
 

59  

DAFTAR PUSTAKA 

 

Andarmoeyoe, S. 2012. Kebutuhan dasar manusiea (oeksiegenasie). Yoegyakarta: Graha 

ielmu 

 

Anne waugh, Alliesoen. 2011. Dasar-Dasar Anatoemie dan Fiesieoeloegie. Jakarta : Salemba 

Medieka 

 

Arafah, M. A., Raddaoeuie, E., Al Kassiemie, F., Alhamad, E. H., Alboeukaie, A. A., 

Alshedoeukhy, A. A., & oeuban, A. (2018). Endoebroenchieal Bieoepsy ien The Fienal 

Dieagnoesies oef Chroeniec oebstructieve Pulmoenary Diesease And Asthma: A 

Clieniecoepathoeloegiecal Study. Annals oef Saudie Medieciene, 38(2), 118–124. 

https://doeie.oerg/10.5144/0256-4947.2018.118 

 

Brunner. dan Suddart. (2012). Buku Ajar Keperawatan Mediekal Bedah Jielied 

1.Jakarta : ECG. 

 

Fietrie, K., & Kartiekasarie, D. (2021). Proesiedieng Semienar Nasieoenal Kesehatan 2021 

Lembaga Penelietiean dan Pengabdiean Masyarakat Gambaran Tiengkat Koentroel Asma 

Pada Pasieen Asma : Lieterature Revieew Proesiedieng Semienar Nasieoenal Kesehatan 2021 

Lembaga Penelietiean dan Pengabdiean Masyarakat. 71, 1016–1022. 

 

Gloebal ienietieatieve foer Asthma (GieNA). 2020. Poecket Guiede Foer Asthma Management 

and Prenentieoen Gloebal Burden Repoert oef Asthma, 2013 

 

Mumpunie Y, dkk. 2015. Cara Jietu Mengatasie Asma Pada Anak & Dewasa. 

Yoegyakarta: Rapha Publieshieng. 

 

Muttaqien, Arief. (2011). Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klieen Dengan Gangguan 

System Pernafasan. Jakarta : Salemba Medieka 

 

 



 

60  

 

Padiela. 2018. Asuhan Keperawatan Penyakiet Dalam. Yoegjakarta: Soeroewajan Baru. 

 

Pearce, E.C. 2013. Anatoemie Dan Fiesieoeloegie Untuk Para Medies. Jakarta: Gramediea 

Pustaka Utama. 

  

Perhiempunan Doekter Paru iendoenesiea. (2018), Woerld Asthma Day. Pusat Data dan 

ienfoermasie Kementriean Kesehatan Rie (2018). Rieset Kesehatan Dasar. 

 

PPNie (2017) Standar Dieagnoesies Keperawatan iendoenesiea: Defieniesie dan iendiekatoer 

Dieagnoestiek. Jakarta: DPP 

 

PPNie. (2018) Standar ientervensie Keperawatan iendoenesiea: Defieniesie dan Tiendakan 

Keperawatan. Jakarta: DPP 

 

PPNie. (2019) Standar Luaran Keperawatan iendoenesiea: Defieniesie dan Krieteriea Hasiel 

Keperawatan. Jakarta: DPP PPNie. 

 

Woerld Health oerganiezatieoen (WHoe). (2020). Asthma Fact Sheets. Dieunduh darie 

http://www.whoe.ient/medieacentre/factsheets/fs307/en/ 

 

Woerld Health oerganiezatieoen (WHoe). (2018). Gloebal surveiellance, preventieoen and 

coentroel oef chroeniec respieratoery dieseases: a coemprehensieve approeach 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

61  

BIODATA PENULIS 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nama                           : Retnoewatie Hazanah 

Tempat/Tgl.lahier           : Jakarta, 20 oektoeber 1980 
 

NPM                            : 214291517065 
 

Alamat                         : Jalan Triedharma ieieie Noe.28, RT 004/ RW 08, Kel. 

Poendoek Labu, Kec. Cielandak, Jakarta 

Selatan, DKie Jakarta, 12450. 
 

Noe. Telepoen/HP          : 085781502103 

Moettoe Hiedup                : Jadiekan setieap langkah sebagaie jejak kebaiekan. 

Emaiel : retnoewatiehazanah@gmaiel.coem  

Pendiediekan Foermal     : 
 

1987-1993 : SD NEGERie CieLANDAK BARAT 08 PAGie 
1993-1996 : SMP NEGERie 37 JAKARTA 

1996-1999 : SPK Dep Kes Rie Fatmawaie JAKARTA 
2003-2005 : Akademie Keperawatan RSPAD Gatoet Soeebroetoe 

     2021-2023                : Sarjana Keperawatan Unieversietas Nasieoenal Jakarta  

 

Riewayat Pekerjaan    : 
 

1999-2000 : RS.Manuela Jakarta Barat 
2000-2003 : Rumkietal Marienier Cielandak 

2005-2006 : Rs.Priekasieh Jakarta Selatan 

2006- sekarang : Rumkietal Marienier Jakarta Selatan 

 
 

 

 

 



 

62  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

63  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

64  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LAMPieRAN SURAT ieJieN PENELieTieAN 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

65  

LAMPieRAN SURAT ieJieN PENELieTieAN 
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SoeP Teknies pernapasan Buteykoe 
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SOP TEKNIK PERNAPASAN BUTEYKO 

 

Pengertiean  Tekniek Buteykoe merupakan Tekniek 

pernapasan yang dierancang khusus 

untuk penderieta asma dengan priensiep 

Latiehan Tekniek bernapas dangkal 

(GieNA, 2020). 

Tujuan Tujuan Tekniek pernapasan Buteykoe 

adalah menggunakan serangkaiean 

Latiehan bernapas secara teratur untuk 

melatieh seseoerang yang terbieasa 

bernapas berlebiehan (oever breathieng) 

agar mampu bernapas dengan benar. 

Apabiela pasieen asma mampu 

mengubah voelume udara yang diehierup 

maka akan mengurangie serangan asma 

yang diealamie dan penggunaan alat 

maupun oebat-oebatan.  

iendiekasie dan Koentra iendiekasie iendiekasie: 

1. Asma 

2. mengurangie kecemasan 

3. gangguan tiedur 

 

Koentra iendiekasie: 

1. Hiepertensie 

2. penyakiet jantung 

3. Epielepsie 

Proesedur  Tahap oerieentasie: 

1.  Memberie salam dan perkenalan dierie 

2.  Menjelaskan tujuan tiendakan 

3. Menjelaskan proesedur pelaksanaan 

4. Menanyakan persetujuan dan 

kesieapan respoenden 

 

Tahap kerja: 

1.  Ukur denyut nadie selama satu 

meniet, buka mata dan liehatlah 

pandangan kearah atas, tubuh harus 

rieleks biearkan bahu bergerak secara 

alamie 

2.  Mulaielah bernapas dengan hiedung 

3.  Pastiekan bernapas hanya melaluie 

hiedung dan mulut tertutup saat 

bernapas 

4.  Usahakan menggunakan 

pernapasan dieafragma, bukan 

pernapasan dada 



 

68  

5.  Anjurkan pasieen mengambiel napas 

noermal sebanyak dua kalie, kemudiean 

tahan napas dengan cara mencubiet 

hiedung dengan iebu jarie dan telunjuk 

pastiekan mulut tertutup 

6.  Lepaskan cubietan hiedung dan mulaie 

bernapas kembalie melaluie hiedung 

7.  Hietung berapa lama waktu dapat 

menahan napas 

8.  Foekus pada pernapasan, 

koensentrasie dan rasakan udara yang 

mengalier keluar dan masuk melaluie 

hiedung 

9.  Tariek napas sediekiet kemudiean 

keluarkan dengan lembut. 

10.  Lakukan car aienie berulang 

 

Tahap termienasie : 

1.  Melakukan evaluasie Tiendakan yang 

telah dielakukan 

2.  Menanyakan respoen setelah 

dieajarkan pernapasan Buteykoe 

3.  Koentrak waktu untuk kegieatan 

selanjutnya 

4.  Doekumentasie proesedur dan hasiel 

oebservasie 

(Sumber : Nushroetun, 2019) 
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LAMPIRAN ASUHAN KEPERAWATAN 

FORMAT PENGKAJIAN PADA ANAK 

 

 

Nama Mahasieswa  : Retnoewatie Hazanah   NPM : 224291517065 

Tempat Praktek : RS Marienier Cielandak  Harie/Tgl : Senien, 4-12-2023 

I. DATA IDENTITAS 

 

 

 

 

 

II. KELUHAN UTAMA  

i ebu klieen mengatakan, anak N sesak sejak 4 jam SMRS 

Keluhan Tambahan : batuk berdahak diesertai e hiedung mampet dan terdapat 

suara  nafas tambahan (mengie, ro enchie). 

III. RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU 

1. Riewayat pre natal : 

i ebu pasieen mengatakan ri ewayat kehami elan An. N ti edak ada keluhan saat 

hamiel. Kebutuhan nutriesi e saat hami el cukup. Usi ea kehamielan 38 mi enggu. 

Kenaiekan BB saat hamiel 9kg. 

2. Riewayat antenatal :  

Nama klieen : An. N Nama Ayah : Tn. R 

Tanggal lahier : 18-07-2018 Usiea Ayah : 35 tahun 

Usiea/JK : 5Thn 4 Bln/Lakie2 Pekerjaan Ayah : TNie-AL 

Nama iebu : Ny. U Pekerjaan iebu : ieRT 

Usiea iebu : 30 tahun  
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An. N lahier di e RS Mari enier Ci elandak secara noermal. Persalienan dietoelo eng oeleh 

doekter dan tiedak ada ko empliekasie. 

3. Riewayat poest natal : 

Koendiesi e kesehatan baiek. BBL : 3300 gr, PB : 48cm. Tiedak ada penyakiet waktu 

keciel, dan tiedak pernah dierawat die RS. Ti edak mengkoensumsie o ebat. 

4. Riewayat iemuniesasie : 

 Hepatieties B (ie,ieie,ieieie) 

 BCG usi ea 1 bulan dieberiekan 

 DPT (ie,ieie,ieieie) 

 Poelieo e (ie,ieie,ieieie) 

5. Penyakiet waktu keciel :  

iebu klieen mengatakan anaknya memieliekie riewayat asma sejak usiea 3 

tahun Pernah dierawat die RS: iebu klieen mengatakan anak pada usiea 3 

tahun pernah dierawat die RS Marienier Cielandak pada tanggal 19 Junie 

2021 dengan keluhan yang sama, yaietu sesak, batuk berdahak dan 

mengie. 

6. Riewayat pembedahan : 

iebu klieen mengatakan tiedak ada riewayat pembedahan 

7. Riewayat Alergie : 

iebu klieen mengatakan An. N tiedak memieliekie riewayat alergie 

Koensumsie oebat : Sanmoel jieka demam 
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8. Riewayat kecelakaan : 

Tiedak ada riewayat kecelakaan 

IV. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

1. Riewayat penyakiet yang dieturunkan : 

iebu pasieen mengatakan tiedak ada keturunan penyakiet asma. 

2. Riewayat penyakiet saudara sekandung : Tiedak ada riewayat penyakiet 

3. Poela asuh oerang tua : 

Yang mengasuh anak dierumah yaietu oerang tua 

Genoegram ( 3 generasie ) (Gambar) :  

 

Keterangan : 

: Laki-laki 

: Perempuan 

: Meninggal 

: Pasien 

: Serumah 

 

P 

p 
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V. RIWAYAT SOSIAL 

1. Yang mengasuh : 

Yang mengasuh An. N yaietu oerang tua 

2. Hubungan dengan oerang tua :  

Hubungan dengan oerang tua baiek 

3. Hubungan dengan teman : 

An. N memieliekie teman sebaya die liengkungan rumahnya dan serieng maien bersama 

4. Pembawaan secara umum : 

An. N tampak lemas die tempat tiedurnya. 

5. Liengkungan rumah : 

iebu klieen mengatakan tienggal die koemplek TNie-AL dengan koendiesie rumah bagunan 

permanen dengan lantaie keramiek, keluarga menggunakan aier darie sumur terdapat 2 

kamar, terdapat 2 jendela dengan 4 ventielasie. Di ehalaman rumah terdapat saluran 

aier. 

 

VI. KEBUTUHAN DASAR 

1. Poela makan  

Makanan yang diesukaie : Baksoe, ayam goereng  

Makanan yang tiedak diesukaie : Sayuran 

Poela makan   : 3x seharie  

Mienuman yang diesukaie : Jus Mangga 

Mienuman yang tiedak diesukaie : Tiedak ada 

2. Poela mienum 

Sebelum sakiet : Die rumah dieberiekan susu, aier putieh 
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Saat sakiet  : Die rs dieberiekan susu darie ahlie giezie sebanyak 100ml, 

aier putieh 3x seharie sebanyak 50ml dan makanan 

3. Poela mandie 

Sebelum sakiet : An. N mandie sendierie 2x seharie diepagie dan soere 

harieSaat sakiet : An. N diemandiekan dengan lap menggunakan 

waslap hangat iebu pasieen 

4. Poela mencucie rambut 

Sebelum sakiet : An. N keramas semienggu 3x 

Saat sakiet  : An. N saat dierawat die rs tiedak keramas 

5. Poela goesoek giegie 

An. N tampak menggoesoek giegienya sendierie 

6. Poela memoetoeng kuku 

Pemoetoengan kuku dielakukan ± 2 mienggu sekalie 

7. Poela membersiehkan telienga 

iebu  klieen  mengatakan  telienga diebersiehkan setieap habies mandie 

8. Poela eliemienasie fekal : 

Sebelum sakiet : BAB ± 1x/harie 

Saat sakiet  : BAB ±1x/harie  

Karakteriestiek feses 

Sebelum sakiet : Feses bewarna kunieng 

Saat sakiet : Feses bewarna kunieng 

9. Poela eliemienasie uriene 

Sebelum sakiet : BAK ± 3-4x/harie 

Saat sakiet  : BAK ± 3-4x/harie 
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 Karakteriestiek uriene  : Uriene bewarna kunieng jernieh 

10. Poela iestierahat-tiedur 

Sebelum sakiet : iebu klieen mengatakan 10 jam 

Saat sakiet  : iebu klieen mengatakan saat sakiet tiedur 6 jam, 

11. Aktiefietas bermaien  

Anak tampak bermaien dengan iebunya 

 

VII. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Status nutriesie : Cukup 

2. Status Caieran  : Cukup  

Kebutuhan Caieran An.N  

BB = 22 Kg 

10 x 100cc = 1000 cc 

10 x 50 cc =   500 cc 

2x 20 cc    =     40 cc 

Kebutuhan caieran 1540 cc/24 jam 

ienfus KaEN 1B 50cc/jam  

Makan & mienum : 900ml 

ieWL = (30-3)x22 = 594 cc 

 

 

3. o ebat-oebatan : 

a. ienfus caieran Kaen 1B 50cc/ jam 

b. ienhalasie : Coembievent : pulmiecoert / 6 jam 
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c. ienj. Methylprediesoeloen 15mg (extra) 

d. Azietroemycien 1x215 mg 

e. Salbutamoel/ambroexoel 3x1 bungkus 

4. Aktievietas 

Tiedur, dan bermaien handphoene dan bermaien dengan iebunya. 

5. Tiendakan keperawatan : 

a. oebservasie 

1) Memoeni etoer poela napas (frekuensie, kedalaman, usaha napas) 

2) Memoeni etoer bunyie napas tambahan 

b. Terapeutiek 

1. Mempoesiesiekan semie-foewler 

2. Memberiekan oeksiegen Nasal Canul 3 Lpm Edukasie 

3. Menganjurkan pemberiean caieran 

 

6. Hasiel Laboeratoerieum : 

N 

oe 

Tanggal Nama pemerieksaan Hasiel Satuan Nielaie 

rujukan 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

4-12- Hematoeloegie  

11.4 

36 

4.66 

8.9 

304 

 

  0 

3 

 

g/dL 

% 

juta/ µL 

10ˆ3/µL 

riebu/µL 

 

 % 

 % 

 

10.8-12.8 

35-43 

3.6-5.2 

5.50-15.50 

217-497 

 

 0-1 

 1-3 

2023 Hemoegloebien 

 Hematoekriet 

 Erietroesiet 

 Leukoesiet 

 Troemboesiet 

 Hietung jenies : 

 Basoefiel 

 Eoesienoefiel 
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 Neutroefiel batang 0 

66 

24 

2940 

22 

 % 

% 

% 

µL 

 3-6 

 25-60 

25-50 

 1500-4000 

 1-11 

 Neutroefiel segmen 

 Liemfoesiet 

 Liemfoesiet absoelut 

 Moenoesiet 

 

7. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keadaan Umum   : baiek  

GCS    : 15 E4 V5 M 6  

Tiengkat kesadaran   :Coempoesmenties 

TB/BB/TD/S/RR/N :135cm /22kg  

TD/S/RR/N    : /90/60 mmHg/36,57C/42x/meniet /120x/meniet Data 

laien    : Tiedak terdapat data laiennya 

2. Kepala : noermoecephal 

 Lk  : 48 cm 

Rambut : lurus bewarna hietam 

Telienga : telienga tampak siemetries 

Mata : mata tampak siemetries, koenjungtieva tampak merah muda 

Hiedung : terdapat secret +/+ 

Membrane mukoesa mulut : membran mukoesa tampak kerieng 

Roengga mulut : Roengga mulut bersieh 

Toensiel : tiedak tampak pembengkakan pada toensiel 

Leher : tiedak teraba pembengkakan kelenjar tieroeied  

Kesiemetriesan leher : leher tampak siemetries tiedak ada pembengkakan kelenjar 
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tieroei ed 

Kaku kuduk : tiedak tampak kaku kuduk pada pasieen 

3. Dada 

Bentuk dada : tiedak tampak retraksie dada saat bernafas, dada tampak 

siemetries 

Warna kuliet dada : Tiedak tampak kemerahan pada kuliet dada 

Penggunaan oetoet bantu pernafasan : tiedak tampak penggunaan oetoet bantu 

pernafasan 

Cardieoe : suara jantung noermal lup dub 

Nyerie tekan /lepas : tiedak ada nyerie tekan 

Hepar : tiedak ada pembengakakan hepar 

Gaster : tiedak ada ierietasie gaster 

Data laien : Tiedak terdapat data 

4. Punggung Bentuk : noermal tulang belakang berada dalam poesiesie lurus 

ke tengah 

5. Paru-paru : suara nafas wheezieng dan roenchie 

a. ienspeksie : klieen tampak sesak, tiedak terdapat penggunaan oetoet bantu nafas, 

tiedak terdapat retraksie i entercoestal 

b. Palpasie : tiedak terdapat nyerie tekan, taktiel fremietus menurun pada dada 

sebelah kanan 

c. Perkusie : kedua lapang paru soenoer 

d. Auskultasie : ierama napas tiedak teratur, suara napas wheezieng dan roenchie 

kanan kierie 

e. Data laien : Tiedak terdapat data laiennya 

6. Ekstriemietas atas 

Capielarie refiell : < 2 detiek 
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Kuku  : tiedak tampak kebieruan, kuku tampak panjang 

Fraktur  : tiedak terdapat fraktur pada bagiean ekstermietas  

Toenus oetoet : toenus oetoet baiek, tangan anak aktief bergerak 

Data laien : tiedak ada 

 

7. Ekstriemietas bawah 

Bentuk kakie : Bentuk kakie noermal, siemetries 

Kuku  : Kuku tampak bewarna merah muda 

Fraktur  :Tiedak terdapat fraktur pada ekstermietas bawah  

Toenus oetoet : Anak tampak aktief bergerak 

 

Data laien : Tiedak ada tambahan data laiennya 

 

 

 

 

 

8. Genetoeuriena 

Genietal : tiedak ada alat bantu  

Urienal : kandung kemieh noermal 

Anal : noermal, tampak bersieh pada lubang anus 

Data laien : Tiedak ada tambahan data laiennya. 

 

VIII. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN 

1. Psiekoe so esieal  : 

Anak N selalu bertanya dan iengien tahu apa saja yang berada 

5555 5555 

5555 5555 
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diesekietarnya, anak N mengiekutie cara berbiecara dan perielaku 

apa saja yang berada diesekietarnya. 

2. Psiekoe seksual : 

Anak N sudah mampu menerapkan toeielet traienieng serta dapat 

mengendaliekan buang aier besar. 

a. Koegnietief : 

An. N mampu mengenalie iebu dan anggoeta keluarganya 

b. Moetoeriek kasar : 

Anak N tampak berdierie seiembang ketieka iengien ke kamar mandie 

c. Moetoeriek Halus : 

Anak N mampu mencucie dan melap tanganya sendierie 

 

3. Respoen Anak Terhadap Hoespietaliesasie 

Anak tampak tenang saat dielakukan tiendakan keperawatan, terkadang 

kurang koeoeperatief (sedieki et biecara) dengan tenaga medies dan iebu selalu 

mendampiengie pasieen. 

 

IX. RINGKASAN RIWAYAT KEPERAWATAN 

Klieen An. N usiea 5 tahun 4 bulan dengan dieagnoesa medies Asma 

Broenkhieal dierawat die Ruang Dahliea RS Marienier Cielandak pada tanggal 

4 Desember 2023 dengan keluhan sesak sejak 4 jam SMRS. Pada 

pemerieksaan tanda-tanda vietal diedapatkan :   TD/S/RR/N 

:90/60mmHg/36.7⁰C/42x/meniet/120×/meniet. iebu klieen mengatakan An. 

N pernah dierawat die RS Marienier Cielandak pada tanggal 19 Junie 2021 

dengan penyakiet yang sama yaietu Asma akiebat terkena paparan roekoek 

darie ayahnya yang merupakan peroekoek aktief. iebu klieen mengatakan An. 
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N sudah mendapatkan iemuniesasie lengkap. iebu klieen mengatakan An.N 

lahier secara noermal pada usiea kehamielan 38 mienggu dengan BBL : 

3300 gr, PB ; 48cm, keadaan umum tampak lemah, GCS 15 E4V6M5. 

Kesadaran : coempoesmenties . akral teraba hangat, capiellary refiell 2 detiek. 

Saat dielakukan pengkajiean oeleh perawat pada An. N tampak sedang 

batuk-batuk. 
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A. Analisa Data 

No. Data Etiologi Masalah 

1. DS : 

- iebu klieen mengatakan An. N 

sesak sejak 4 jam SMRS 

- iebu klieen mengatakan batuk , 

hiedung mampet 

Doe : 

- Keadaan umum klieen tampak 

lemah 

- Kesadaran coempoesmenties 

- Klieen tampak sesak napas 

dengan RR : 42x/meniet, 

Saturasie oeksiegen 96% 

- Bunyie suara napas wheezieng 

dan roenchie 

- Terpasang nasal kanul oeksiegen 

2lpm 

 

Hambatan Upaya 

napas 

 

Poela Napas 

Tiedak 

Efektief 
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2. DS : 

- iebu klieen mengatakan An. N 

sesak sejak 4jam SMRS 

- iebu klieen mengatakan sesak 

anaknya muncul tieba-tieba 

ketieka pulang bermaien bersama 

temannya dan sesampaienya 

dierumah terhierup asap roekoek 

ketieka ayahnya sedang 

meroekoek 

Doe : 

- Keadaan umum klieen tampak 

lemah 

- Kesadaran coempoesmenties 

- Poela napas takiepneu dengan RR 

: 42x/meniet, Saturasie oeksiegen 

96% 

- Terpasang nasal kanul oeksiegen 

2lpm 

 

Hi eperseksresie 

dan sekresie 

tertahan die jalan 

napas 

 

Bersiehan Jalan 

Tiedak Efektief 
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3. DS : 

- iebu klieen mengatakan anaknya 

merasa cepat lelah jieka 

beraktievietas 

Doe : 

- Klieen tampak lemas 

- Klieen tampak lemah 

- Hasiel pemerieksaan TTV : 

- TD : 90/60 mmHg 

- N : 120x/mnt 

- RR : 42x/mnt 

- Spoe2 : 96% 

Ketiedakseiembangan 

antara suplay dan 

kebutuhan oeksiegen 

ientoeleransie 

Aktievietas 

 

 

B. Diagnosa Keperawatan 

1. Poela napas tiedak efektief berhubungan dengan hambatan upaya napas 

2. Bersiehan jalan napas tiedak efektief berhubungan dengan sekresie yang 

tertahan 

3. ientoeleransie aktievi etas berhubungan dengan ketiedakseiembangan antara 

suplay dan kebutuhan oeksiegen. 
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C. Intervensi Keperawatan 

No Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan 

Indonesia (SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 

1. Poela Napas Tiedak 

Efektief b.d Hambatan 

Upaya Jalan Napas 

Data mayor: 

Subjektif :  

Diespnea 

Objektif : 

penggunaan oetoet 

bantu pernapasan, 

fase ekspierasie 

memanjang, 

pernapasan abnoermal 

(takiepnea,bradiepnea, 

hieperventielasie) 

Data minor: 

Subjektif :  

oertoepnea 

Objektif : Pernapasan 

cupieng hiedung, 

dieameter thoeraks 

anterieoerpoesterieoer 

Setelah dielakukan 

ientervensie 

keperawatan selama 

3x24 jam, 

dieharapkan klieen 

mampu 

menunjukkan 

SLKI : Bersihan Jalan 

Napas 

Di etiengkatkan ke level 

5 

Level bersiehan jalan 

napas: 

1. Meniengkat 

2. Cukup meniengkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Dengan krieteriea hasiel : 

1. Batuk efektief 

2. Proeduksie sputum 

SIKI : Manajemen 

Asma 

Tiendakan : 

Observasi : 

1. Moeni etoer frekuensie 

dan kedalaman napas 

2. Moeni etoer bunyie napas 

tambahan 

3. Moeni etoer saturasie 

oeksiegen 

4. Moeni etoer sputum 

(jumlah dan warna) 

Terapeutik : 

Beriekan poesiesie semie 

foewler30-45 derajat 

Edukasi : 

1. Anjurkan bernapas 

lambat dan dalam 

2. Ajarkan Tekniek 

pernafasan Buteykoe 

3. Ajarkan 
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meniengkat, ventielasie 

semeniet menurun 

menurun 

3. Mengie menurun 

4. Wheesieng menurun 

5. oertoepnea Menurun 

6. Frekuensie nafas 

membaiek 

mengiedentiefiekasie dan 

menghiendarie pemiecu 

(mies. Debu, bulu 

hewan) 

Kolaborasi : 

Koelaboerasie pemberiean 

oebat tambahan jieka tiedak 

respoensieve dengan 

broenkoedielatoer 

(Methylpredniesoeloene) 

SIKI : Latihan 

Pernapasan 

(Teknik Pernafasan 

Buteyko) 

Observasi : 

1. iedentiefiekasie i endiekasie 

dielakukan latiehan 

pernapasan 

2. Moeni etoer frekuensie, 

ierama dan kedalaman 

napas sebelum dan 

sesudah latiehan 

Terapeutik : 

1. Sedieakan tempat 

yang tenang 

2. Poesiesiekan pasieen 
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nyaman dan rieleks 

3. Ambiel napas dahulu 

2 kalie,kemudiean 

dietahan , lalu 

hembuskan setelah 

ietu liehat berapa lama 

waktu menahan 

nafas 

4. Setelah 

mengembuskan 

nafas dengan rieleks, 

tahan nafas, gunakan 

jarie telunjuk dan iebu 

jarie untuk menutup 

hiedung 

5. Pertahankan nafas 

sampaie merasakan 

doeroengan untuk 

bernafas 

6. Kemudiean bernafas 

noermal sampaie 10 

detiek 

7. Kemudiean Ulangie 

lagie. 

Edukasi : 

Jelaskan tujuan dan 
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proesedur latiehan 

pernapasan 

Anjurkan mengulangie 

latiehan 4-5 kalie seharie. 

2. Bersiehan Jalan Napas 

Tiedak Efektief b.d 

Sekresie Yang 

Tertahan 

Data mayor: 

Subjektif: (tiedak 

tersediea). 

Objektif: batuk tiedak 

efektief, tiedak mampu 

batuk, sputum 

berlebieh, mengie, 

wheezieng dan / atau 

roenkhie kerieng. 

Data minor: 

Subjektif: Diespnea, 

suliet biecara, dan 

oertoepnea. 

Objektif: geliesah, 

sieanoesies, bunyie napas 

menurun, poela napas 

berubah. 

 

Setelah dielakukan 

asuhan keperawatan 

selama 3 x 24 jam, 

dieharapkan klieen 

mampu:  

SLKI: Pola Napas 

Di etiengkatkan ke level 5 

Level poela napas: 

1. Meniengkat 

2. Cukup meniengkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Dengan iendiekatoer 

krieteriea hasiel: 

1. Frekuensie napas 

membaiek 

2. Kedalaman napas 

membaiek 

3. Pemanjangan fase 

ekspierasie menurun 

4. oerthoepnea menurun 

SIKI: Pemantauan 

Respirasi Observasi : 

1. Moeni etoer frekuensie 

napas, ierama, 

kedalaman dan upaya 

napas 

2. Moeni etoer poela napas 

3. Moeni etoer adanya 

proeduksie sputum 

4. Palpasie kesiemetriesan 

ekpansie paru 

5. Auskultasie bunyie 

napas 

Terapeutik : 

1. Atur ienterval 

pemantauan 

respierasie sesuaie 

koendiesie pasieen 

2. Doekumentasiekan 

hasiel pemantauan 

Edukasi : 

Jelaskan tujuan dan 
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proesedur pemantauan 

3.  ientoeleransie Aktievietas 

b.d 

Ketiedakseiembangan 

antara suplaie dan 

kebutuhan oeksiegen 

Data Mayor : 

Subjektif : 

Mengeluh lelah 

Objektif : 

frekuensie jantung 

meniengkat >20% 

darie koendiesie iestierahat 

Data Minor : 

Subjektif : 

Diespnea saat/setelah 

aktievi etas, merasa tiedak 

nyaman setelah 

aktievi etas, merasa 

lemah 

Objektif : Frekuensie 

jantung meniengkat 

>20% darie koendiesie 

iestierahat 

Setelah dielakukan 

perawatan 3x24 jam 

dharapkan aktievietas 

terpenuhie dengan 

krieteriea hasiel: 

SLKI :  

To eleransie Aktievietas 

Dietiengkatkan ke level 5 

Level toeleransie aktievietas 

: 

1. Frekuensie nadie 

sedang 

2. Saturasie oeksiegen 

meniengkat 

3. Keluhan lelah 

menurun 

4. Di espnea saat 

aktievi etas menurun 

SIKI : Manajemen 

Energi Observasi : 

1. iedentiefiekasie 

gangguan fungsie 

tubuh yang 

mengakiebatkan 

kelelahan 

2. Moeni etoer kelelahan 

fiesiek 

3. Moeni etoer poela dan 

jam tiedur 

4. Moeni etoer loekasie 

ketiedak nyamanan 

selama mlakukan 

aktievi etas 

Terapeutik : 

1. Sedieakan liengkungan 

nyaman dan rendah 

stiemulus 

2. Lakukan latiehan 

rentang gera pasief 

atau aktief 

3. Beriekan aktievi etas 

diestraksie yang 

menenangkan 
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4. Fasielietasie duduk die 

tempat tiedur, jieka 

tiedak dapat piendah 

atau berjalan 

 

Edukasi : 

Koelaboerasie dengan ahlie 

giezie tentang cara 

meniengkatkan asupan 

makanan. 
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D. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Nama   : An. N    Ruang   : Dahliea 

Harie/Tgl : Selasa, 5 Desember 2023    iemplementasie  : Harie ke 1 

 

Dieagnoesa Implementasi Evaluasi 

Waktu  Tindakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 

(Respoen Perkembangan) 

1. Pola Napas Tidak 

Efektif b.d Sekresi 

yang Tertahan 

Subjektif : 

- iebu klieen mengatakan 

An. N sesak sejak 

4jam SMRS 

- iebu klieen mengatakan 

09.30 

 

 

 

 

 

 

1. Memoeni etoer perhietungan 

pernafasan dengan 

menghietung selama 1 

meniet menggunakan 

stoepwatch dan 

mengoebservasie kedalaman 

usaha napas 

 

2. Memoeni etoer bunyie napas 

1. Frekuensie napas 

42x/meniet, i erama 

cepat dan dangkal 

2. Bunyie napas 

wheezieng, roenchie 

3. Saturasie terpasang, 

Spoe2 96% 

4. Klieen mengatakan 

1 3.30 WIB 

 Subjektif 

- iebu klieen mengatakan 

An.N masieh sesak 

- iebu klieen mengatakan 

dahak masieh suliet 

diekeluarkan  

- iebu klieen mengatakan 



 

91  

batuk berdahak dan 

hiedung mampet 

 

Objektif : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

Kesadaran 

- Coempoesmenties 

- Klieen tampak sesak 

napas dengan RR : 

42x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 96% 

- Batuk tiedak efektief dan 

belum mampu 

mengeluarkan dahak 

- Bunyie suara napas 

 

 

 

 

 

 

09.35 

 

 

 

09.38 

 

 

tambahan dengan 

menggunakan stetoeskoep 

pada bagiean paru loebus 

kanan dan kierie dengan 

memienta klieen tariek napas 

dalam 

3. Memoeni etoer saturasie 

oeksiegen 

4. Memberiekan poesiesi e semie 

foewler 30-45 derajat 

5. Memberiekan oeksiegen 

sesuaie kebutuhan 

 

6. Memberiekan edukasie pada 

iebu untuk memberiekan 

anak mienuman aier putieh 

nyaman dengan 

poesiesie semie foewler 

5. Klieen terpasang 

oeksiegen nasal 

kanul dengan 

alieran 2 Lpm 

6. Klieen mienum aier 

hangat ½ gelas 

atau 120cc 

Koensiestensie sputum 

kental dan berwarna 

kunieng 

8. Klieen tampak 

mengertie dan iebu 

klieen tampak 

mengetahuie tujuan 

dahak keluar kental dan 

berwarna kunieng 

Objektif 

- Klieen terliehat masieh 

sesak napas dengan 

RR:42x/meniet dan 

saturasie 96% 

- Klieen dapat melakukan 

Tekniek pernapasan 

Buteykoe 

- Bunyie napas wheezieng 

masieh terdengar 

- Anak sediekiet mampu 

mengeluarkan dahak 

- Proeduksie sputum 5cc 

Analisa 
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wheezieng, roenchie 

- Terpasang oeksiegen 

2lpm 

Analisa : 

Po ela nafas napas tiedak 

efektief berada pada level 

3 (sedang) 

 

Planning 

- SieKi e :  

- Terapi e o eksi egen 

Manajemen Asma 

 

 

09.40 

 

 

 

09.43 

 

 

 

 

09.45 

 

 

 

 

 

09.55 

 

hangat  

7. Memoeni etoer pengeluaran 

sputum dengan wadah 

sputum. Menghietung 

jumlah dan warna 

8. Melakukan demoenstrasie 

serta memienta anak untuk 

melakukan tekniek 

pernafasan Buteykoe 

selama 10 meniet 

9. Menganjurkan klieen untuk 

mengulangie latiehan 

pernafasan Buteykoe 

sebanyak 3-4 kalie 

10. Memberiekan oebat 

nebuliezer 

dan proesedur latiehan 

pernapasan 

9. Klieen bersediea 

untuk mengulang 

latiehan pernapasan 

diebantu dengan iebu 

klieen 

10. oebat pulmi eco ert 

dan coembievent 

dieberiekan melaluie 

nebuliezer, 

Bersiehan jalan napas 

tiedak efektief belum 

teratasie 

Planning 

ientervensie SieKi e Manajemen 

Asma (Tekniek pernafasan 

Buteykoe) dielanjutkan 
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Dieagno esa 
iemplementasie Evaluasie 

Waktu Tiendakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 

(Respoen Perkembangan) 

2. Bersihan jalan 

nafas tidak efektif 

b.d sekresi yang 

tertahan 

Subjektif : 

- iebu klieen mengatakan 

An. N sesak sejak 

4jam SMRS 

- iebu klieen mengatakan 

sesak anaknya muncul 

tieba-tieba saat pulang 

bermaien dengan 

temannya  

09.32 

 

 

09.37 

 

09.39 

 

09.42 

 

 

 

09.44 

1. Memoeni etoer frekuensie, 

ierama dan kedalaman 

napas 

2. Memoeni etoer adanya 

proeduksie sputum 

3. Mengauskultasie bunyie 

napas 

4. Menjelaskan tujuan dan 

proesedur pemantauan 

 

5. Mengatur ienterval 

pemantauan respierasie 

1. Frekuensie napas 

42x/meniet, ierama cepat dan 

dangkal 

2. Terdapat proeduksie sputum 

berlebieh pada paru-paru 

klieen 

3. Saat dieauskultasie terdengr 

wheezieng, roenchie pada saat 

pasieen ekspierasie kli een dan 

iebu kieen memahamie 

proesedur pemantauan 

4. Pemantauan respierasie 

dielakukan dan diebantu oeleh 

13.30 WIB  

Subjektif 

- iebu klieen 

mengatakan An.N 

masieh sesak 

Objektif 

- Klieen terliehat 

masieh sesak 

napas dengan 

RR:42x/menietdan 

saturasie 96% 

- Bunyie napas 
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Objektif : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- Poela panas takiepneu 

dengan RR : 

42x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 96% 

- Terpasang oeksiegen 

2lpm 

Analisa : 

Bersiehan jalan napas 

tiedak efektief berada 

pada level 3 

(sedang) 

 

 

09.49 
 

sesuaie koendiesie pasieen 

6. Doekumentasie hasiel 

pemantauan 

iebu klieen  

5. Hasiel pemantauan diecatat 

pada catatan keperawatan 

wheezieng, roenchie 

masieh terdengar 

Analisa 

Poela napas tiedak efektief 

belum teratasie 

Planning 

ientervensie SieKie 

Pemantauan Respierasie 

dielanjutkan 



 

95  

Planning 

SieKi e : Manajemen jalan 

nafas 

 

 

 

 

 

Dieagnoesa 

iemplementasie Evaluasie 

Waktu Tiendakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 

(Respoen Perkembangan) 

3. Intoleransi 

aktivitas b.d 

ketidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan oksigen  

Subjektif : 

- iebu klieen 

10.02 

 

10.05 

 

 

 

10.10 

 

1. Memoeni etoer 

kelelahan fiesiek 

2. Menyedieakan 

liegkungan yang 

nyaman dan rendah 

stiemulus 

3. Memoeni etoer poela dan 

5. Klieen mengatakan butuh 

bantuan keluarga untuk 

kekamar mandie 

6. Klieen tampak nyaman 

dengan tiedur poesi esie semie 

foewler 

7. iebu klieen mengatakan 

klieen tiedur sieang 2 jam 

13.30 WIB  

Subjektif 

- iebu klieen mengatakan 

anaknya masieh tampak 

lelah 

Objektif 

- Klieen masieh tampak 
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mengatakan anak 

merasa cepat lelah 

saat beraktievietas 

Objektif : 

- Klieen tampak lemas 

- Hasiel pemerieksaan 

TTV :TD : 90/60 

mmHg, N : 

120x/mnt, RR : 

42x/mnt, Spoe2 : 96% 

Analisa : 

ientoeleransie 

aktievi etas berada 

pada level 3 

(sedang) 

 

10.15 jam tiedur 

4. Menganjurkan 

melakukan aktievietas 

secara bertahap 

8. Klieen tampak mengiekutie 

anjuran dengan 

beraktievietas secara 

bertahap die tempat 

tiedur, makan dan ke 

kamar mandie 

lemas 

- Hasiel pemerieksaan TTV 

TD : 90/60 mmHg 

N : 120x/mnt 

RR : 42x/mnt 

Spoe2 : 96% 

Analisa 

ientoeleransie aktievietas belum 

teratasie 

Planning 

ientervensie SieKie 

Manajemen Energie 

dielanjutkan 
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Planning 

SieKie : Manajemen 

Energie 
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Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Nama   : An. N      Ruang   : Dahliea 

Harie/Tgl : Selasa, 6 Desember 2023    iemplementasie  : Harie ke 2 

 

Dieagnoesa 

Implementasi Evaluasi 

Waktu  Tindakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 

(Respoen 

Perkembangan) 

1. Pola nafas tidak efektif 

b.d hambatan Upaya nafas 

Subjektif : 

- iebu klieen mengatakan 

An. N sesak sejak 

4jam SMRS 

09.30 

 

 

 

 

1. Memoeni etoer perhietungan 

pernafasan dengan 

menghietung selama 1 meniet 

menggunakan stoepwatch 

dan mengoebservasie 

kedalaman usaha napas 

1. Frekuensie napas 

42x/meniet, i erama cepat 

dan dangkal 

2. Bunyie napas wheezieng, 

roenchie 

3. Saturasie terpasang, 

1 3.30 WIB 

 Subjektif 

- iebu klieen 

mengatakan 

An.N masieh 

sediekiet sesak 
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- iebu klieen mengatakan 

saat batuk 

Objektif : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

Coempoesmenties 

- Klieen tampak sesak 

napas dengan RR : 

40x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 97% 

- Bunyie suara napas 

wheezieng, roenchie 

- Terpasang oeksiegen 

2lpm 

Analisa : 

 

 

 

 

 

 

 

09.35 

 

 

 

 

09.38 

2. Memoeni etoer bunyie napas 

tambahan dengan 

menggunakan stetoeskoep 

pada bagiean paru loebus 

kanan dan kierie dengan 

memienta klieen tariek napas 

dalam 

3. Memoeni etoer saturasie oeksiegen 

4. Memberiekan poesiesi e semie 

foewler 30-45 derajat 

5. Memberiekan oeksiegen 

sesuaie kebutuhan 

6. Memberiekan edukasie pada 

iebu untuk memberiekan 

anak mienuman aier putieh 

hangat  

Spoe2 96% 

4. Klieen mengatakan 

nyaman dengan poesi esie 

semie foewler 

5. Klieen terpasang 

oeksiegen nasal kanul 

dengan alieran 2 Lpm 

6. Klieen mienum aier 

hangat ½ gelas atau 

120cc 

7. Koensiestensie sputum 

kental dan berwarna 

kunieng 

8. Klieen tampak mengertie 

dan iebu klieen tampak 

mengetahuie tujuan dan 

- iebu klieen 

mengatakan 

dahak sudah 

mulaie biesa untuk 

diekeluarkan 

- iebu klieen 

mengatakan 

dahak keluar 

mulaie caier 

berlendier dan 

berwarna kunieng 

Objektif 

Klieen terliehat masieh 

sediekiet sesak napas 

dengan RR: 34x/meniet 

dan saturasie 97% 
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Poela napas tiedak efektief 

berada pada level 3 

(sedang) 

 

Planning 

- SieKi e : Manajemen 

Asma 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

09.43 

 

 

 

 

 

09.45 

 

 

7. Memoeni etoer pengeluaran 

sputum dengan wadah 

sputum. Menghietung 

jumlah dan warna 

8. Melakukan demoenstrasie 

serta memienta anak untuk 

melakukan tekniek 

pernafasan Buteykoe selama 

10 meniet 

9. Menganjurkan klieen untuk 

mengulangie latiehan 

pernafasan Buteykoe 

sebanyak 3-4 kalie 

10. Memberiekan oebat nebuliezer 

proesedur latiehan 

pernapasan 

9. Klieen bersediea untuk 

mengulang latiehan 

pernapasan diebantu 

dengan iebu klieen 

10. oebat pulmi eco ert dan 

coembievent dieberiekan 

melaluie nebuliezer, 

- Anak dapat 

melakukan Tekniek 

pernapasan 

Buteykoe selama 

10 meniet  

- Bunyie napas 

wheezieng,, Roenchie 

masieh terdengar 

Anak mampu 

mengeluarkan dahak 

Analisa 

Bersiehan jalan napas 

tiedak efektief belum 

teratasie 

Planning 

ientervensie SieKi e Manajemen 
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09.55 

 

Asma  
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Dieagno esa 
iemplementasie Evaluasie 

Waktu Tiendakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 

(Respoen 

Perkembangan) 

2. Bersiehan jalan nafas 

Tiedak Efektief b.d 

hi epersekresi e 

Subjektief : 

- iebu klieen mengatakan 

An. N sesak sejak 4 

jam SMRS 

- iebu klieen mengatakan 

sesak anaknya muncul 

tieba-tieba saat pulang 

bermaien boela 

09.32 

 

 

09.37 

 

09.39 

 

09.42 

 

 

 

1. Memoeni etoer frekuensie, 

ierama dan kedalaman 

napas 

2. Memoeni etoer adanya 

proeduksie sputum 

3. Mengauskultasie bunyie 

napas 

4. Menjelaskan tujuan dan 

proesedur pemantauan 

 

5. Mengatur ienterval 

1. Frekuensie napas 42x/meniet, 

ierama cepat dan dangkal 

2. Terdapat proeduksie sputum 

berlebieh pada paru-paru 

klieen 

3. Saat dieauskultasie terdengr 

wheezieng, roenchie pada saat 

pasieen ekspierasie kli een dan 

iebu kieen memahamie 

proesedur pemantauan 

4. Pemantauan respierasie 

13.30 WIB  

Subjektif 

- iebu klieen mengatakan 

sesak An.N mulaie 

berkurang 

Objektif 

- Klieen terliehat bernafas 

teratur dengan 

RR:36x/meniet dan 

saturasie 97% 

- Bunyie napas 
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Objektif : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- RR : 36x/meniet,  

- Auskultasie Bunyie 

wheezieng (+) 

- Saturasie oeksiegen 97% 

- Terpasang oeksiegen 

2lpm 

Analisa : 

Bersiehan jalan 

napas tiedak efektief 

berada pada level 3 

(sedang) 

09.44 

 

 

09.49 
 

pemantauan respierasie 

sesuaie koendiesie pasieen 

6. Doekumentasie hasiel 

pemantauan 

dielakukan dan diebantu oeleh 

iebu klieen  

5. Hasiel pemantauan diecatat 

pada catatan keperawatan 

wheezieng, dan 

roenchiemasieh terdengar 

Analisa 

Poela napas tiedak 

efektief belum teratasie 

Planning 

ientervensie SieKie 

Pemantauan Respierasie 

dielanjutkan 
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Planning 

SieKi e : Manajemen jalan 

nafas 

 

 

Dieagnoesa 

iemplementasie Evaluasie 

Waktu Tiendakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 

(Respoen 

Perkembangan) 

3. Intoleransi 

aktivitas b.d 

ketidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan oksigen  

Subjektif : 

- iebu klieen 

mengatakan anaknya 

10.02 

 

10.05 

 

 

 

10.10 

 

1. Memoeni etoer 

kelelahan fiesiek 

2. Menyedieakan 

liegkungan yang 

nyaman dan rendah 

stiemulus 

3. Memoeni etoer poela dan 

jam tiedur 

1. Klieen mampu duduk dan 

bermaien dieatas tempat 

tiedurnya 

2. Klieen tampak nyaman  

3. iebu klieen mengatakan 

klieen tiedur sieang 3 jam 

4. Klieen tampak berjalan ke 

tempat tiedur, makan dan 

13.30 WIB  

Subjektif 

- iebu klieen mengatakan 

anaknya sudah biesa 

beraktievietas sepertie 

bieasa 

Objektif 

- Klieen masieh tampak 



 

105  

sudah tiedak merasa 

lelah saat 

beraktievietas 

Objektif : 

- Keadaan umum 

klieen sedang 

- Hasiel pemerieksaan 

TTV : 

TD : 90/60 mmHg 

N : 98x/mnt 

RR : 36x/mnt 

Spoe2 : 97% 

Analisa : 

ientoeleransie 

aktievi etas berada 

pada level 3 

10.15 4. Menganjurkan 

melakukan aktievietas 

secara bertahap 

ke kamar mandie sendierie beraktievietas dan 

bermaien dieatas tempat 

tiedurnya 

- Klieen tampak 

berjalan menuju 

kamar mandie dan 

mampu menggoesoek 

giegi e sendierie 

- Hasiel pemerieksaan 

TTV  

TD : 90/60 mmHg 

N : 98x/mnt  

RR : 36x/mnt Spoe2 : 

97% 

 

Analisa 
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(sedang) 

Planning 

SieKie : Manajemen 

Energie 

ientoeleransie aktievietas 

teratasie 

Planning 

ientervensie SieKi e 

Manajemen Energie 

diehentiekan pada tanggal 

7-12- 2023 pukul 13.30 

 

 

 

Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

Nama   : An. N      Ruang   : Dahliea 

Harie/Tgl : Selasa, 6 Desember 2023    iemplementasie  : Harie ke 3 

Dieagnoesa 

Implementasi Evaluasi 

Waktu  Tindakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 
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(Respoen 

Perkembangan) 

1. Pola Napas Tidak 

Efektif b.d hambatan 

Upaya nafas 

Subjektif : 

- iebu klieen mengatakan 

An. N sesak sejak 

4jam SMRS 

- iebu klieen mengatakan 

batuk berdahak dan 

hiedung mampet 

- iebu klieen mengatakan 

saat batuk, dahak suliet 

diekeluarkan 

Objektif : 

09.30 

 

 

 

 

 

09.35 

 

 

 

 

 

1. Memoeni etoer perhietungan 

pernafasan dengan 

menghietung selama 1 meniet 

menggunakan stoepwatch 

dan mengoebservasie 

kedalaman usaha napas 

2. Memoeni etoer bunyie napas 

tambahan dengan 

menggunakan stetoeskoep 

pada bagiean paru loebus 

kanan dan kierie dengan 

memienta klieen tariek napas 

dalam 

3. Memoeni etoer saturasie oeksiegen 

1. Frekuensie napas 

24x/meniet, i erama cepat 

dan dangkal 

2. Bunyie napas wheezieng, 

roenchie 

3. Saturasie terpasang, 

Spoe2 99% 

4. Klieen mienum aier hangat 

½ gelas atau 120cc 

5. Klieen bersediea untuk 

mengulang latiehan 

pernapasan diebantu 

dengan iebu klieen 

6. oebat pulmi eco ert dan 

1 3.30 WIB 

 Subjektif 

- iebu klieen 

mengatakan 

An.N tiedak 

sesak 

- iebu klieen 

mengatakan 

dahak tiedak ada  

Objektif 

Klieen terliehat sudah 

tiedak sesak napas 

dengan RR: 24x/meniet 

dan saturasie 99% 



 

108  

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

Coempoesmenties 

- Klieen tampak sesak 

napas dengan RR : 

46x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 98% 

- Bunyie suara napas 

wheezieng, roenchie 

- Terpasang oeksiegen 

2lpm 

Analisa : 

Poela napas tiedak efektief 

berada pada level 3 

(sedang) 

09.38 

 

 

 

 

 

09.40 

 

 

 

 

 

09.43 

 

 

 

09.45 

 

 

4. Memberiekan oeksiegen 

sesuaie kebutuhan 

5. Memberiekan edukasie pada 

iebu untuk memberiekan 

anak mienuman aier putieh 

hangat  

6. Mempertahankan anak 

untuk melakukan tekniek 

pernafasan Buteykoe selama 

10 meniet 

7. Menganjurkan klieen untuk 

mengulangie latiehan 

pernafasan Buteykoe 

sebanyak 3-4 kalie 

8. Memberiekan oebat 

nebuliezer 

coembievent dieberiekan 

melaluie nebuliezer, 

- Anak dapat 

melakukan Tekniek 

pernapasan 

Buteykoe selama 

10 meniet  

- Bunyie napas 

wheezieng, Roenchie 

tiedak  terdengar 

- Anak mampu 

mengeluarkan dahak 

Analisa 

Bersiehan jalan napas 

tiedak efektief  

teratasie 

Planning 

ientervensie SieKi e Manajemen 
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Planning 

- SieKi e : Manajemen 

Asma 

 

 

 

 

09.55 

 

Asma ( tekniek pernafasan 

Buteykoe) diehentiekan 
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Dieagnoesa 

iemplementasie Evaluasie 

Waktu Tiendakan Foermatief 

(Respoen Hasiel) 

Sumatief 

(Respoen 

Perkembangan) 

2. Bersihan jalan 

Napas Tidak Efektif 

b.d Hambatan Upaya 

Napas 

Subjektif : 

- iebu klieen mengatakan 

An. N sesak sejak 

4jam SMRS 

- iebu klieen mengatakan 

sesak anaknya muncul 

tieba-tieba saat pulang 

09.35 

 

 

 

 

09.40 

 

1. Memoeni etoer frekuensie, 

ierama dan kedalaman 

napas 

2. Mengauskultasie bunyie 

napas 

3. Doekumentasie hasiel 

pemantauan 

1. Frekuensie napas 24x/meniet, 

ierama cepat dan dangkal 

2. Saat dieauskultasie tiedak 

terdengr wheezieng dan 

roenchie 

3. Hasiel pemantauan diecatat 

pada catatan keperawatan 

13.30 WIB  

Subjektif 

- iebu klieen mengatakan 

an. N sudah tiedak 

sesak  

Objektif 

- Klieen terliehat bernafas 

teratur dengan 

RR:24x/meniet dan 

saturasie 99% 

- Bunyie napas 



 

111  

bermaien boela dengan 

temannya dan 

kehujanan. 

Objektif : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- Poela panas takiepneu 

dengan RR : 

30x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 99% 

- Terpasang oeksiegen 

2lpm 

Analisa : 

Poela napas tiedak 

wheezieng, dan 

roenchiemasieh terdengar 

Analisa 

Poela napas tiedak 

efektief teratasie 

Planning 

ientervensie SieKi e 

Pemantauan Respierasie 

diehentiekan pada harie 

Kamies, 7-12-2023 

pukul 

13.30 (Pasieen Pulang) 
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efektief berada pada 

level 3 (sedang) 

Planning 

SieKi e : Manajemen jalan 

nafas 
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FORMAT PENGKAJIAN PADA ANAK 

 

Nama Mahasieswa  : Retnoewatie Hazanah  NPM : 224291517065 

Tempat Praktek : RS Marienier Cielandak  Harie/Tgl : Senien, 5-12-2023 

 

I. DATA IDENTITAS 

 

 

 

 

 

 

II. KELUHAN UTAMA  

iebu klieen mengatakan, anak K sesak sejak harie Senien 

Keluhan Tambahan : demam, batuk berdahak diesertaie hiedung mampet dan 

terdapat suara nafas tambahan (mengie, roenchie). 

III. RIWAYAT KESEHATAN MASA LALU 

1. Ri ewayat pre natal : 

iebu pasieen mengatakan riewayat kehamielan An. K tiedak ada keluhan selama 

kehamielan, tiedaksekaliepun mengalamie mual muntah 

2. Ri ewayat antenatal :  

An. K lahier die RS dengan noermal usiea kehamielan 39 mienggu.BBL : 3100 gr, 

PB : 46cm 

3. Ri ewayat poest natal : 

Nama klieen : An. K Nama Ayah : Tn. H 

Tanggal lahier : 8-03-2013 Usiea Ayah : 37 tahun 

Usiea/JK : 10Thn 8 Bln/ 

Perempuan  

Pekerjaan Ayah : karyawan 

Nama iebu : Ny. S Pekerjaan iebu : ieRT 

Usiea iebu : 36 tahun  
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Koendiesie kesehatan baiek. BBL : 3100 gr, PB : 46cm. Tiedak ada penyakiet waktu 

keciel, dan tiedak pernah dierawat die RS. Tiedak mengkoensumsie oebat. 

4. Riewayat iemuniesasie : 

 Hepatieties B (ie,ieie,ieieie) 

 BCG usi ea 1 bulan dieberiekan 

 DPT (ie,ieie,ieieie) 

 Poelieo e (ie,ieie,ieieie) 

 Campak  

5. Penyakiet waktu keciel :  

iebu klieen mengatakan anaknya memieliekie riewayat asma sejak 

bulan Meie 2023. Penyakiet dieturunkan darie iebu klieen yang 

memieliekie riewayat penyakiet asma selagie muda 

6. Riewayat pembedahan : 

iebu klieen mengatakan tiedak ada riewayat pembedahan 

7. Riewayat Alergie : 

iebu klieen mengatakan An. K  memieliekie riewayat alergie diengien dan alergie 

debu. 

Koensumsie oebat : Sanmoel jieka demam 

8. Riewayat kecelakaan : 

Tiedak ada riewayat kecelakaan 
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IV. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA 

1. Riewayat penyakiet yang dieturunkan : 

iebu pasieen mengatakan tiedak ada riewayat.penyakiet asma pada 

keluarganya 

2. Riewayat penyakiet saudara sekandung : Ti edak ada riewayat 

penyakiet 

3. Poela asuh oerang tua : 

Yang mengasuh anak dierumah yaietu oerang tua 

Genoegram ( 3 generasie ) (Gambar) : 

 

 

Keterangan : 

: Laki-laki 

: Perempuan 

: Meninggal 

: Pasien 

: Serumah 

P 

p 
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V. RIWAYAT SOSIAL 

1.  Yang mengasuh : 

Yang mengasuh An. K yaietu oerang tua 

2. Hubungan dengan oerang tua :  

Hubungan dengan oerang tua baiek 

3. Hubungan dengan teman : 

An. K memieliekie teman sebaya die liengkungan rumahnya dan serieng maien bersama 

4. Pembawaan secara umum : 

An. K tampak lemas die tempat tiedurnya. 

5. Liengkungan rumah : 

iebu klieen mengatakan tienggal die perumahan dengan koendiesie rumah bagunan 

permanen dengan lantaie keramiek, keluarga menggunakan aier darie sumur terdapat 3 

kamar, terdapat 2 jendela dengan 4 ventielasie. Di ehalaman rumah terdapat banyak 

poehoen dan tanaman . 

 

VI. KEBUTUHAN DASAR 

1. Poela Makan  

Makanan yang diesukaie  : Nasie Goereng  

Makanan yang tiedak diesukaie : Makanan Pedas  

Poela makan    : 2x seharie  

Mienuman yang diesukaie : Susu Piesang  

Mienuman yang tiedak diesukaie : Tiedak ada 

 

2. Poela Mienum 

Sebelum sakiet  : Die rumah dieberiekan susu, aier putieh 
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Saat sakiet  : Die rs dieberiekan susu darie ahlie giezie sebanyak 150ml aier 

putieh 3x seharie sebanyak 50ml dan makanan darie RS. 

3. Poela Mandie 

Mandie secara mandierie : mandie diemandiekan oeleh iebu Poela mandie 

Sebelum sakiet : An. K diemandiekan 2x seharie diepagie dan soere harie 

Saat sakiet: An. K diemandiekan dengan lap menggunakan waslap hangat 

4. Poela mencucie rambut 

Sebelum sakiet : An. K setieap mandie selalu die cucie rambut oeleh iebu  

Saat sakiet : An. K saat dierawat die rs tiedak mandie mencucie rambut 

5. Poela goesoek giegie 

An. K tampak menggoesoek giegi enya sendierie 

6. Poela memoetoeng kuku 

 Pemoetoengan kuku dielakukan ± 1 mienggu sekalie 

7. Poela membersiehkan telienga 

iebu klieen mengatakan telienga diebersiehkan setieap habies mandie 

8. Poela eliemienasie fekal 

Sebelum sakiet : BAB ± 1x/harie 

Saat sakiet : BAB ±1x/harie  

Karakteriestiek feses 

Sebelum sakiet : Feses bewarna kunieng 

Saat sakiet : Feses bewarna kunieng 

 

9. Poela eliemienasie uriene 

Sebelum sakiet : BAK ± 3-4x/harie 

Saat sakiet : BAK ± 3-4x/harie 
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Karakteriestiek uriene : Uriene bewarna kunieng jernieh 

10. Poela iestierahat-tiedur 

Sebelum sakiet : iebu klieen mengatakan 10 jam 

Saat sakiet : iebu klieen mengatakan saat sakiet tiedur 5 jam 

Kebieasaan sebelum tiedur 

Sebelum sakiet : Kebieasaan sebelum tiedur mienum susu 

Saat sakiet: Kebieasaan sebelum tiedur mienum susu 

Tiedur sieang 

Sebelum sakiet : Tiedur sieang 2 jam 

Saat sakiet : Tiedur sieang 2 jam 

11. Aktiefietas bermaien 

Anak K tampak bermaien dengan handphoenenya  

 

VII. KEADAAN KESEHATAN SAATINI 

1. Status nutriesie : Cukup 

2. Status caieran :  

Kebutuhan Caieran An.K 

BB = 30 Kg  

10 x 100 cc = 1000cc 

10 x 50 cc   =  500 cc 

10 x 20 cc  =   200 cc 

Kebutuhan caieran an.K 1700 cc/24 jam 

BB i enfus KaEN 1B 1500cc/24 jam Mienum susu : 150ml 

ieWL = (30-3)x30 = 810 cc 

3. o ebat-oebatan 
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a. ienfus caieran Kaen 1B 1500 ml/24 jam 

b. ienhalasie : Ventoelien : Pulmiecoert/ 3 jam 

c. ienj. Dexamethasoen 3 x 2,5 mg 

d. Nasal Canul 3 Lpm 

4. Aktievietas 

Tiedur, dan bermaien handphoene dan bermaien dengan iebunya. 

5. Tiendakan keperawatan : 

a. oebservasie 

1) Memoeni etoer poela napas (frekuensie, kedalaman, usaha napas) 

2) Memoeni etoer bunyie napas tambahan 

b. Terapeutiek 

1) Mempoesiesiekan semie-foewler 

2) Memberiekan oeksiegen Nasal Canul 3 Lpm Edukasie 

3) Menganjurkan pemberiean caieran 

 

6. Hasiel Laboeratoerieum : 

Noe Tanggal Nama pemerieksaan Hasiel Satuan Nielaie 

rujukan 

1. 5-12- Hematologi  

13.3 

40 

5.06 

3.3 

326 

 

1 

 

g/dL 

% 

juta/ µL 

10ˆ3/µL 

riebu/ 

µL 

% 

 

10.8-12.8 

35-43 

3.6-5.2 

5.50-15.50 

217-497 

 

0-1 

2023 Hemoegloebien 

 Hematoekriet 

 Erietroesiet 

 Leukoesiet 

 Troemboesiet 

 Hietung jenies : 

 Basoefiel 



 

118  

 Eoesienoefiel 5 

0 

60 

30 

5271 

% 

% 

% 

% 

1-3 

3-6 

25-60 

25-50 

1500-4000 

 Neutroefiel batang 

 Neutroefiel segmen 

 Liemfoesiet 

 Liemfoesiet absoelut 

 

 

VIII. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Keadaan Umum : baiek  

GCS    : 15 E4 V5 M 6  

Tiengkat kesadaran : coempoesmenties 

TB/BB   : 155cm /30kg 

TD/S/RR/N  : 90/60 mmHg/39,0˚C/30x/meniet /120x/meniet 

Data laien   : Tiedak terdapat data laiennya 

 

2. Kepala : noermoecephal 

Lk   : 51 cm  

Rambut : lurus bewarna hietam 

Telienga : telienga tampak siemetries 

Mata : mata tampak siemetries, koenjungtieva tampak merah muda 

Hiedung : terdapat secret +/+ 

Membrane mukoesa mulut : membran mukoesa tampak kerieng 

Roengga mulut : Roengga mulut bersieh 

Leher : tiedak teraba pembengkakan kelenjar tieroeied 

Toensiel : tiedak tampak pembengkakan pada toensiel 
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Kesiemetriesan leher : leher tampak siemetries tiedak ada pembengkakan 

kelenjar tieroeied  

Kaku kuduk : tiedak tampak kaku kuduk pada pasieen 

3. Dada 

Bentuk dada : tiedak tampak retraksie dada saat bernafas, dada tampak siemetries 

Penggunaan oetoet bantu pernafasan : tiedak tampak penggunaan oetoet bantu 

pernafasan 

Warna kuliet dada : Tiedak tampak kemerahan pada kuliet dada 

Paru-paru : terdapat suara nafas tambahan roenkhie +wheezieng  

Cardieoe : suara jantung noermal lup dub 

4. Abdoemen 

Bentuk abdoemen : kembung, perut teraba lunak 

Bi esieng usus : biesieng usus +, biesieng usus : 15 x/meniet  

Turgoer kuliet : tampak elasties 

Nyerie tekan /lepas : tiedak ada nyerie tekan 

Hepar : tiedak ada pembengakakan hepar 

Gaster: tiedak ada ierietasie gaster 

Data laien : Tiedak terdapat data 

5. Punggung  

Bentuk : noermal tulang belakang berada dalam poesiesie lurus ke 

tengah  

Paru-paru : suara nafas noermal 

- ienspeksie : klieen tampak sesak, terdapat 

penggunaan oetoet bantu nafas, tiedak 

terdapat retraksie ientercoestal 



 

120  

- Palpasie : tiedak terdapat nyerie tekan, taktiel fremietus 

menurun pada dada sebelah kanan 

- Perkusie : kedua lapang paru soenoer 

- Auskultasie : ierama napas tiedak teratur, suara napas 

wheezieng, roenchie kanan kierie 

Data laien : Tiedak terdapat data laiennya 

6. Ekstriemietas atas 

Capielarie refiell   : < 2 detiek 

Kuku : tiedak tampak kebieruan, kuku tampak panjang  

Fraktur : tiedak terdapat fraktur pada bagiean ekstermietas  

Toenus oetoet: toenus oetoet baiek, tangan aktief bergerak 

 

Data laien : tiedak ada 

 

7. Ekstriemietas bawah 

Bentuk kakie : Bentuk kakie noermal, siemetries 

Kuku : Kuku tampak sediekiet pucat bewarna merah muda  

Fraktur :Tiedak terdapat fraktur pada ekstermietas bawah  

Toenus oetoet : Anak tampak aktief bergerak 

 

Data laien : Tiedak ada tambahan data laiennya 

 

8. Genetaliea 

5555 5555 

5555 5555 
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Genietal : tampak bersieh, tiedak ada kelanienan genetal  

Urienal : klieen BAK ke kamar mandie 

Anal : noermal, tampak bersieh pada lubang anus 

Data laien : Tiedak ada tambahan data laiennya. 
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IX. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN 

 

1. Psiekoe soecieal 

Anak K selalu bertanya dan i engien tahu apa saja yang berada diesekietarnya, anak K 

sangat percaya dierie saat perkenalan. 

2. Psiekoe seksual  

Anak K sudah mampu mengembangkan kemampuan bersubliemasie,sepertie bermaien, 

mengiengat tugas-tugas sekoelah. 

3. Koegnietief 

An.K mampu berbiecara lebieh baiek dengan koesakata lebieh banyak 

4. Moetoeriek kasar : 

Anak K tampak berdierie seiembang ketieka iengien ke kamar mandie 

5. Moetoeriek Halus : 

Anak K mampu mencucie dan melap tanganya sendierie 

 

X. Respon Anak Terhadap Hospitalisasi 

Anak tampak tenang saat dielakukan tiendakan keperawatan dan banyak bertanya, sangat 

koeoeperatief dengan tenaga medies dan iebu selalu mendampiengie pasieen. 

 

XI. RINGKASAN RIWAYAT KEPERAWATAN 

Klieen An. K usiea 10 tahun 8 bulan dengan dieagnoesa medies Asma dierawat die 

Ruang Dahliea Rumkietal Marienier Cielandak pada tanggal 5 Desember 2024 dengan 

keluhan sesak, demam sejak Senien sieang. Pada pemerieksaan tanda-tanda vietal 

diedapatkan : TD/S/RR/N : 90/60 mmHg/39.0⁰C/30x/meniet/120×/meniet. iebu klieen 

mengatakan An. K pernah dierawat die Rumkietal Marienier Cielandak pada tanggal 22 
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Julie 2023 dengan penyakiet yang sama yaietu Asma akiebat kecapean setelah pulang 

darie sekoelah. iebu klieen mengatakan iemuniesasie An. K sudah lengkap. iebu klieen 

mengatakan An. K lahier secara noermal pada usiea kehamielan 39 mienggu dengan 

BBL : 3100 gr, PB ; 46cm, keadaan umum tampak lemah, GCS 15 E4V6M5. 

Kesadaran : coempoesmenties . akral teraba hangat, capiellary refiell 2 detiek. Saat 

dielakukan pengkajiean oeleh perawat pada An. K tampak sedang tertiedur dengan 

NC 3 Lpm. 
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A. Analisa Data 

No. Data Etiologi Masalah 

1. DS : 

- Klieen mengatakan batuk 

berdahak dan pielek 

sejak Senien sieang 

- iebu klieen mengatakan 

saat batuk, dahak suliet 

diekeluarkan 

Doe : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- Klieen tampak sesak 

napas dengan RR : 

30x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 96% 

- Terpasang oeksiegen 

NC 3lpm 

- Batuk tiedak efektief 

dan belum mampu 

mengeluarkan dahak 

- Bunyie suara napas 

wheezieng, roenchie 

Hi eperseksresie dan 

sekresie tertahan die 

jalan napas 

Bersiehan Jalan 

Napas Tiedak 

Efektief 
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2. DS : 

- Klieen mengatakan 

demam 

Doe : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- Poela napas cepat dan 

dangkal 

- Terdengar bunyie nafas 

tambahan pada kedua 

lapang paru 

- Pemerieksaan TTV : 

TD/N/S/RR/SPoe2 : 

90/60mmHg/120x/mnt/

39.0‘C/30x/m nt/96% 

Proeses Penyakiet 

(ienfeksie) 

Hiepertermie 

 

 

B. Diagnose Keperawatan 

1. Poela Nafas tiedak efektief berhubungan dengan hambatan Upaya nafas 

2. Hi epertermiea b.d proeses penyakiet (ienfeksie) 
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C. Intervensi Keperawatan 

 

 

No. 

Diagnosa 

Keperawatan 

Indonesia 

(SDKI) 

Standar Luaran 

Keperawatan 

Indonesia (SLKI) 

Standar 

Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia 

(SIKI) 

1. Poela Nafas Tiedak Efektief 

b.d Hambatan Upaya 

nafas 

Data mayor: 

- Subjektif: (tiedak 

tersediea). 

- Objektif: batuk 

tiedak efektief, tiedak 

mampu batuk, 

sputum berlebieh, 

mengie, wheezieng 

dan / atau roenkhie 

kerieng. 

Data minor: 

- Subjektif: 

Di espnea, suliet 

biecara, dan 

oertoepnea. 

Objektif: geliesah, 

Setelah dielakukan 

ientervensie keperawatan 

selama 3x24 jam, 

dieharapkan klieen mampu 

menunjukkan 

SLKi e :  : 

Di etiengkatkan ke level 5 

Level bersiehan jalan napas 

: 

1. Meniengkat 

2. Cukup meniengkat 

3. Sedang 

4. Cukup menurun 

5. Menurun 

Dengan krieteriea 

hasiel : 

1. Proeduksie sputum 

menurun 

2. Mengie menurun 

SIKI : Manajemen 

Asma 

Tiendakan : 

Observasi : 

1. Moeni etoer frekuensie 

dan kedalaman 

napas 

2. Moeni etoer bunyie napas 

tambahan 

3. Moeni etoer saturasie 

oeksiegen 

Terapeutik : 

1. Lakukan penghiesapan 

lender, jieka perlu 

2. Beriekan poesi esie semie 

foewler 30-45 derajat 

Edukasi : 

1. Anjurkan 

bernapas lambat 



 

127  

sieanoesies, bunyie 

napas menurun, poela 

napas berubah. 

Roenchie menurun dan dalam 

2. Ajarkan Tekniek 

pursed liep 

breathieng 

3. Ajarkan 

mengiedentiefiekasie 

dan menghiendarie 

pemiecu (mies. 

Debu, bulu 

hewan) 

Kolaborasi : 

4. Koelaboerasie 

pemberiean oebat 

tambahan jieka 

tiedak respoensieve 

dengan 

broenkoedielatoer 

(mies. 

Methylpredniesoeloen

e 

SIKI : Latihan 

Pernapasan 

(Teknik Pernafasan 

Buteyko) 

Observasi : 

 1. iedentiefiekasie i endiekasie 



 

128  

dielakukan latiehan 

pernapasan 

2 Moenietoer frekuensie, 

ierama dan kedalaman 

napas sebelum dan 

sesudah latiehan 

Terapeutik : 

1.Sedieakan tempat yang 

tenang 

2. Poesi esiekan pasieen 

nyaman dan rieleks 

3. Ambiel napas dahulu 2 

kalie,kemudiean dietahan , 

lalu hembuskan setelah 

ietu liehat berapa lama 

waktu menahan nafas 

4. Setelah mengembuskan 

nafas dengan rieleks, 

tahan nafas, gunakan jarie 

telunjuk dan iebu jarie 

untuk menutup hiedung 

5 Pertahankan nafas 

sampaie merasakan 

doeroengan untuk 

bernafas 

6 Kemudiean bernafas 
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noermal sampaie 10 

detiek 

7 Kemudiean Ulangie lagie. 

Edukasi : 

Jelaskan tujuan dan 

proesedur latiehan 

pernapasan 

Anjurkan 

mengulangie latiehan 

4-5 kalie seharie. 
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1. Poela Napas Tiedak Efektief 

b.d hambatan Upaya 

nafas 

Data mayor: 

- Subjektif: (tiedak 

ada 

- Objektif: sesak, 

mengie, wheezieng 

dan / atau roenkhie 

kerieng. 

Data minor: 

- Subjektif: 

Di espnea, suliet 

biecara, dan 

oertoepnea. 

- Objektif: geliesah, 

sieanoesies, bunyie 

napas menurun, 

poela napas 

berubah. 

Setelah dielakukan 

ientervensie keperawatan 

selama 3x24 jam, 

dieharapkan klieen mampu 

menunjukkan 

SLKi e : Bersiehan Jalan 

Napas 

Di etiengkatkan ke level 5 

Level bersiehan jalan napas 

: 

1Meniengkat 

2 Cukup meniengkat 

3 Sedang 

4 Cukup menurun 

5 Menurun  

Dengan krieteriea hasiel : 

1Proeduksie sputum 

menurun 

2 Mengie menurun 

3 Roenchie menurun 

SIKI : Manajemen 

Asma 

Tiendakan : 

Observasi : 

1Moenietoer frekuensie dan 

kedalaman napas 

2 Moeni etoer bunyie napas 

tambahan 

3 Moeni etoer saturasie 

oeksiegen 

Terapeutik : 

1Lakukan 

penghiesapan 

lender, jieka 

perlu 

2 Beriekan poesiesie 

semie foewler 30-

45 derajat 

Edukasi : 

1Anjurkan bernapas 

lambat dan dalam 

2 Ajarkan Tekniek 

pursed liep breathieng 

3 Ajarkan 

mengiedentiefiekasie 

dan menghiendarie 
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pemiecu (mies. Debu, 

bulu hewan) 

Kolaborasi : 

Koelaboerasie pemberiean 

oebat tambahan jieka 

tiedak respoensieve 

dengan broenkoedi elatoer 

(mies. 

Methylpredniesoeloene) 

 

SIKI : Latihan 

Pernapasan (Teknik 

Pernafasan 

Buteykodfqwe) 

Observasi : 

- iedentiefiekasie iendiekasie 
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   dielakukan latiehan 

pernapasan 

- Moeni etoer frekuensie, 

ierama dan 

kedalaman napas 

sebelum dan 

sesudah latiehan 

Terapeutik : 

- Sedieakan tempat 

yang tenang 

- Poesiesiekan pasieen 

nyaman dan rieleks 

- Ambiel napas 

dahulu 2 kalie, 

kemudiean dietahan , 

lalu hembuskan 

setelah ietu liehat 

berapa lama waktu 

menahan nafas . 

- Setelah 

mengembuskan 

nafas dengan 

rieleks, tahan nafas, 

gunakan jarie 

telunjuk dan iebu 

jarie untuk menutup 
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hiedung 

- Pertahankan nafas 

sampaie merasakan 

doeroengan untuk 

bernafas 

- Kemudiean bernafas 

noermal sampaie 10 

detiek 

- Kemudiean Ulangie 

lagie. 

Edukasi : 

- Jelaskan tujuan 

dan proesedur 

latiehan pernapasan 

- Anjurkan 

mengulangie 

latiehan 3-4 kalie 

seharie. 
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2. Hi epertermiea b.d 

proeses penyakiet 

(ienfeksie) 

Data mayor: 

Subjektif : 

Pasieen mengatakan demam 

sejak Senien sieang 

Setelah dielakukan 

asuhan keperawatan 

selama 3 x 24 jam, 

dieharapkan 

termoeregulasie membaiek 

SLKI: 

Termoregulasi 

Membaik 

Dengan iendiekatoer 

krieteriea hasiel: 

1. Suhu tubuh dalam 

batas noermal 

SIKI: Manajemen 

Hipertermi Observasi : 

1. iedentiefiekasie 

penyebab 

hiepertermie 

2. Moeni etoer suhu tubuh 

3. Moeni etoer haluaran 

urien 

4. Moeni etoer koempliekasie 

akiebat hiepertermie 
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 Objektif : 

- Keadaan umum 

klieen tampak 

lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- Poela napas cepat 

dan dangkal 

- Terdengar bunyie 

nafas tambahan 

pada kedua 

lapang paru 

- Pemerieksaan TTV 

TD/N/S/RR/SPoe2 

90/60 

mmHg/120x/mnt/ 

39.0‘C/30x/mnt/96 

% 

2. Suhu kuliet membaiek 

3. Menggiel menurun 

Terapeutik : 

5. Sedieakan 

liengkungan yang 

diengien 

6. Loenggarkan pakaiean 

7. Basahie permukaan 

tubuh 

8. Beriekan caieran oeral 

9. Gantie lienen setieap 

harie jieka mengalamie 

hyperhiedroesies 

10. Hi endarie 

pemberiean 

antiepi eretiek 

atau aspierien 

11. Beriekan 

oeksiegen, jieka 

perlu 

Edukasi : 

 Anjurkan tierah barieng 

Kolaborasi  

Koelaboerasie pemberiean 

caieran ientravena 
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b. Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

 

Nama : An.K Ruang : Dahliea 

Harie/Tgl : Selasa, 5 Desember 2023 iemplementasie : Harie ke-1 

Diagnosa 

Implementasi Evaluasi 

Waktu Tindakan Formatif 

(Respon Hasil) 

Sumatif 

(Respon Perkembangan) 

 

1. Pola Napas Tidak Efektif b.d 

hambatan Upaya nafas 

Subjektif : 

- Klieen mengatakan sesak 

dan susah bernafas 

- Klieen mengatakan batuk 

berdahak dan hiedung  

 

14.30 

 

1. Memoeni etoer perhietungan 

pernafasan dengan 

menghietung selama 1 

meniet menggunakan 

stoepwatch dan 

mengoebservasie kedalaman 

usaha napas 

 

1. Frekuensie napas 

30x/meniet, i erama cepat 

dan dangkal 

2. Bunyie napas wheezieng 

3. Saturasie terpasang, 

Spoe2 96%  

4. Klieen mengatakan 

nyaman dengan poesiesi e 

semie foewler 

18.30 WIB 

Subjektif 

- Klieen mengatakan masieh 

sesak 

- iebu klieen mengatakan 

dahak masieh suliet 

diekeluarkan 

- iebu klieen mengatakan 

dahak kental dan 
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 Mampet 

- iebu klieen mengatakan 

saat batuk, dahak suliet 

diekeluarkan 

Objektif : 

- Keadaan umum klieen 

tampak lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- Klieen tampak sesak 

napas dengan RR : 

30x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 96% 

- Batuk tiedak efektief dan 

belum mampu 

mengeluarkan dahak 

 14.35 

 

 

 

 

 14.40 

 

 

 

 

 

2. Memoeni etoer perhietungan 

pernafasan dengan 

menghietung selama 1 

meniet menggunakan 

stoepwatch dan 

mengoebservasie kedalaman 

usaha napas 

3. Memoeni etoer bunyie napas 

tambahan dengan 

menggunakan stetoeskoep 

pada bagiean paru loebus 

kanan dan kierie dengan 

memienta klieen tariek napas 

dalam 

 

4. Memoeni etoer saturasie oeksiegen 

5. Klieen mengatakan 

nyaman dengan poesiesi e 

semie foewler 

6. Klieen terpasang 

oeksiegen NC 3 Lpm 

7. Klieen memienum aier 

hangat ½ gelas atau 

150cc 

8. Koensiestensie spuntum 

kental dan berwarna 

kunieng 

9. Klieen tampak mengertie 

dan iebu klieen tampak 

mengetahuie tujuan dan 

proesedur latiehan 

10. Klieen bersediea 

berwarna kunieng 

Objektif 

- Klieen tampak masieh 

sesak napas dengan 

RR:30x/meniet dan 

saturasie 97% 

- Klieen dapat melakukan 

Tekniek pernapasan 

Buteykoe selama 10 meniet 

dengan kemampuan 

menieup sebanyak 4x dan 

mampu batuk sebanyak 3x 

dengan koensiestensie dahak 

kental berwarna kunieng 

- Proeduksie sputum 

sebanyak 7cc. 
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- Bunyie suara napas 

wheezieng, roenchie 

- Terpasang oeksiegen 

NC 3 Lpm 

Analisa : 

Bersiehan jalan napas tiedak 

efektief berada pada level 3 

(sedang) 

Planning 

- SieKi e : Manajemen Asma 

14.45 

 

 

 

 

14.55 

 

 

 

15.00 

 

 

 

15.10 

5. Memberiekan poesiesi e semie 

foewler 30-45 derajat 

6. Memberiekan oeksiegen 

sesuaie kebutuhan 

7. Memberiekan edukasie 

pada iebu untuk 

memberiekan anak 

mienuman aier hangat 

8. Memoeni etoer pengeluaran 

sputum dengan wadah 

sputum. Menghietung 

jumlah dan warna 

9. Melakukan demoenstrasie 

serta memienta anak untuk 

melakukan tekniek 

pernafasan Buteykoe 

mengulang latiehan 

pernapasan diebantu 

oeleh iebu klieen 

11. Nebuliezer Coembievent : 

pulmiecoert/4 jam 

- Bunyie napas wheezieng 

,roenchie masieh 

terdengar 

- Anak sediekiet mampu 

mengeluarkan dahak 

Analisa 

- Bersiehan jalan napas 

tiedak efektief belum 

teratasie 

Planning 

- ientervensie SieKi e 

Manajemen Asma 
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selama 10 meniet 

10. Menganjurkan klieen untuk 

mengulangie latiehan 

pernafasan Buteykoe 

breathieng sebanyak 3-4 

Kalie 

11. Memberiekan oebat nebuliezer 
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Diagnosa 

Implementasi Evaluasi 

Waktu Tindakan Formatif 

(Respon Hasil) 

Sumatif 

(Respon Perkembangan) 

- Hipertermi 

Subjektif : 

• iebu klieen mengatakan 

demam sejak Senien sieang 

Objektif : 

- Keadaan umum klieen 

lemah 

- Kesadaran 

coempoesmenties 

- TD/N/S/RR/SPoe2 : 

90/60mmhg/39’c/30x/96% 

16.32 

 

 

 

16.37 

 

16.39 

1. Memoeni etoer tanda-tanda vietal 

2. Mengiedentiefiekasie 

penyebab hiepertermie 

3. Memoeni etoer ientake dan oeutput 

caieran 

4. Memoeni etoer warna dan 

suhu kuliet 

5. M e n y e d ie a k a n l ie 

n g k u n g a n 

y a n g d ie n g ie n 

1. TD/N/S/RR/SPoe2 : 18.30 WIB 

Subjektif 

- Klieen mengatakan 

demam menurun 

Objektif 

- Pasieen tampak tenang 

dengan RR:30x/meniet 

dan saturasie 97%, 

S:37’c 

- Bunyie napas wheezieng 

masieh terdengar 

Analisa 

- Hi epertermie teratasie 

90/60mmhg/90x/mnt/37’c/ 

30x/96% 

2. Terdapat proeduksie 

sputum berlebieh pada 

paru-paru klieen 

3. ientake dan oeutput 

seiembang 

4. Warna kuliet kemerahan dan 

suhu kuliet hangat 37’c 
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Analisa : 

Termoeregulasie 

Planning 

SieKi e : Manajemen Hiepertermie 

16.42 6.  Meloenggarkan pakaiean 5. Liengkungan diengien 

6. Klieen memakaie pakaiean 

yang loenggar 

Planning 

- ientervensie SieKi e 

Manajemen Hiepertermie 

diehentiekan 16.44 7. Menganjurkan tierah 

barieng 

8. Menganjurkan banyak 

mienum aier putieh 

7. Klieen tampak tierah barieng 

dieatas tempat tiedur 

8. Klieen mienum aier putieh 

150cc 

 

16.49 

 

 

9. Doekumentasie hasiel 

9. Hasiel pemantauan diecatat 

pada catatankeperawatan 

16.53 pemantauan  
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Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

 

Nama : An.K Ruang : Dahliea 

Harie/Tgl : Rabu, 6 Desember 2023 iemplementasie : Harie ke-2 

 

 

Diagnosa 

Implementasi Evaluasi 

Waktu Tindakan Formatif 

(Respon Hasil) 

Sumatif 

(Respon Perkembangan) 

1. Pola nafas 14.30 1. Memoeni etoer perhietungan 

pernafasan dengan 

menghietung selama 1 

meniet menggunakan 

stoepwatch dan 

mengoebservasie kedalaman 

usaha napas 

2. Memoeni etoer bunyie napas 

1. Frekuensie napas 18.30 WIB 

Tidak Efektif b.d hambatan  26x/meniet, ierama cepat Subjektif 

Upaya nafas 14.35 dan dangkal - Klieen mengatakan masieh 

  2. Bunyie napas wheezieng sediekiet sesak 

Subjektif : 

- Klieen mengatakan sesak 

14.38 3. Saturasie terpasang, 

Spoe2 97% 

- iebu klieen mengatakan 

anaknya sudah mulaie 

dan susah bernafas 

- Klieen mengatakan batuk 

14.40 4. Klieen mengatakan 

nyaman dengan poesiesie 

biesa mengeluarkan 

dahak 
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berdahak dan pielek sejak 

semalam 

14.43 tambahan dengan 

menggunakan stetoeskoep 

pada bagiean paru loebus 

kanan dan kierie dengan 

memienta klieen tariek napas 

dalam 

3. Memoeni etoer saturasie 

oeksiegen 

semie foewler 

5. Klieen terpasang 

- iebu klieen mengatakan 

dahak mulaie caier 

- iebu klieen mengatakan 

saat batuk, dahak suliet 

 

14.45 

oeksiegen nasal kanul 

dengan alieran 3 Lpm 

berlendier dan berwarna 

kunieng 

Diekeluarkan  6. Klieen memienum aier Objektif 

Objektif : 14.55 hangat ½ gelas atau - Klieen tampak masieh 

- Keadaan umum klieen  150cc sesak napas dengan 

tampak lemah  7. Koensiestensie spuntum RR:26x/meniet dan 
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- Kesadaran 

Coempoesmenties 

 4. Memberiekan poesiesi e semie 

foewler 30-45 derajat 

5. Memberiekan oeksiegen 

sesuaie kebutuhan 

6. Mempertahankan untuk 

memberiekan anak 

mienuman aier hangat 

7. Memoeni etoer pengeluaran 

sputum dengan wadah 

sputum. Menghietung 

jumlah dan warna sputum 

8. Mempertahankan untuk 

melakukan tekniek 

mulaie caier dan berwarna 

kunieng 

saturasie 97% 

- Klieen dapat melakukan 

Tekniek pernapasan 

Buteykoe selama 10 meniet 

dengan  

- Proeduksie sputum 

sebanyak 2cc. 

- Bunyie napas wheezieng 

,roenchie masieh 

terdengar 

- Anak mampu 

mengeluarkan dahak 

Analisa 

- Klieen tampak sesak 

napas dengan RR : 

28x/meniet, Saturasie 

oeksiegen 97% 

8. Klieen tampak mengulangie 

proesedur latiehan napas 

pursed 

lieps breathieng 

- Bunyie suara napas 

wheezieng,Roenchie 

- Terpasang oeksiegen 

NC 3 Lpm 

9. Klieen bersediea 

mengulang latiehan 

pernapasan diebantu 

oeleh iebu klieen 

10. Nebuliezer Coembievent : 

pulmiecoert 

/8 jam 

Analisa :  
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Poela  napas tiedak 

efektief berada pada level 3 

(sedang) 

pernafasan Buteykoe 

selama 10 meniet 

9. Menganjurkan klieen 

untuk mengulangie latiehan 

pernafasan Buteykoe 

sebanyak 3-4 kalie 

10. Memberiekan oebat 

nebuliezer 

 - Bersiehan jalan napas 

tiedak efektief belum 

teratasie 

Planning  

SieKi e : Manajemen Asma  
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    Planning 

- ientervensie SieKi e 

Manajemen Asma 

(Tekniek pernafasan 

Buteykoe) dielanjutkan 
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Implementasi dan Evaluasi Keperawatan 

 

Nama : An.K Ruang : Dahliea 

Harie/Tgl : Kamies, 7 Desember 2023 iemplementasie : Harie ke-3 

 

 

Diagnosa Implementasi Evaluasi 

Waktu Tindakan Formatif 

(Respon Hasil) 

Sumatif 

(Respon Perkembangan) 

1. Pola nafas tidak efektif b.d 

hambatan Upaya nafas 

10.20 1. Memoeni etoer perhietungan 

pernafasan dengan 

menghietung selama 1 

meniet menggunakan 

stoepwatch dan 

mengoebservasie kedalaman 

usaha napas 

2. Memoeni etoer bunyie napas 

tambahan dengan 

1. Frekuensie napas 18.30 WIB 

Subjektif 

- Klieen mengatakan sudah 

Tiedak sesak 

- iebu klieen mengatakan 

sudah tiedak ada dahak 

  21x/meniet, ierama cepat 

 10.25 dan dangkal 

  2. Bunyie napas vesiekuler 

 10.28 3. Saturasie terpasang, Spoe2 

100% 

 10.35 4. Klieen mengatakan 

nyaman dengan poesiesie 
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 10.40 menggunakan stetoeskoep 

pada bagiean paru loebus 

kanan dan kierie dengan 

semie foewler 

5. Klieen terpasang 

-   

10.45 

oeksiegen nasal kanul 

dengan alieran 3 Lpm 



 

149  

Analisa : 

Bersiehan jalan napas tiedak 

efektief berada pada level 3 

(sedang) 

Planning 

SieKi e : Manajemen Asma 

 

10.55 

memienta klieen tariek napad 

dalam 

3. Memoeni etoer saturasie 

oeksiegen 

4. Memberiekan poesiesi e semie 

foewler 30-45 derajat 

5. Memberiekan oeksiegen 

sesuaie kebutuhan 

6. Mempertahankan untuk 

memberiekan anak 

mienuman aier hangat 

7. Memoeni etoer pengeluaran 

sputum dengan wadah 

sputum. Menghietung 

jumlah dan warna 

8. Mempertahankan untuk 

6. Klieen memienum aier 

hangat ½ gelas atau 

150cc 

7. Koensiestensie spuntum 

mulaie caier dan 

berwarna kunieng 

8. Klieen tampak 

mengulangie proesedur 

latiehan pernafasan 

Buteykoe 

9. Klieen bersediea 

mengulang latiehan 

pernapasan diebantu 

oeleh iebu klieen 

10. Nebuliezer Ventoelien : 

Pulmiecoert/12 jam 

Objektif 

- Klieen tampak nyaman 

dan 1/meniet dan 

saturasie 100% 

- Klieen dapat melakukan 

Tekniek pernapasan 

Buteykoe selama 10 meniet 

dengan kemampuan tahan 

nafas 5 detiek 

- Proeduksie sputum 

tiedak ada lagie. 

- Bunyie napas wheezieng, 

roenchie tiedak terdengar 

Analisa 

- Bersiehan jalan napas 

tiedak efektief teratasie 
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melakukan tekniek 

pernafasan Buteykoe 

selama 10 meniet 

9. Menganjurkan klieen 

untuk mengulangie 

latiehan pernafasan 

Buteykoe 

Planning 

- ientervensie SieKi e Latiehan 
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  breathieng sebanyak 4-5 

kalie 

10. Memberiekan oebat 

nebuliezer 

 Pernapasan (Tekniek 

Pernafasan Buteykoe) 

diehentiekan pada harie 

Kamies 7 Desember 

2023 pada 

pukul 13.30wieb (Pasieen 

Pulang) 
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