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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 
 

GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA DENGAN GANGGUAN PERTUKARAN GAS DI BRSU 

TABANAN 

 

 
No 

 
Kegiatan 

Waktu 

Januari 2020 Februari 2020 Maret 2020 April 2020 Mei 2020 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan dan bimbingan proposal                     

2 Seminar proposal                     

3 Revisi proposal                     

4 Pengurusan izin penelitian                     

5 Pengumpulan data                     

6 Pengolahan data                     

7 Analisis data                     

8 Penyusunan laporan                     

9 Sidang hasil penelitian                     

10 Revisi laporan                     

11 Pengumpulan KTI                     
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Lampiran 2 

RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 
 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN GAMBARAN ASUHAN 

KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA DENGAN GANGGUAN 

PERTUKARAN GAS 

 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut: 

 
No Keterangan Biaya 

A Tahap Persiapan  

 Penyusunan Proposalal Rp.450.000,00 

 Penggadaan Proposal Rp.100.000,00 

 Revisi Proposal Rp.100.000,00 

B Tahap Pelaksanaan  

 Penggandaan Lembar Pengumpulan 

Data 

Rp.200.000,00 

 Transportasi dan Akomodasi Penulis Rp.100.000,00 

 Pengolahan dan Analisis data Rp.100.000,00 

C Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp.400.000,00 

 Penggandaan Laporan Rp.250.000,00 

 Presentasi Laporan Rp.100.000,00 

 Revisi Laporan Rp.100.000,00 

 Biaya Tidak Terduga Rp.200.000,00 

Total biaya Rp.2.100.000,00 
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Lampiran 3  
 

Perencanaan Keperawatan pada pasien Asma dengan 

Gangguan Pertukaran Gas 

 Diagnose 

keperawat 

an 

Kriteria 

Hasil dan 

Tujuan 

Perencanaan Keperawatan 

1 2 3 4 

 Gangguan 

Pertukaran 

Gas 

Setelah 

dilakukan 

asuhan 

keperawatan 

selama 3 x 24 

jam maka 

diharapkan 

gangguan 

pertukaran gas 

dapat 

meningkat, 

dengan kriteria 

hasil 

a. Tingkat 

kesadaran 

meningkat 

b. Dispnea 

menurun 

c. Bunyi napas 

tambahan 

menurun 

d. Psuing 

menurun 

a. Pemantauan Respirasi 

1) Observasi 

 
a) Monitor frekuensi, warna, irama, 

kedalaman dan upaya napas 

b) Monitor pola napas (seperti bradypnea, 

takipnea, hiperventilasi, kussmaul, 

Cheyne-stokes, biot, ataksik) 

c) Monitor kemampuan batuk efektif 

d) Monitor adanya produksi sputum 

e) Monitor adanya sumbatan jalan napas 

f) Palpasi kesimetrisan ekspansi paru 

g) Auskultasi bunyi napas 

h) Monitor saturasi oksigen 

i) Monitor nilai AGD 

j) Monitor hasil X-Ray toraks 

 
2) Terapeutik 

 
a) Atur interval pemantauan respirasi 

sesuai kondisi pasien 

b) Dokumentasikan hasil pemantauan 

3) Edukasi 

a) Jelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan 
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e. Penglihatan 

kabur menurun 

f. Diaphoresis 

menurun 

g. Gelisah 

menurun 

h. Napas cuping 

hidung 

menurun 

i. PCO2 membaik 

j. PO2 membaik 

k. Takikradia 

membaik 

l. pH arteri 

membaik 

m. Sianosis 

membaik 

n. Pola napas 

membaik 

o. Warna kulit 

membaik 

b) Informasikan hasil pemantauan jika 

perlu 

b. Terapi Oksigen 

1. Observasi 

a) Monitor kecepatan aliran oksigen 

b) Monitor posisi alat terapi oksigen 

c) Monitor aliran oksigen secara periodic 

dan pastikan fraksi yang diberikan 

cukup 

d) Monitor efektifitas terapi oksigen 

(mis, oksimetri, Analisa gas darah) 

jika perlu 

e) Monitor kemampuan melepaskan 

oksigen saat makan 

f) Monitor tanda-tanda hipoventilasi 

g) Monitor tanda dan gejala toksikasi 

oksigen dan atelectasis 

h) Monitor tingkat kecemasan akibat 

terapi oksigen 

i) Monitor intergirtas mukosa hidung 

akibat pemasangan oksigen 

2. Terapeutik 

a) Bersihkan secret pada mulut, hidung 

dan trakea, jika perlu 

b) Pertahankan kepatenan jalan napas 

c) Siapkan dan atur peralatan pemberian 

oksigen 

d) Berikan oksigen tambahan, jika perlu 

e) Tetap berikan oksigen jika pasien di 

transportasi 

f) Gunakan perangkat oksigen yang 



58  

 
 

sesuai dengan tingkat mobilisasi 

pasien 

3. Edukasi 

a) Ajarkan pasien dan keluarga cara 

menggunakan oksigen dirumah 

4. Kolaborasi 

a) Kolaborasi penentuan dosis oksigen 

 
b) Kolaborasi penggunaan oksigen saat 

aktivitas dan/atau tidur 
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Lampiran 4 

Hasil Observasi Dokumentasi 
 

Judul Penelitian : gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma dengan 

gangguan pertukaran gas di BRSU Tabanan tahun 2020 

Kode Responden : Subjek 1 dan Subjek 2 

Tanggal Penelitian : 6 April – 9 April 2020 

 

 

Petunjuk pengisian : 

1. Bacalah setiap pertanyaan lembar observasi dengan teliti dan benar 

 

2. Berikan tanda √ pada kolom yang sesuai dengan rekam medik pasien. 

 

A. Pengkajian 

 

 

 
No 

 

DS, DO, dan Masalah 

Keperawatan 

Subjek 1 
 

Subjek 2 

Ya Tidak Ya 
 

Tidak 

1 Gangguan Pertukaran Gas 

a. Dipsnea √  √  

b. PCO2 meningkat/menurun √ 
 

√ 
 

c. PO2 menurun √  √  

d. Takikardia  
√ 

 √ 

e. pH arteri meningkat/menurun  √ √  

f. Bunyi napas tambahan √ 
 

√ 
 

g. Pusing √  √  

h. Pengelihatan kabur √ 
  √ 

i. Sianosis  √  √ 

j. Diaforesis  
√ 

 √ 

k. Gelisah √  √  

 l. Napas cuping hidung  
√ 

 √ 
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 m. Pola napas abnormal 

(cepat/lambat, 

regular/ireguler, 
dalam/dangkal) 

  
√ 

  
√ 

 n. Warna kulit abnormal (mis. 
pucat, kebiruan) 

 
√ 

 √ 

 o. Kesadaran menurun  
√ 

 √ 

 
 

B. Diagnosa 

 

 
No 

 
Diagnosa Keperawatan (PES) 

 

Subjek 1 
 

Subjek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Problem 

Gangguan Pertukaran Gas √ 
 

√ 
 

2 Etiology 

a. Ketidakseimbangan ventilasi- 

perfusi 

 

√ 
  

√ 
 

b. Perubahan membrane 

alveolus-kapiler 

  

√ 
 

√ 

3 Sign and symptom 

a. Dipsnea √ 
 

√ 
 

b. PCO2 meningkat/menurun √ 
 

√ 
 

c. PO2 menurun √ 
 

√ 
 

d. Takikardia  
√ 

 √ 

e. pH arteri meningkat/menurun  
√ √ 

 

f. Bunyi napas tambahan √ 
 

√ 
 

g. Pusing √ 
 

√ 
 

h. Pengelihatan kabur √ 
  √ 

i. Sianosis  
√ 

 √ 
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 j. Diaforesis  √  √ 

k. Gelisah √  √  

 l. Napas cuping hidung  √  √ 

 m. Pola napas abnormal 

(cepat/lambat, regular/ireguler, 
dalam/dangkal) 

  

√ 
 

√ 

 n. Warna kulit abnormal (mis. 
pucat, kebiruan) 

 
√ 

 √ 

 o. Kesadaran menurun  √  √ 

 

 

C. Intervensi 

 

 

No. 

 

Intervensi Keperawatan (SIKI) 

Subjek 1 Subjek 2 

 
Ya 

 
Tidak 

 
Ya 

 
Tidak 

1. Pemantauan Respirasi 

Memonitor frekuensi warna, 

irama, kedalaman dan upaya napas 

 

 
√ 

  

 
√ 

 

Memonitor pola napas (seperti 

bradypnea, takipnea, 

hiperventilasi, kussmaul, cheyne- 

stokes, biot, ataksik) 

  

 

 
√ 

  

 

 
√ 

Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

  
√ 

  
√ 

Memonitor adanya produksi 

sputum 

  
√ 

  
√ 
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 Memonitor adanya sumbatan 

jalan napas 

 
√ 

  
√ 

 

Melakukan palpasi kesimetrisan 

ekspansi paru 

  
√ 

  
√ 

Auskultasi bunyi napas  
√ 

 √ 

Monitor saturasi oksigen 
√ 

 
√ 

 

Monitor nilai AGD 
√ 

 
√ 

 

Monitor X-ray toraks  
√ 

 √ 

 Atur interval pemantauan 

respirasi sesuai kondisi pasien 

  
√ 

  
√ 

 Dokumentasikan hasil 

pemantauan 

 
√ 

  
√ 

 

 Jelaskan prosedur pemantauan  
√ 

 √ 

 Informasikan hasil pemantauan 

jika perlu 

  
√ 

  
√ 

2. Terapi Oksigen  

 Monitor kecepatan aliran oksigen 
√ 

 
√ 

 

Monitor posisi alat terapi oksigen  
√ 

 √ 

Monitor aliran oksigen secara 

periodic dan pastikan fraksi yang 

diberikan cukup 

  

 
√ 

  

 
√ 
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 Monitor efektifitas terapi oksigen 

(mis, oksimetri, Analisa gas darah) 

jika perlu 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Monitor kemampuan melepaskan 

oksigen saat makan 

  
√ 

  
√ 

 Monitor tanda-tanda hipoventilasi  
√ 

 √ 

 Monitor tanda dan gejala toksikasi 

oksigen dan atelectasis 

  
√ 

  
√ 

 Monitor tingkat kecemasan akibat 

terapi oksigen 

  
√ 

  
√ 

 Monitor intergirtas mukosa hidung 

akibat pemasangan oksigen 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Bersihkan secret pada mulut, 

hidung dan trakea, jika perlu 

  
√ 

  
√ 

 Pertahankan kepatenan jalan 

napas 

 
√ 

  
√ 

 

 Siapkan dan atur peralatan 

pemberian oksigen 

  
√ 

  
√ 

 Berikan oksigen tambahan, jika 

perlu 

  
√ 

  
√ 

 Tetap berikan oksigen jika pasien  
√ 

 √ 
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 di transportasi     

 Gunakan perangkat oksigen yang 

sesuai dengan tingkat mobilisasi 

pasien 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Ajarkan pasien dan keluarga cara 

menggunakan oksigen dirumah 

  
√ 

  
√ 

 Kolaborasi penentuan dosis 

oksigen 

 
√ 

  
√ 

 

 Kolaborasi penggunaan oksigen 

saat aktivitas dan/atau tidur 

  
√ 

  
√ 

 

 

D. Implementasi 

 

 

 
No. 

 

 
Intervensi Keperawatan (SIKI) 

 

Subjek 1 
 

Subjek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1. Pemantauan Respirasi 

Memonitor frekuensi, irama, 

kedalaman, dan upaya napas 

 
√ 

  
√ 

 

Memonitor pola napas (seperti 

bradypnea, takipnea, 

hiperventilasi, kussmaul, 

Cheyne-stokes, biot, ataksit) 

  

 

 
√ 

  

 

 
√ 
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 Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

  
√ 

  
√ 

Memonitor adanya produksi 

sputum 

  
√ 

  
√ 

Memonitor adanya sumbatan 

jalan napas 

  
√ 

  
√ 

Auskultasi bunyi napas  
√ 

 √ 

Memonitor saturasi oksigen  
√ 

 √ 

Memonitor nilai AGD  
√ 

 √ 

Mengatur interval pemantauan 

respirasi sesuai kondisi pasien 

  
√ 

  
√ 

Mendokumentasikan hasil 

pemantauan 

  
√ 

  
√ 

 Menjelaskan tujuan dan prosedur 

pemantauan (Informasikan hasil 

pemantauan jika perlu ) 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Memonitor frekuensi, irama, 

kedalaman, dan upaya napas 

  
√ 

  
√ 

 Memonitor pola napas (seperti 

bradypnea, takipnea, 

hiperventilasi, kussmaul, 

Cheyne-stokes, biot, ataksit) 

  

 

 
√ 

  

 

 
√ 
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 Memonitor kemampuan batuk 

efektif 

  
√ 

  
√ 

2. Terapi Oksigen  

 Memonitor 

oksigen 

kecepatan aliran   
√ 

  
√ 

Memonitor 

oksigen 

posisi alat terapi   
√ 

  
√ 

Memonitor aliran oksigen secara 

periodic dan pastikan fraksi yang 

diberikan cukup 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Memonitor efektifitas terapi 

oksigen (mis. oksimetri Analisa 

gas darah) jika perlu 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Memonitor kemampuan melepas 

oksigen saat makan 

  
√ 

  
√ 

 Memonitor tanda-tanda 

hipoventilasi 

  
√ 

  
√ 

 Memonitor tanda dan gejala 

toksikasi oksigen dan atelactasis 

  
√ 

  
√ 

 Memonitor tingkat kecemasan 

akibat terapi oksigen 

  
√ 

  
√ 

 Memonitor intergitas mukosa  
√ 

 √ 
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 hidung akibat pemasangan 

oksigen 

    

 Membersihkan secret pada mulut 

hidung dan trakea jika perlu 

  
√ 

  
√ 

 Mempertahankan kepatenan jalan 

napas 

 
√ 

  
√ 

 

 Menyiapkan dan atur peralatan 

pemberian oksigen 

  
√ 

  
√ 

 Memberikan oksigen tambahan 

jika perlu 

  
√ 

  
√ 

 Tetap berikan oksigen jika pasien 

ditransportasi 

  
√ 

  
√ 

 Menggunakan perangkat oksigen 

yang sesuai dengan tingkat 

mobilisasi pasien 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Mengajarkan pasien dan keluarga 

cara menggunakan oksigen di 

rumah 

  

 
√ 

  

 
√ 

 Mengkolaborasi penentuan dosis 

oksigen 

 

√ 

  
√ 

 

 Mengkolaborasi penggunaan 

 

oksigen  saat  aktivitas  dan   atau 

  
√ 

  

√ 
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 tidur     

 

 

E. Evaluasi 

 
  

Evaluasi Keperawatan 

Subjek 1 Subjek 2 

Ya Tidak Ya Tidak 

1 Tingkat kesadaran meningkat  
√ 

 √ 

2 Dispnea Menurun 
√ 

 
√ 

 

3 Bunyi napas tambahan menurun  
√ √ 

 

4 Pusing menurun  
√ √ 

 

5 Pengelihatan kabur menurun  
√ 

 √ 

6 Diaphoresis menurun  
√ 

 √ 

7 Gelisah menurun 
√ 

 
√ 

 

8 Napas cuping hidung menurun  
√ 

 √ 

9 PCO2 membaik  
√ 

 √ 

10 PO2 membaik  
√ 

 √ 

11 Takikardi membaik  
√ 

 √ 

12 pH arteri membaik  
√ 

 √ 

13 Sianosis membaik  
√ 

 √ 

14 Pola napas membaik  
√ 

 √ 

15 Warna kulit membaik  
√ 

 √ 

Lampiran 5 
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Lembar Hasil Penelitian 

 

Dokumen Subyek Asma Dengan Gangguan Pertukaran Gas 
 

 
Kode Responden Subyek 1 

 

Umur Subyek 1 

: Ny. E 

 

: 21 th 

Subyek 2 

 

Subyek 2 

: Ny. H 

 

: 32 th 

Tanggal Subyek 1 : 2 Juni 2019 Subyek 2 : 30 Mei 2019 
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