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ABSTRACT 

 

Asthma is a disorder that occurs in the bronchial tract with the characteristic 

periodic bronchospasm (contraction of spasm in the airways), especially in the 

tracheobronchial branching caused by various stimuli such as biochemical, 

endocrine, infectious, autonomic and psychological factors. The nursing problems 

that arise in asthma are ineffective airway clearance. According to research in 

asthma patients the problem of ineffective airway cleaning is a problem that often 

arises after ineffective breathing patterns. The purpose of this study was to find out 

the description of nursing care in asthma patients with ineffective airway clearance 

in the Oleg Room of Mangusada Badung Hospital in 2019. The type of research 

used was descriptive research with a present case study design - a lack of two 

Asthma patients observed depth by observing the patient's nursing documents, then 

comparing the results of observations of patient documents with the theory of 

reference researchers. The data collection tool is in the form of documentation 

study guidelines. The results showed that there were almost the similarities of two 

asthma patients who experienced ineffective airway cleaning in documenting 

nursing care in the room, there were several differences from the theory used as a 

reference by researchers with the results of room nursing nursing documentation, 

namely assessment, diagnosis, intervention, implementation , evaluation. The 

results of this study are expected to provide an understanding of nurses in providing 

optimal nursing care, especially in providing nursing care to asthma patients with 

ineffective airway clearance. 
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ABSTRAK 

Asma adalah gangguan yang terjadi pada saluran bronchial dengan ciri 

bronkospasme periodik (konstraksi spasme pada saluran napas) terutama di 

percabangan trakeobronkial yang disebabkan oleh berbagai stimulus seperti faktor 

biochemical, endokrin, Infeksi, otonomik dan psikologi. Masalah keperawatan 

yang muncul dalam penyakit asma adalah bersihan jalan nafas tidak efektif. 

Menurut penelitian pada pasien asma masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

merupakan masalah yang palin sering muncul setelah pola nafas tidak efektif. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada pasien asma dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Oleg RSUD 

Mangusada Badung tahun 2019. Jenis penelitian yang digunakan merupakan jenis 

penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus terhadap sekarang-kurangnya 

dua pasien Asma yang diamati secara mendalam dengan mengobservasi dokumen 

keperawatan pasien, kemudian membandingkan hasil pengamatan dokumen pasien 

dengan teori acuan peneliti. Alat pengumpulan data berupa pedoman studi 

dokumentasi. Hasil penelitian menunjukan bahwa hampir terdapat kesamaan dari 

dua pasien asma yang mengalami bersihan jalan nafas tidak efektif dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan di ruangan, terdapat beberapa perbedaan 

dari teori yang dijadikan acuan oleh peneliti dengan hasil pendokumentasian asuhan 

keperawatan diruangan yaitu pada pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, 

evaluasi. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman perawat 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang optimal, khususnya dalam pemberian 

asuhan keperawatan pada pasien asma dengan bersihan jalan nafas tdak efektif. 
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Pesatnya pembangunan Industri dan perhubungan darat tentunya akan memberikan 

dampak positif dan kesejahteraan bagi masyarakat berupa luasnya lapangan 

pekerjaan, kemudahan dalam komunikasi dan transportasi yang pada akhirnya akan 

berdampak pada peningkatan sosial ekonomi dalam masyarakat, di sisi lain juga 

bisa menimbulkan dampak negatif yang mampu merugikan masyarakat. Dampak 

dari asap kendaraan serta pabrik industri bisa menyebabkan polusi udara yang dapat 

memicu penyakit Gangguan pernapasan yaitu Asma (GINA, 2017). Asma 

merupakan gangguan inflamasi kronis di jalan napas. Proses inflamasi kronis ini 

menyebabkan saluran pernapasan menjadi hiperresponsif, sehingga memudahkan 

terjadinya bronkokonstriksi, edema, dan hipersekresi kelenjar, yang menghasilkan 

pembatasan aliran udara di saluran pernapasan (Riskesdas, 2013). 

Salah satu masalah keperawatan yang muncul dari penyakit asma adalah 

bersihan jalan nafas tidak efektif. Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah 

ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan nafas untuk 

mempertahankan jalan nafas tetap paten dengan tanda gejala seperti batuk tidak 

efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, mengi, wheezing dan/atau ronkhi 

kering (Tim Pokja PPNI, 2016). 

    Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan rancangan studi kasus. Penelitian ini 

dilakukan di Ruang Oleg RSUD Mangusada Badung  pada tanggal 28 April sampai 

tanggal 1 Mei 2019. Subjek studi kasus mengunakan dua orang pasien dengan 

masalah keperawatan yang sama yaitu pasien asma dengan bersihan jalan nafas 

tidak efektif. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah bersihan jalan nafas tidak 



ix 
 

efektif  pada pasien asma. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder dengan 

teknik pengumpulan data yang dalam penelitian ini adalah studi dokumentasi 

dengan mengobservasi dokumen pada pasien menggunakan lembar pedoman studi 

dokumentasi. 

 Berdasarkan hasil penelitian yang dengan cara membandingkan data yang 

ada  pada dokumen subjek pertama dan dokumen subjek kedua dengan acuan teori 

mendapatkan hasil berupa: Pengkajian dari dua dokumen pasien yang diteliti tidak 

terdapat perbedaan dengan acuan teori yang digunakan peneliti. Diagnosa dari dua 

dokumen pasien yang diteliti tidak terdapat perbedaan dengan acuan teori. 

Intervensi keperawatan dari dua dokumen pasien yang diteliti terdapat perbedaan 

dengan acuan teori, perbedaan terlihat pada penulisan kriteria hasil NOC, penulisan 

aktivitas-aktivitas pada NIC dan Tidak di tulisnya nama Intervensi yang di pakai. 

Implementasi dari dua dokumen pasien yang diteliti terdapat perbedaan dengan 

acuan teori, perbedaan terlihat pada implementasi yang di dokumentasikan hanya 

kegiatan secara umum saja seperti mengecek vital sign, membantu personal 

hygiene,pemberian bronkodilator dan fisioterapi dada namun jam tindakan tersebut 

cenderung berubah-ubah. Evaluasi dari dua dokumen pasien yang diteliti terdapat 

perbedaan dengan acuan teori, perbedaan terlihat pada penulisan data A 

(Assesment). 
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