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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit paru-paru merupakan suatu masalah kesehatan di dunia, salah satunya
adalah Asma Bronkial. Serangan Asma Bronkial merupakan penyebab utama yang
sering timbul di kalangan masyarakat sehingga perlu ditangani. Asma Bronkial
menjadi beban bagi penderitanya, tidak hanya dalam perawatan kesehatan tetapi
penderita juga mengalami produktivitas kerja dan fungsi keluarga. Data World Health
Organization (WHO) pada tahun 2016 menunjukkan 235 juta orang di dunia
terdiagnosa Asma Bronkial dengan angka mortalitas lebih dari 80% di negara
berkembang. WHO menunjukkan bahwa penderita Asma Bronkial memiliki angka
mortalitas mencapai 346.000 orang pertahun. Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada
tahun 2018 menunjukkan prevalensi penyakit Asma Bronkial di Indonesia sebesar
2,4% dan prevalensi Asma Bronkial berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
perempuan 2,5% lebih tinggi dari laki-laki 2,3%. Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2018 menunjukkan jumlah kasus Asma Bronkial di Magelang
pada tahun 2018 sebanyak 3.380 kasus dengan prevalensi 1,81% (Riskesdas, 2018).

Asma Bronkial menjadi salah satu penyebab paling banyak kematian dari 5 penyakit
sistem pernafasan di Indonesia. Asma Bronkial menempati peringkat kedua setelah
penyakit paru obstruktif kronik. Data di atas menunjukan bahwa Asma Bronkial
masih menjadi masalah kesehatan di Indonesia yang serius. Penderita Asma Bronkial
perlu mengecek fungsi parunya untuk mengetahui kondisinya. Pemeriksaan yang
rutin akan meminimalisir terjadinya kekambuhan, salah satu pemeriksaannya yaitu

dengan pengukuran faal paru (Sulaiman, 2018).
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Pengukuran faal paru lebih obyektif untuk menilai derajat obstruksi saluran napas
dengan cara pengukuran Arus Puncak Ekspirasi (APE) menggunakan peak flow meter
sedangkan Volume Ekspirasi Paksa (VEP) dalam satu detik pertama dan Kapasitas
Vital Paksa (KVP) diukur dengan spirometer. Pengukuran faal paru berulang dan
kuesioner digunakan untuk menilai perbaikan kualitas hidup. Klien dengan Asma
Bronkial akan mengalami kelemahan pada otot-otot pernapasan. Hal ini disebabkan
oleh sering terjadi dyspnea dan adanya pembatasan aktivitas. Klien Asma Bronkial
diharapkan dapat melatih otot-otot pernapasan sehingga dapat meningkatkan fungsi
otot respirasi, mengurangi beratnya gangguan pernapasan, meningkatkan toleransi
terhadap aktivitas, dan menurunkan gejala dyspnea. Tujuan penatalaksanaan Asma
Bronkial adalah meningkatkan dan mempertahankan kualitas hidup supaya Klien
Asma Bronkial dapat hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari. Penderita Asma Bronkial perlu melakukan pengobatan secara rutin untuk
kesembuhannya (Ukhalima, Sudrajat, & Nisa, 2016).

Upaya pengobatan Asma Bronkial telah dilaksanakan secara farmakologi dengan obat
yang bersifat pengontrol maupun pelega. Pengobatan Asma Bronkial tidak hanya
ditentukan oleh obat-obatan yang dikonsumsi tetapi juga harus ditunjang dari faktor
fisik berupa olahraga serta edukasi pencegahan dalam serangan. Bentuk atau upaya
tersebut adalah dengan senam asma atau olahraga fisik lain seperti jalan santai, lari,
dan berenang. Klien Asma Bronkial memerlukan olahraga untuk memperkuat otot-
otot pernafasan. Klien Asma Bronkial bisa mengikuti senam asma untuk membantu
kesembuhannya (Azhar & Berawi, 2015).

Yayasan Asma Indonesia (YAI) telah merancang senam bagi peserta klub Asma
Bronkial yang disebut Senam Asma Indonesia. Tujuan Senam Asma Indonesia adalah
melatih cara bernapas yang benar, melenturkan dan memperkuat otot pernapasan,
melatih ekspektorasi yang efektif, dan juga meningkatkan sirkulasi. Senam ini dapat
dilakukan tiga hingga empat kali seminggu dengan durasi waktu 30 menit. Senam
asma dilakukan ketika klien tidak sedang dalam kondisi serangan Asma Bronkial,
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tidak dalam keadaan gagal jantung tetapi dalam kondisi kesehatan cukup baik
(Yunus, 2011).

Kesimpulan dari latar belakang di atas bahwa senam asma dapat membantu dalam
kesembuhan penderita Asma Bronkial sehingga penulis tertarik untuk membuat
Karya Tulis llmiah dengan judul “Aplikasi Senam Asma Terhadap Peningkatan
Fungsi Paru Pada Tn. S Dan Sdr. | Dengan Asma Bronkial Di Wilayah Kabupaten
Magelang”.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah Aplikasi Senam Asma Terhadap Peningkatan Fungsi Paru Pada Tn. S

Dan Sdr. | Dengan Asma Bronkial Di Wilayah Kabupaten Magelang?

1.3 Tujuan Karya Tulis lImiah

1.3.1 Tujuan Umum

Mampu mengaplikasikan Senam Asma terhadap Peningkatan Fungsi Paru pada Tn. S
dan Sdr. I dengan Asma Bronkial di Wilayah Kabupaten Magelang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mampu melakukan proses pengkajian keperawatan yang tepat pada klien
dengan penyakit Asma Bronkial.

1.3.2.2 Mampu melakukan proses penentuan diagnosa keperawatan pada Kklien
dengan penyakit Asma Bronkial.

1.3.2.3 Mampu melakukan proses intervensi atau rencana tindakan asuhan
keperawatan yang tepat sesuai diagnosa yang muncul pada klien.

1.3.2.4 Mampu melakukan proses implementasi atau metode tindakan sesuai dengan
rencana asuhan keperawatan yang telah disusun pada klien dengan penyakit Asma
Bronkial.
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1.3.2.5 Mampu melakukan proses evaluasi tindakan asuhan keperawatan terhadap
tindakan yang telah dilakukan sesuai dengan rencana tindakan asuhan keperawatan
pada klien dengan penyakit Asma Bronkial.

1.3.2.6 Mampu melakukan proses dokumentasi asuhan keperawatan yang akan
dilakukan pada klien dengan penyakit Asma Bronkial di Wilayah Kabupaten
Magelang.

1.4 Manfaat Karya Tulis lImiah

1.4.1 Manfaat Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penulisan Karya Tulis lImiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi
bagi institusi pendidikan dalam peningkatan mutu pendidikan di masa yang akan
datang tentang penanganan pada klien Asma Bronkial.

1.4.2 Manfaat Bagi Profesi Keperawatan

Hasil penulisan Karya Tulis Ilmiah ini dapat sebagai pengetahuan dan masukan
dalam pengembangan ilmu keperawatan di masa yang akan datang pada penyakit
Asma Bronkial.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Hasil penulisan ini dapat dijadikan sumber informasi di masyarakat dan mengetahui
sejak dini tentang penyakit Asma Bronkial.

1.4.4 Manfaat Bagi Keluarga

Hasil penulisan Karya Tulis llmiah ini dapat membantu anggota keluarga dalam
menangani masalah Asma Bronkial supaya tidak sering kambuh, informasi kepada
keluarga tentang Asma Bronkial dan bagaimana proses perawatan klien dengan
penyakit Asma Bronkial di rumah.

1.4.5 Manfaat Bagi Penulis

Bagi penulis Karya Tulis Ilmiah ini dapat memberikan manfaat praktis dalam
keperawatan yaitu sebagai pedoman perawat dalam pengelolaan keperawatan pada

klien dengan penyakit Asma Bronkial untuk meningkatkan fungsi paru.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Asma Bronkial
2.1.1 Pengertian

Asma Bronkial adalah suatu keadaan dimana saluran nafas mengalami penyempitan
karena hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu, yang menyebabkan peradangan
(Huda, 2016).

Asma Bronkial adalah suatu gangguan pada saluran bronkial yang mempunyai ciri
bronkospasme periodik (kontraksi spasme pada saluran napas) terutama pada
percabangan trakeobronkial yang dapat diakibatkan oleh berbagai stimulus seperti

oleh faktor biokemikal, endokrin, infeksi, otonomik, dan psikologi (Soemantri, 2012).

Asma Bronkial adalah penyakit obstuksi jalan nafas yang dapat pulih ditandai oleh
penyempitan jalan napas, sehingga mengakibatkan dyspnea, batuk, dan mengi.
(Mubarak, 2015).

Kesimpulan dari pengertian Asma Bronkial di atas adalah penyakit saluran nafas

karena penyempitan pada saluran bronkial yang disebabkan oleh rangsangan tertentu.

2.1.2 Klasifikasi Asma Bronkial

Klasifikasi Asma Bronkial berdasarkan penyebab menurut Solomon (2015), yaitu:
2.1.2.1 Asma Bronkial Alergik atau Ekstrinsik

Asma Bronkial Alergik atau Ekstrinsik merupakan suatu bentuk Asma Bronkial
dengan alergen seperti bulu binatang, debu, ketombe, tepung sari, makanan, dan lain-
lain. Klien dengan Asma Bronkial Alergik biasanya mempunyai riwayat penyakit

alergi pada keluarga dan riwayat pengobatan ekstrim. Paparan terhadap alergik akan
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mencetus serangan Asma Bronkial. Bentuk Asma Bronkial ini biasanya dimulai sejak
kanak-kanak.

2.1.2.2 Asma Bronkial Idiopatik atau Non Alergik atau Instrinsik

Asma Bronkial Idiopatik atau Non Alergik atau Instrinsik tidak berhubungan secara
langsung dengan allergen spesifik. Faktor-faktor seperti common cold, infeksi saluran
nafas atas, aktivitas, emosi atau stres, dan populasi lingkungan akan mencetuskan
serangan. Agen farmakologi seperti antagonis b-adrenergik dan bahan sulfat
(penyedap makanan) juga dapat menjadi faktor penyebab. Asma Bronkial Non
Alergik dapat berkembang menjadi Asma Bronkial Campuran. Asma Bronkial ini
biasanya dimulai ketika dewasa (> 35 tahun).

2.1.2.3 Asma Bronkial Campuran (Mixed Asma Bronkial)

Asma Bronkial Campuran merupakan bentuk Asma Bronkial yang paling sering
terjadi. Asma Bronkial Campuran dikarateristikkan dengan bentuk kedua jenis Asma
Bronkial Alergik dan Idiopatik atau NonAlergik.

2.1.3 Etiologi Asma Bronkial

Etiologi Asma Bronkial belum diketahui dengan pasti penyebabnya, akan tetapi
hanya menunjukkan dasar gejala Asma Bronkial yaitu inflamasi dan respon saluran
nafas yang berlebihan ditandai dengan dengan adanya kalor (panas karena
vasodilatasi), tumor (eksudasi plasma bronkial dan edema), dolor (rasa sakit karena
rangsangan sensori), dan function laesa yang terganggu (Sudoyo, Setyohadi, & Alwi,
2015).

Asma Bronkial dapat timbul karena berbagai pemicu berupa infeksi (infeksi virus
Respiratory Syncytial Virus atau RSV), iklim (perubahan mendadak suhu, tekanan
udara), inhalan (debu, kapuk, tunggau, sisa serangga mati, bulu binatang, serbuk sari,
bau asap, uap cat), makanan (putih telur, susu sapi, kacang tanah, coklat, biji-bijian,
tomat), obat (aspirin), kegiatan fisik (olahraga berat, kecapaian, tertawa terbahak-
bahak), dan emosi (Sudoyo, Setyohadi, & Alwi, 2015).
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2.1.4 Gambaran Klinis Asma Bronkial

Tanda dan gejala pada penderita Asma Bronkial menurut Ikawati (2016), adalah:
2.1.4.1 Stadium dini

1)
a)
b)
c)
d)
e)
2)
a)
b)
c)
d)

Faktor hipersekresi yang lebih menonjol:

Batuk dengan dahak bisa dengan maupun tanpa pilek

Ronchi basah halus pada serangan kedua atau ketiga, sifatnya hilang timbul
Wheezing belum ada

Belum ada kelainan bentuk thorak

Ada peningkatan eosinofil darah.

Faktor spasme bronchiolus dan edema yang lebih dominan:

Timbul sesak napas dengan atau tanpa sputum

Wheezing

Ronchi basah bila terdapat hipersekresi

Penurunan tekanan parsial O2

2.1.4.2 Stadium lanjut/kronik

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Batuk, ronchi

Sesak nafas berat dan dada seolah-olah tertekan

Dahak lengket dan sulit untuk dikeluarkan

Suara napas melemah bahkan tidak terdengar (silent chest)

Thorak seperti barel chest

Tampak tarikan otot sternokleidomastoideus

Sianosis

Blood Gas Analysis (BGA) Pa O2 kurang dari 80 %

Rontgen paru terdapat peningkatan gambaran bronchovaskuler kanan dan Kiri

Hipokapnea dan alkalosis bahkan asidosis respiratorik

Bising mengi (wheezing) yang terdengar dengan/tanpa stetoskop, batuk produktif,

sering pada malam hari, nafas atau dada seperti tertekan dan ekspirasi memanjang.
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2.1.5 Anatomi Fisiologi Sistem Pernafasan

Sistem respirasi adalah sistem yang memiliki fungsi utama untuk melakukan respirasi
dimana respirasi merupakan proses mengumpulkan oksigen dan mengeluarkan
karbondioksida. Fungsi utama sistem respirasi adalah untuk memastikan bahwa tubuh
mengekstrak oksigen dalam jumlah yang cukup untuk metabolisme sel dan
melepaskan karbondioksida (Peate & Nair, 2011).

NOSE

RIGHT MAIN —
BRONCHUS

LUNGS

Gambar 2.1 Anatomi Fisiologi Sistem Pernapasan (Tortora & Derrickson, 2014).

Sistem respirasi terbagi menjadi sistem pernapasan atas dan sistem pernapasan
bawah. Sistem pernapasan atas terdiri dari hidung, faring dan laring. Sistem

pernapasan bawah terdiri dari trakea, bronkus, dan paru-paru (Peate & Nair, 2011).
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2.1.5.1 Hidung

Hidung merupakan tempat masuknya udara. Hidung merupakan organ pertama dalam
sistem respirasi yang terdiri dari bagian eksternal (terlihat) dan bagian internal.
Hidung bagian eksternal terdapat rangka penunjang berupa tulang dan hyaline
kartilago yang terbungkus oleh otot dan kulit. Struktur interior dari bagian eksternal
hidung memiliki tiga fungsi menurut Tortorra & Derrickson (2014):

a) Menghangatkan, melembabkan, dan menyaring udara yang masuk

b) Mendeteksi stimulasi olfaktori (indra pembau)

c) Modifikasi getaran suara yang melalui bilik resonansi yang besar dan bergema
Rongga hidung sebagai bagian internal digambarkan sebagai ruang yang besar pada
anterior tengkorak (inferior pada tulang hidung, superior pada rongga mulut), rongga

hidung dibatasi dengan otot dan membran mukosa (Tortorra & Derrickson, 2014).

2.1.5.2 Faring

Faring atau tenggorokan adalah saluran berbentuk corong dengan panjang 13 cm.
Dinding faring disusun oleh otot rangka dan dibatasi oleh membrane mukosa. Otot
rangka yang terelaksasi membuat faring dalam posisi tetap sedangkan apabila otot
rangka kontraksi maka sedang terjadi proses menelan. Fungsi faring adalah sebagai
saluran untuk udara dan makanan, menyediakan ruang resonansi untuk suara saat
berbicara, dan tempat bagi tonsil (berperan pada reaksi imun terhadap benda asing)
(Tortorra & Derrickson, 2014).

2.1.5.3 Laring

Laring tersusun atas 9 bagian jaringan kartilago, 3 bagian tunggal dan 3 bagian
berpasangan. Tiga bagian yang berpasangan adalah kartilago arytenoid, cuneiform,
dan corniculate. Arytenoid adalah bagian yang paling signifikan dimana jaringan ini
mempengaruhi pergerakan membran mukosa (lipatan vokal sebenarnya) untuk
menghasilkan suara. Tiga bagian lain yang merupakan bagian tunggal adalah tiroid,

epiglotis, dan cricoid. Tiroid dan cricoid keduanya berfungsi melindungi pita suara.
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Epiglotis melindungi saluran udara dan mengalihkan makanan dan minuman supaya
melewati esofagus (Peate & Nair, 2011).

2.1.5.4 Trakea

Trakea atau batang tenggorokan merupakan saluran tubuler yang dilewati udara dari
laring menuju paru-paru. Trakea juga dilapisi oleh epitel kolumnar bersilia sehingga
dapat menjebak zat selain udara yang masuk lalu akan didorong keatas melewati
esofagus untuk ditelan atau dikeluarkan lewat dahak. Trakea dan bronkus juga
memiliki reseptor iritan yang menstimulasi batuk, memaksa partikel besar yang
masuk kembali keatas (Peate & Nair, 2011).

2.1.5.5 Bronkus

Gambar 2.2 Bronkus (Sherwood, 2014).

Trakea terbagi menjadi dua cabang utama yaitu bronkus kanan dan Kiri, yang mana

cabang-cabang ini memasuki paru kanan dan Kiri. Bronkus terus bercabang dan
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semakin sempit, pendek, dan semakin banyak jumlah cabangnya, seperti percabangan
pada pohon. Cabang terkecil dikenal dengan sebutan bronchiole (Sherwood, 2014).

2.1.5.6 Paru-paru

Paru-paru dibagi menjadi bagian-bagian yang disebut lobus. Terdapat tiga lobus di
paru sebelah kanan dan dua lobus di paru sebelah kiri. Jantung terletak di antara
kedua paru yang bernama ruang cardiac notch. Masing-masing paru dibungkus oleh
dua membran pelindung tipis yang disebut parietal dan visceral pleura. Parietal pleura
membatasi dinding thorak sedangkan visceral pleura membatasi paru itu sendiri.
Lapisan tipis yang terletak diantara kedua pleura disebut cairan pelumas. Cairan ini
mengurangi gesekan antar kedua pleura sehingga kedua lapisan dapat bersinggungan
satu sama lain saat bernafas. Cairan ini juga membantu pleura visceral dan parietal
melekat satu sama lain, seperti halnya dua kaca yang melekat saat basah (Peate &
Nair, 2011).

Terminal
bronchscle

Branch of

pulmonary

artery

Alveocius 7 Pulmonary
Pores of Kohn = " 4 I

Gambar 2.3 Bronkiolus dan Alveolus (Sherwood, 2014).

Cabang-cabang bronkus terus terbagi hingga bagian terkecil yaitu bronchiole.

Bronchiole pada akhirnya akan mengarah pada bronchiole terminal dan di bagian
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akhir bronchiole terminal terdapat sekumpulan alveolus, kantung udara kecil tempat
di mana terjadi pertukaran gas (Sherwood, 2014). Dinding alveoli terdiri dari dua tipe
sel epitel alveolar. Sel tipe | merupakan sel epitel skuamosa biasa yang membentuk
sebagian besar dari lapisan dinding alveolar. Sel alveolar tipe Il jumlahnya lebih
sedikit dan ditemukan berada di antara sel alveolar tipe 1. Sel alveolar tipe | adalah
tempat utama pertukaran gas. Sel alveolar tipe Il mengelilingi sel epitel dengan
permukaan bebas yang mengandung mikrofili yang mensekresi cairan alveolar.
Cairan alveolar ini mengandung surfaktan sehingga dapat menjaga permukaan antar
sel tetap lembab dan menurunkan tekanan pada cairan alveolar. Surfaktan merupakan
campuran kompleks fosfolipid dan lipoprotein. Pertukaran oksigen dan
karbondioksida antara ruang udara dan darah terjadi secara difusi melewati dinding
alveolar dan kapiler, dimana keduanya membentuk membran respiratori (Tortora &
Derrickson, 2014).

Respirasi mencakup dua proses yang berbeda namun tetap berhubungan yaitu
respirasi seluler dan respirasi eksternal. Respirasi seluler mengacu pada proses
metabolisme intraseluler yang terjadi di mitokondria. Respirasi eksternal adalah
serangkaian proses yang terjadi saat pertukaran oksigen dan karbondioksida antara
lingkungan eksternal dan sel-sel tubuh (Sherwood, 2014).

Terdapat empat proses utama dalam proses respirasi menurut Peate & Nair (2011),

yaitu:

a. Ventilasi pulmonar — bagaimana udara masuk dan keluar dari paru

b. Respirasi eksternal — bagaimana oksigen berdifusi dari paru ke sirkulasi darah
dan karbondioksida berdifusi dari darah ke paru

c. Transport gas — bagaimana oksigen dan karbondioksida dibawa dari paru ke
jaringan tubuh atau sebaliknya

d. Respirasi internal — bagaimana oksigen dikirim ke sel tubuh dan karbondioksida

diambil dari sel tubuh.
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2.1.6 Patofisiologi

Asma Bronkial akibat alergi bergantung kepada respon IgE yang dikendalikan oleh
limfosit T dan B serta diaktifkan oleh interaksi antara antigen dengan molekul IgE
dengan sel mast. Sebagian besar allergen yang mencetus Asma Bronkial bersifat
airborne yang dapat menginduksi keadaan sensitivitas, allergen tersebut harus
tersedia dalam jumlah banyak untuk periode waktu tertentu. Sensitivitas telah terjadi,
klien akan memperlihatkan respon, sehingga sejumlah kecil allergen yang
mengganggu sudah dapat menghasilkan eksaserbasi penyakit yang jelas (Nurarif &
kusuma, 2015).

Obat yang paling sering berhubungan dengan induksi episode akut Asma Bronkial
adalah aspirin, bahan pewarna seperti tartazin, antagonis, beta adrenergik, dan bahan
sulfat. Sindrom pernafasan sensitif-aspirin khususnya terjadi pada orang dewasa,
walaupun keadaan ini juga dapat dilihat pada masa kanak-kanak. Klien yang sensitif
terhadap aspirin dapat didesentisasi dengan pemberian obat setiap hari dan toleransi
silang juga akan terbentuk terhadap agen anti-inflamasi non steroid. Mekanisme yang
menyebabkan bronkospasme karena penggunaan aspirin dan obat lain tidak diketahui,
tetapi mungkin berkaitan dengan pembentukan leukotrien yang diinduksi secara

khusus oleh aspirin (Solomon, 2015).

AntagonsP-adrenergik menyebabkan obtruksi jalan napas pada klien Asma Bronkial.

Obat sulfat, seperti kalium metabisulfit, kalium dan natrium bisulfit, natrium sulfit
dan sulfat klorida, yang secara luas digunakan dalam industri makanan dan farmasi
sebagai agen sanitasi serta pengawet dapat menimbulkan obstruksi jalan nafas akut

pada klien yang sensitif (Soemarti, 2012).

Pencetus-pencetus serangan diatas ditambah dengan pencetus lainnya dari internal
klien akan mengakibatkan timbulnya reaksi antigen dan antibodi. Reaksi antigen dan
antibodi ini akan mengeluarkan substansi pereda alergi yang sebetulnya merupakan

mekanisme tubuh dalam menghadapi serangan. Zat yang dikeluarkan dapat berupa
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histamine, bradikinin, dan anafilaktoksin. Hasil ini dari reaksi tersebut adalah
timbulnya tiga gejala, yaitu berkontraksinya otot polos, peningkatan permeabilitas

kapiler, dan peningkatan sekret mukus (Nurarif & Kusuma, 2015).

2.1.7 Penatalaksanaan Asma Bronkial

Tujuan utama penatalaksanaan Asma Bronkial adalah mencapai Asma Bronkial
terkontrol sehingga penderita Asma Bronkial dapat hidup normal tanpa hambatan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Prinsip-prinsip penatalaksanaan Asma
Bronkial menurut Kusuma (2016) dibagi menjadi 2, yaitu:

2.1.7.1 Tatalaksana Asma Bronkial Jangka Panjang

Prinsip utama tatalaksana jangka panjang adalah edukasi, obat Asma Bronkial
(pengontrol dan pelega), dan menjaga kebugaran (senam asma). Obat pelega
diberikan pada saat serangan, obat pengontrol ditujukan untuk pencegahan serangan
dan diberikan dalam jangka panjang dan terus menerus.

2.1.7.2 Tatalaksana Asma Bronkial Akut

Tujuan tatalaksana serangan Asma Bronkial akut:

a) Mengatasi gejala serangan Asma Bronkial

b) Mengembalikan fungsi paru ke keadaan sebelum serangan

c) Mencegah terjadinya kekambuhan

d) Mencegah kematian karena serangan Asma Bronkial

Program penatalaksanaan Asma Bronkial meliputi 7 komponen menurut Kusuma
(2016), yaitu:

1. Edukasi

Edukasi yang baik akan menurunkan morbiditas dan mortalitas. Edukasi tidak hanya
ditujukan untuk penderita dan keluarga tetapi juga pihak lain yang membutuhkan
energi pemegang keputusan, pembuat perencanaan bidang kesehatan, dan profesi
kesehatan.
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2. Menilai dan monitor berat Asma Bronkial secara berkala

Penilaian klinis berkala antara 1-6 bulan dan monitoring Asma Bronkial oleh
penderita sendiri mutlak dilakukan pada penatalaksanaan Asma Bronkial. Hal
tersebut disebabkan berbagai faktor antara lain:

a) Gejala dan berat Asma Bronkial berubah, sehingga membutuhkan perubahan
terapi.

b) Pajanan pencetus menyebabkan penderita mengalami perubahan pada Asma

Bronkialnya.

c) Daya ingat (memori) dan motivasi penderita yang perlu direview, sehingga
membantu penanganan Asma Bronkial terutama Asma Bronkial mandiri.

3. ldentifikasi dan mengendalikan faktor pencetus

4. Merencanakan dan memberikan pengobatan jangka panjang

Penatalaksanaan Asma Bronkial bertujuan untuk mengontrol penyakit, disebut

sebagai Asma Bronkial terkontrol. Terdapat 3 faktor yang perlu dipertimbangkan:

1) Medikasi Asma Bronkial ditujukan untuk mengatasi dan mencegah gejala
obstruksi jalan napas, terdiri atas pengontrol dan pelega

2) Tahapan pengobatan

a) Asma Bronkial Intermiten, medikasi pengontrol harian tidak perlu sedangkan
alternatif lainnya tidak ada.

b) Asma Bronkial Persisten Ringan, medikasi pengontrol harian diberikan
Glukokortikosteroid inhalasi (200-400 ug 2 kali/hari), untuk alternatif diberikan
Teofilin lepas lambat, Kromolin, dan Leukotriene modifiers.

c) Asma Bronkial Persisten Sedang, medikasi pengontrol harian diberikan
Kombinasi inhalasi glukokortikosteroid (400-800 ug 2 kali/hari) untuk
alternatifnya diberikan glukokortikosteroid inhalasi (400-800 ug 2 kali/hari)
ditambah Teofilin dan ditambah agonis beta 2 kerja lama oral, atau Teofilin

lepas lambat.
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d) Asma Bronkial Persisten Berat, medikasi pengontrol harian diberikan inhalasi
glukokortikosteroid (> 800 ug 2 kali/hari) dan agonis beta 2 kerja lama,
ditambah 1 antara lain: Teofilin lepas lambat, Leukotriene, Modifiers,
Glukokortikosteroid oral. Obat alternatif lainnya Prednisol/Metilprednisolon
oral selang sehari 10 mg ditambah agonis beta 2 kerja lama oral, ditambah
Teofilin lepas lambat.

3) Penanganan Asma Bronkial Mandiri (Pelangi Asma Bronkial)

Hubungan penderita dokter yang baik adalah dasar yang kuat untuk terjadi

kepatuhan dan efektif penatalaksanaan Asma Bronkial. Rencanakan pengobatan

Asma Bronkial jangka panjang sesuai kondisi penderita, realistik/memungkinkan

bagi penderita dengan maksud mengontrol Asma Bronkial.

5. Menetapkan pengobatan pada serangan akut

Pengobatan pada serangan akut antara lain: Nebulisasi agonis beta 2 tiap 4 jam,
alternatifnya Agonis beta 2 subkutan, Aminofilin IV, Adrenalin 1/1000 0,3 ml
subkutan, dan oksigen bila mungkin Kortikosteroid sistemik.

6. Kontrol secara teratur

Penatalaksanaan jangka panjang terdapat 2 hal yang penting diperhatikan oleh dokter
yaitu:

a. Tindak lanjut (follow-up) teratur.

b. Rujuk ke ahli paru untuk konsultasi atau penangan lanjut bila diperlukan.

7. Pola hidup sehat

a. Meningkatkan kebugaran fisik

Olahraga menghasilkan kebugaran fisik secara umum, meskipun terdapat salah

satu bentuk asma bronkial yang timbul serangan sesudah exercise, akan tetapi

tidak berarti penderita Asma Bronkial dilarang melakukan olahraga. Senam Asma

Indonesia (SAI) adalah salah satu bentuk olahraga yang dianjurkan karena melatih

dan menguatkan otot-otot pernapasan khususnya, selain manfaat lain pada

olahraga umumnya.
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b. Berhenti atau tidak pernah merokok
Klien dianjurkan berhenti merokok untuk mengurangi resiko terjadinya
kekambuhan.

c. Lingkungan kerja

Kenali lingkungan kerja yang berpotensi dapat menimbulkan Asma Bronkial.

2.1.8 Pemeriksaan Diagnostik

Pemeriksaan diagnostik bagi para penderita Asma Bronkial menurut Nurarif (2013),
antara lain:

2.1.8.1 Pemeriksaan Sputum

Pemeriksaan sputum pada penderita Asma Bronkial ditemukan:

a) Kiristal-kristal Charcot leyden yang merupakan degranulasi dari kristal eosinofil
b) Spiral cursehman yaitu spiral yang merupakan silinder sel-sel cabang-cabang
bronkus

c) Creole yang merupakan fragmen dari epitel bronkus

d) Neutrofil dan eosinofil

2.1.8.2 Pemeriksaan darah

Pemeriksaan darah yang rutin diharapkan eosinofil meninggi sedangkan leukosit
dapat meninggi atau normal, walaupun terdapat komplikasi Asma Bronkial.

a) Gas analisa darah

Aliran darah yang veriabel, tetapi bila terdapat tekanan parsial karbon dioksida
(PaC0O2) maupun penurunan potensial hidrogen (pH) menunjukan prognosis yang
buruk.

b) Pemeriksaan darah terdapat Serum glutamic Oxaloacetic Transaminase (SGOT)
yang meninggi.

c) Pemeriksaan faktor alergi terdapat IgE yang meninggi pada waktu serangan dan

menurun pada waktu penderita bebas dari serangan.
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2.1.8.3 Foto Rontgen
Pemeriksaan foto rontgen pada Asma Bronkial normal. Pemeriksaan ini pada
serangan Asma Bronkial menunjukan hiperinflasi paru berupa radiolusen yang

bertambah dan pelebaran rongga interkosta serta diafragma yang menurun.

2.2 Senam Asma

Senam Asma sesuai dengan namanya merupakan terapi terhadap penyakit Asma
Bronkial. Senam ini pertama kali berkembang di daratan Amerika. Senam ini
mempunyai gerakan yang variatif dan berkembang sesuai dengan daerahnya. Senam
asma di Indonesia sendiri belum begitu populer. Senam ini berkembang mempunyai
tujuan-tujuan untuk menyembuhkan Asma Bronkial dengan cara terapi fisik yang
berkelanjutan. Program terapi latihan atau fisioterapi yang umum dilakukan dalam
gerakan senam asma ini adalah latihan pernafasan. Latihan pernafasan (breathing
exercise) bertujuan memperbaiki kelenturan rongga dada serta diafragma (Prasetyo,
2010).

Senam asma merupakan kegiatan yang positif untuk membantu pemulihan penderita
Asma Bronkial. Senam asma sendiri merupakan rekomendasi dari Yayasan Asma
Indonesia (YAI). Senam asma ini terdiri dari pemanasan, peregangan, gerakan inti A
dan inti B, aerobik 1, aerobik 2, aerobik 3, serta diakhiri pendinginan. Manfaat dari
senam asma ini antara lain melatih cara bernapas yang benar, melenturkan dan
memperkuat otot pernapasan, melatih ekspektorasi yang efektif, meningkatkan
ventilasi oksigen, pengurangan pemakaian obat, serta pengurangan frekuensi

serangan (Yunus, 2011).

Gerakan senam asma khususnya mempunyai gerakan aerobik 1, 2 dan 3. Tujuan dari
gerakan tersebut adalah melatih pernapasan dimana melatih dan mengontrol ekspirasi
dan inspirasi untuk pengeluaran karbon dioksida dari tubuh yang tertahan karena

obstruksi saluran nafas. Ventilasi akan mendahului peningkatan pembentukan
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karbondioksida dalam darah sehingga otak mengadakan suatu rangsangan antisipasi
pernapasan pada permulaan latihan, menghasilkan ventilasi alveolus ekstra bahkan
sebelum hal ini dibutuhkan. Jumlah karbondioksida yang dilepaskan dari otot aktif
kemudian hampir sama dengan peningkatan kecepatan ventilasi dan PCO2 arteri
kembali normal setelah 30 sampai 40 detik latihan (Guyton & Hall, 2014).

Tahapan gerakan senam asma menurut Camalia, Dewi, & Sutanto (2011), adalah
sebagai berikut:

1. Posisi doa

2. Gerakan pernafasan, gerakan ini dilakukan selama 5 menit

3. Gerakan peregangan, dilakukan selama 7 menit, bertujuan supaya otot-otot tidak
langsung digunakan secara berlebihan karena ini dapat menyebabkan kerusakan otot
4. Gerakan inti A dilakukan selama 10 menit, gerakan ini berguna untuk melatih otot-
otot pernapasan. Prinsipnya setiap gerakan pada gerakan inti A selalu diikuti dengan
menarik dan mengeluarkan nafas dalam. Gerakan menaik nafas dimulai melalui
hidung, lalu nafas dikeluarkan lewat mulut seperti orang meniup lilin. Waktu yang
diperlukan untuk menarik nafas lebih pendek dari pada mengeluarkan nafas

5. Gerakan inti B dilakukan selama 10 menit, pada dasarnya fungsi gerakan sama
dengan gerakan inti A, namun dengan intensitas lebih tinggi

6. Gerakan aerobik dapat diklasifikasikan menjadi aerobik | yang ditujukan bagi
pemula atau penyandang asma bronkial yang cukup berat, aerobik 2 yang ditujukan
bagi penyandang asma bronkial yang mulai terkontrol, dan aerobik 3 yang
gerakannya didesain untuk orang normal dan penyandang Asma Bronkial yang
karena sudah sering latihan berkali-kali maka dapat melakukannya seperti orang
normal

7. Gerakan pendingin/cooling down

Gerakan ini sebagai gerakan untuk melemaskan otot kembali dan mengatur nafas.
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2.3 Pathway Asma Bronkial
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Gambar 2.4 Pathway Asma Bronkial (Nurarif & Kusuma, 2015)
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2.4 Asuhan Keperawatan Asma Bronkhial

Asuhan Keperawatan adalah praktik keperawatan yang dilakukan secara sistematik.
Penulis menggunakan dasar pengetahuan yang komprehensif untuk mengkaji status
kesehatan klien, membuat penilaian yang bijaksana dan mendiagnosa,
mengidentifikasi hasil akhir kesehatan klien dan merencanakan, menerapkan dan
mengevaluasi tindakan keperawatan yang tepat guna mencapai hasil akhir tindakan
yang sudah dilakukan (Dermawan, 2012).

2.4.1 Pengkajian

Pengkajian merupakan langkah pertama dari proses keperawatan dengan
mengumpulkan data yang akurat dari klien sehingga akan diketahui berbagai
permasalahan yang ada. Kegiatan tahapan pengkajian meliputi: pengumpulan data,
validasi data, pengorganisasi data, dan identifikasi masalah (Dermawan, 2012).
Pengkajian menurut Herdman (2018), yaitu pengkajian dengan menggunakan 13
Domain NANDA. North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
merupakan identifikasi masalah atau kebutuhan klien yang spesifik berupa masalah
fisik, sosiologis, dan psikologis. Domain adalah ruang lingkup kegiatan, studi atau
ketertarikan. Kelas adalah suatu subdivisi dari kelompok besar, suatu
divisi/pembagian dari orang atau benda berdasarkan kualitas, peringkat, dan tingkat
kepentingan.

Pengkajian dengan 13 Domain NANDA dengan sub domainnya, yaitu:

2.4.1.1 Domain 1: Promosi Kesehatan/Health Promotion.

Kesadaran akan rasa kesejahteraan/normalitas fungsi dan strategi yang digunakan
untuk mempertahankan pengendalian dan meningkatkan kesejahteraan/normalitas
fungsi tersebut.

Domain 1 terdiri dari 2 kelas yaitu:

1)  Kesadaran akan kesehatan

2) Penatalaksanaan kesehatan
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2.4.1.2 Domain 2: Nutrition.
Aktivitas memasukkan/mengkonsumsi, mencerna, dan menggunakan nutrien untuk
tujuan pemeliharaan jaringan, memperbaiki jaringan, dan produksi energi.

Domain 2 terdiri dari 5 kelas yaitu:

1)  Ingesti

2) Digesti

3)  Absorbsi

4)  Metabolisme
5)  Hidrasi

2.4.1.3 Domain 3: Elimination.

Sekresi dan ekskresi produk sisa dari tubuh.
Domain 3 terdiri dari 4 kelas yaitu:

1)  Fungsi urinari

2)  Fungsi gastrointestinal

3)  Fungsi integumen

4)  Fungsi pulmonal

2.4.1.4 Domain 4: Aktivitas/istirahat.

Produksi, konservasi, pengeluaran atau keseimbangan sumber energi.
Domain 4 terdiri dari 5 kelas:

1)  Tidur/istirahat

2)  Aktivitas/latihan

3)  Keseimbangan energi

4)  Respons kardiopulmonal/pulmonal

5)  Perawatan diri

2.4.1.5 Domain 5: Persepsi/kognisi.
Sistem proses informasi manusia meliputi perhatian, orientasi, sensasi, persepsi,

kognisi, dan komunikasi.
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Domain 5 terdiri dari 5 kelas yaitu:
1)  Perhatian

2)  Orientasi
3)  Sensasi/persepsi
4)  Kognisi

5)  Komunikasi

2.4.1.6 Domain 6: Persepsi diri.
Kesadaran terhadap diri.
Domain 6 terdiri dari 3 kelas:
1)  Konsep diri

2) Hargadiri

3)  Gambaran diri

2.4.1.7 Domain 7: Peran Hubungan.

Hubungan atau kaitan positif dan negatif antara orang/kelompok orang dan cara
hubungan tersebut ditunjukkan.

Domain 7 terdiri dari 3 kelas:

1)  Peran pemberian asuhan

2)  Hubungan keluarga

3)  Performa peran

2.4.1.8 Domain 8: Seksualitas.

Identitas seksual, fungsi seksual, dan reproduksi.
Domain 8 terdiri dari 3 kelas yaitu:

1) Identitas seksual

2)  Fungsi seksual

3)  Reproduksi

2.4.1.9 Domain 9: Koping/toleransi terhadap stres.

Daya tampung terhadap peristiwa/proses kehidupan.
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Domain 9 terdiri dari 3 kelas yaitu:
1)  Respon post trauma
2)  Respon koping

3)  Stres neurobehavior

2.4.1.10 Domain 10: Prinsip Hidup.

Prinsip yang mendasari kondisi pikiran dan perilaku
beraktivitas/adat yang tampak benar/mempunyai nilai hakiki.
Domain 10 terdiri dari 3 kelas yaitu:

1)  Nilai

2)  Kepercayaan

3) Nilai/kepercayaan/tindakan sesuai

2.4.1.11 Domain 11: Keselamatan/proteksi

24

dalam bertindak,

Bebas dari rasa bahaya, cidera fisik, kerusakan sistem imun, penjagaan dari

kehilangan, perlindungan keselamatan, dan keamanan.
Domain 11 terdiri dari 6 kelas yaitu:

1)  Infeksi

2)  Cedera fisik

3) Kekerasan

4)  Lingkungan berbahaya

5)  Proses bertahan

6)  Termoregulasi

2.4.1.12 Domain 12: Kenyamanan.
Perasaan sejahtera dan tentram.
Domain 12 terdiri dari 3 kelas yaitu:
1)  Kenyaman fisik

2)  Kenyaman lingkungan

3)  Kenyamanan sosial
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2.4.1.13 Domain 13: Pertumbuhan/perkembangan

Penambahan dimensi fisik, maturasi dari sistem organ dan atau progresif melalui
perkembangan yang berarti sesuai dengan pertambahan usia.

Domain 13 terdiri dari 2 kelas yaitu:

1)  Pertumbuhan

2)  Perkembangan

2.4.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan menurut Herdman (2018) yang diambil pada klien Asma
Bronkial dalam studi kasus ini adalah:

2.2.2.1 Ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan
dan deformitas dinding dada.

2.4.3 Intervensi

Tujuan dan Kriteria Hasil menurut Moorhead, et al. (2016) dan Intervensi menurut
Bulechek, et al. (2016), pada klien Asma Bronkial adalah:

2.2.3.1 Ketidakefektifan pola napas berhubungan dengan keletihan otot pernafasan
dan deformitas dinding dada.

Nursing Outcomes Classification (NOC): setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 6x14 hari perawatan diharapkan dapat mempertahankan pola napas yang
efektif. Domain 2: kesehatan Fisiologis, Kelas E: jantung paru. 0402: pertukaran
karbondioksida dan oksigen di alveoli untuk mempertahankan konsentrasi darah
arteri berat (2) menjadi ringan (4) dengan indikator: sianosis (5), dyspnea saat
istirahat (5), dyspnea saat aktivitas ringan (4), gangguan kesadaran (5), keseimbangan
ventilasi dan perfusi (4).

Nursing Interventions Classification (NIC): Manajemen Asma (3210)

a. Monitor kecepatan, irama, kedalaman, dan kesulitan bernafas

b. Auskultasi suara paru

c. Lakukan pengukuran spirometri
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d. Hindari pemicu
e. Ajarkan teknik bernafas/relaksasi
f.  Monitor pola napas

g. Aplikasi senam asma

2.4.4 Implementasi

Implementasi Keperawatan adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana
keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan. Implementasi merupakan
tahap  ketika perawat mengaplikasikan rencana asuhan  keperawatan.
Tindakan/implementasi pada umumnya telah sesuai dengan rencana keperawatan
yang telah dibuat, akan tetapi tidak semua rencana dapat dilaksanakan, karena

terbatasnya sarana dan prasarana yang tersedia (Setiadi, 2012).

Penulis dalam tahap pelaksanaan ini merupakan tahap yang paling penting dalam
proses keperawatan karena keahlian (skill dan pengetahuan) juga kreativitas yang
diterapkan yaitu senam asma. Penulis dalam mengimplementasikannya tidak
menemukan hambatan yang berarti karena penulis membuat rencana keperawatan
telah disesuaikan dengan kondisi yang ada, sehingga diperlukan modifikasi yang

mendekati kebenaran, dengan demikian tetap sesuai dengan teori (Setiadi, 2012).
2.4.5 Evaluasi

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan
yang sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria
hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Evaluasi dilakukan secara terus menerus
untuk menentukan apakah rencana keperawatan efektif dan bagaimana rencana
keperawatan dilanjutkan, merevisi rencana atau menghentikan rencana keperawatan.
Penulis dapat melakukan evaluasi asuhan keperawatan pada kasus Asma Bronkial
setelah melakukan proses (mengacu pada tindakan keperawatan) dan evaluasi hasil

(yang mengacu pada kesimpulan dari tindakan). Hal ini tampak dari keberhasilan
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pencapaian tujuan, yaitu dapat teratasinya masalah — masalah keperawatan yang
timbul (Manurung, 2011).

Evaluasi keperawatan dapat dilakukan setiap kali pertemuan selama 14 hari untuk
mendapatkan hasil subyektif dan obyektif setelah dilakukannya asuhan keperawatan.
Klien dapat mengetahui manfaat dari senam asma yaitu untuk meningkatkan
kekuatan otot pernafasan dan fungsi paru. Assesment diharapkan teratasi dan planning
selanjutnya klien diharapkan untuk selalu menjaga kesehatannya dan menghindari
pemicu Asma Bronkial (Manurung, 2011).
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BAB 3

METODE STUDI KASUS

3.1 Jenis Studi Kasus

Rancangan atau desain studi kasus dalam arti sempit dimaknai sebagai suatu proses
pengumpulan dan analisis data. Rancangan studi kasus ini menggunakan studi kasus
deskriptif. Studi kasus deskriptif adalah suatu metode studi kasus yang dilakukan
dengan tujuan utama untuk membuat gambaran dengan suatu keadaan secara
obyektif. Penulis dalam studi kasus ini menerapkan senam asma untuk mengatasi
permasalahan melalui suatu kasus yaitu Asma Bronkial yang terdiri dari dua subyek.
Dua subyek yang menjadi masalah dianalisa secara mendalam baik dari segi yang
berhubungan dengan kasus itu sendiri yaitu pada otot pernafasan dan fungsi paru,
faktor resiko yang mempengaruhi yaitu pemicu terjadinya Asma Bronkial, dan
kejadian yang berhubungan dengan kasus maupun tindakan senam asma dan reaksi
dari subyek terhadap tindakan yang sudah dilakukan (Setiadi, 2013).

3.2 Subyek Studi Kasus

Subyek yang menjadi studi kasus ini adalah 2 klien dengan masalah keperawatan
yang sama dan dengan asuhan keperawatan yang sama. Kriteria sebagai berikut:

3.2.1 Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang harus dipenuhi setiap masing-
masing anggota yang akan dijadikan subyek (Notoatmodjo, 2012).

3.2.1.1 Klien dengan penyakit Asma Bronkial yang kambuh kurang dari satu bulan
yang lalu.

3.2.1.2 Klien yang bersedia untuk menjadi subyek.

Klien menandatangani lembar persetujuan untuk menjadi subyek.

3.2.1.3 Klien dengan tipe Asma Bronkial Alergik dan Asma Bronkial Non Alergik.

28
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3.2.1.4 Klien dengan umur >20 tahun karena dalam senam asma membutuhkan fisik
yang lebih kuat sebab waktu yang lama yaitu 30-45 menit.

3.2.2 Kiriteria eksklusi

Kriteria eksklusi adalah kriteria atau ciri-ciri anggota yang tidak bisa dijadikan
sebagai subyek (Notaotmodjo, 2012).

3.2.2.1 Klien yang sudah lama tidak kambuh.

Klien yang sudah lama tidak kambuh memungkinkan bahwa kekuatan otot
pernafasan dan fungsi parunya sudah berfungsi normal.

3.2.2.2 Klien yang sedang kambuh.

Klien yang sedang kambuh tidak memungkinkan untuk dilakukan senam asma karena

akan memperparah kondisinya yang semakin buruk.

3.3 Fokus Studi Kasus

Fokus studi adalah kajian utama yang akan dijadikan titik acuan studi kasus yaitu
Aplikasi Senam Asma terhadap Peningkatan Fungsi Paru pada Tn. S dan Sdr. |
dengan Asma Bronkial di Wilayah Kabupaten Magelang.

3.4 Definisi Operasional Studi Kasus

3.4.1 Asuhan Keperawatan

Asuhan Keperawatan merupakan proses atau rangkaian kegiatan keperawatan pada
klien dari pengkajian, menentukan masalah yang benar, merencanakan tindakan
sesuai masalah yang ditemukan, mengimplementasikan rencana keperawatan sesuai
standar operasional prosedur, dan melakukan evaluasi setelah dilakukan tindakan
untuk membandingkan perkembangan klien sebelum dan sesudah dilakukan tindakan
(Rosdhahl & Kowalski, 2014).

3.4.2 Asma Bronkial

Asma Bronkial adalah penyakit knonik saluran nafas yang disebabkan karena

penyempitan pada saluran bronkial yang menimbulkan sesak nafas dan bisa ditandai
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dengan suara wheezing (suara mengi), batuk-batuk, dan nyeri pada dada (Brunner &
Suddart, 2011).

3.4.3 Senam Asma

Senam Asma merupakan senam yang ditujukan pada penderita Asma Bronkial
dengan tujuan melatih cara bernafas yang benar, memperkuat otot-otot pernafasan
dan fungsi paru sehingga mengurangi terjadinya kekambuhan. Senam Asma yang
baik dilakukan sesuai yang dianjurkan Yayasan Asma Indonesia (YAI) yaitu mulai
dari pemanasan peregangan, gerakan inti A, gerakan inti B, aerobik dan diakhiri
dengan pendinginan. Otot-otot pernapasan pada penderita asma memerlukan bantuan
dari otot leher, otot dada, dan otot thorak yang nampak naik turun (Yunus, 2011).
3.4.4 Fungsi Paru

Fungsi utama paru adalah sebagai alat pernapasan yaitu melakukan ventilasi
pertukaran udara yang bertujuan menghirup masuknya udara dari atmosfer kedalam
paru-paru (inspirasi) dan mengeluarkan udara dari alveolar ke luar tubuh (ekspirasi).
Fungsi pernapasan ada dua yaitu sebagai pertukaran gas dan pengaturan
keseimbangan asam basa. Pernapasan dapat berarti pengangkutan oksigen ke sel dan
pengangkutan karbondioksida dari sel kembali ke atmosfer (Djojodibroto, 2010).
3.4.5 Volume Dan Kapasitas Fungsi Paru

Volume dan kapasitas fungsi paru menurut Guyton & Hall (2014) adalah:

3.4.6.1 Volume Paru

Volume paru akan berubah-ubah saat pernapasan berlangsung. Inspirasi akan
mengembang dan ekspirasi akan mengempis. Pernapasan terjadi secara pasif dan
berlangsung tanpa disadari. Parameter yang menggambarkan volume paru adalah:

a) Tidal Volume (TV) adalah volume udara paru yang masuk dan keluar paru pada
pernapasan biasa. Besarnya TV pada orang dewasa adalah 500 ml.

b) Volume Cadangan Inspirasi/Inspiratory Reserve Volume (IRV) adalah volume
udara yang masih dapat dihirup ke dalam paru sesudah inpirasi biasa, besarnya IRV

pada orang dewasa adalah 3100 ml.
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c) Volume Cadangan Ekspirasi/Expiratory Reserve Volume (ERV) adalah volume
udara yang masih dapat dikeluarkan dari paru sesudah ekspirasi biasa, besarnya ERV
pada orang dewasa adalah 1000-1200 ml.

d) Volume Residu (Residual Volume = RV) adalah udara yang masih tersisa di
dalam paru sesudah ekspirasi maksimal 1100 ml-1300 ml. TV, IRV, ERV dapat
langsung diukur dengan spirometri, sedangkan RV= TLC-VC. Volume residu pada
klien Asma Bronkial mengalami peningkatan sehingga setelah dilakukan senam asma
diharapkan volume residu yang dikeluarkan menurun.

3.4.6.2 Kapasitas Fungsi Paru

Kapasitas paru merupakan jumlah oksigen yang dapat dimasukkan kedalam tubuh
atau paru-paru seseorang secara maksimal. Jumlah oksigen yang dapat dimasukkan
ke dalam paru ditentukan oleh kemampuan kembang kempisnya sistem pernapasan.
Pemeriksaan kapasitas fungsi paru meliputi:

a) Kapasitas Inspirasi/Inspiratory Capacity (IC) adalah volume udara yang masuk
paru setelah inspirasi maksimal atau sama dengan volume cadangan inspirasi
ditambah volume tidal (IC= IRV+ TV).

b) Kapasitas Vital/Vital Capacity (VC) adalah volume udara yang dapat dikeluarkan
melalui ekspirasi maksimal setelah sebelumnya melakukan inspirasi maksimal (4000
ml). Kapasitas vital besarnya sama dengan volume inspirasi cadangan ditambah
volume tidal (VC= IRV+ ERV+ TV).

c) Kapasitas Paru Total/Total Lung Capacity (TLC) adalah kapasitas vital ditambah
volume sisa (TLC= VC+ RVatau TLC= IC+ ERV+ RV).

d) Kapasitas Residu Fungsional/Functional Residual Capacity (FRC) adalah

volume ekspirasi cadangan ditambah volume sisa (FRC= ERV+ RV).

3.5 Instrumen Studi Kasus

Instrumen adalah alat yang digunakan untuk pengumpulan data (Notoatmodjo, 2012).
Alat atau instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data adalah lembar asuhan

keperawatan 13 Domain NANDA untuk melakukan pengkajian asuhan keperawatan,
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video senam asma, lembar observasi, lembar wawancara, stetoskop, dan alat
kesehatan berupa spirometer.

Gambar 3.1 Spirometer (https://www.healthklin.com/Equinox-Lung-Exerciser-
Spirometer-Respiciser-EQ-LE99).

3.5.1 Video Senam Asma

Video Senam Asma bisa dilihat di Youtube: Video Senam Asma Indonesia
(https://youtu.be/sQuB4PTZSWU).

Langkah-langkah gerakan senam asma:

Langkah 1 Pemanasan dan Peregangan
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Gambar 3.2 Gerakan Senam Asma

3.6 Metode Pengumpulan Data
Penyusunan Karya Tulis IImiah ini penulis menggunakan metode deskriptif yang

berbentuk studi kasus dengan teknik pengumpulan data:

3.6.1 Wawancara (Anamnesa)

Wawancara adalah menanyakan atau tanya jawab yang berhubungan dengan masalah
yang dihadapi klien dan merupakan suatu komunikasi yang direncanakan (Setiadi,
2013). Penulis mengajak klien dan keluarga untuk bertukar pikiran dan perasaanya,
yang diistilahkan teknik komunikasi terapeutik (Setiadi, 2013). Penulis memberikan
berbagai pertanyaan yang ada di pengkajian 13 Domain NANDA sesuai yang dijawab
oleh klien untuk mendapatkan data subyektif.
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3.6.2 Observasi
Observasi adalah mengamati perilaku dan keadaan klien untuk memperoleh data
tentang masalah kesehatan dan keperawatan klien (Setiadi, 2013). Penulis mengamati

setiap bagian tubuh Klien sesuai kondisi saat itu untuk mendapatkan data obyektif.

3.6.3 Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik (physical examination) dalam pengkajian keperawatan
dipergunakan untuk memperoleh data obyektif dari klien. Tujuan dari pemeriksaan
fisik ini adalah untuk menentukan status kesehatan klien, mengidentifikasi masalah
kesehatan, dan memperoleh data dasar guna menyusun rencana asuhan keperawatan
(Nursalam, 2016). Penulis melakukan pengukuran tanda-tanda vital dan pemeriksaan
head to toe setiap pertemuan dengan Klien serta pengukuran fungsi paru
menggunakan spirometer setiap 1 minggu sekali selama 2 minggu, karena dalam
penelitian Ukhalima, Sudrajat, & Nisa (2016) klien yang mengikuti senam asma
selama 8 minggu berturut-turut dengan 1 minggu 3 kali secara rutin dapat
meningkatkan fungsi paru 11,9%, jadi kenaikan fungsi paru dalam 1 minggu sebesar
1,4%. Kenaikan angka tersebut menunjukan bahwa pengukuran fungsi paru lebih
efektif dilakukan seminggu sekali, mengingat kenaikan angka yang terlalu kecil.

3.6.4 Studi kepustakaan

Studi kepustakaan digunakan untuk memperoleh data dasar klien yang komprehensif,
penulis dapat membaca literatur yang berhubungan dengan masalah klien. Penulis
membaca literatur sangat membantu dalam memberikan asuhan keperawatan yang
benar dan tepat (Nursalam, 2016). Penulis membaca berbagai referensi atau jurnal
kesehatan yang berhubungan dengan Asma Bronkial sebagai pedoman dalam

melakukan asuhan keperawatan kepada responden.

3.7 Lokasi Dan Waktu Studi Kasus

Studi kasus ini dilakukan di Wilayah Kabupaten Magelang dan waktu studi kasus ini
dilakukan selama dua minggu pada klien 1 tanggal 06 April 2020 sampai 18 April
2020 dan klien 2 pada tanggal 10 April 2020 sampai 21 April 2020.
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3.8 Analisis Data Dan Penyajian Data

Pengelolaan analisa data yang dilakukan dalam studi kasus ini adalah setelah
melakukan pengkajian yang didapatkan yaitu data kesehatan dan data keperawatan
kemudian data tersebut diolah dalam bentuk data subyektif dan data obyektif
kemudian dilakukan analisa data untuk mendapatkan permasalahan keperawatan yang
dialami klien, setelah masalah keperawatan ditemukan maka masalah tersebut
diangkat untuk dijadikan diagnosa keperawatan kemudian mulai melakukan
perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi terhadap tindakan yang dilakukan. Penyajian

data ditampilkan dalam bentuk tabel dan naratif serta menjaga kerahasiaan klien.

3.9 Etika Studi Kasus

Etika Studi Kasus untuk menggambarkan aspek etika yang digunakan dalam studi
kasus ini menurut Notoatmodjo (2012), antara lain:

3.9.1 Lembar persetujuan

Lembar persetujuan ini diberikan pada subjek yang akan diaplikasikan senam asma.
Penulis menjelaskan maksud dan tujuan studi kasus yang akan dilakukan. Responden
yang bersedia untuk diaplikasikan senam asma, maka mereka harus menandatangani
lembar persetujuan tersebut. Calon responden yang menolak untuk diaplikasikan
senam asma maka penulis tidak boleh memaksa dan tetap menghormati hak calon
responden.

3.9.2 Tanpa nama (anonimity)

Tanpa nama artinya untuk menjaga kerahasiaan responden, maka penulis tidak akan
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. Studi kasus ini nama
responden diinisial untuk menjaga kerahasiaan responden.

3.9.3 Kerahasiaan (confidentiality)

Kerahasiaan informasi responden dipukulin oleh penulis karena data yang didapatkan
tidak akan disebarluaskan. Penulis akan menjaga kerahasiaan informasi responden

dengan tidak mencantumkan nama dan alamat yang lengkap.
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3.9.4 Kelayakan Etik (Ethical clearance)
Kelayakan etik merupakan keterangan tertulis yang diberikan oleh Komisi Etik. Etik
penelitian untuk studi kasus yang melibatkan makhluk hidup perlu dinyatakan bahwa

suatu studi kasus layak dilaksanakan setelah memenuhi persyaratan tertentu.
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Studi kasus yang sudah dilakukan penulis didapatkan dalam laporan kasus dan
pembahasan pada asuhan keperawatan dengan masalah ketidakefektifan pola nafas
pada klien 1 dan klien 2 dengan Asma Bronkial di wilayah kabupaten Magelang,
maka penulis mengambil kesimpulan:

5.1.1 Pengkajian

Pengkajian keperawatan yang dilakukan kepada klien 1 dan klien 2 terdapat
perbedaan. Klien 1 mengeluh sesak nafas terakhir 3 minggu yang lalu saat dilakukan
pengkajian pada hari Senin, tanggal 6 April 2020, pukul 08.00 WIB, batuk berdahak,
sering nafas berat, dan suara nafas wheezing. Klien 2 mengeluh sesak nafas terakhir 2
minggu yang lalu saat dilakukan pengkajian pada hari Jum’at, tanggal 10 April 2020,
pukul 10.00 WIB, batuk tidak berdahak, dan suara nafas wheezing. Klien 1 batuk
disertai dengan dahak sedangkan klien 2 batuk tidak disertai dahak.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang diambil oleh penulis untuk klien 1 dan klien 2 adalah
ketidakefektifan pola nafas. Diagnosa keperawatan ini diambil berdasarkan batasan
karakteristik, tanda dan gejala yang dialami oleh masing-masing klien.

5.1.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan yang dilakukan oleh penulis untuk klien 1 dan klien 2 sudah
sesuai dengan NANDA, NIC, dan NOC yaitu manajemen asma. Manajemen asma
meliputi monitor kecepatan, irama, kedalaman, dan usaha pernafasan, auskultasi
suara paru, lakukan pengukuran spirometri, anjurkan klien untuk menghindari
pemicu, ajarkan teknik relaksasi, ajarkan batuk efektif, dan aplikasi senam asma.
5.1.4 Implementasi
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Implementasi keperawatan yang digunakan pada klien 1 dan klien 2 mengunakan
intervensi keperawatan NIC dan NOC: manajemen asma. Implementasi keperawatan
dilakukan sesuai dengan intervensi keperawatan yang sudah disusun. Implementasi
keperawatan pada klien 1 dan klien 2 tidak ada perbedaan.

5.1.5 Evaluasi

Evaluasi keperawatan pada klien 1 dan klien 2 setelah 2 minggu dilakukan
implementasi didapatkan hasil masalah teratasi ditandai dengan peningkatan fungsi

paru pada kedua klien yaitu penurunan pada volume residu.

5.2  Saran

Saran yang dapat penulis berikan berdasarkan Karya Tulis lImiah ini adalah sebagai
berikut:

5.2.1 Bagi Perawat

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai masukan bagi perawat di Rumah Sakit
atau di Komunitas dalam melaksanakan asuhan keperawatan dalam rangka
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan lebih baik khususnya pada klien Asma
Bronkial dengan masalah ketidakefektifan pola nafas.

5.2.2 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai acuan atau referensi dalam memberikan
pendidikan kepada mahasiswa mengenai asuhan keperawatan pada klien Asma
Bronkial dengan masalah ketidakefektifan pola nafas.

5.2.3 Bagi Klien dan Keluarga

Keluarga dapat membantu klien dalam mengontrol pola hidup sehat klien dengan
rutin minum obat dan kontrol kesehatan sehingga dapat mempercepat dalam proses
penyembuhan Asma Bronkialnya.

5.2.4 Bagi Pelayanan Kesehatan

Penulis berharap untuk semua pelayanan kesehatan baik dokter, perawat, atau bidan
dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan kualitas sumber daya manusia sebagai

pelayan medis untuk masyarakat terlebih pada klien Asma Bronkial. Penulis
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menyarankan komunikasi antara anggota medis harus ditingkatkan untuk kesembuhan

klien.
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent Responden

Responden 1

INFORMED CONSENT RESPONDEN
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :'TIT\ . S
Umur s 58 ‘G a\'\vw\

Menyatakan bersedia menjadi responden studi kasus yang berjudul “Aplikasi Senam Asma
Terhadap Peningkatan Fungsi Paru Pada Pasien Asma Bronkial™ dari:

Nama : Sefri Ardiyansah
NIM 1 17.0601.0018
Prodi/Fakultas : Program Studi Diploma 3 Keperawatan, Fakultas [lmu Keschatan,

Univesitas Muhammadiyah Magelang

Tujuan dari studi kasus ini untuk manfaat dari senam asma bagi penderita asma bronkial. Penulis
meminta saudara dengan sukarela menjadi responden dan dapat mengikuti prosedur studi kasus
yang akan diberikan. Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dijamin
kerahasiaannya dan hanya diketahui oleh penulis. Penulis mengucapkan terimakasih atas

partisipasinya menjadi responden untuk studi kasus ini.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magelang, 6 < Af"‘(/ . Q’D o
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Responden 2

INFORMED CONSENT RESPONDEN
LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : J ./ - /
Umur - J&‘

Menyatakan bersedia menjadi responden studi kasus yang berjudul “Aplikasi Senam Asma
Terhadap Peningkatan Fungsi Paru Pada Pasien Asma Bronkial™ dari:

Nama : Sefri Ardiyansah
NIM 1 17.0601.0018
Prodi/Fakultas : Program Studi Diploma 3 Keperawatan, Fakultas [Imu Kesehatan,

Univesitas Muhammadiyah Magelang

Tujuan dari studi kasus ini untuk manfaat dari senam asma bagi penderita asma bronkial. Penulis
meminta saudara dengan sukarela menjadi responden dan dapat mengikuti prosedur studi kasus
yang akan diberikan. Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dijamin
kerahasiaannya dan hanya diketahui oleh penulis. Penulis mengucapkan terimakasih atas
partisipasinya menjadi responden untuk studi kasus ini.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Magelang, 6 4”6 ohift®
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Lampiran 2 Lembar Monitor Pengukuran Spirometri

MONITOR. PENIBUKURAN  SPIROMETRI

T

Ko | Torgonl Dengueuran Sprometr | Elien 1| Klien 2
Peroucuran

i |elien - Tida\  Volume (Tv) | Yoo ™| Yoo M|
0b - 04-20] \olume. (adargan lnspirass (ver)  28co ml Yoo Ml

- \lume Codangan espicasi(veg) Soo MU | 950 M
tien 2: Volume  Residu (V@) tboo ™I \7s0 Ml

10 - 04 -ow| Kapesivas  ngpirasi (1) N0 «TY] 3200 M| 300 Ml

g Yopositas  wital (k)i eWCE | uo ml Uoso ™I

| Kapositas  poru fotol (kp1)-vad Sboo m! 5750 ™!
Vagositas Rosidy Trgsiona) (1RF)-Rwe| 2400 m! 2500 ml

2 |eten 0 [TV ueo ml Yoo ml
\t-04-~2020| VC\ 800 2900 ™!
VCE 850 w| Boo ml

Klien 2: VR 556 ml 106 ™l
M-pu-ww| K\ Lwo ml %00 m\
AV} Uose ™l Uieo ml

kpT Sboo ™| S860 ™

; ERE 2500 ml Leog Ml
| 3 [¥len y: TV U Ml co0 wal
18 -ou-zow| V| 20pp ™l 2060 wl
VLE 950 ™l Op0 W\

Flien VR 1sp0 Ml oo ™|

2 -ou-wp | 1€ 7350 wl SO0 Ml
eV uzep ™ Uyeo ml

kp1 ggoo ml | ooo mi

- \cee 2450 M| 1800 ™I
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Lampiran 3 Asuhan Keperawatan Klien

Responden 1

ASUHAN IKEPERAWAT AN
PADA TNL.S DENGAN DIAGNOSA MEDIG
ASMA  BRONIKIAL
Ol Wilagph  [Kabupaten  Magetang

Disusun Qlen:
ngri Ardivewnsal,
e |7 Okol 008

PROBRAM  STUD|  DIPLOMA 3 KEPERALATAN
FAKULTAS  ILMU  (KESEHATAN
UNIWE RS\T AS MUHANMMA DIV AH MAGELAN G
2020
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Aplikssi K ansep NANDA NIC. NOC .

PROGRAM STUDI D-1Il KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Rampus 77 Qu. WMagend Bambang Soegeny Wertogudan Wagelany 56178

Delp (0293) 326945 wel: woes, wmml. ac.id emad: tatansakafibes @D gmad. com

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa : SBE‘:;-\ ACDIYANSAH
Semester/Tingkat  : %

Tempat Praktek * : wilayah obburaten  Magelarg
Tanggal Pengkajian : 0b ~ou - 2010

DATA KLIEN

A.DATA UMUM
. Nama inisial klien oS

1

3. g:nur 1 68 Tahun
3. amat M Q,\OJ‘
4. Agama s \S\g?,\ 3
5. Tanggal masuk RS/RB : -

6. Nomor Rekam Medis : .

7. Bangsal e

B. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA
1. HEALTH PROMOTION
a. Kesehatan Umum:

- Keluhan Utama: Kltan WWMMA seSa- hapas 3 minggu Yoy
WU Sering  eng@en- mergign - ot keldlahan ,dan  bakuk
dohak

disortod :
- Tekanan darah : {30/0©0 mmHg
- Nadi : 8Y x/ menit
- Suhu ;6.3 %
- Respirasi 3 IR x/ menit

b. Riwayat masa lalu (penyakit, kecelakaan,dll):

kion  meaiakan  mompungai Rnosat  penyakit asma pronkial

el 10 tohan Yoy \uc
¢. Riwayat pengobatan

No | Nama obat/jamu Dosis Keterangan
6 S
2.

d. Kemampuan mengontrol kesehatan:

- Yang dilakukan bila sakit : £lien  Pergi ke pugkesmas [rumab sakit

- Pola hidup (konsumsi/alkohol/olah_raga, din

80

ton  AergaRaon  HAOE  Mangkontumss rdkok ratpun altone!

Klign mesgataran  dareh  rdaheaga.

e. Faktor sosial ekonomi (penghasilan/asuransi kesehatan, dil):

Clen CGuronst  RPIS  sekae el eerdleat,

Penghasi\an £00 080 -LOEOOCO [owlcin don hosil  Panen.

Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Magelang
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Apikasi Konsep NVANDANIC NOC .

f. Pen; sekarang: .

No | Nama obat | Dosis | Manfaat Keterangan
1. |oerameiasend 3Ix ogmg oral

2. Foacip IxtkapRt o)

3. |atnedipine | (xs m9 ocal

4. [Ambroxol | 3x 10mMy el

2. NUTRITION

a. A (Antropometri) meliputi BB, TB, dan IMT:

1) BBbiasanya :SO 9
2) Tinggi Badan © (55 C o .
3) IMT . 56 /isst - ‘y-«ols Lol

. B (Biochemical) meliputi data laboratorium yang abormal:

Tidok Tertadi

C (Clinical) meliputi tanda-tanda klinis rambut, turgor kulit, mukosa bibir,
conjungtiva anemis/tidak:

Rambut CHitam Pendole ‘oosulan
Konjungtiva CfHdale aneng

Mukosa bibir L erbols

Turgor kulit Chuwrang elasks

D (Diet) meliputi nafsu, jenis, frekuensi makanan yang diberikan selama di
rumah sakit:

NOfs nolcon  eail Blituens  2x Rnart dengan
Pors  Sapiring

E (Enegy) meliputi kemampuan klien dalam beraktifitas selama di rumah
sakit:

fermampuon  Blion  berakdivitas  pandins

F (Factor) meliputi penyebab masalah nutrisi: (kemampuan menelan,
mengunyah,dil)
Tdale odo. Mosalan mendlan L mMeagusph

Cairan masuk
Infus

i CAC puda U Qdas /e
Air metabolisme : § Xp@, = § SO := 86 cc

Cairan keluar

Urine 12x =00 cc

Muntah Vo

WL 10 X800 [ qam =08 €L [jom.
Penilaian Status Cairan (balance cairan)

Pemeriksaan Abdomen

Inspeksi %\dcug, adan (@S

Auskultasi : bist usus \Qt‘dwqxr [NV
Palpas  Tace oda i
Perkusi T TyMpon

Fakultas limu Kesehatan

‘ Universitas Muhammadiyah Magelang
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3. ELIMINATION
a. Sistem Uninary
1) Pola pembuangan urine (Frekuensi , jumlah keudaknynmamn
elien Nwsgg\a\san RAKE Sb‘nm 1-§ x [haei

2) Riwayat kelainan kandung kemih
Ttdole oda  rivsagat  \lainan kandung eamh

3) Pola urine (jumlah, warna, kekentalan, bau)
orna  puning  qernibh, bou Ehos -

82

-

Aplikas Kensep NANDA NIC NOC

SN

4) Distensi kandung kemih/retensi urine
Tidole oda  Digtensi  kondung  Eemih .

b. Sistem Gastrointestinal

]

2)

Pola eliminasi

Clign _mgagardean RAR  (x Shari  dengon
Longstonst “Feses bening  podat

K i dan faktor penyebab konmpasn

ok qdo  EonSHPOS

¢. Sistem Integument

D

Kulit (integritas kulit /

hidrasi/ arna/
“1 b‘tc:ugor w s‘sutu -

E\'\g ;ﬁ h{l\

LA SOwD POLVQJMI &

4. ACTIVITY/REST
a. Istirahat/tidur .

Jamtidr  : lien  ronoedalkan b8 domalhart

Insomnia  : Tidae oda  NSomnic

3) Pertolongan untuk merangsang tidur:

Tidoe oda potelongon watuke muom\wg

Tidwr -

)
2)

b. Aktivitas

n
2)
3)

4)
5)

6)

Pekerjaan
Kebiasaan olah raga
ADL

a) Makan

b) Toileting

¢) Kebersihan

d) Berpakaian
Bantuan ADL
Kekuatan otot

ROM

m [todong -'codandy -
: Mandir |
: pondict
: Monaic

Fakultas limu Kesehatan

‘ Universitas Muhammadiyah Magelang
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Aplias Konsep NANDANIC NOC 0

7) Resiko untuk cidera ¢
i ko unkuk  Gdero

¢. Cardio respons 2
1) Penyakitjanung  : Tidole 0da penyakit Jontung
2) Edemaesktremitss : Tidale oda @A gestremites
3) Tekanan darah dan nadi
a) Berbaring T - §
b) Duduk 70 1 B0(qd My o - guU x (menit
4) Tekanan vena jugularis:

Tidoe adn  TWeoran  Vona  Jugulanrts

5) Pemeriksaan jantung .
a) Inspeksi ¢ Hdoke rampale

b) Palpasi \C terclo Folan Wrakar ticke ada N‘-Pri'\Qh
c) Perkusi : y
d) Auskultasi : p- dug

d. Pulmonary respon
1) Penyakit sistem nafas : Asnaa.  Gronkial)
2) Penggunaan O, : Tidae ada
3) Kemampuan bernafas : nOenAQ|

4) Gangguan pernafasan (batuk, spara nafas, sputum, dil)

batuke  disoctod cht\ot . Suora. cofas  whee™y-
5) Pemeriksaan paru-paru

a) Inspeksi :Dodoe Sinma bty X

b) Palpasi ekl Bromitug  Simaedts

¢) Perkusi : SO0OC

d) Auskultasi s wheeinqy

5. PERCEPTION/COGNITION
a. Orientasi/kognisi tanc
1) Tingkat pendidikan : 6D porsoleie s Sudahy
2) Kurang pengetahuan : Ridake caruna
3) Pengetahuan tentang penyakit s dale oda
4) Orientasi (waktu, tempat, orang) ! Raoile -

b. Sensasi/persepi
) Riwayatpenyakitjantung : fidoe  Odn  Cwosyad pengakty Jpntwg
D Penggmen b | Yione ek g;mm:r ';i‘:\";m bontu
enggunaan alat ban ‘ Tidale ;
4) Penginderaan > kS - 5

poral [Tdoe oda  mascloh

¢. Communication -
1) Bahasa yang digunakan : Godnesa \ndoresio o pwa
2) Kesulitan berkomunikasi  : “idok ode

Fakultas limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Magelang
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11.

SELF PERCEPTION

a. Self-concept/self-esteem
1) Perasaan cemas/takut
2) Perasaan putus asa/kchilangan
3) Keinginan untuk mencederai
4) Adanya luka/cacat

ROLE RELATIONSHIP
a. Peranan hubungan
1) Status hubungan
2) Orang terdekat
3) Perubahan konflik/peran
4) Perubahan gaya hidup
5) Interaksi dengan orang lain

SEXUALITY

a. Identitas seksual
1) Masalah/disfungsi seksual
2) Periode menstruasi
3) Metode KB yang digunakan
4) Pemeriksaan SADARI
5) Pemeriksaan papsmear

COPING/STRESS TOLERANCE
a. Coping respon
1) Rasa sedih/takut/cemas
2) Kemampan untuk mengatasi

3) Perilaku yang menampakkan cemas

. LIFE PRINCIPLES

‘mdnk (el
: .dlt
5?\6&@
Mdae Tereaqi

84

NICNOC
A

soon  (@was / takut

Apbkasi Konsep NANDA

T ok fos
‘tidkle od0 konginan unkue %‘?‘?‘

Fridoe edr tea [cacad

- pMonteon
RTINS
oyt 4
:.ﬁebé._ odo g pessadan
C ol

prn

pervdoohan opagon Vidup

o) -

e
er e,

Tidale oda  smosalah.
Tidale oda conag -
‘Midale ada (v -

a. Nilai kepercayaan
1) Kegiatan keagamaan yang diikuti elien \g(yn%w g\am -
2) Kemampuan untuk berpartisipasi  : Bile
3) Kegiatan kebudayaan F\esinan
4) Kemampuan memecahkan masalah : taile
SAFETY/PROTECTION s nan .
a. Alergi - Tidoe 0o oy Oeot Tbioko
b. Penyakit autoimune s Tidoe cda
¢. Tanda infeksi Tidae. cda
d. Gangguan thermoregulasi Cdoe ada
e. Gangguan/resiko (komplikasi immobilisasi, jatuh, aspirasi, disfungsi

neurovaskuler peripheral, kondisi hipertensi, pendarahan, hipoglikemia,
Sindrome disuse, gaya hidup yang tetap)
ddok. ada  mosaloh.

i Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Magelang
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Aplikasi K onser NANDANICNOC .

12. COMFORT
a. Kenyamanan/Nyeri
1) Provokes (yang menimbulkan nyeri) :"“&i@ oo
2) Quality (bagaimana kualitasnya) T tidole ado

3) Regio (dimana letaknya) : Tida o0
4) Scala (berapa skalanya) : T‘do‘ét ado
5) Time (waktu) idoke ado
b. Rasa tidak nyaman lainnya : Tidake. ado
c. Gejala yang menyertai ‘T adoc
13. GROWTH/DEVELOPMENT
a. Pertumbuhan dan perkembangan : Raik i
b. DDST (Form dilampirkan) s Thbe wma'\

c. Terapi Bermain (SAB dilampirkan) Tw‘; -‘mey
C. DATA LABORATORIUM

Tanggal & Jenis Hasil Harga ;
Jam Pemeriksaan Pemeriksaan Normal Satuan. | Interpretasi
Tdne

D Qengpwcan  Spromedn

NO[Targaal Penquicuran Hosi |
L |0k [oy/2cdTidal  yolume  (TV)) j Yo ™l
1 Voluwme Coqux\\vxsp&mg;bu 2860 M\
8. Vdosne (odanopsn £eseires: (We)| Beo m
Y VOlume Qgsiduw (Vi) theom
% Lopas QS Ingpirast ()| 200m

QL 4TV
\\;ovots'\ms vited Cevre xvee| ueeoml

b-
7. kapasites  pru foral {¢e1) skoo ml
vy « V.
L (k@$): yp xV(E"

Fakultas llmu Kesehatan
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 ANALISA  DATA

Nama  [nisied  klen @ Ta s _ Diagnosa  Medis: Ay Erockial
No. Rdeonn  Medis = - Bongsal te
Ao [Toroep don|  Arclisa Dava Eoloayt problem
1om
|t |0k /o4 (7070 Oata  Subyebkic Aergin masue | KetidokereckiFon
|| 0§00 wh | - klien mengptakan -y Po NaFeas-
L ) otk nafas 3 Minggp| membendule gt
£3 N B yng lalu, secing | Y
o 1 Mmanggeh -mangqeh | Degrandost @)
4 Yea tollohan | v
. - tlen  mengatakan | tgapoSean d!
. Cering  toduk disertai| modioter Eimia
dokal \
o [N [ Oolo  Opudere : | leonkeokSi Otox
i -\oodoog mema bode | Poles A
e -Svora nogoswheing W |
-T0: G000 eoaMg | Emnledspsme |
: ) “N B xfmeait [
= -5 %% "C | Qeayempitan oy
- Q.28 *lw fogas B
- Demarikcsoon Spiromelei v
e ? 05 {1 _ TV - v ML ke nafas |
. L « vQ : 2800 ™ V -
—r [ * VCE: goo M Wwevdo\eosdciivan]
o - st VR b0 || Plo Kofos
ke b Al ._SZOOM\ I
s Z by s 4000 M
Y 7S _ ¢ KPT - Skoo™
] |- ERE - 00 wm
|
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- NTERUENS|  KEPERAWAT AN
_ [ Nama  fnsid Blen T S Diogresa  Madis * Asma Bronkial
~ | No . Qgom  medis - Canggsal . ,
| |No|Tonggal | Dicgaosa | Tuguon Oon kriteriq  Intervensi
B don Aam | ¥oporawatan Hosi|

1. [0b /ou /00| Wgtidokerakin Sotdan difaukon  [NManodumen Asma S0

| 09.00 wb | Plo kofas | findaeon  agunan |0 ONiter kacagoton,
T Coporawntan Yama|  woma . edolomon,
B . b X Eunjungon ddom|  don ugohar Rarako;

B o U_hori diharapkan|  <em. o
] . Maglon Speamaian® - Augcuios Suowo
i chpot  fomtas dagn  Roru.
. kaloria hasil: ¢ Lokukon pongubu

B B Gatus  Dernafoson:|  ron  Spieomate
=1 Vanklast 0403 |d- Acqurkon  Felien
. . 0 \oluve Tdol (34)  undule Mongiindov
| o o . b loma pernarasan|  Pemicu.
e e o (3w e Apekon teeale
Bl - ¢ . boposites vital | rdolesasi
B o o () F. Ajorcan tooduk
| e e d Qora (ofas | @FdckE -
B ! R e doskohon (39 9. Apeost nam
B €-\dume Rosidu | oy
o] T - (3-w)
E 8 |

;+; o] IR e e T s
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 IMPLEMENTAS

Bangsa) s

Oiagno":o Medis © Asma  Rronkial

Ko

Tongpa
don pm

Oiognosa
oporawotan

(pemeniosi

Respon

porar

s

|0k (ou [2020

0920 o

500 wio

leahicolcorectin
Pl Nogas

- (nemonitor o,

foma, kodolowan,
don v Per-
OFOSan

P ‘7‘\@% Seutosi

Swora posu

Peropleucan gioman

Ivorapdoekon ooke] 05 : g

d'gdel;

o5 ion

05: ko maropdotan
Saringy trongpn-
Mmanopen, otue
bordonok dan
Cesak vagas B
RO WY
Ol .

Q0: Re: 18 x/menit,
korodur |, Hdole
oda rragasal

_Guirgy idurg,
08:elen erongpdoian

dianoperokonad

\:pr% ,vor(“pr\"\)a\

i

00 :Svaa rafas
ke dongol” wnad

Yoertedion undule

dilacuion gangel

Qorekei
Q:qy uep M

VR koo W
_ Rirte W
JAVER >0V
¥ot Skeo ml
R o\
angROon
Toor i untule
iorpreon okl oreds
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s -20 w'o

| I

preropgli'cosican
Sgnom  Asma

Mong it
Ingeulesi felion
Parowar-,
Campake Feluar
Sret Sodikib
% Elion percpie-
Yon \ersedia
unkule oot
Senom asma
00 Elion nampak
Persemangot,
Elion nampake
Mangyeutd
Opralaon faood

. |08 lou (020
01. 3o

¥okdokerec
tgan polo

| 0Of0S:

| Senom. oMo

- PGVONHOr dondos
tando yitel

vanogplikasivon

0 klion ronopia-
kon e
Ul i feriesss

00 - T0:\%0[op

Sy
5126 °C
& = gl xfment:
06 = \cien mangpietm
bersedia unbuic
Mrgykuti $oram
asmg

Do - Fien rom e
(rBrOpeut-
Cnam ogma.

-

- |0 fou [ 2020
071-00 wio

ol hofag

—_vomontter fonda
konda vidal

00 - TOY0(H0 by

08 clien
borsedion undue
diferiesa

_ REQT Kfeveniy
&1 %6,3 %
Qe @ x menit
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07.20 Wy

| 1. 00 Wl

Seram  0Sve

-eloleucan PaY
buon gpicomaied

- (enopettkosikan

!Os:t\fmmtp&a‘

ko bersedia
Unkule Menoye
Seram osva
00-Elion vampak

barsawaraal
mongjen: Sram
0sMO. .

DS :klen mogp-

T

bersedio
ey ot

forgukmran
Spwromate
00TV : 1o ™
el - 2800 ml
Uek - 850 wml
yr1ssom
1\ 2200wl
YL suoso ml
¥PT: Skoo ml
KL¥ 2500 ml

v, (od [1020
0800 w\e

poo rogos

keridokepeekifon

- menQuplicasivan
Senam  OsMa

Uil menojius
Lram asma
0o:clien nompk-
Larsenongay
Mengileut
Senonn 0sma

05 tlien Mergp.

1S/ o4 [0
lb-00 wio

kohdokoreetiFan
o ogos

-Venopetieagi kan
Lram esvmg

Ds:klien mengpler
kon borsedia Qﬁi

undule Mengitu
U agma,
00. ‘chien rompae
lpersemancycr
- Megikuk

Sram  asma

(GELATIK)
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| e !lﬂ[oq how |kekdokegaxkigan |-vamenitor fandor DS: Elion mogoiakan
0100wl | o nropas | daada uita) bersedia wmg@ i
dirokso  {_
00 : 7 120 [op iy
1~ - QU x (mentt
Rt 2Ux [rmanit
- 513k3°C
07 10 v ~Nergpniarcan | DS:efon mangpieian ai
Blien rtieeRE  dovole toluor Q&
Codiph: -
00 : nompale- kQlvor
1l saerek  sedikit
| 07.30 wtb - p2rogpikagican | 03 Flien mresepia-
Srom oS ko orgedio 9&“
Magtew Rnom
OSa
Po:elien vrowgeke
| bergvanopk
morgjileud Srom
OSOoL -
| 6-00 wio -melolouwean | 08 Elien onopldlan
B Poguewan | herdia wwh@uﬁa
Spiromeks i dibbuan  frguts-
an gpyromeie
Do:Tv - S0
Vel : 2900 ™
VCE: 450 w
R tspp ™
u L 3350 ml
W - Uzoo ™!
lL?T‘.SSOO ml
ERT:US0 ml

(CELATIK)
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Nara

Inisiol

len

: Tl

No. Rekam nrediq - -

EVALUAST |

Dicgresa  medis - Asma  Bronkial

Borgsal e

No

Torgp! dan
Jam

Diagroso
keperowsatan

evaluag,

parar

1

ob /oy [z00
17.00 b

Kehidakepektitan
o Nafas

1p: Lanjurean

S: Kien  mengatakan biva
fargaer  nagas  dangan
bk, bien  mergpdatan

aal-

O:=Q: W8 X[menit
-00g0s  temduc | Hdakada
Pemogosan  (uping hidurg,

;Mubwm P iromelr -
i\ - Yoo ml
N wee ™l
“VCE ' geo ™I
* VR : koo Ml
<Kl 2200 M
» kv ¢ uo Ml
+ kpT sbos wml
*RE: 2y m
: Mogloh  Boluen  Tematasi

|ntervensi

- Moniter  tonda - fenda
vital

- Apitoss conam  asnva

-

. |08 (04 (2000

10 .00 W

kehidakefktifan
pda Nosos

S :tlen  mengpiakon wofas

venpdi (ghih pudatn
diokwsr dan  tubuh meniad
hbin  Lugar
2D B0 lo Nty
N8B0 X (venit
Si%% “C
Re: 26 x (menik
klion _fompoebersemanont
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A Moglah, Bom Teratosi

P: Lonjutkan |nrervens:
-Moniter  tendo- fonda
vital
"Ap\ibaSl Lram asma
-legkan  pengukuran
Spiromnete -

- U ey (oo

\7¢0 wlo

hetidakeepte HfFan
Dela Nafas

] | kv iyeso ml

7 A: Molkalh  Rolum Teratag

S:élien  margatokan bisa

Mergatur  nafas cbfgm
batk . tien  menoptekan

tbun nenjod (ebih e
0:-T0 : 3l mmHg

,,S, ! 3‘) 3 K

N 82 x/m

Br: 24 x /m

-Nofos Tratlw, Suara

NOFaS  wheezing .
= Penguuran  Spicometn

N U ml

WO <800 ™
WWCE : 850 Ml
VR 1gge ml
'Kl %00 ml

KPT Sbos ml
ckee: 2500 mt

P lonjutkan  [nkecvensi
- Aplikasi  Seram psma-

|6 [oy(zet0

000 wib:

ke kdatepoetitan
Pola nogas

S:klien  maropratan nafes

Manfodi  taratur dan kibuh

Merjod \abn  bugpr

0:-tlien  rampae bersomongs
abUH  Seram agvar

Eﬁmﬁwk

A: Mosalan Boluw Terakasi

f: longutkan  Intervensi

- APliosi gram  asma.

PSS

T W%
(GELAT 3
2ELA TN
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SIS [ (20
\760 wb-

S:klien  mengatakan  rogas
rendadi ebiln  Leop <b!\<
kubuh  yweniodi (o bl Stk

0 kiien nompak borsavwcaa}

Margleun Qram csma.

: Mosabh - Bolum Teratasi

:(cmjuRAr\ (ntervens:

- Menitor  lande -~ tenda
vital
-~ Anjurkan  laoguk QpektE
- PRVEAST  gnomn asma

~(ctukon  Perguturan
Spuometft

D P

|

b |8 loy (2070
\T.00 Wb

kehdokafeeticon
poc. Nafas.

S *klien  nencptekan nagas
Mol lebin tega  Elien
mangaiokan dahat kalvar
Sedieit  Selandak pRrrempar
Condole. mokaa , dan \aodan
meajed  [Rbin  buger -

O 012090 mamHg

NCFU X (wenik
Cazb3 ¢

Re 24k [ enit
00§08 terotwr , nampak
dlok  koluar  sodied ;-
Glonyale.  Sepergrapat
Sendoe.  vakan, Suara
s wheeaing -

T 450 ml

vy - g0 M

vee' gso

VR se0 ml

Bl o: 3356 ml

BV = 430 ml

~ keT: Seoo ml
CEE. 430 ™

A: Mosdlan  ratos

P : Hontiton  lntervensi

(GELATIK)
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UNIWERS\TAS MUHAMMADIVAH ™MAGEL-ANG

ASUHAN  WEVERAWATAN

95

Responden 2

SDR .1 DENGAN DIAGNIOSA MEDG
ASMA - BROMKIAL
Dy Wl\—C\\JC\\v" Kabupaten MaqeLong

_ Dipdn Odn:
SEFm)  ARDiyANSAH
NemM. 170601 c0\8

PROGRAAM STUDL  DIPLOMA 2 KEPERAWATAN
FapulTtAas lILhau KESEHATAN

2.02:0
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Aptiss Komsep NANDA NIC. NOC .

PROGRAM STUDI D-1Il KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG

Rampus 1 flu. Wayjend Bambang Srepeny Wertnpudan Wagelany 56172

Telp (0895) 326945  web: wo. wmmpl. ae. ik emadl:tutausakadibes @ gmadt. com

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa : SEF®L  AZD Y ANSAH
Semester/Tingkat : b [ 3

Tempat Praktek - poq
Tanggal Pengkajian : |0 OU-10WO
DATA KLIEN
A.DATA UMUM
1. Nama inisial klien . S . b %
§. %mur S Tahun
8 amat : '\Aaqdm
4. Agama 3 lS\ouV\
5. Tanggal masuk RS/RB : ~
6. Nomor Rekam Medis : ~
7. Bangsal ¥ =

B. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA
1. HEALTH PROMOTION
a. Kesehatan Umum:

- Keluhan Utama: lalu s
y ke rogaS T mInfu P
b G oot

Tekanan darah : 20 (80 mmHg

- Nadi ¢ 2% x/ menit
- Suhu : k& °C
- Respirasi 2% x/ menit
b. Riwayat masa lalu (penyakit, kecelakaan dll):
dien ™ unyai  riuoayed PW\%Q\Q”‘ ajra

Gronkia)l  Séple Maan ;
c. Riwa'nl pen&obat,ax\exl 1w %CM ol
No | Nama obat/jamu Dosis Keterangan
& ~
2.

d. Kemampuan mengontrol kesehatan: : /QS ;
- Yang dilakukan bila sakit : glien mm?q\a\cm pUGL ke puskesmas
- Pola hidup (konsumsi/alkohol/olah raga, dli /
tlion  mmengeonsumy  rotole Aiign Hdake MQ»Q,M"SW’“&
aorol eign  megatatan  joran bero oo

¢. Faktor sosial ekonomi (penghasilan/asuransi kesehatan, dil):
Pengroglan  Elion 2 200000 ,- fpulan | kelien  mengpmakars
8PS sthar  beokat:

Fakultas limu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Magelang
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Apbkas Konsep NANDA NIC. NOC .

f. Pengobatan sekarang:

No | Nama obat Dosis Manfaat Keterangan
1. [Amlodiphine] (25 9 ot\|
2. [Calbutowmol | 3xy mg orel
3. lembroxol | 3% 30 oral
4. [foraceiomol [ £ xS60 g oral
2. NUTRITION

a. A (Antropometri) meliputi BB, TB, dan IMT:
1) BBbiasanya : S
2) Tinggi Badan :

\bs =
3) IMT : Bs%es’* - Q’%Jug = 1%.87
b. B (Biochemical) meliputi data laboratorium yang abormal:

Tidole Terkoyi

¢. C (Clinical) meliputi tanda-tanda klinis rambut, turgor kulit, mukosa bibir,
conjungtiva anemis/tidak:

Rambut Shidoe lurogs pendele
Konjungtiva Hdae anenwg
Mukosa bibir eholo
Turgor kulit : Qlask g
d. D (Diet) meliputi nafsu, jenis, frekuensi makanan yang diberikan selama di
rumah sakit:

NOFSL makon  \ocile . (otpeng ;4 o fbar?

e. E (Enegy) meliputi kemampuan klien dalam beraktifitas selama di rumah
sakit:
rton dolam  beractvitas  pMandind

f. F (Factor) meliputi penyebab masalah nutrisi: (kemampuan menelan,
mengunyah,dll)

Tdoke oda nmosola  menglon /Mm\guwh

g. Cairan masuk

Infus -

Cairan S (g qe\aﬁ) = (OO0 CCo
Air metabolisme  : TXLR e Xbs 21 Cc

h. Cairan keluar

Urine cax : boO CC
Mun:ah S 27,08
IWL - SWXBB /1 aam T HERL (C/jam-
i. Penilaian Status Cairan (balance cairan)
J- Pemeriksaan Abdomen :
Inspeksi :'T“?bf\t ados (09 br./mani b
Auskultasi \')(S\T‘C} [PLORN WW
Palpasi  TidakOda njes Hlean
Perkusi > W\

Fakultas limu Kesehatan
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Aphkas: Konsep NANDANIC NOC. .

3. ELIMINATION

a.

C.

Sistem Urinary
1) Pola buangan urine (Frgkuensi , jumlah, ketidaknyamanan)
R S 3-Sx [hari

2) Riwayat kelainan kandung kemih
Tdole ada riwayod  Edatnan kandung

ol
3) Pola urine (jumlahE warna, kekentalan, bau)

B CC ,Worna - kuning  Jerni b,
bau WS-

4) Distensi kandung kemih/retensi urine

Tidoe odn Oistensi  fandung  eomih -

Sistem Gastrointestinal

1) Pola eliminasi . . %
BAL 1 x Seha~  dan  tonSisteas: feses
Euning  posdod

2) Konstipasi dan faktor penyebab konstipasi
'rielag. LonstiPas.,

Sistem Integument

1) Kulit (integritas kulit / hidrasi/ turgor /wamna/suhu)
\logrites  tulit  botk ; Wdsosi mbob,
tugor ClsHS  Gerna suio matang, € 36,4"¢

4. ACTIVITY/REST

a.

Istirahat/tidur .
1) Jam tidur b7 y)"’\/t”o“

2) Insomnia : Tidole odel  [ngomnion -
3) Pqnolongan untuk merangsan%‘;idur:

Tidale ada eertelongan  untule  nerangoing

. Aktivitas
1) Pekerjaan korvpusan Swasta
2) Kebiasaan olah raga : yro.y\
3) ADL 3
a) Makan ; Mandi—
b) Toileting s randi e
¢) Kebersihan P pandir
d) Berpakaian Crmondir
4) Bantuan ADL CpMendic

5) Kekuatan otot 2
L}s_
SIS
6) ROM i AcHE

) Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Magelang
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Apbhan Konsep NANDA NIC. \OC .
7) Resiko untuk cidera

ada :(uzsi\co wuntue  Cidera.

¢. Cardio respons
1) Penyakitjonung  : Tidele 0do  Poyakiy  Jonturg
2) Edemaesktremitas : Hidole oda  @eStromaitog edema
3) Tekanan darah dan nadi
a) Berbaring g1 e . 3
b) Duduk : 70 : 0 (80 MMHQ P 72 % froenid
4) Tekanan vena jugularis:

Tide odo Trwan Venoe Juguiorns -

5) Pemeriksaan jantung

a) Inspeksi ¢ hde MOA\Q
b) Palpasi ‘midoe oda Nau-\ Wekon.
¢) Perkusi Q.Qdu?

d) Auskultasi : “&9- c\u?

d. Pulmonary respon
1) Penyakit sistem nafas : ASma oronktal !
2) Penggunaan O, Tidak ada
3) Kemampuan bernafas : m'\{—ar\
4) Gangguan pernafasan (batuk, suara nafas, sputum, dil)

otk Hde berdahak , swara napas

wheezing, -
5) Pemeriksaan paru-paru
a) Inspeksi Tidale O«C\D\ lQS;\
b) Palpasi Tdok ada Nyent Hean
¢) Perkusi L LoOnor
d) Auskultasi : W;,\Q_Q—,,{Nb

5. PERCEPTION/COGNITION
a. Orientasi/kognisi

1) Tingkat pendidikan :SMP

2) Kurang pengetahuan :Th

3) Pengetahuan tentang penyakit ‘(( \’; adQ
4) Orientasi (waktu, tempat, orang) D poile

b. Sensasi/persepi PQ,\;‘,P\:.{‘)» : un
1) Riwayatpenyakitjanung : Midele ada Fwasyad an
2) Sakit kepala ‘ﬂdat oda kit teprl\a
3) Penggunaan alat bantu Tidde. Qda  fpenggunoan alat bantu -

4) Pengind :
)r%gmc /[ Tichke oda  rastlon

c. Communication

1) Bahasa yang digunakan %okaso\ (mbms‘a 3 4ond
2) Kesulitan berkomunikasi . : {acdole. odow

Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Magelang
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SELF PERCEPTION

a.

Self-concept/self-esteem
1) Perasaan cemas/takut

2) Perasaan putus asa’kchilangan
3) Keinginan untuk mencederai

4) Adanya luka/cacat

ROLE RELATIONSHIP

Peranan hubungan

1) Status hubungan

2) Orang terdekat

3) Perubahan konflik/peran
4) Perubahan gaya hidup

5) Interaksi dengan orang lain

SEXUALITY

a.

Identitas seksual

1) Masalah/disfungsi seksual
2) Periode menstruasi

3) Metode KB yang digunakan
4) Pemeriksaan SADARI

5) Pemeriksaan papsmear

COPING/STRESS TOLERANCE

cpoos

Coping respon
1) Rasa sedibh/takut/cemas

2) Kemampan untuk mengatasi
3) Perilaku yang menampakkan cemas

. LIFE PRINCIPLES
a.

Nilai kepercayaan

1) Kegiatan keagamaan yang diikuti
2) Kemampuan untuk berpartisipasi

3) Kegiatan kebudayaan

4) Kemampuan memecahkan masalah :

. SAFETY/PROTECTION

Alergi

. Penyakit autoimune

Tanda infeksi

. Gangguan thermoregulasi

Gangguan/resiko  (komplikasi
neurovaskuler peripheral,

immoblhsasx. jatuh,
kondisi hipertensi,
Sindrome disuse, gaya hidup yang tetap)
Tdole  Ody n/\asgﬂx\,\.

100
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 Tidole ada parosaan (ensas /{aku
e oda  puris ot

T‘ i oda keinginan wie
by ‘br\?x N udle nien coder
P TA TN canxn
: A
K da
:Tﬂ cda
© Rolke -

Tidie ode (laki -laki )

e
* Tidole 2

Tdole '(ng ;

e Brea,

Tdae ada ceres
Tdoe ada  Cenws
Tdae cdan Comas -

\éger\ \pQra%;.wa slanna
;'\"‘d(t\c ada

Birgnd e Ry o
T g Rt

"ndap A Masah\n
aspirasi, disfungsi
pendarahan, hipoglikemia,

Fakultas limu Kesehatan
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Aplikssi Konsep NANDA NIC NOC .

12. COMFORT
a. Kenyamanan/Nyeri

1) Provokes (yang menimbulkan nyeri) : Tidple- od&r

2) Quality (bagaimana kualitasnya) B ’m: oda
3) Regio (dimana letaknya) ;T‘T( Jdoe. ada
4) Scala (berapa skalanya) :Tidmc oda
5) Time (waktu) :¢“ dote odo
b. Rasa tidak nyaman lainnya 5 m oda
c. Gejala yang menyertai :%YZ— }
13. GROWTH/DEVELOPMENT
a. Pertumbuhan dan perkembangan : Raike .
b. DDST (Form dilampirkan) tidade  terkang
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