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ABSTRACT

Asthmaisachronicandreversibleobstructiveairwaydiseasethat
can happen when the bronchie get inflammation and get hyper-
rensponsive,which willhave an impact on the child’s growth and
developmentvbecomesdisrupted.Thepurposeofthisstudyistodescribe
ofthe nursing care managementin children with asthma with gas
exchangeinterference.Themethodsofthisstudyisdescriptiveanduse
documentationobservationguidelinemethodtocollectsthedata,then
comparestheobservationresultsbothofthepatientswiththereference
thatusedinthisstudy,andconductedinApril2020.Thesampleofthis
studyis2samplesthatfulfilltheinclusioncriterias.Theresultsofthis
studyshowedthatthestudyofthe1stand2ndpatient’sdocumentobtained
anobjectivedata,thatismoderategeneralstateandcomposmentis
awareness.Thenursingdiagnosesthatstatedbythenursestobothofthe
documentsisineffectivenessofairwayclearance.Theinterventionsthat
donetobothofthedocumentsisthatthereisthedifferencesofthe
nursesactionsthatalreadydonecompareswiththereferencesthatuseof
thisstudy.Theimplementationofbothofthecasesissuitablewiththe
nursingplans.Theevaluationofbothofthedocumentsthatobservedis
thattherearedifferencescompareswiththereferenciesthatused,looked
bySOAP.DatawritingofObjective,Assesment,andPlaningshowedthat
the documentations ofthe nursing care which has been done is
incomplete.Theresultsofthisstudyisexpectedtousedasprimarydata
inthepreparationoffurtherresearchesdevelopmentsandforthenurses
isexpectedtodonursingdocumentationusingstandardsandguidlinesin
accordancewiththelatestscientificdevelopments.

Keywords :Nursing Care;Gas Exchange Interference;Children with
Asthma
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ABSTRAK

Asmamerupakanpenyakitobstuktifjalannafasyangreversible
dan kronis terjadi ketika bronkus mengalami peradangan dan
hiperresponsif yang akan berdampak pada tumbuh kembang anak
menjaditerganggu.Tujuan penelitian iniuntukmengetahuigambaran
asuhankeperawatanpadaanakasmadengangangguanpertukarangas.
Metodepenelitianyangdigunakanadalahpenelitiandeskriptifdanteknik
pengumpulandatadenganpedomanobservasidokumentasi,kemudian
membandingkanhasilpengamatankeduadokumenpasiendenganteori
acuanpeneliti.Studikasusyangdilaksanakanpadabulan April2020.
Sampelyangdigunakanadalah2orangyangmemenuhikriteriainklusi.
Hasilpenelitian menunjukkan pengkajian dokumen pasien 1 dan 2
didapatkandataobjektifyaitukeadaanumum sedang,kesadarancompos
mentis.Diagnosakeperawatanyangdirumuskanolehperawatdiruangan
padakeduadokumenyaitubersihanjalannafastidakefektif.Intervensi
yangdilakukanpadadokumen1dan2terdapatperbedaanantaraperawat
diruangandenganacuanteori.Implementasipadakeduakasussesuai
denganrencanakeperawatan.Evaluasidarikeduadokumenpasienyang
ditelititerdapatperbedaan dengan acuan teori,terlihatpada SOAP,
penulisandataObjektif,Assesment,danPlaning,menunjukkanbahwa
dokumentasiasuhankeperawatanyangdilakukantidaklengkap.Hasil
penelitianinidiharapkandapatdijadikandataprimerdalam penyusunan
pengembangan penelitian selanjutnya dan perawatdiharapkan dapat
melakukan dokumentasi keperawatan menggunakan standar dan
pedomansesuaidenganperkembangankeilmuanterbaru.

Katakunci:AsuhanKeperawatan;GangguanPertukaranGas;AnakAsma
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RINGKASANPENELITI
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PertukaranGasDIRuangBakungBRSUD

TabananTahun2020

Oleh:IMadeKriswandika(P07120017023)

Asmamerupakansalahsatumasalahkesehatanmasyarakatbaik

masyarakatdenganekonomitinggimaupunmasyarakatdenganekonomi

rendah.Penyakitasma banyak disebabkan oleh faktorgenetik yang

diturunkandariorangtuakepadaanaknya,namum akhir-akhirinigenetik

bukan penyebab utama penyakitasma.Polusiudara yang semakin

meningkatserta kurangnya kebersihan lingkungan merupakan faktor

dominandalam meningkatkanseranganasma.(KemenkesRI,2018)

Asmamerupakanpenyakityangtidakbisadisembuhkansecara

totaladalahasma.Beberapamasalahyangdapatditimbulkanolehanak

asmadiantaranyayaituGangguanPertukaranGas.GangguanPertukaran

Gas adalah kelebihan atau kekurangan oksigenasiatau eleminasi

karbondioksidapadamembranealveolus-kapiler.GangguanPertukaran

Gasdapatditegakkankarenapadapasienditemukantandagejaladari

criteriadiagnosayaitudidapatkanbunyinapastambahan,napascuping

hidung,gelisah,pHmeningkatataumenurun,dispnea.(PPNI&DPP,2016)

Berdasarkandatapadatahun2010diAmerikaSerikatsebanyak

25,7jutaorangmenderitapenyakitasmadiantaranya7jutaanak-anakdari

usia0-17tahun.Prevalensiasmalebihtinggidikelompokdengantingkat



ix

penghasilanrendahdibandingkandengankelompokdenganpenghasilan

menengahatautinggi.(Akinbamietal.,2012).MenurutWHO,sebanyak

235jutaorangdiduniamenderitaasma.Lebihdari80%kematianterkait

asmaterjadidiNegaraberpengasilanmenengahkebawah,namunjika

penderita asma diberikan penanganan serta pengobatan yang efektif

makaseranganasmayangtiba-tibadapatdiminimalisir.(WHO,2019)

Penelitian inibertujuan untuk mengetahuigambaran asuhan

keperawatanpadaAnakAsmadenganGangguanPertukaranGasdiRuang

BakungBRSUD TabananTahun2020.Metodeyangdigunakanpeneliti

adalahmenggunakanpenelitiandeskriptif.Instrumenpengumpulandata

yang digunakan pada penelitian ini adalah pedoman observasi

dokumentasi. Pedoman observasi dokumentasi digunakan untuk

mengumpulkandatadaripengkajian,diagnosa,intervensi,implementasi,

danevaluasiasuhankeperawatanpadaAnakAsmadenganGangguan

PertukaranGas.

Pengkajiankeperawatanpadakeduadokumenhampirterdapat

kesamaandatapengkajian.Terdapatbeberapadatapadapengkajiantidak

dikajioleh perawatyang sesuaidengan teoriyaitu:kadarPCO 2

meningkat/menurun,kadarPO2menurun.Diagnosakeperawatanpada

dokumen pasien pertama dan kedua terdapat kesamaan diagnosa

keperawatan yang ditegakkan.Sedangkan secara teoridengan hasil

pengamatanterhadappasienpertamadankedua,gejaladantandamayor

serta minor yang terdapat pada diagnosa keperawatan gangguan

pertukaran gas terdapatbeberapa data subyektifdan obyektifyang
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terdapatpadakeduapasientersebut.Akantetapi,dalam haliniperawatdi

RuangCilinayaRSUD MangusadaBadungtidakmerumuskandiagnosa

keperawatan dengan gangguan pertukaran gas.Perencanaan yang

didokumentasikan perawatpadadokumen pasien pertamadan kedua

terdapatkesamaan karena diagnosa medis yang ditegakkan sama.

Apabiladibandingkandenganteoriyangdijadikansebagaiacuan,bahwa

perawattelahmerencanakanintervensisesuaidenganteori,akantetapi

adabeberapatindakanyangtidakdidokumentasikan.Adapuntindakan

yangtidakdirencanakansesuaidenganteoriyaitumemonitorpolanafas.

Pelaksanaankeperawatanpadadokumenpasien pertamadankedua

terdapatkesamaan yang telah dilakukan perawatuntukkeduapasien

tersebut.Hanya saja beberapa implementasiyang dilakukan tidak

didokumentasikandalam rekam medispasienyaitumemonitorpolanafas.

Evaluasikeperawatanpadapasien1danpasien2sudahsesuaidengan

acuanteoriyangdigunakanolehpeneliti.Selainitu,evaluasikeperawatan

sudahsesuaidengankriteriahasilyangtelahditentukansebelumnya.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,penelitiberharap

agarpenelitianinidapatdigunakanbaikolehpihakBRSUDTabananuntuk

mengembangkan mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit dalam

memberikan asuhan keperawatan,kepada penelitilain.Penelitian ini

diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar untuk penelitian

selanjutnya,dapatdigunakansebagaibahandalam pengembanganilmu

pengetahuan dan teknologidan mengembangkan variabelyang dapat

dihubungkan dengan pasien Asma khususnya pada anak sehingga
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mendapatkandatayanglebihvalid.Penelitianinimengambildatadari

Repository Poltekkes Denpasar Jurusan Keperawatan dengan judul

GambaranAsuhanKeperawatanpadaAnakAsmadiRuangCilinayaRSUD

MangusadaBadungTahun2019dandatadiambilpadatanggal1April

2020.
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