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Implementasi nebulizer pada anak asma bronchial dengan ganggan pertukaran gas
di Ruang anak cilinaya RSD Mangusada 2024
ABSTRAK

“Implementasi Terapi Nebulizer Pada Anak Asma Bronkhial dengan Gangguan
Pertukaran Gas D1 RSD Mangusada Tahun 2024

Permusalahan  keperawatan gangguan  pertukaran  gas  berhubungan  dengan
gangguan suplai oksigen akibat penurunan ventilasi paru pada pasien asma
bronchial, dapat dilihat melalui penurunan saturasi oksigen yang dipantau dengan
oksimetri nadi. Upaya memfasilitasi ventilasi paru menjadi lebith maksimal pada
pasicn asma dengan mengatur posisi high fowler's position. Karya tulis ini ini
bertujuan untuk mengetahui implementasi Tindakan nebulizer pada khien asma
dengan gangguan pertukaran gas menggunakan jenis penelitian deskriptif. Sampel
adalah ansk yang menderita asma bronchial dengan masalah keperawatan
gangguan pertukaran gas. Jenmis data yang dikumpulkan pada penclitian mi
merupakan data primer dan data sekunder. Hasil penclitian pada pengkapan
ditemukan data pasicn mengeluh sesak dan batuk. Dignosa yang dirumuskan
yaitu gangguan pertukaran gas berhubungan dengan ketidakseimbangan perfusi
ventilasi, Intervensi yang direncanskan adalah monitoring pemberian terapi
nebulizer dilakukan selama tiga bari, hal ini sudah sesuai dengan intervensi yang
diberikan kepada pasien. Hasil cvaluasi keperawatan yang dilakukan sudah
tercapai dimana pasien mengatakan sesak dan batuk berkurang dan terjadi,
peningkatan saturasi oksigen dari 96% menjadi 98%,. Berdasarkan hasil penelitian
ini disarankan agar dapat dijadikan sebagai disarankan agar dapat diadikan
dalam penyusunan SPO di rumah sakit tentang pemberian terapi nebulizer,

Kata Kunci: Asma bronchial, Gangguan Pertukaran Gas, Terapi Nebulizer



ABSTRACT

“Implementation of Nebulizer Therapy for Bronchial Asthma Children with Gas
Exchange Disorders at Mangusada Hospital in 2024

The nursing problem of gas exchange disorders is related to impaired oxygen
supply due 1o decreased lung ventilation in patients with bronchial asthma, which
can be seen through a decrease in oxvgen saturation monitored by pulse
oximetrv Efforts 1o facilitate maximum lung ventilation in asthma patients by
adjusting the high fowler's position, This paper aims to determine the
implementation of nebulizer action on asthmatic clients with impaired gax
exchange using descripiive research. The sample is a child suffering from
bronchial asthma with a nursing problem of impaired gas exchange. The types of
data collected in this study are primary data and secondary data. The results of
the study om assessment found patient data complaining of shortmess and
coughing. The diagnosis formulated is impaired gas exchange assoctated with
ventilation perfusion imbalance. The planned inmtervention ix monitoring the
provision of nebulizer therapy carried owt for three days, this is in accordance
with the intervention given lo the patient. The results of the nursing evaluvation
carricd owt have been achieved where the patient said that shortness and
coughing were reduced and occurred, increasing oxygen saturation from 96% to
08%. Based on the results of this study, it is recommended that it can be used as a
swideline in the preparation of SOP in hospitals reganding the provider of
nebulizer therupy,

Keywords: Bronchial Asthma, Gas Exchange Disorder, Nebulizer Therapy
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