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ABSTRAK 

 

Asma merupakan penyakit obstruksi jalan nafas, yang revelsibel dan kronis, dengan 

karakteristik adanya mengi. Asma disebabkan oleh spasma saluran bronkial atau 

pembengkakan  mukosa setelah terpajan berbagai stimulus. Masalah yang muncul 

pada anak asma yaitu gangguan ventilasi spontan. Gangguan ventilasi spontan adalah 

penurunan cadangan energy yang mengakibatkan individu tidak mampu bernafas 

secara adekuat. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui gambaran asuhan 

keperawatan pada anak  asma  dengan gangguan ventilasi spontan di Ruang Kaswari  

RSUD Wangaya. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain studi kasus 

yang dilaksanakan pada tanggal 28 sampai 30 April 2018 di ruang Kaswari RSUD 

Wangaya. Sampel yang digunakan adalah 2 orang yang memenuhi kriteria inklusi. 

Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi dokumentasi Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat kesamaan pada subjek 1 dan subjek 2 dalam 

pendokumentasian asuhan keperawatan diruangan tetapi memiliki beberapa 

perbedaan dengan teori yang dijadikan acuan oleh peneliti. Hal ini menunjukkan 

bahwa pendokumentasian asuhan keperawatan dipengaruhi oleh teori yang dijadikan 

acuan oleh perawat di Ruang Kaswari RSUD Wangaya dan peneliti. Dari penelitian 

ini diharapkan agar dapat dijadikan acuan dalam penelitian selanjutnya oleh Institusi 

Politeknik Kemenkes Denpasar dan kepada pihak RSUD Wangaya di harapkan 

penelitian ini dapat mengembangkan mutu dan kualitas pelayanan rumah sakit dalam 

memberikan asuhan keperawatan. 
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DETAILS OF NURSING ASSURANCE IN CHILDREN ASMA  

WITH SPONTAN VENTILATION DISORDERS  

IN KASWARI ROOM RSUD WANGAYA  

YEAR 2018  

  

ABSTRACT  

  
Asthma is disease obstruction Street breath , the revelsibel and chronic , with 

characteristics existence wheezing . Asthma caused by spasm channel bronchial or 

swelling   mucosa after exposed various stimuli. Problems arise on child asthma that 

is interference ventilation spontaneous . Disturbance ventilation spontaneous is 

decline the resulting energy reserves individual no able breathe on adequate . The 

purpose of this study to determine the description of nursing care in children asthma 

with interference ventilation spontaneously in Kaswari Room Wangaya Hospital. P 

enelitian this is a descriptive study with case study design conducted on 28 to 30 

April 2018 in space Kaswari RSUD Wangaya . The sample used is 2 people who 

meet the inclusion criteria. The instruments used are documentation observation 

guidelines The results showed there are similarities in subject 1 and subject 2 in 

documenting nursing care in the room but have some differences with the theory used 

as a reference by researchers. This shows that the documentation of nursing care is 

influenced by the theory used as a reference by nurses in the Kaswari Room Wangaya 

Hospital and researchers. From research this expected to be made reference in 

research next by Institution Polytechnic Kemenkes Denpasar and to the hospitals 

Wangaya expected research this could develop quality and quality service home sick 

in give care nursing .  
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Anak Asma  dengan Gangguan 

ventilasi Spontan di Ruang Kaswari RSUD Wangaya Tahun 2018 

 

Oleh : Ni Wayan Eka Budhi Sumartiningsih  (P07120015076) 

 

Asma merupakan masalah kesehatan dunia yang tidak hanya terjangkit di 

Negara maju tetapi juga di negara berkembang. Menurut data laporan dari 

GlobalInitiatif for Asthma (GINA) pada tahun 2012 dinyatakan bahwa perkiraan 

jumlah penderita asma seluruh dunia adalah tiga ratus juta orang, dengan jumlah 

kematian yang terus meningkat hingga 180.000 orang per tahun (GINA,2012). Data 

WHO juga menunjukkan data yang serupa bahwa prevalensi asma terus meningkat 

dalam tiga puluh tahun terakhir terutama di negara maju. Separuh dari seluruh pasien 

asma pernah dirawat di rumah sakit dan melakukan kunjungan ke bagian gawat 

darurat setiap tahunnya (Rengganis, 2008). World Health Organization (WHO) 

memperkirakan angka ini akan terus bertambah hingga mencapai 180.000 orang 

setiap tahun. Prevalensi total asma di dunia diperkirakan 6% pada dewasa dan 10% 

pada anak (Depkes RI, 2009). 

Asma menempati urutan ketiga dari sepuluh penyebab utama kematian di 

Indonesia (Sihombing, 2010). Asma dapat muncul pada usia berapa saja, mulai dari 

balita, prasekolah, sekolah atau remaja. Prevelensi di Indonesia sekitar 10%  pada 

anak usia sekolah dasar dan 6,7% pada anak usia sekolah menengah. Sebanyak 10-

15%  pada anak laki-laki dan 7-10%  pada anak perempuan (Pratiwi 2010). Lima 

kabupaten/kota di Bali dengan insiden asma  tertinggi pada anak prasekolah dan 
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sekolah adalah klungkung (7,7%), Tabanan (7,2%), Badung (5,9%), Denpasar 

(4,8%), dan Gianyar (2,4%). Berdasarkan hasil data yang didapat di RSUD Wangaya 

di Ruang Kaswari pada tahun 2015-2017, pada tahun 2015 jumlah pasien asma yakni 

14 orang  dimana kelompok umur 1-10 tahun sejumlah 9 orang, pada tahun 2016 

jumlah pasien asma yaitu 42 orang dengan kelompok umur 1-10 tahun sejumlah 20 

orang, pada tahun 2017 jumlah pasien asma yaitu  47 orang dengan kelompok umur 

1-10 tahun sejumlah 30 orang.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 

Anak Asma dengan Gangguan Ventilasi Spontan di Ruang Kaswari RSUD Wangaya 

Tahun 2018. Metode yang digunakan peneliti adalah menggunakan penelitian 

deskriptif dengan desain studi kasus yang dilaksanakan pada bulan April 2018. 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah pedoman 

observasi dokumentasi. Pedoman observasi dokumentasi digunakan untuk 

mengumpulkan data dari pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi asuhan keperawatan pada Anak Asma dengan Gangguan Ventilsi Spontan. 

Pengkajian keperawatan pada kedua dokumen hampir terdapat kesamaan data 

pengkajian. Terdapat beberapa data pada pengkajian tidak dikaji oleh perawat yang 

sesuai dengan teori yaitu: kadar PCO 2 meningkat/menurun , kadar PO2  menurun. 

Diagnosa keperawatan pada dokumen pasien pertama dan kedua terdapat kesamaan 

diagnosa keperawatan yang ditegakkan. Sedangkan secara teori dengan hasil 

pengamatan terhadap pasien  pertama dan kedua, gejala dan tanda mayor serta minor 

yang terdapat pada diagnosa keperawatan gangguan ventilasi spontan terdapat 

beberapa data subyektif dan obyektif yang terdapat pada kedua pasien tersebut. 
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Akan tetapi, dalam hal ini perawat di Ruang Kaswari RSUD Wangaya tidak 

merumuskan diagnosa keperawatan dengan gangguan ventilasi. Perencanaan yang 

didokumentasikan perawat pada dokumen pasien pertama dan kedua terdapat 

kesamaan karena diagnosa yang ditegakkan sama. Apabila dibandingkan dengan 

teori yang dijadikan sebagai acuan, bahwa perawat telah merencanakan intervensi 

sesuai dengan teori, akan tetapi ada beberapa tindakan yang tidak di 

dokumentasikan. Adapun tindakan yang  tidak direncanakan sesuai dengan teori 

yaitu memonitor pola nafas. Pelaksanaan keperawatan pada dokumen pasien 

pertama dan kedua terdapat kesamaan yang telah dilakukan perawat untuk kedua 

pasien tersebut. Hanya saja beberapa implementasi yang dilakukan tidak 

didokumentasikan dalam rekam medis pasien yaitu memonitor pola nafas. Evaluasi 

keperawatan pada pasien 1 dan pasien 2 sudah sesuai dengan acuan teori yang 

digunakan oleh peneliti. Selain itu, evaluasi keperawatan sudah sesuai dengan 

kriteria hasil yang telah ditentukan sebelumnya. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, peneliti berharap agar penelitian 

ini dapat digunakan baik oleh pihak RSUD Wangaya untuk mengembangkan mutu 

dan kualitas pelayanan rumah sakit dalam memberikan asuhan keperawatan, kepada 

peneliti lain Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai data dasar untuk 

penelitian selanjutnya, dapat digunakan sebagai bahan dalam pengembangan ilmu 

pengetahuan dan teknologi dan mengembangkan variabel yang dapat dihubungkan 

dengan pasien Asma khususnya pada anak dalam lingkup yang lebih luas sehingga 

mendapatkan data yang lebih valid. 
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