagre Nertan Lebo Bawy Pricoranas
— Folemiates Kot - Draring
o Tups t Oruneg
Q.

LA2s Laka Sar ....Z-S L LT L R —

Fasin Dububitg | £ Ya, Lo penghadan sehubiu fobs larks

Universitas Muhammadiyah Gombong



Trghsthesadaan: 7 Compos Merts Clavats  [Coomeckn  [DSoper  [CiComs

My GCS L R T <SR Tetals . S

Pupd (oo Cles  Cludtasis  Oameter ] tren (7] 20 D 3men Cldeen

Respoe Canpe - [T - c

Poslaion Eksturréion: Seraark [Yya ) Task heobrton =
Momh O [ Ta o ¥

i
{
|

i
|
i

i

ScavnSeveny z - —vnsiianee
e Lt "Nbn T IR T AN A —p

Apaba 20 et : (] ¥n, Mormyed VRS ... D mn

z—%*i - ¥ P @ e @, !

S 6D o DS

o -3 “.0 70 10

"
>
o
DIW AT S, vy
W
>
o
<T
=
o
o.

SuuAm 1 Y0P e E Y
Do Bagin e g

.............

Universitas Muhammadiyah Gombong



PEMERICEAAN FIBIK

.Q Kepala

W :

, Bovue meiochepal, timefrts, fidak ada jejoc

Mapun_[uka
‘N‘ Hﬂ:_’__]m-m F&ﬂor

!m"i..‘.’ ........ o

A" \Mpﬂt e darear | L foqerbangan paw timetrlc
m eda_|aal Fidy ade ohvt hanky ratag
WMM‘" . Tdk ada pyen Fan
?:.,c_u-“-.z_m_m.. PE sonor
A m W¢b TNMQMQ
perut ¢ V2 TAE aela danda-fanda aulier . pdle ada e
MJOSLMJN =R
i Meoda wio Voban .
fhswenitn: T8l _Menaataemi Kelemahan, lerdapat Infit A1 3*':,1«-
Wit

. . TI(AQ ngahmi Kelemahan. 44K ada jelag

et Aerts._Kelamen _ Preempuan

T 04— L bt ¢ s o

PROGRAM TERAPI

Togel/lam

"N AN OBAT 005G INDIKASI

o [Methlpredeicien | 63.5ma  [usher mesapian foadongam

3 oL 30 tpm memMenuw hublhan  cairan

3 | Untigenasi % {m wemeeali  pebubihan OF sl ven

A | Wegunser \enlokin, 2ty shagar bronkodllabr wyhuy.
Petord 27a | welesoan ja\an hako,

Universitas Muhammadiyah Gombong



FORM PENGKAJIAN
KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
o o) 1 Uhvinrvats et

Lkl 4 weg

v

Tanggal: 31-13-20:3 Jamnh @350 wip s AW H
Keuhan Utama ; SE54E_ napat ro- e 3
Amagss - UG Mensalam Scranaan . '
Agna saal bidor (oL
,?:gg_\__ mMeradaran e paiien Kdue AcniLm MG dunaran  Fipal anain

Jangcing ke padan \tmalsean | Asbun waieh jana Wiy dba - i6e
merasa (elak natwt Sesak cela¥ S han gu dan prembond > R Wil
Rhuorat klerg) & v “‘man‘a)[“ V- bta fwry 40 M ijn WD sa N 4.3

Rimopat Peoyaka cabutu; AU, L Bain womml (ebag ¢ bidan ) —

Rt Pesyabit el § .. 5 oo

‘.'-"
> [Oratsn  [ck Priae {Csnotny [ Gaging [l stndor [JercoAsrg) Lantsin, .. ..

Pwsaaren 1 [va €C Lok g POdaINd | oo i eenree 050

Adsnpa rwayst kahfangan coran dalam kot bosdi s Dre Momen LA Bar  Parraestan
Hetomiaten ntt: Ellerees Dirensy

Tuge : sed Dirusrg

GoslbaBanar: % Gde! Tue.  PORASILSG, e 0T

Fnsio Dot = 2Tk Vi, ok ponghapan sedubsasy boh s

Ly
Brealiing
| ramatstes Ovomse [ ruiin Toeasr
| 54 vetas Ovetnder O Bronctovessaisr & virensing Caeecre
paarats Oaser Doy Dlaessmes Hramiones  Clotnopeen
DI Pongpanaas Otet Do Matas [JRecabiDads (T Caping hiderg
Jonis Neres ] Pomatansn Das Clronatesn Peed
U] rrtumanaine. .28 wwert
> | T
| wm (heus Do Puest : O v Clnas
Siavexs 1L iV¥a %} PP “eRY ed-&m Doz cen
< TersramOarah ;| 1 35w nos | Efrenta. 92, o [Dras Test
o
(o

Universitas Muhammadiyah Gombong



TighatKusadwan: (A Comson Masts  [JApess  [JSemeciss [lSepr  [JComw

»hal GCS EEL G Wi B MR - I e
P ([ sekror Ddess  Dudushs  Olveter [ 1wn D) 3 C3mn Dlines
Resoon Craya :[:{o (] ’k
Fenioion Exsyoniuan : Senmon e CIndsh Veheotan
Mook (9% ) Titak o Tr’-
>- Exposue
LU rengiagan hiyen
Crosed — —— o e e el T
ProvokesetPakay — o
oc
UOMES S iiieeeniitet s .
: Rogatasaren -
ScawSeany
w) ot :
o L L L, E—
VAS | s
oc o o S G I g e ou T
WRs: “:‘ SR T e R &
< b S S [ T e
= T/
o o a-o 7.0 %0
Q.
Lk | | N 7~ WEEASERIIERCARS my T
Heako Davasts.  [lya CIngax farvr soaaa nau ey
Farreahait
sewasy MG e B RN v nin o
Sorat ladan, . .......b)
EXG .9;“'..!.'."!'.3!! ............................ =
caa ROt Wy R o,
e I
Metun ) b
o B TS T R Fiaad T | eeveed |
<4 ul Wi | %9
L2 qubf. I& 5
Wmum Rl
[V [ 4447
Ueabn| .4

Universitas Muhammadiyah Gombong



-

Kopoly

ped R LR

| Tidak ada pemposacan beltrjar tioid, bdee ada
M"" veoa ety .

Pani. o

1 MWx |+ Pergomiandes [am Sime iy
Bdae ada Yeiny LAg oda OIOt pantu Nafat

P debuy 1oty \emba P Tidaw ada ayen ttian

P s Cums Jemmng peras P Sener

e e e r—

A ¢ beoay \usddh As uars Whetsig

L Udar bampre Yanda-tenda asitsr , bdok ado |¢les

A - busg biung efes dibiar romas 28« /menit

P Sugra timfan

P: Tida: ads e Aetam

]

SECONDAR

Etstemitan: ¢ _LA0K Gla ngeq a0 . baar tamgak ada Friemaban,

........

Wdew ade L€ am em infut QL keman +onaan,.

poncs Jdak ads aqen kevan . \dav tanpak dds Felemahen,
tidak ads Jelat maviun edema.

et JE. Tty . Wk da vataman.

PROGRAM TIRAPT

Tenggeftom 211724003

Do INDOAS]

v | ORigaati {Haim 3une unhiE mhemerubi Febvaihan piclgen
vanu )

3. | Nebduses Vemtelin 3T g Vehaga broskediator antek meltagiaras
das Pecpud > mg |dlan eapas .

b | Methi\ tednsaon | dlcme UBAE measaboti peradangen

A |l g (g 20 4 WAk memenahi FERARA an Cairon -
Laeant )

™ |
M

Universitas Muhammadiyah Gombong



FORM PENGKAJIAN

KEPERAWATAN GAWAT DARURAT (Resume)
Ermtrgency Nundeg Depucivent | Unhreestios Mok droh Combery

Tongga: 0470123034 e e | Nemm Ve
Keluhan Utama  S84K _hapAt o ._14- 04-128]
foamnesa . VA datang dy webehan Fo a3 Bove
..!-‘:EM" Ludsh & San lonis Kolomla L &/P
Aan memberat hani i, fapen mene afaran awainga JEAK km asap.
HAT memilbs naayel 2sma uj-;nn_g]a. TV + T0: Y99 /(04 mwH 5
NBE# fmenit Res Lbe/menit (P04 % L se2°C

Bowaval Mg @ CIndakada [ada,

Rowayot Peayakit Dahuy : AUmA ——
Wowayat Peayakit Keluangs ;

Nirways
>‘I ([Dfuten et Pasen (DSecerg [ Gargtag Dovon Dlents Asng) tainiahr .
L

Eosathing
2| vamsriotn (et T Ttk Teraar
| sevaran Dvisase O soncnovanater = (r— Olmenen

Poabetas lames  CDympeen Dlevacanes Diteerignea Domesnm
)| Pescomasn Ot Saria Mates D RabaiaiBacs [ Cuping hetmg

Jorinsatnn  [SFemetasen Dvos T Permatasan Pt
m Wm._____,,".‘...._.m
> Circalatien
| mm :g’w Puean: Clva Clmaas

sawss :[lva CRT - D adek Oraaem
| exanan Duran M3 11X erty Mot - O] Yarmba o b Dm’ Tersta
E Posashon 1 LY oo 03 Lokasl Pawarahon: L T

Adarys sasyst canndotamjurlshbesar: = Can Mol LsBae  Poraaien
— Frertoben Wbt BLemtat [Clxang
o Turge : T [ Herang

Lo lohaBabar: . % Gddot.... Produksilise. . c:
[ B T - S [ P

Universitas Muhammadiyah Gombong



TighatKusadwan: (A Comson Masts  [JApess  [JSemeciss [lSepr  [JComw

»hal GCS EEL G Wi B MR - I e
P ([ sekror Ddess  Dudushs  Olveter [ 1wn D) 3 C3mn Dlines
Resoon Craya :[:{o (] ’k
Fenioion Exsyoniuan : Senmon e CIndsh Veheotan
Mook (9% ) Titak o Tr’-
>- Exposue
LU rengiagan hiyen
Crosed — —— o e e el T
ProvokesetPakay — o
oc
UOMES S iiieeeniitet s .
: Rogatasaren -
ScawSeany
w) ot :
o L L L, E—
VAS | s
oc o o S G I g e ou T
WRs: “:‘ SR T e R &
< b S S [ T e
= T/
o o a-o 7.0 %0
Q.
Lk | | N 7~ WEEASERIIERCARS my T
Heako Davasts.  [lya CIngax farvr soaaa nau ey
Farreahait
sewasy MG e B RN v nin o
Sorat ladan, . .......b)
EXG .9;“'..!.'."!'.3!! ............................ =
caa ROt Wy R o,
e I
Metun ) b
o B TS T R Fiaad T | eeveed |
<4 ul Wi | %9
L2 qubf. I& 5
Wmum Rl
[V [ 4447
Ueabn| .4

Universitas Muhammadiyah Gombong



vepals  ( Bootuy Fepala wesohcpay, U4 ada luka meufan

Teat
} Leser s Nda¥ Ada tenbuawn feryae Woid

anhing Par - Pars
e \.{:u coedic bk bampag | Vo Terdapat olok nafas beak.
Yk ade e /(uks .

P lehut conth keraba o A ek ada njm Jegean
P2 Cusrn Mm!@m- P Bungi venor

. A bungi lubdud A fuam wheerng
s Swmelrti , Bk ads fenda <fande asilet , hidek ada jeja.

A bund) biting asus:

P * Tidak ade nyeri fexan.
P “'um M};m

B ettt

e g ——

i~ .%.Mﬂ’"‘ loka { Felaman

L el

cm-._IQL'J_‘d_ML fermpuan, Wﬁﬂ Muﬂmn

- e 4 gt abad

PROGRA M TORAPY

torggthim  :18:3°0., /”' e . TN

NOD HAMA QAAT cosIs INDASE

o |Methy\prodnitalon | b.amg unbie Menqadti pomdangan .

s It Br CPingen o tym Wk memtnuhi  Eebatuhan
LaHot) + calran

s, | Avplodpine (dap) Weminanian kanan darnt

4, | Origenati 3 en Meminuni  kebu behan olcigeq

¢ | Mabw Venrgiin A5ma Sehasal pronvodilakg “ntuk
don Plexopd 2ma meleyakon )aion rada;.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6. Lembar Observasi

Nama:

LEMBAR OBSERVASI PASIEN

Hari/Tang-
gal

Frekuensi Napas

Satu

ras Oksigen

Mengi

Pre

Post

Pre

Post

Pre

Post

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 7. Jadwal Kegiatan

JADWAL PELAKSANAAN
KEGIATAN PENYUSUNAN KTI DAN HASIL PENELITIAN

Kegiatan

Penentuan tema/judul

Penyusunan proposal

Ujian proposal

AW N e

Pengambilan data dan
penelitian

Penyusunan BAB
4&5 hasil penditian

Ujian hasil KTI

Universitas Muhammadiyah Gombong




Lampiran 8. Lembar Konsultasi Karya Tulis lImiah

PROGRAM STUDI DI KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAN GOMBONG

20252024

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Nida Hasdiyanti Hasna

NIM 1 2021010058

Desza Pembembing  © Podo Yuwoen, § Kep. Ni, M. Kep, CWCS

NO.| HARV REKOMENDASH PARAF PARAF
TANGGAL | BIMBINGAN  MAHASISWA IMBING

L | Selasa Bimbingan + ACC ' 3
1002023 | Judul A4

2 | Sabta Kotsdtasi BAB | - e
14-102023 | (Revisi) Md

3. |Sehs ACC BAB [ + . P
17-10-2023 | Konsdtasi BAB 11 M

4 [ Jumm ACC BAB 1 < i
03112003 |Konsuhasi BABIN | WA ;s

5 | Seles ACC Sidang . ¢
10-11-2000 | Proposat ua

6 | Sabu Konsultasi DAD [V vd k5
23.03-2024 | (Revisi)

7. | Senin ACCBABIV X
25-03-2024 5 “a ;

& | Sclasa Konsultasi BAB V . .
2603204 | (Revisi) w4

9 | Rabu ACC BAB V + =
27-03-2024 | Xonsul Askep 51 -

10, | Sabtu ACC Sidang Hasil A L3
30.03-2024

—r

Universitas Muhammadiyah Gombong



Mengetahul
Ketoa Progam Studi Keperzwatan Progam DI

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 9. Lembar Konsultasi Abstract

PROGRAM STUDI DI KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUNAMMADIYAH GOMBONG

20232024

LEMBAR KONSULTASH
ABSTHRAK KARYA TULIS ILMIAN

Nama - Nida Hardiyarti Hasra

NIM - 2021010053

[osen Pembiembiing - Mubammad As'ad , M Pd

NO.| AR | REKOMENDASI | PARAF PARAF

TANGGAL | BIMBINGAN | MAHASISWA | PEMBIMEING |
oo [ PEl 200 | onul Abskeak | M

3. |07 Met 2034 M.r. Absteak My _mf

Mesgetshn

Ketua Progsen Studi Keperawatan Progam DI

Pt S. Keh Ns., M. Kep

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 10. Surat Pernyataan Smilarity

@

Yarg benands magen di bawsh ing

| UNIVERSITAS MUTIAMMADIVAT GOMBONG
PENPUSTAKAAN
L Ves Sudarse No. 461, TelpFax. (0287) 472450 GOMBONG, 54412
Website ¢ hetpar/ MHrary, saleugo.nc. i/
E«miall s B unlmugoalgmeil.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIAST

Namia : Sawe, MSc
NIK O]

Aboras - Kepala UPY Pepustaiane, Mdumedia, SIM, dan IT

Menyonakoen badvwa karya tilis di bawah wni sadabd blos we ook smilanty/plagissi

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIAK EFEETIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD PREMBUN

Nema : Nida Hosdryant Hasoa
NIM (22101 005K
Program Stedi - Programs Studi Keperawaten Progrun Digloms [0
Hasil Cek L 2%
Gonbrg, 30 4er 2004
— Diergetsdin,
Pustakawa Mmpﬁw Mutmedia, SEM, dan IT

(.Desy Seeigacati A

Universitas Muhammadiyah Gombong



