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BAB IV  

LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA 

 

        Bab ini melndelskripsikan telrkait satul pasieln kellolaan asu lhan kelpelrawatan 

pola napas tidak elfelktif delngan Intelrvelnsi Telknik Pelrnapasan Bu ltelyko pada Pasie ln 

Asma di RSU lD Bali Mandara. Prosels kelpelrawatan telrdiri atas lima prose ls yang 

melncakulp pelngkajian ke lpelrawatan, diagnosis kelpelrawatan, pelrelncanaan 

kelpelrawatan, implelmelntasi atau l intelrvelnsi kelpelrawatan dan yang telrakhir elvalulasi 

kelpelrawatan, belrikult lima prose ls kelpelrawatan:  

A. Pengkajian Keperawatan  

Data pada pelngkajian ke lpelrawatan ini dipe lrolelh delngan wawancara langsu lng 

telrhadap pasieln, kellularga, mau lpuln relkaman meldis yang dimiliki pasie ln asma 

delngan masalah kelpelrawatan pola napas tidak e lfelktif di ru lang Je lpuln RSU lD Bali 

Mandara dari tanggal 05 April sampai de lngan 07 April 2024 delngan hasil disajikan 

pada tabell : 
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Tabell 1.  

Pelngkajian Kelpelrawatan Pada Asu lhan Kelpelrawatan Pola Napas Tidak Elfelktif 

delngan Intelrvelnsi Telknik Pe lrnapasan Bultelyko pada Pasieln Asma di RSU lD Bali 

Mandara 

Pengkajian Respon 

Idelntitas klieln Pasieln delngan inisial Tn.I be lrulmulr 22 tahu ln, delngan jelnis 
kellamin laki-laki, pelndidikan telrakhir sarjana, ke lryawan 
swasta, be lragama Hindul, dan pasieln belrasal dari 
Kabu lpateln Bangli. 

Pengkajian Riwayat 

Kesehatan 

Kellulhan Ultama Pasieln melngellulh selsak napas 

Diagnosa Meldis Asma 

Riwayat 
Dullul 

Kelselhatan Tn. I me lngatakan su ldah melndelrita asma se ljak duldulk di 
bangkul selkolah dasar. Tn. I selring kali me lngalami se lsak 
disaat kellellahan atau l saat belraktivitas se lcara belrlelbihan. 
Tn. I melngatakan su ldah belbelrapa kali pe lrgi kel IGD karelna 
melngalami selsak, teltapi barul kali ini sampai di rawat inap. 

Riwayat 
Selkarang 

Kelselhatan Pasieln datang kel IGD Rulmah Sakit Bali Mandara pada 4 

April 2024 pu lkull 20.00 WITA de lngan kellulhan se lsak napas 

seljak kelmarin dan se lmakin melmbulru lk 1 jam se lbellulm 

dibawa kel IGD Ru lmah Sakit Bali Mandara. Pada saat itu l 

didapatkan TTV pasieln : Sulhul : 36,7◦C, Pelrnafasan : 28 

x/melnit, Nadi : 110x/melnit, Telkanan Darah : 139/95mmHg, 

SpO2 : 86%. Batu lk (-), whelelzing (+), pasieln telrlihat lelmas, 

gellisah dan telrlihat pelmakaian otot bantu l napas. Pasieln 

melnyatakan kellulhan belrulpa rasa lellah, tidak nyaman se ltellah 

belrkelgiatan. Ke llulhan telrselbult makin be lrat selsuldah 

mellaksanakan ke lgiatan telrtelntul selbellulm melngalami se lsak 

napas. Ke ltika pelngkajian ini, pasie ln melngultarakan 

kelsu llitan saat tidu lr, pelrulbahan pola tidu lr, selrta selringkali 

telrbanguln akibat se lsak yang dirasakannya de lngan istirahat 

tidak culkulp akibat se lsak napas yang telrjadi. Kare lna kellulhan 

tidak ku lnjulng melmbaik pasieln di pindahkan dan di rawat 

inap di Ru lang Jelpuln. Di IGD pasieln di be lrikan telrapi O2 

RM 8 lt; IVFD NS 20 tpm; Ne lbullizelr salbultamol dan  

buldelsonidel. 

Saat pelngkajian tanggal 05 April 2024 pu lkull 08.00 Wita, 

kelsadaran pasieln composmelntis delngan skor 15 (E l4M6V5). 

Didapatkan telkanan darah 119/95mmHg, Sulhul : 36◦C, 

Pelrnafasan : 28 x/melnit, Nadi : 110x/melnit, SpO2 : 91%. 

Telrlihat pasieln melnggulnakan RM 8 lt dan telrlihat lelmas. 

Riwayat 
Kellularga 

Kelselhatan Pasieln melngatakan bahwa ayah dan ibu lnya julga melndelrita 
asma se ljak mulda. 

Tindakan Proseldulr 
Invasif 

Pasieln dipasangkan infu ls intravelna di tangan selbellah kiri. 
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Keladaan Ulmuln Tingkat kelsadaran pasieln compos melntis, tanda vital 
Telkanan Darah 119/95mmHg, Sulhul : 36◦C, Pelrnafasan : 

28 x/melnit, Nadi : 110x/melnit, SpO2 : 91%. 
Telrapi Doktelr - O2  

- RM 8 lt 

- IVFD NS 0,9 % 20 tpm 

- Ce ltrizinel 2x10 

- Salbultamol + Bulde lsonidel 0,5 mg/ml @12 jam 
 

B. Masalah Keperawatan  

Adapuln analisis data dari pe lngkajian kelpelrawatan asu lhan kelpelrawatan pola 

napas tidak elfelktif pada pasieln asma di Ru lang Jelpuln RSU lD Bali Mandara se lbagai 

belrikult : 

Tabell 2 

Analisa Data Pada Pada Asu lhan Kelpelrawatan Pola Napas Tidak E lfelktif delngan 

Intelrvelnsi Telknik Pelrnapasan Bu ltelyko pada Pasieln Asma di RSUlD Bali Mandara 

Data Etiologi Masalah 
Keperawatan 

 Data Subjektif: 

Pasieln  melngellulh se lsak napas 

seljak 1 hari se lbellulm kel rulmah 

sakit se lrta geljalanya se lmakin 

belrat dirasakan 1 jam 

selbellulmnya. 

 

Data Objektif : 

1. Pasieln melngellulh gellisah 

2. Pasieln Nampak se lsak napas 

(takipnela), RR:28/xme lnit 

3. Telrlihat pe lmakaian otot 

bantul napas 

4. Fase l elkspirasi lelbih Panjang 

5. Whelzzing (+) 

6. SpO2: 91% 

Faktor Preldisposisi dan Faktor 

Prelsipitasi 

(Riwayat pelnyakit asma) 

 

Pelrulbahan anatomis parelnkim 

parul 

 

Pelmbelsaran alveloli 

 

Hipelratropi kellelnjar mu lkosa 

Salulran uldara melnyelmpit 

Pelnulrulnan elkspansi paru l 

 

Sulplai O2 tidak adelkulat kel 

selmula bagian tulbulh 

 

Hipokasia 

 

Selsak napas, bu lnyi tambahan 

Keltika belrnapas (whelzzing), fasel 

elkspirasi lelbih lama, pelmakaian 

otot bantul napas, nilai RR 

28x/melnit (takipnela) 

 

Pola Napas Tidak Elfelktif 

Pola Napas Tidak 

Elfelktif 
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C. Diagnosis Keperawatan 

Dari data yang dipe lrolelh sellama pelngkajian dan analisis di atas, diagnosa 

kelpelrawatan yang dapat diru lmulskan adalah Pola napas tidak e lfelktif belrhulbulngan 

delngan hambatan u lpaya napas dibu lktikan de lngan pasieln melngellulh selsak napas 

(dispnela), pasieln tampak gellisah, te lrlihat adanya pelnelrapan otot bantu l pelrnapasan, 

fasel elkspirasi lelbih Panjang se lrta pola napas yang abnormal (Takipne la, 28x/mnt). 

D. Rencana Keperawatan  

Tabell 3.  

Relncana Kelpelrawatan pada Asulhan Kelpelrawatan Pola Napas Tidak Elfelktif 

delngan Intelrvelnsi Telknik Pe lrnapasan Bultelyko pada Pasieln Asma di RSU lD Bali 

Mandara 

Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan 

Indonesia (SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia 

(SIKI) 

2 3 4 

Pola napas tidak 

elfelktif 

belrhulbulngan 

delngan hambatan 

ulpaya napas 

dibulktikan delngan 

pelnggulnaan otot 

bantul pelrnapasan, 

fasel elkspirasi 

melmanjang dan 

pola napas 

abnormal 

(takipnela, 

28x/melnit) 

Seltellah dibelrikan 

asulhan ke lpelrawatan 

sellama 3x24 jam, 

maka diharapkan pola 

napas melmbaik. 

SLKI Label : Pola 

Napas (L.01004) 

Kritelria hasil : 

1. Dispne la melnulruln  

2. Pelmakaian otot 

pelnu lnjang napas 

melnu lruln 

3. Pelmanjangan 

prosels elkspirasi 

melnu lruln 

4. Frelku lelnsi napas 

melmbaik 

 

Intervensi Utama : 

Manajemen Jalan Napas 

(I.01011) 

Observasi 

✓ Monitor pola napas (fre lkulelnsi, 

keldalaman, ulsaha napas) 

✓ Monitor bulnyi napas tambahan 

(mis. gulrgling, melngi, 

whelelzing, ronkhi kelring) 

Terapeutik 

✓ Posisikan se lmi-fowlelr atau l 

fowlelr 

✓ Belrikan minu lm hangat 

✓ Belrikan oksigeln, jika pelrlul 

Kolaborasi 

✓ Kolaborasi pelmbelrian 

bronkodilator, e lkspe lktoran, 

mulkolitik, jika pelrlul 

Intervensi pendukung : 

Dukungan kepatuhan program 

pengobatan (I.12361) 

Observasi 

✓ Idelntifikasi ke lpatulhan 

melnjalani program pe lngobatan 
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Terapeutik 

✓ Bulat komitme ln me lnjalani 

program pelngobatan de lngan 

baik 

Edukasi 

✓ Anjulrkan kellularga u lntulk 

melndampingi dan me lrawat 

pasieln sellama me lnjalani 

program pelngobatan 

 
Intervensi teknik pernapasan 
Buteyko 
Edukasi  

✓ Je llaskan tulju lan dan proseldulr 

telknik pelrnapasan Bulte lyko 

✓ Ajarkan pasieln ulntulk 

mellaku lkan proseldulr telknik 

pe lrnapasan Bu ltelyko  

E. Implementasi Keperawatan  

Implelmelntasi dilakulkan se lsulai delngan relncana kelpelrawatan yang suldah 

diteltapkan. Implelmelntasi ke lpelrawatan pada pasieln Tn.I dilaku lkan pada tanggal 

05-07 April 2024 di Ru lang Jelpuln RSU lD Bali Mandara.  

Implelmelntasi kelpelrawatan yang su ldah dilakulkan pada Tn. I u lntulk melngatasi 

masalah pola napas tidak e lfelktif pada Tn. I yaitu l Monitor pola napas (fre lkulelnsi, 

keldalaman, u lsaha napas), Monitor bu lnyi napas tambahan (mis. gulrgling, melngi, 

whelelzing, ronkhi ke lring), melmposisikan pasieln se lmi-fowlelr ataul fowlelr, 

melmbelrikan pasieln minu lm hangat, melmbelrikan oksigeln 8 lt (RM), belrkolaborasi 

melmbelrikan obat bronkodilator, me lngidelntifikasi kelpatulhan me lnjalani program 

pelngobatan, melmbulat komitmeln melnjalani program pe lngobatan de lngan baik, 

melnganjulrkan kellularga ulntu lk melndampingi dan melrawat pasieln se llama melnjalani 

program pelngobatan, melnjellaskan tuljulan dan prose ldulr telknik pelrnapasan 

Bultelyko, melmbelrikan intelrvelnsi telknik pelrnapasan Bultelyko yang dilaku lkan du la 

kali se lhari dimana latihan pe lrtama dilaku lkan seltellah pasieln me lndapat telrapi 
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nelbullizelr dan latihan ke ldula dilaku lkan selbellulm pasieln melndapat telrapi nelbullize lr 

yang dilakulkan sellama tiga hari. Data implelmelntasi sellelngkapnya te lrlampir. 

F. Evaluasi Keperawatan  

Belrdasarkan implelmelntasi yang tellah dilaku lkan pada Tn.I se lsulai delngan 

relncana kelpelrawatan yang tellah disu lsuln se llama tiga hari, elvalu lasi su lmatif delngan 

hasil selbagai belrikult: 

Tabell 4.  

Elvalulasi Kelpelrawatan Asu lhan Kelpelrawatan Pola Napas Tidak Elfelktif delngan 

Intelrvelnsi Telknik Pelrnapasan Bu ltelyko pada Pasieln Asma di RSUlD Bali Mandara 

Tanggal Jam Catatan Perkembangan (SOAP) 

1 2 3 

7 April 2024 16.30 Sulbjelktif: 

Pasieln melngatakan suldah tidak me lrasa selsak 

napas. 

Objelktif: 

- Dispnela belrkulrang  

- Pelmakaian otot pelnulnjang napas tidak telrlihat 

- Melmanjangnya prosels elkspirasi  

- Frelkulelnsi napas lelbih baik  RR : 20x/melnit dan 

SpO2 : 99%. 

Asselssmelnt : 

Masalah kelpelrawatan pola napas tidak e lfelktif 
telratasi. 
Plan : 

- Pelrtahankan kondisi pasieln  

- KIEl pasieln u lntulk teltap mellanjultkan latihan 

pelrnapasan Bultelyko se lbanyak 2 kali se lhari 

di rulmah selcara mandiri.  

 

 


