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THE DESCRIPTION OF NURSING CARE ON ATHSMA PATIENT
WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE
AT KLUNGKUNG HOSPITAL
IN 2020

ABSTRACT

Asthma is a disorder that occurs in the bronchial tract characterized by periodic
bronchospasm (contraction of the spasm in the airways), especially in the
tracheobronchial branching which is caused by various stimuli, asthma caused by
obstruction of the airway, inflammation of the airway, and hyper-responsive airway
or bronchial smooth muscle spasms, asthma can cause nursing problems in
ineffective airway cleansing. This study aims to determine the description of
nursing care in asthma patients with an ineffective airway clearance covering the
nursing process. Case study subjects used two patient documents with ineffective
airway clearance. The type of data used is secondary data with data collection
techniques. The results obtained are the nursing assessment in the two subject
documents there are similarities with the researchers' reference theory, namely
ineffective cough, whezzing, dispnea and breathing frequency change. In
documenting the study the same percentage of data with the researchers' reference
theory was 33%. The nursing diagnosis of the two subject documents is an
ineffective airway clearance. Nursing planning in the two subject documents has
differences with the researchers' reference theory, in planning only 44% is the same
as the reference theory used by researchers. Nursing implementation in both
subject documents still refers to the specified nursing plan. Nursing evaluations on
both subjects have used the SOAP format. This research is expected to be used as
material for the development of science in the field of nursing both for the
Polytechnic Institution of the Ministry of Health Denpasar and for the hospital.

Keywords: Nursing care, asthma, clearance of ineffective airway.
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ABSTRAK

Asma merupakan gangguan yang terjadi pada saluran bronchial dengan ciri
bronkospasme periodik (konstraksi spasme pada saluran napas) terutama di
percabangan trakeobronkial yang disebabkan olah berbagai stimulus, penyakit
asma disebabkan karena terjadinya obstruksi pada jalan napas, inflamasi jalan
napas, dan jalan napas yang hiper- responsif atau spasme otot polos bronkial, asma
dapat menimbulkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada
pasien asma dengan bersihan jalan napas tidak efektif meliputi proses keperawatan.
Subjek studi kasus menggunakan dua dokumen pasien dengan bersihan jalan napas
tidak efektif. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder dengan teknik
pengumpulan data. Hasil yang didapatkan yaitu pengkajian keperawatan pada
kedua dokumen subjek tersebut terdapat kesamaan dengan teori acuan peneliti yaitu
batuk tidak efektif, whezzing, dispnea dan frekuensi nafas berubah. Dalam
pendokumentasian pengkajian persentase data yang sama dengan teori acuan
peneliti adalah sebanyak 33%. Diagnosa keperawatan kedua dokumen subjek
adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Perencanaan keperawatan pada kedua
dokumen subjek memiliki perbedaan dengan teori acuan peneliti, di perencanaan
hanya 44% yang sama dengan teori acuan yang digunakan peneliti. Implementasi
keperawatan pada kedua dokumen subjek tetap mengacu dengan rencana
keperawatan yang ditetapkan tetapi perawat ruangan tidak mendokumentasikan
implementasi yang diberikan pada kedua subjek. Evaluasi keperawatan pada kedua
subjek sudah menggunakan format SOAP. Penelitian ini diharapkan dapat
digunakan sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan dibidang keperawatan
baik bagi Institusi Politeknik Kemenkes Denpasar dan kepada pihak rumah sakit.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Asma, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma Dengan Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif Di RSUD Klungkung Tahun 2020

Oleh: I Kadek Surya Mahardika (NIM: P07120017118)

Asma merupakan gangguan yang terjadi pada saluran bronchial dengan ciri
bronkospasme periodik (konstraksi spasme pada saluran napas) terutama di
percabangan trakeobronkial yang disebabkan olah berbagai stimulus seperti faktor
biochemikal, endokrin, infeksi, otonomik, dan psikologi. penyakit asma dapat di
sebabkan oleh dua faktor yaitu faktor intrinsik merupakan suatu bentuk asma
dengan alergen seperti debu, asap rokok, bulu binatang, polusi dan yang kedua
adalah faktor ekstrinsik merupakan suatu bentuk asma tidak berhubungan langsung
dengan faktor alergen spesifik melainkan faktor-faktor seperti common cold,
aktivitas, emosi/stres (Somantri, 2012). Serangan asma biasanya bermula dengan
batuk dan rasa sesak dalam dada, disertai dengan pernapasan lambat, mengi dan
laborious. Ekspirasi selalu lebih susah dan panjang dibandingkan inspirasi.
Meningkatnya sputum pada jalur pernapasan yang dihasilakan oleh hiperresponsive
akibat alergen menyebabkan sputum sulit untuk dikeluarkan (Wijaya & Putri,
2013). Dampak yang dapat di terjadi oleh adanya penumpukan sputum atau lendir
yang di hasilakan oleh hiperresponsive akibat reaksi dari alergi dapat menyebabkan
munculnya diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Bersihan jalan
napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi
jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP,
2017).

Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan studi
kasus. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 4 sampai 8 Mei Tahun 2020 melalui
halaman Repository Poltekkes Denpasar. Subjek studi kasus menggunakan dua
dokumen pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif. Fokus studi kasus pada
penelitian ini adalah bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien asma. Jenis data

yang digunakan adalah jenis data sekunder yang diperoleh dari pihak lain, dengan
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teknik pengumpulan data studi dokumentasi dengan mengobservasi dokumen pada
pasien menggunakan lembar pedoman studi dokumentasi.

Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan kedua dokumen subjek
dengan teori acuan peneliti mendapatkan hasil yaitu pengkajian keperawatan pada
kedua dokumen subjek tersebut terdapat kesamaan dengan teori acuan peneliti yaitu
batuk tidak efektif, wheezing, dispnea dan frekuensi nafas berubah. Dalam
pendokumentasian pengkajian persentase data yang sama dengan teori acuan
peneliti adalah sebanyak 33%. Diagnosa keperawatan pada kedua dokumen subjek
hanya menggunakan masalah (problem) yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif.
Perencanaan keperawatan pada kedua dokumen subjek memiliki kesamaan pada
tujuan kriteria hasil dan intervensi keperawatan, namun masih ada beberapa
perbedaan dengan teori acuan peneliti. Berdasarkan kedua dokumen subjek hanya
terdapat 18% kriteria hasil dan 44% intervensi yang sama dengan teori acuan
peneliti. Karena Perencanaan keperawatan yang dirumuskan pada kedua dokumen
subjek masih menggunakan format PAK (Panduan asuhan keperawatan) yang
ditentukan oleh pihak rumah sakit, sedangkan perencanaan keperawatan yang
digunakan sebagai acuan teori oleh peneliti mengacu pada buku Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) Tahun 2019. Implementasi keperawatan pada
kedua dokumen subjek tersebut terdapat kesamaan, implementasi yang digunakan
tetap mengacu pada perencanaan keperawatan yang ditentukan. Pada implementasi
keperawatan pada kedua dokumen subjek tetap mengacu dengan rencana
keperawatan yang ditetapkan tetapi perawat ruangan tidak mendokumentasikan
implementasi yang diberikan pada kedua subjek. Evaluasi keperawatan pada
dokumen subjek pertama dan kedua sudah menggunakan metoda SOAP. Dan pada
kriteria hasil yang ingin dicapai hanya 18% yang sama dengan teori acuan peneliti.

Berdasarkan perbedaan yang ditemukan dalam penelitian ini, peneliti
menyarankan kepada instansi rumah sakit untuk melakukan pembaharuan dan
sosialiasi terkait pengaplikasian teori standar asuhan keperawatan agar adanya
persamaan bahasa seiring dengan berkembangnya ilmu keperawatan yang baru.
Serta, pedoman pendokumentasian yang lebih lengkap terkait dengan diagnose

keperawatan.
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