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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN 

OKSIGENASI PADA NY. L DI RUANG DAHLIA 

RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar belakang: masalah karya ilmiah ini berdasarkan data yang diperoleh dari 

berbagai sumber kepustakaan yang menyatakan bahwa masalah yang sering 

muncul dari masalah oksigenasi yaitu bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan akumulasi mukus berlebih. 

Tujuan: penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu untuk memberikan gambaran 

tentang asuhan keperawatan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada Ny. L dengan 

asma di Ruang Dahlia RSUD Dr. Soedirman Kebumen.  

Pembahasan: Analisa data pada tanggal 30 Mei 2016 pukul 12.30 klien 

mengatakan sesak napas, respirasi 24x permenit. Intervensi dan implementasi 

yang sudah dilakukan berupa memonitor tanda-tanda vital, memposisikan klien 

semi fowler, mengauskultasi suara nafas, melatih batuk efektif.  

Hasil: Dalam evaluasi yang dilakukan dua hari, klien sudah tidak sesak dan 

masalah keperawatan teratasi. Analisa tindakan dengan pemberian terapi 

penanganan awal asma. 

 

 

Kata kunci : oksigenasi, asuhan keperawatan 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF FULFILLING OXYGENATION TO Mrs. L IN THE 

DAHLIA WARD, Dr. SOEDIRMAN STATE HOSPITAL OF 

KEBUMEN 

 

 

Background: problem scientific work is based on data obtained from various 

sources of literature which stated that problems often arise from the problem of 

oxygenation that is not effective airway clearance related to the accumulation of 

excess mucus. 

Objective:  to provide an overview of nursing care meeting the needs of 

oxygenation in Ny. L with asthma at Dahlia Lounge Hospital Dr. Sudirman 

Kebumen. 

Discussion: Analysis of data on May 30, 2016 at 12:30 am client says shortness 

of breath, respiratory 24x per minute. Intervention and implementation has been 

done in the form of monitoring vital signs, client positioning semi-fowler, 

auscaltation the sound of breath, cough train effectively. 

Results: In the evaluation conducted two days, the client is not crowded and 

nursing problems resolved. Analysis action with early treatment of asthma 

therapy.. 

 

 

Keywords : Nursing , Oxygenation 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pernafasan adalah proses pertukaran gas antara individu dengan 

lingkungan. Fungsi utama pernafasan adalah untuk memperoleh oksigen 

agar dapat digunakan oleh sel-sel tubuh dan mengeluarkan karbondioksida 

yang dihasilkan oleh sel. Pada orang sehat sistem pernafasan dapat yang 

menyediakan kadar oksigen yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh 

akan tetapi pada keadaan sakit tertentu, proses oksigenasi tersebut dapat 

terhambat sehingga dapat mengganggu pemenuhan oksigen tubuh. Kondisi 

tersebut antara lain gangguan pada sistem pernafasan dan kardiofaskuler, 

penyakit kronik, penyakit obstruksi pernafasan atas (Mubarok,2008). 

Proses pertukaran gas dipengaruhi oleh ventilasi, difusi dan 

transportasi. Proses ventilasi adalah proses penghantaran jumlah oksigen 

yang masuk dan keluar dari dan ke paru-paru, apabila pada proses ini 

terdapat obstruksi maka oksigen tidak dapat tersalur dengan baik dan 

sumbatan tersebut akan direspon jalan nafas sebagai benda asing yang 

menimbulkan pengeluaran mukus (Brunner&Suddarth, 2013). 

Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan suatu keadaan ketika 

seseorang individu mengalami suatu ancaman yang nyata atau potensial 

pada status pernafasan sehubungan dengan ketidakmampuan untuk batuk 

secara efektif. Hipersekresi mukosa saluran pernafasan yang menghasilakn 

lendir sehingga partikel-partikel kecil yang masuk bersama udara akan 

mudah menempel di dinding saluran pernafasan. Hal ini lama-lama akan 

mengakibatkan terjadi sumbatan sehingga ada udara yang menjebak di 

bagian distal saluran nafas, hal ini mengakibatkan individu akan berusaha 

lebih keras untuk mengeluarkan udara tersebut. Itulah sehingga pada fase 

ekspirasi yang panjang akan muncul bunyi-bunyi yang abnormal seperti 

mengi dan ronchi (Lynda&Carpenito, 2006). 
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Jalan nafas sangat penting kita pertahankan supaya oksigenasi dari 

atmosfer yang masuk dan karbondioksida yang keluar dapat berjalan 

lancar. Oksigenasi yang tidak lancar salah satunya bisa disebabkan karena 

adanya sumbatan jalan nafas (Obstruksi jalan nafas). Hal ini bisa 

dikatakan sebagai pembunuh tercepat jika dibandingkan dengan 

permasalahan pada breathing dan circulation (YAGD 118, 2011). 

Untuk penatalaksanaan keperawatan pada masalah bersihan jalan 

nafas tidak efektif antara lain adalah dengan pemberian nebulizer, 

pemberian kebutuhan oksigen, mengukur tanda-tanda vital, memberikan 

posisi yang nyaman, mengajarkan batuk efektif, pemberian input cairan 

baik melalui minuman maupun cairan infus, suctioning pada klien yang 

tidak sadar. 

Gangguan sistem pernafasan merupakan gangguan yang menjadi 

masalah besar di dunia khususnya di Indonesia adalah penyakit asma. 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), sebanyak 300 juta 

orang di dunia mengidap penyakit asma pada tahun 2005 lalu. Hasil 

penelitian International Study on Asthma and Alergies in Childhood pada 

tahun yang sama menunjukkan bahwa di Indonesia prevalensi gejala 

penyakit asma meningkat dari sebesar 4,2% menjadi 5,4%. Menurut 

Depkes RI (2008) asma mempunyai tingkat fatalitas yang rendah namun 

jumlah kasusnya cukup banyak ditemukan dalam masyarakat. WHO 

memperkirakan 100-150 juta penduduk dunia menderita asma, jumlah ini 

diperkirakan akan terus bertambah sebesar 180.000 orang setiap tahun. 

Apabila tidak dicegah dan ditangani dengan baik, maka akan terjadi 

peningkatan prevalensi yang lebih tinggi lagi pada masa yang akan datang 

serta menggangu proses tumbuh kembang anak dan kualitas hidup (Mila, 

2011). 

Asma dikarakteristikkan oleh inflamasi jalan napas, yang 

berhubungan dengan hiperresponsifitas otot polos jalan nafas. Gejala 

awalnya adalah sesak nafas, mengi, dan batuk (Oemiati dkk, 2010). 
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Pasien yang memiliki kemampuan mengontrol asma kurang tepat 

menyebabkan resiko mengalami eksaserbasi akut dan menyebabkan jalan 

nafas terganggu memunculkan diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan 

nafas. Asma akut merupakan kondisi emergensi dan seringkali 

manajemennya kurang berhasil. Kondisi ini dapat meningkatkan kejadian 

masuk rumah sakit, bahkan  lebih buruknya dapat terjadi gagal nafas dan 

kematian (Hodder et al, 2015). 

Penatalaksanaan asma dibedakan menjadi 2 yaitu farmakologis dan 

non farmakologis. Secara farmakologis pengobatan asma menggunakan 

reliever yaitu obat yang berfungsi untuk menghilangkan obstruksi dan 

controller sebagai anti inflamasi (Rengganis, 2008).  

Secara non farmakologis penatalaksanaan pada pasien asma pada 

dasarnya dapat dibedakan secara fisik maupun psikologis, secara fisik 

pada saat serangan dapat diberikan tindakan fisioterapi yang salah satu 

unsur di dalamnya terdapat massage pada area punggung, adanya 

kesadaran penderita asma akan arti penting exercise (karena dengan olah 

raga seperti senam asma, renang, jogging dan peningkatan aktivitas secara 

bertahap dapat mengurangi gejala asma), latihan pernafasan dengan cara 

menghembuskan nafas secara tepat (hal ini akan mengurangi 

karbondioksida di paru-paru dan membuat rileks saluran pernapasan), 

mengetahui adanya faktor pencetus. Penanganan secara psikologis antara 

lain: pentingnya edukasi pada penderita asma tentang penyakitnya dan 

bagaimana menyikapinya, mengenali faktor alergi (tungau, debu rumah, 

alergen pada hewan, jamur, polusi udara), pemberian support untuk 

mengontrol emosi saat serangan sehingga pernapasan berangsur teratur 

dan sesak napas berkurang (Musliha, 2010). 

Oksigen merupakan kebutuhan dasar paling vital dalam kehidupan 

manusia. Tubuh bergantung pada oksigen untuk bertahan hidup. Oksigen 

paru secara adekuat diterima dari lingkungan ke dalam paru-paru, 

pembuluh darah dan jaringan. Oksigen juga diperlukan dalam proses 

metabolisme sel. Kekurangan oksigen akan menimbulkan dampak yang 
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bermakna bagi tubuh, salah satu terburuknya adalah kematian (Potter& 

Perry, 2005). 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk mengangkat 

masalah tersebut dalam suatu karya tulis ilmiah dengan judul “ASUHAN 

KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN OKSIGENASI PADA 

NY L DI RUANG DAHLIA RSUD Dr SOEDIRMAN KEBUMEN”. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

a. Untuk mengetahui asuahan keperawatan pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi pada Ny. L di ruang Dahlia RSUD Dr Soedirman 

Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

b. Mampu melakukan pengkajian dan menganalisa data untuk 

menetapkan diagnosa keperawatan pada klien dengan pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi. 

c. Mampu menyusun rencana keperawatan sesuai dengan masalah 

yang timbul. 

d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan 

rencana keperawatan yang sudah dibuat. 

e. Mampu mengevaluasi hasil tindakan keperawatan berdasarkan 

kriteria tujuan. 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Klien dan Keluarga Klien 

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan sebagai masukan bagi klien dan 

keluarga klien dalam melakukan perawatan asma di rumah. 

2. Bagi Institusi Rumah Sakit 

Karya tulis ilmiah ini dapat digunakan untuk memberikan masukan 

kepada rumah sakit dalam melakukan perawatan asma. 
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3. Bagi Akademis 

Diharapkan karya tulis ini dapat memberikan wawasan sekaligus 

sebagai ilmu pengetahuan bagi perkembangan ilmu keperawatan yang 

dapat disosialisasikan di institusi keperawatan dan sebagai buku 

bacaan bagi mahasiswa Stikes Muhammadiyah Gombong. 

 

 

 

 

 

 



37 

 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Asmandi. Teknik Prosedural Keperawatan: Konsep dan Aplikasi Kebutuhan 

Dasar Klien. Jakarta:Salemba Medika, 2008. 

Brunner dan Suddarth. Keperawatan Medikal (2013). Yulianti, Devi dan Amelia 

Kimin (alih bahasa). Mardella, Eka Anisa (editor). Jakarta: EGC 

Carpenito-Moyet, Lynda Juall.2006. Buku Saku Diagnosis Keperawatan.Jakarta: 

            EGC. 

Citrawati, Mila. (2011). Asuhan Keparawatan Dengan Asma Bronkial. 

Davey, Patrick Cut Novianty. At glance Medicine. Rahmalia, Annisa (alih 

bahasa), Safitri, Amalia (editor), Jakarta : Erlangga, 2005. 

Djojodibroto, R. Darmanto. Respirologi (Respiratory Medicine). Perdan, Teuku 

Istia Muda Perdan dan dr. Diana Susanto (editor). EGC, 2009. 

Herdman, T. Heather. Nanda International Inc. Diagnosis Keperawatan: definisi 

dan klasifikasi, 2015-2017 

Imelda, Fatwa. (2011). Proses Keperawatan. Pnerbit Buku Kedokteran. EGC, 

Jakarta. 

Iqbal, Wahid. (2008). Buku Ajar Kebutuhan Dasar Manusia. Penerbit Buku 

Kedokteran. EGC, Jakarta. 

Monalisa (2012). Pengalaman Ibu Merawat Anak Penderita Asma yang 

Mengalami Kualitas Hidup. Diakses tanggal 29 Juli 2016, pukul 09.21 

WIB dari www.indonesia.digitaljournalis.org. 

Mubarak, Iqbal wahit, 2008, Buku Ajar Kebutuhan Dasar Manusia Teori dan 

Aplikasi Dalam Praktik, Jakarta: EGC 

Musrifatul Uliyah, A. Aziz Alimul Hidayat. Praktikum Ketrampilan Dasar Praktik 

Klinik: Aplikasi Dasar-dasar Praktik Kebidanan. Jakarta: Salemba Medika, 2008. 

Nursing Interventions Classification (NIC, 6
th

 Indonesian edition, by Gloria 

Bulechek, Howard Butcher, Joanne Dochterman and Cheryl Wagner© 

Copyright 2016 Elsevier Singapore Pte Ltd. ISBN Indonesia. 

Oemiati, dkk. (2010). Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Penyakit Asma 

di Indonesia. Jakarta: EGC 

Purwaningsih, Anita. (2015) Penanganan Awal Pasien Asma Bronkial Pada Saat 

Serangan. Skripsi. Diakses tanggal 28 Juli 2016 pukul 10.35 WIB dari 

www.indonesia.digitaljounalis.org 



38 

 

Smantri, Irman. Keperawatan Medikal Bedah: Asuhan Keperawatan pada Pasien 

dengan Gangguan Sistem Pernapasan. Jakarta:Salemba Medika. 

Tim YAGD 118. 2011. Buku Panduan: Basic Trauma Life Support and Basic 

Cardiac Life Support. Edisi ke 4. Jakarta: Yayasan AGD 118. 

Vijayalakshmi, and Paramanandam. 2015. Effectiveness Of Massage Therapy On 

Anxiety Among Asthmatic Children-Hospital Based Interventional Study. 

Diakses tanggal 1 Agustus 2016 pukul 09.39 dari 

www.internationaljournal.co.id 

Yuda, Egi Komara, Nike Budhi Subekti Obstetri Williams: panduan ringkas/ 

Kenneth J. Leveno…[et al.]: alih bahasa, Brahm U. Pendit: editor alih 

bahasa Indonesia,. Ed. 21.Jakarta: EGC,2009. 

 



LEMBAR BIMBINGAN KTI

NAMA ' firire lrsLtawrwtlsvlt

NlM :Aotaot?Ji

NO Hari/ Tanggal BAB Materi Bimbingan Paraf

Pembimbing

Paraf

Mahasiswa

l

ヨ

%

脅

ιclに

J9\'"i
“

、し

1仁& ′
ｂ

£
―

ル
＾ゝ 2oヽし

q^B i\

3A3ru

いい

bムうlt

7おいセ鉢図 つ

34β .tヽ |

|z-r-!6"i.[z clui 0腸「

f r*{;a,rfuai" $+e\r

の

多

鯰

(111irl,・

赫

覗「

峻

》ん
`メ



LEMBAR BIMBINGAN KTI

NIM : Aothotlt\

NO Hari/ Tanggal BAB Materi Bimbingan Paraf

Pembimbing

Paraf

Mahasiswa

μ Zo｀ レ

l"l,n YatU

り卸例し

ノ61ヴttt  Zθ
tち

嶋
ｒ
ヽ

´

ゆ/A'ら や

iAb iV
v'

切

Ｗ
´

マ
“

6αttばM3Aら
:ヽ

ハ測 う

?藁仙セ岬 OA31V

彎噴銭攣

Atご

釣 1ひ

鋤
｀

帆 ^

叫

NAMA , fln't lieL'tanwr4ltt



LEMBAR BIMBINGAN KTI

NAMA , An,t !ie,Yani*qe it.

NIM : hotbot'lzt

NO Htti/Tanggal BAB Materi Bimbingan Paraf

Pembimbing

Paraf

Mahasiswa

|

ユ 、

3

Ч、

bv*r*,.f Anr,rxru,

Sprb

2r.6v, ,to Aqu+
ta il

S鋭櫓,,u [r6le't1

\o*,',[- tr4ifi 'r

乃

０ぅ

Cl

し
刊

7u-vatuovrt

響tん畿州 臨 ち

Pwvo1t\*' (*d
?, cJ" t

Aここ

多

多

`]triウ

。1

鵬

鑓

鉦ヘ

¢



ヽ

AζuttN ヒ■7_Fた人囚ATAN ?Aン  ヽ町_L
ptNttN  6ハ■●6uAN st,■ ,(Ⅵ ?Bζ NttAS/1縛  1:49,ⅥA

91 2u押 し っA・●しヽA  9ヽ0つ,_ 9^ ヌ澪pヽ2MAN 子|らuM〕餞

り 9ヽt/tSЧN  Oビ彗ば

Art tE LIS T I AN tW Gg lH

ち01つ 夕ヽ

つ1ヽ  ヽ 卜じ?BRA鳴 ムてAN
g猥ヒ〇し額  ↑、NOol lし へヽヾイtし1ド19C■頷 へ洵 鴫Ц疑ハwヽス婚 lソ

スO iC



暉M bAβ  ttN瞬⊆′叩Alマ

パsttIAN  静葺天弯誓守、膊ハヽヽ  019A N/し
uENGAN @f{@6uAN 9rg-trwr ?t"\nm/\<A\l-l '- lsvm

9t LuANG ?$+{LiA vgu? - yr' CoEDtctvtAN t?guwrprU

d.xUd*Van)o,A,a, ,

Ц面 、 ′ ヽ

h傾レtit

?“しЩ . ?*bu*btvv4 r.\,,wi[r t ?*vtovwbwq F\rvrfk ,rl

: ルい・ Q"由 〃   ヽ 口⊆



1  つ鰍   S眈03●rTF

はい碗
`崎

岬
N`vヽMa !やOり ‐し
しい赫瀬 : At, 4al,wn

t∫α権 聰脇γれ4
iく硫勒噛;耐

AMwlぴ 19輛7Ⅲ

いぃ4滅/

?赫翻 :へ蘇

T)i ハヽ
4υごメjζ Aヽ郎 こヽ

N。 和、4 : ろlZЧ ■0

城 れ嘲八

“
 ?a協～ηら脚η tい鳴

鳳ヾ
`

、
イ
れヽ́
‐
各

ノ`tYイルι
`

cl キルQψヘ
-ii

\iW\A $rlcr,vtafl じ瀬 臨́
\r\ovhoi 鳳れ

(高議 上・ャ・%しw`ωD

状ぃれしれ
`ぃ

ん鳴側ゴ暉 iS岬1み

♭ 乙。0湖t仙1 献仇ャ1惣

\tewV \rru{nt

6・ 1 )-vttwra Yrxd,,vaon

1 7mtta ヒ縣脱̀れ
A S花

“
鰯颯‐

イt巖  蹴ωんq 復 機つ29"研 %́″α
“
〆 KⅢ

““
?´れ 耽は瓢々・ 4グ

聡鰤  争」酬  Ц`。 いレ
鈍 翻1 1■極 黎動ヒ叫 雄 _7ヽ口 蜘 竹 花 ´ `  `     ・K儡

~1鳥

蔽鳳
~扇

れ こΣ2滅肌 j乃υ中、L翻  栖へ ゃ啄(ψ餞ば ィヽ、れ。し
■9 ` 防θ/`ο W歓7勤  Nr itO r/rじ クロ _汎鰤  犠兵島脇  セ～t¨崎畿Ⅲ

trtr , LbY/,t*$,vl+. ;.b/o. aEl'tf

J. pvrta,,,1*L や飢d畝 肱腸酪

K\* Ww,t\$a nvvt6\d, ^,swa W), '\a?^/^rt J-66b 44^+ *rl-^
争仙 し感  h印 ～峰a 毛胸 瞬  賎ル財 び 脇 t""ρ c″ ボ ″ ψ 七

d^ tu^Ntz,a&^ u$fuk.

b V)\Na$^d 44d%ル4鋼 (,rX,"oro\a

`脳
 ψ%ν鶴盛ん&a ん潔鶴″1 7凛●"%幽騨 秘椛 滅´ t′

“.nt*reW^ 6natyo,,*, VMIJ"\A, Y,<*wuna,rL 9rf^^ W,lvt^Xae



κ々ス九κ 冒 転銀 れ ■のC半 脇  陥 雀ノレ4θd&zυ吹 降レスィス

`″

 ヽ 的 ルレンしτ

'Cン

″ヽ(フ

師歩潔け卿bで V`ЧY亀望1

d, ' \0q1n hflM
/ヽ 、

千
1~~司

一―主
可
ご
て|<Σ)~     

―

イ ~蕎

予 計 ヤ 著 島

ツ  しけ
ギ _´ ギ

ロ  U Ll

百b■白

~   
面
~

日 tl誼 ―lの販

0 こ?“
“
マ毬翻

メ :1鯉1炒
% 菰

橘御 ?ゞヱんネメtんυr"И入Jクト

ι.(a麟
協 協И %豚 ‰ 勉々砿 御  μ 編 4第 β

トマふ
υ
の藤ψ̀れ

オ̂

皇 橘MCえ 賜 。 |ビ し MΨ 戯 物 1 ろψ
t彎ヶ

“

雄 7 胞 動γρ 諸 巖

U,**tq,o'r"v",{*s,t, &k ?fi/*u yrtrxvaEar$

%′唯  れ嚇    :、 準l脚  いん軟tの計ん‰へ いり,出 蒻 出  赫 4神での動 _生

υしマしaκЙびし? い が 多 レ解 .Fβ ニ メ撃〆/作呻υ疵

J‐ 賜 鴇し化 o輌

q ,,$d^^M G^kil, , (\w Waktu^ b v ,kkah Azix w"vwtrr

> q ,yl,-l V4n 3*t^

仏 麟  んι場    で Yキ幽  ャνγ″鰈 係 い。κtta椛惨御  
´
?ο

鍬  縣′み 畑

ハ話 兄榊t威 響脇 ｀

′イつ

ッ_い駄 浅vκt%該 .

氣 あ K施く ♂

“

ら 二 、不 l脚 /勉 グ 焼 銀 懲みツ ド 式巖 期 山 れ

線 に  マー¢χ 
“
骸触・

ら ん雄  んじし44  ダ イ 脳  W協 鱚 錮  Z´品 卿  均 グ 仇4ィ黎 4

■`協υ
“
縁 硫  々が融t ろル( .グ ーι/易 ィ

////く
ヽ



負 マ:軟 A鰤じ叶瞑
9 -*A^^u,,t ,sqW ,, \1\* *rhW g,"r;, yxrwx\ SwNu ""4,4

しκ〆λりに

ルの体 品 彎    t移 (賤 ぃ
“
4竿ほ  ZttΨて し籐 才臓 攣 所 を 呼 赫

`∴

d′ ｀

⌒

ら,胎レ ↓学ルJれら

仏 凛J伽
“
4純脇   ,Ftt К鶴 4機‰ へ とJ厳 卜 J∫触 ャ″ ル 誹な

4σ
幽り 枷 るわり _

q威 ∂幌Ⅲ   =日 幽 磁ψ出脇n奮蚊 1渇ひ箸幽 `四体市場
ldffi d**npn \u^.q\r x rafr^q 

- 
an,v*08, *q)/* {f^tu$

るこ し ノ

`ι  ｀
降  Z“赫 ‐

供 ′わ′為 啜
｀
超脇 レ 撃 Kは いる吼4盤 M 6響 ″臨 脚 へ ぅιφ とヤ%伽 ～

だ。威 嚇   ,口 幽

“
7略 Lれ 膳 赫 θ臨 胤腸 ‰え 静ん

`z猟

ルd“スに   ?~

7.rtt v叫叩 慇́ 和成 、

Gル臨
~み

機   ′子脳 幽鴇雄蔽翻 みん豚 沈υマ卿4 νυ
““

ωし烈 携%
へ

`ュ

ノ、 4層:係、tしレレ (

gqoh d^k@ 2 K\* WM.WfurJGu d^ ?E Yk" M"4r YnxlLW'

、慟‰ 品  与娼餞 試

“

硼 o、

"就
 子9c

g,(キ総 ノ ロ峰々れζ.

ら 22κルばM4 誠 の    二 ←キW い鰈 んくる υ々d2α光ぺ 噸 J悦 ュ 〆

`現
れ メ ´

%緋  鳳 れ 、   ,イ 1幽 卜%岬棚 嚇  し も嘩 れを■メ 5餞 レ 脇 躙 岬

ら ‰ 恢 こ。m慟蔽 承

島 44柿 惧 醐 れ   ′ 4励  幽 鳴 ″ 幾 幽  4dん ηt略 o&慮 渉

…

鏃

多 ωθ・

Ъ 彿々 んJれ愁    スγlし  職笛～
`枡

庇 硼  戸レ も効 吼んんれも腸犠 プ‰笏И

いか0″ あ  らud ャ⑮ 脇4翻
`。

しfたィ じ戯

転  鍼碑 ム曲氏 %ノに

W・ イレ 留れに′
Crokru^,* tVI*,0,1" , YW Wwur\0rldlxr\)'^ GeJWd^/tI^ t9'1d)r fu^ p{,itui

,ω曇 Ⅲ 物



´
負絨  脇ヵ )午臨 w卿″峨畝 響町 べ熊憾 Jい解 貶 広´

箱 χ‰∽燎

角乾く脳 Aが鶴  三f臨 
・ 喝 が山 町

tノ
脚 ス就 山略 耐財 (磁

竹ぅ機に蔽

ぃ張 L 臓 励 ¶ び る,9戯墜 姦 脹 乱5メ λ餌 得゙幽 胸 4´降

S赫 訊霰吻    ,6脚  暉彎″硼″  賊 ム 脇  し。光(鞍昭 み力彎潤

k占
`′

移″獅 観晦 ζ _

象 Z鴻踊4 識 し r FI嘲 M喝滅 歯 υ略 が ι゙勺嗅

“

角 郷  幽 卿 砕 陵 や ″峰街

榊  僻 q久 怖役  η 伝 殿感 耐餃  れ
(

3面ラ ムゑη  ヂ r瓢 w鰤埼¨  駄硼摯  郁 諄 観 漁 キw妍 枠ぬ ～

10_(ん 吻 ル

sa議解 酬 y″ ′ 卜M w∝、%られZ動 0楓  %融 t ャ畔婆《鰤町クル

\A4.a A6txr"^ \64Mq ,^^iv;v\,(bW WflY\t@6

b^oft fufrrh Ki* ,\N^^qaqo,kil^ r*Ail^th +^X$ 'k'rfae,q Y.eN*Lvt

W^ d** VA]*6s \,04-!r^*^L

●ｑ 'oU 6^M^/,/t $ota wytwtrul

9r*ry"r* ,lz(l,a{,, ". F\* w!}'^4afiafau V\\t$tMor^ Wqon 4,,kut xrK^

、そ%黎協虚 (

9r\dk A,Lt rX6. - KI* ut'tpqa,(ovlaN Ywr'vt/4 Wwala- Ya)r)tw 1",Sv"L

``幣
 プ

′ れ 0ム祝豚f、

浜・協 れ りい飾 t

Yふ滅靱n 鴇、
““
ャt4  ′多λ々 .

子
…

 剣 CG氣幣 唯Ⅲι′

つ 二膨%仲 Ⅷ暉力 、

靭覆 、、だレれ ルι{.
子7- 2“ γ/彫賜仁

ヽ4↓tt伏 . 9Q , b"C

♭・γttCtん豚
^酬  4吼吃

`“

働    'メ 駄 印 張 ぽ ′ッれ酬 ;戯蜘
“
泳Xゥ嬌 続 ιι幽 ,研崚 訪



1幅 .

′口卍t4櫛吻オω A｀ い1の戦
～
1%7&梶 臨  翻鵡 就義鳳歯 t紹嘲痛

+[d--d = 
-ffiflt" ftd^ ?drY, )<r(*;^,g t *u^lC f{l"Pl-@

A(」醜  z兼 梱 ヒ ヘ品  燃 D叫励 れ夕
`

＼ 濠 聯  ′ とよ改  満  郷 ノ卿 J卿1‐
ネよ雄  w(υ げι噺

“

吼んし く  温 く し俄ィ ズル 電
ば 、

轟′ =お 械  蔽 ン醐 び繭  ヤあ 絆 _重塑 重

つθ山

ム淋
“̀、

陥冬 ッ陸  励 ゝ1麟 畔
枷b的 ,、昨 ω満 ネ識 八̀滋

.

7巫 `?識
ft-r/^"ff &, \ s,t > 9z q*r|* .

偏 ^7識 =転Ⅲ
‐

,6ν酔略

蘭 ,ネ1認

"

橘 軸 ｀ 二

"`ψa鯵皓 ″ きヽ π 鰺 、

‰じ肺 j ωLの人ぅ。

Alι蜘 職ヴ孫 =夕♂゙d戯
卜れ 嘔 Ъ勒仏 焔巧 キ
貸衝蔽 .-i-tdJ al'c' w{M 4-l.- ^ 

'

?為域 化 す 協′μ 脚ん7画民・

多囁刺幅 ′に ,罵&蒜 ぃ|ル I掏笏
流 れ

“
っ
紳 御` 酬 ィ

Ω 激 1ル続 7 Ч.っ 側喝

\.n*aln - i-.),*l,c n&a adnwtn \

C ?.l\*n lr'6.4CIl4 VEnw,4*,'q
ルo/6げ幼じゝ 1凡

耕gmg硼油パ cヾ″    鰍押  N扇 褐 m・
Щ酬小静争
所丁爾輛

~¨
幅 lξ

fi*rro ltc6r,rr \q,L q/dL tt.'l -t9'D
上炉たえん 1,9 lo^b/ut v.,.-ll.o'
羽ぃ、翻

“
疵 40 ろうヴ ー科マ

'メ

ノれ船義`し q,0 \o"u/*,-, 
"'8o-5."a

fm～
～
6ο慶 t1 I \o^b /ut rfb *crq)

v\Ac4+ *q (5 LG -bLt.

ヽ



MCJ 6 bb qtrlt vz - 4 5
いνハヽしV ４

′
４
０ fL          S6・ ^t6し

?lF卜
のu"|

Eの。潔叶ジ しo.わ l ―Ll

しば就″、 0,ιO. 0‐ l

ド向マ/ L ,多 b 卯 ″ら

Lttnngo"A4 期 ,Cζ イ% ι2~2iO

継山も
=犠 H.p8o. 9‐3`

PiwilA F\,rn:ik

⑫鵡́  洪直
`出
 ろメん。σJ%Rメ   むsI,` w$ 1 ,\,{ Jo - lza,

960■ 州∂7 帆/伝 6ヽ みゞ

cC?1 幅らヽ _ ヴし 0-捗

ュ (2翅抗al  ■動  れ ぁノ  ′0‐ ヴーュοとG

bqaS cot v\og"'rvu4
' 6w^G0,AI'** Dfbktc,Xt+ d^f{rtar r*-lo1ltcal

と
｀
も_ヽ 鵡    つoぼけ 同流れ′菰ぃ出α

“
 ぬ 7」に励 北和

7L 30 ?々M 十 attιttfll幽 、ルメ

Not^.tvrui, f +v 3xt e8 tG,zz
ftwgrc "c I 多XI oB . 16. z<",

,ちキ
"Ч

134       3×
t め夕‐

1ら 、乙τ

%^Lrxiww\ L vvvrq 7<\ o8 ' tD'- z <-
θ∂_tι τヽ∠ 、レ̈ びl,_.50り  らxl        、

1・

"琳
1げ確   護xl^橘И   σ3.脚 .

drW' e v 'ara,rr^ oB. LO



‐らレ
・
An満 為 ′

- K-lunn yqpt*oywb'kua uvti,f./\9"

- F\* wrr*w+ct'kaw *r,,aog*

-flstpaa,wrS u*nnd f4t{,,,{

.//S

赫 物drダ働し、

卜″υt々宅6 %ス′体χ  YuヌκMa



( i '1 .r1,r"0fi,t1fl4

2ヽ ヽ _  %1)ィ

da脇 脇 姥澁 聯減 卿 - [l.na6,t Ti V

u紘
ata

-9糠%ヽ彎t疑か 76雌魂飢

箭 鵠 計 丁肝 枷 鵡 山 、

稀 ～惚 2ゾ瀕

I~77顧

面 面 Z函
戸

蘇
扇 し

「

両 面

蕩
万

篠 ιtt t惚解k眈



tЦ弗ハm)

00-"‐ lβ

b , 'Tt: = VUd / 6O ^otflq|ろ `① ttlψ

・ i10Y/い°い毎し1

,多 ド1幽 マ̀
紳

ん瑠7

F(<.rrqorugp*\tar' l-),a*a

fu ' $ttWa Wqa$ w\vt+lirg

- YWwc* .p*u,{nts,;. P{,r,eul

し成爾 ムぬんυ A〃麟滲ら

\a14ld* ,Wre^ 
- Ys*odl,kLk Mwto

。 `_ri卿 凛醐縣″?"レ
ttro,rl, oufr$ \iVo

ιぃ鴻昴ti."1 勲み
´

-- LL X 
^,w^^A

覆 Vヽ″  ?紹

叫  鰤 いハ



黎iン む1=



て
`、

力帆慾 ど轟ι顔嵐噸

晟&“ 瞑略ゑ 曳ぶ脇

率し 出И″臨凛 キ

Oyヽ 多転

輌振ld鋼4 詢鳴↓ も

* lur,W,ranq ' br*w& d 多マm

affiX6,q^ \qrt'*lna,* tcrfuill h

え薇 赤 `

9 ,_rl品 、
マ鴨れ↓町a

r,tt'c\Ln4a

C・ しt麹ヽ t協1ュ υ′
`～

噸

オ御移 ん鶴4漁  ヽ

s : - Y\u^n 舜辞4 ●輔磁 漱晟積 霧
´移1臨 d.r1 tal.,"Wvr(a ,$AA!r,

。try濃 魯仄ふ ・んは
"“

AF 毛酬4" 軌

ｔ

レ

嗜

{ = H.ai.kv<rt ri,tlorvzvux { 磁⊃

.gδ

‐駄



′・ lζ  3-1ム脚 論 v ンヽぃ
仰一嗣



LAPORAN PENDAHULUAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN ASMA 

DI RUANG DAHLIA RSUD KEBUMEN 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

DISUSUN OLEH : 

 

ANIS LISTIANINGSIH 

 

A01301721 

 

 

 

 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN  

MUHAMMADIYAH GOMMBONG 

2016 

 

 



 

 

LAPORAN PENDAHULUAN 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN ASMA 

 
A. Definisi 

Asma merupakan gangguan radang kronik saluran napas. Saluran napas yang 

mengalami radang kronik bersifat hiperresponsif sehingga apabila terangsang oleh 

factor risiko tertentu, jalan napas menjadi tersumbat dan aliran udara terhambat 

karena konstriksi bronkus, sumbatan mukus, dan meningkatnya proses radang 

(Almazini, 2012) 

Asma merupakan gangguan inflamasi kronik jalan nafas yang melibatkan 

berbagai sel inflamasi.Dasar penyakit ini adalah hiperaktivitas bronkus dalam 

berbagai tingkat, obstruksi jalan nafas dan gejala pernafasan(mengi dan sesak)  

(Arif Mansjoer. 2002: 476) 

Asma adalah penyakit jalan nafas obstruktif intermiten, reversibel dimana 

trakea dan bronchi berspon dalam secara hiperaktif terhadap stimuli tertentu ( 

Smeltzer, 2002 : 611) 

B. Etiologi 

 

1.      Faktor predisposisi 

a.       Genetik 

Dimana yang diturunkan adalah bakat alerginya, meskipun belum diketahui 

bagaimana cara penurunannya yang jelas. Penderita dengan penyakit alerg 

biasanya mempunyai keluarga dekat juga menderita penyakit alergi. Selain itu 

hipersentifisitas saluran pernafasannya juga bisa diturunkan. 

2.      Faktor presipitasi 

a.       Alergen 

Dimana alergen dapat dibagi menjadi 3 jenis, yaitu : 

a)      Inhalan, yang masuk melalui saluran pernapasan 



Contoh : debu, bulu binatang, serbuk bunga, spora jamur, bakteri dan polusi 

b)      Ingestan, yang masuk melalui mulut 

Contoh : makanan dan obat-obatan 

b.      Perubahan cuaca 

Cuaca lembab dan hawa pegunungan yang dingin sering mempengaruhi asma. 

Kadang-kadang serangan berhubungan dengan musim, seperti: musim hujan, 

musim kemarau, musim bunga. Hal ini berhubungan dengan arah angin serbuk 

bunga dan debu. 

c.       Stress 

Stress/ gangguan emosi dapat menjadi pencetus serangan asma, selain itu juga 

bisa memperberat serangan asma yang sudah ada. Karena jika stressnya belum 

diatasi maka gejala asmanya belum bisa diobati. 

d.      Lingkungan kerja 

Mempunyai hubungan langsung dengan sebab terjadinya serangan asma. Hal 

ini berkaitan dengan dimana dia bekerja. Misalnya orang yang bekerja di 

laboratorium hewan, industri tekstil, pabrik asbes, polisi lalu lintas. 

 

C. Patofisiologi 

 

Asma adalah obstruksi jalan napas difus reversibel. Obstruksi disebabkan oleh 

satu atau lebih dari yang berikut ini : 

1.      Kontraksi otot yang mengelilingi bronki, yang menyempitkan jalan napas 

2.      Pembengkakan membran yang melapisi bronki. 

3.      Pengisian bronki dengan mukus yang kental. 



Selain itu otot – otot bronkial dan kelenjar mukosa membesar, sputum yang 

kental, banyak dihasilkan dan alveoli menjadi hiperinflasi, dengan udara 

terperangkap di dalam jaringan paru. Beberapa individu dengan asma 

mengalami respon imun yang buruk terhadap lingkungan mereka. Antibodi 

yang dihasilkan (IgE) kemudian menyerang sel-sel mast dalam paru. 

Pemajanan ulang terhadap antigen mengakibatkan ikatan antigen dengan 

antibodi, menyebabkan pelepasan sel-sel mast (disebut mediator) seperti 

histamin, bradikinin, dan prostaglandin serta anafilaksis dari substansi yang 

bereaksi lambat (SRS – A). Pelepasan mediator ini dalam jaringan paru 

mempengaruhi otot polos dan kelenjar jalan napas, menyebabkan 

bronkospasme, pembengkakan membran mukosa, dan pembentukan mukus 

yang sangat banyak. Sistem saraf otonom mempersarafi paru. Tonus otot 

bronkial diatur oleh impuls saraf vagal melalui sistem parasimpatis. Pada asma 

idiopatik atau nonalergi, ketika ujung saraf pada jalan napas dirangsang oleh 

faktor seperti infeksi, latihan, dingin, merokok, emosi dan polutan, jumlah 

asetilkolin yang dilepaskan meningkat. Pelepasan asetilkolin ini secara 

langsung menyebabkan bronkokonstriksi juga merangsang pembentukan 

mediator kimiawi yang dibahas di atas. 

Obstruksi saluran napas pada asma merupakan kombinasi spasme otot bronkus, 

penyumbatan mukus, edema dan inflamasi dinding bronkus. Obstruksi 

bertambah berat selama ekspirasi karena secara fisioiogis saluran napas 

menyempit pada fase tersebut. Hal ini menyebabkan udara distal tempat 

terjadinya obstruksi terjebak tidak bisa diekspirasi. Selanjutnya terjadi 



peningkatan volume residu, kapasitas residu fungsional (KRF), dan pasien 

akan bernapas pada volume yang tinggi mendekati kapasitas paru total (KPT). 

Keadaan hiperinflasi ini bertujuan agar saluran napas tetap terbuka dan 

pertukaran gas berjalan lancar. Untuk mempertahankan hiperinflasi ini 

diperlukan otot bantu napas. 

Gangguan yang berupa obstruksi saluran napas dapat dinilai secara obyektif 

dengan VEP1 (Volume Ekspirasi Paksa detik pertama) atau APE (Arus Pucak 

Ekspirasi), sedang  penurunan   KVP   (Kapasitas   Vital   Paksa)   

menggambarkan   derajat   hiperinflasi   paru. Penyempitan saluran napas dapat 

terjadi, baik pada saluran napas besar, sedang maupun kecil. Gejala mengi 

(wheezing) menandakan adanya penyempitan disaluran napas besar, sedangkan 

penyempitan pada saluran napas kecil gejala batuk dan sesak lebih dominan 

dibanding mengi. 

Penyempitan saluran nafas ternyata tidak merata disluruh bagian baru, ada 

daerah – daerah yang kurang mendapat ventilasi, sehingga darah kapiler yang 

melalui daerah tersebut mengalami hipoksemia penurunan Pa02 mungkin 

kelainan pada asma sub klinis (Suyono, Slamet. 2001:22) 

 

D. Manifestasi klinis 

 

Gambaran klinis asma klasik adalah serangan episodik batuk, mengi. dan sesak 

napas. Pada awal serangan sering gejala tidak jelas, seperti rasa berat didada, 

dan pada asma alergi mungkin disertai pilek atau bersin, Meskipun pada 

mulanya batuk tanpa disertai sekret. tetapi pada perkembangan selanjutnya 



pasien akan mengeluarkan sekret baik yang mukoid, putih kadang-kadang 

purulent (Suyono, Slamet. 2002: 23). 

Gejala yang timbul biasanya berhubungan dengan beratnya derajad 

hiperaktifitas bronkus.Obstruksi jalan nafas dapat revesible secara spontan 

maupun dengan pengobatan. Gejala asma antara lain : 

a.       Bising mengi ( weezing ) yang terdengar atau tanpa stetoskop  

b.      Batuk produktif, sering pada malam hari  

c.       Sesak nafas (Arif Mansjoer. 2001:477). 

 

 

F. Pemeriksaan diagnostik 

1.      Pemeriksaan sputum 

 Pada pemeriksaan sputum ditemukan : 

Kristal –kristal charcot leyden yang merupakan degranulasi dari kristal 

eosinofil. 

a. Terdapatnya Spiral Curschman, yakni spiral yang merupakan silinder sel-

sel cabang-cabang bronkus 

b. Terdapatnya Creole yang merupakan fragmen dari epitel bronkus 

c. Terdapatnya neutrofil eosinofil 

2.      Pemeriksaan darah 

Pada pemeriksaan darah yang rutin diharapkan eosinofil meninggi, sedangkan 

leukosit dapat meninggi atau normal, walaupun terdapat komplikasi asma 

 Gas analisa darah 

Terdapat hasil aliran darah yang variabel, akan tetapi bila terdapat peninggian 

PaCO2 maupun penurunan pH menunjukkan prognosis yang buruk 

Kadang –kadang pada darah terdapat SGOT dan LDH yang meninggi 

Hiponatremi 15.000/mm3 menandakan terdapat infeksi 

Pada pemeriksaan faktor alergi terdapat IgE yang meninggi pada waktu 

seranggan, dan menurun pada waktu penderita bebas dari serangan. 



Pemeriksaan tes kulit untuk mencari faktor alergi dengan berbagai alergennya 

dapat menimbulkan reaksi yang positif pada tipe asma atopik. 

3.      Foto rontgen 

Pada umumnya, pemeriksaan foto rontgen pada asma normal. Pada  serangan 

asma, gambaran ini menunjukkan hiperinflasi paru berupa rradiolusen yang 

bertambah, dan pelebaran rongga interkostal serta diagfragma yang menurun. 

Akan tetapi bila terdapat komplikasi, kelainan yang terjadi adalah: 

 Bila disertai dengan bronkhitis, bercakan hilus akan bertambah 

Bila terdapat komplikasi emfisema (COPD) menimbulkan gambaran yang 

bertambah. 

Bila terdapat komplikasi pneumonia maka terdapat gambaran infiltrat pada paru. 

4.      Pemeriksaan faal paru 

Bila FEV1 lebih kecil dari 40%, 2/3 penderita menujukkan penurunan tekanan 

sistolenya dan bila lebih rendah dari 20%, seluruh pasien menunjukkan 

penurunan tekanan sistolik. 

Terjadi penambahan volume paru yang meliputi RV hampi terjadi pada seluruh 

asma, FRC selalu menurun, sedangan penurunan TRC sering terjadi pada asma 

yang berat. 

5.      Elektrokardiografi  

Gambaran elektrokardiografi selama terjadi serangan asma dapat dibagii atas 

tiga bagian dan disesuaikan dengan gambaran emfisema paru, yakni : 

Perubahan aksis jantung pada umumnya terjadi deviasi aksis ke kanan dan 

rotasi searah jarum jam 

 Terdapatnya tanda-tanda hipertrofi jantung, yakni tedapat RBBB 

Tanda-tanda hipoksemia yakni terdapat sinus takikardi, SVES, dan VES atau 

terjadinya relatif ST depresi. 

G. Penatalaksanaan 

a.    Terapi Obat 

Penatalaksanaan medis pada penderita asma bisa dilakukan dengan pengguaan 

obat-obatan asma dengan tujuan penyakit asma dapat dikontrol dan 

dikendalikan. Karena belum terlalu lama ini, yakni baru sejak pertengahan 



tahun 1990-an mulai mengental keyakinan di kalangan kedokteran bahwa asma 

yang tidak terkendali dalam jangka panjang bisa menyebabkan kerusakan pada 

saluran pernapasan dan paru-paru. 

Cara menangani asma yang reaktif, yakni hanya pada saat datangnya serangan 

sudah ketinggalan zaman. Hasil penelitian medis menunjukkan bahwa para 

penderita asma yang terutama menggantungkan diri pada obat-obatan pelega 

(reliever/bronkodilator) secara umum memiliki kondisi yang buruk 

dibandingkan penderita asma umumnya. Selanjutnya prosentase keharusan 

kunjungan ke unit gawat daruat (UGD), keharusan mengalami rawat inap, dan 

risiko kematiannya karena asma juga lebih tinggi. 

Hal ini membuktikan  bahwa pasa asma ekstrinsik, penyebab asma yang 

mereka derita adalah karena peradangan (inflamasi), dan bukan karena 

bronkokonstriksi. Dengan demikian, dokter masa kini menggunakan obat 

peradangan sebagai senjata utama, sedang obat-obatan pelega sebagai 

pendukung. Keyakinan ini sangat disokong oleh penemuan obat-obatan 

pencegah peradangan saluran pernapasan, yang aman untuk digunakan dalam 

jangka panjang. 

b.    Alat-alat hirup 

Alat hirup dosis terukur atau Metered Dose Inhaler (MDI) disebut juga inhaler 

atau puffer adalah alat yang paling banyak digunakan untuk menghantar obat-

obatan ke saluran pernapasan atau paru-paru pemakainnya. Alat ini 

menyandang sebutan dosis terukur (metered-dose) karena memang menghantar 

suatu jumlah obat yang konsisten/terukur dengan setiap semprotan. 

Sebagai hasil teknologi mutakhir, alat hirup dosis terukur kini bisa digunakan 

oleh segala tingkatan usia, mulai dari balita hingga lansia. Alat hirup dosis 

terukur memuat obat-obatan dan cairan tekan (pressurized liquid), biasanya 

chlorofluorocerbous/CFC, yang mengembang menjadi gas ketika melewati 

moncongnya. Cairan yang sebutan populernya adalah propelan tersebut 

memecah obat-obatan yang dikandung menjadi butiran-butiran atau kabut 

halus, dan mendorongnya keluar dari moncong masuk ke saluran pernapasan 

atau paru-paru pemakainya. 



c.         Penyuluhan 

Penyuluhan ini ditujukan pada peningkatan pengetahuan klien tentang penyakit 

asthma sehinggan klien secara sadar menghindari faktor-faktor pencetus, serta 

menggunakan obat secara benar dan berkonsoltasi pada tim kesehatan. 

d.        Menghindari faktor pencetus 

Klien perlu dibantu mengidentifikasi pencetus serangan asthma yang ada pada 

lingkungannya, serta diajarkan cara menghindari dan mengurangi faktor 

pencetus, termasuk pemasukan cairan yang cukup bagi klien. 

e.         Fisioterapi 

Fisioterpi dapat digunakan untuk mempermudah pengeluaran mukus. Ini dapat 

dilakukan dengan drainage postural, perkusi dan fibrasi dada. 

 

 

H. Diagnosa dan Intervensi keperawatan 

 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan tachipnea, 

peningkatan produksi mukus, kekentalan sekresi dan bronchospasme. 

Intervensi : 

- Airway management 

a. Posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi 

b. Lakukan fisioterapi dada jika perlu 

c. Keluarkan sekret dengan batuk atau suction 

d. Auskultasi suara nafas, catat adanya suara tambahan 

e.   Berikan bronkodilator bila perlu 

f. Monitor respirasi dan status O2 

g. Kolaborasi pemberian obat sesuai indikasi 

 

2. Kurang pengetahuan berhubungan dengan proses penyakit 

Teaching : disease Process 

a. Berikan penilaian tentang tingkat pengetahuan pasien tentang proses 

penyakit yang spesifik 

b. Gambarkan tanda dan gejala yang biasa muncul pada penyakit, 

dengan cara yang tepat 

c. Jelaskan patofisiologi dari penyakit 



d. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan untuk 

mencegah komplikasi di masa yang akan datang dan atau proses 

pengontrolan penyakit 

e. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan untuk 

mencegah komplikasi di masa yang akan datang dan atau proses 

pengontrolan penyakit 

f.  Diskusikan pilihan terapi atau penanganan 
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A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukakn tindakan pendidikan kesehatan tentang Asma, diharapkan 

pasien dan keluarga dapat menjelaskan tentang Asma. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan perkuliahan selama 1x15 menit, diharapkan : 

a. Pasien  dapat menyebutkan pengertian Asma dengan benar minimal 80%. 

b. Pasien  dapat menyebutkan penyebab Asma dengan benar. 

c.  Menyebutkan kembali gejala dari penyakit Asthma denga benar tanpa 

diberitahu 

d. Pasien  dapat menyebutkan penatalaksanaan Asma dengan benar. 

 

B. Materi : Terlampir 

 

C. Metode : Ceramah dan Tanya Jawab 

 

D. Media : Lembar balik dan Leaflet 



 

E. Strategi Pelaksanaan 

NO KEGIATAN PENYULUH KLIEN 

1. 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

 

Pembukaan 

( 5 menit ) 

 

 

 

Kegiatan Inti 

( 15 menit ) 

 

 

 

 

 

 

Penutup 

( 5 menit ) 

1) Mengucapkan salam 

2) Memperkenalkan diri 

 

3) Menjelaskan tujuan 

 

1) Menjelaskan materi 

tentang Konsep Asma 

2) Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

3) Menjawab pertanyaan 

yang diajukan 

 

1) Mengulang kembali 

materi yang 

disampaikan dengan 

mengajukan pertanyaan 

2) Mengucapkan salam 

Menjawab salam 

Menerima dengan baik  

 

Menyimak dengan baik 

 

Menyimak dengan baik 

 

 

Mengajukan beberapa 

pertanyaan 

Menyimak dengan baik 

 

 

Mampu menjawab 

pertanyaan yang diajukan 

 

 

Menjawab salam 

 

F. Evaluasi Proses 

a. Alat dan tempat dapat digunakan sesuai rencana 

b. Peserta didik aktif dalam mengikuti kegiatan pembelajaran yang telah direncanakan 

 

G. Evaluasi Hasil 

a. Pasien  dapat menyebutkan pengertian Asma dengan benar minimal 80%. 

b. Pasien  dapat menyebutkan penyebab Asma dengan benar. 

c.  Menyebutkan kembali gejala dari penyakit Asma denga benar tanpa diberitahu 



d. Pasien  dapat menyebutkan penatalaksanaan Asma dengan benar. 
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ASMA 

 

A. Definisi 

Asma merupakan gangguan radang kronik saluran napas. Saluran napas yang mengalami 

radang kronik bersifat hiperresponsif sehingga apabila terangsang oleh factor risiko tertentu, 

jalan napas menjadi tersumbat dan aliran udara terhambat karena konstriksi bronkus, 

sumbatan mukus, dan meningkatnya proses radang (Almazini, 2012) 

Asma merupakan gangguan inflamasi kronik jalan nafas yang melibatkan berbagai sel 

inflamasi.Dasar penyakit ini adalah hiperaktivitas bronkus dalam berbagai tingkat, obstruksi 

jalan nafas dan gejala pernafasan(mengi dan sesak)  (Arif Mansjoer. 2002: 476) 

 

 

B. Etiologi 

1.Faktor dari luar / alergi  

Reaksi antigen-antibodi : Karena intalasi alergi (debu, serbuk-serbuk, bulu-bulu, binatang). 

2. Faktor dari dalam / non alergi 

- Fisik : Cuaca dingin, perubahan temperature. 

- Iritan : Kimia, polusi udara (co, udara, asap rokok, parfum). 

- Emosional : Takut, cemas, tegang. 

3. Aktifitas yang berlebihan  

 

 C. Tanda dan Gejala 

a. Sesak nafas (RR >24 x/menit) 

b. Adanya suara mengi dan wheezing 

c. Nafas cepat dan dalam 

d. Kadang disertai nyeri dada 



e. Gelisah 

f. Batuk 

 D. Penanganan Saat Kambuh  

a. Tenangkan penderita 

b. Bantu penderita untuk duduk 

c. Bantu penderita untuk mengambil obat 

d. Hindarkan penderita dari sumber alergi 

e. Jangan memaksa penderita untuk tidur terlentang 

f. Jika bertambah buruk segera bawa ke pelayanan medis 
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ASMA 

A. Pengertian 

Asma merupakan gangguan radang 

kronik saluran napas. Saluran napas yang 

mengalami radang kronik bersifat 

hiperresponsif sehingga apabila 

terangsang oleh factor risiko tertentu, 

jalan napas menjadi tersumbat dan aliran 

udara terhambat karena konstriksi 

bronkus, sumbatan mukus, dan 

meningkatnya proses radang (Almazini, 

2012) 

B. Penyebab 

1.Faktor dari luar / alergi  

Reaksi antigen-antibodi : Karena intalasi 

alergi (debu, serbuk-serbuk, bulu-bulu, 

binatang). 

2. Faktor dari dalam / non alergi 

- Fisik : Cuaca dingin, perubahan 

temperature. 

- Iritan : Kimia, polusi udara (co, 

udara, asap rokok, parfum). 

- Emosional : Takut, cemas, tegang. 

Aktifitas yang berlebihan  

 

 

 

     

C. Tanda dan gejala  

a. Sesak nafas (RR >24 x/menit) 

b.    Adanya suara mengi dan 

wheezing 

c.    Nafas cepat dan dalam 

d.    Kadang disertai nyeri dada 

e.    Gelisah 

f.     Batuk 

 

D. Penanganan saat kambuh  

 Tenangkan penderita 

 Bantu penderita untuk duduk 

 Bantu penderita untuk mengambil 

obat 

 Hindarkan penderita dari sumber 

alergi 

 Jangan memaksa penderita untuk 

tidur terlentang 

 Jika bertambah buruk segera bawa 

ke pelayanan medis 

 

e.     

h.     
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PENGRTIAN  

Asma merupakan gangguan radang kronik saluran 

napas. Saluran napas yang mengalami radang kronik 

bersifat hiperresponsif sehingga apabila terangsang oleh 

faktor risiko tertentu, jalan napas menjadi tersumbat dan 

aliran udara terhambat karena konstriksi bronkus, 

sumbatan mukus, dan meningkatnya proses radang 

(Almazini, 2012) 

 

 



  

 

PENYEBAB 



1.Faktor ekstrinsik( dari luar) / alergik  

Reaksi antigen-antibodi : Karena intalasi allergen (debu, serbuk-serbuk, 

bulu-bulu, binatang). 

2. Factor intrinsik( dari dalam ) / non alergik 

- Fisik : Cuaca dingin, perubahan temperature. 

- Iritan : Kimia, polusi udara (co, udara, asap rokok, parfum). 

- Emosional : Takut, cemas, tegang. 

Aktifitas yang berlebihan juga dapat menjadi factor pencetus asma :  

a. Hereditas (50%) 

b.Kejiwaan / psikis 

c.Stress fisik                                                                                                                                    



  

 

 

 

 



TANDA DAN GEJALA 

a. Sesak nafas (RR >24 x/menit) 

b. Adanya suara mengi dan wheezing 

c. Nafas cepat dan dalam 

d. Kadang disertai nyeri dada  

e. Gelisah 

f. Batuk 

 

 



 

PENANGANAN KETIKA KAMBUH DIRUMAH 

1. TENANGKAN PENDERITA 

2. BANTU PENDERITA  UNTUK DUDUK 

3. BANTU PENDERITA UNTUK MENGAMBIL OBAT 

4. HINDARI PENDERITA DARI SUMBER ALERGI 

5. JANGAN MEMAKSA PENDERITA UNTUK TIDUR TERLNTANG 

6. JIKA BERTAMBAH BURUK SEGERA BAWA KE PELAYANAN 

MEDIS 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


	1. HALAMAN JUDUL
	2. LEMBAR PENGESAHAN
	3. ABSTRAK
	4. ABSTRACT
	5. KATA PENGANTAR
	6. DAFTAR ISI
	BAB I PENDAHULUAN
	DAFTAR PUSTAKA
	1. LAMPIRAN LEMBAR BIMBINGAN KTI
	2. LAMPIRAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY.L
	3. LAMPIRAN LAPORAN PENDAHULUAN ASMA
	4. LAMPIRAN SATUAN ACARA PENYULUHAN ASMA
	5. LAMPIRAN LEAFLEAT ASMA
	6. LAMPIRAN LEMBAR BALIK ASMA

