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Abstract. Asthma is a disease of the respiratory system that causes inflammation or narrowing of the airways that 

can occur repeatedly due to exposure to allergic agents and this condition can cause shortness of breath for 

sufferers. According to the World Health Organization (WHO), predicts that by 2025 there will be an increase in 

the asthma population of 400 million and there will be 250 thousand deaths due to this disease. Data from the 

Kecipir Health Center in 2023 the incidence of asthma in the Kecipir Health Center working area in Kalibuntu 

Village is 0.67%. who have asthma. The results of the assessment of the patient said shortness of breath since 5 

years ago after doing activities. The nursing diagnosis raised is ineffective airway clearance, and knowledge 

deficit. 
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Abstrak. Asma adalah pe inyakit pada siste im pe irnapasan yang me inye ibabkan pe iradangan atau pe inye impitan 

saluran napas dapat te irjadi beirulang kali kare ina te irpapar age in ale irgi dan kondisi ini dapat me inye ibabkan se isak 

napas bagi pe inde iritanya. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), me impre idiksikan pada tahun 2025 akan 

te irjadi keinaikan populasi asma se ibanyak 400 juta dan te irdapat 250 ribu ke imatian akibat pe inyakit ini. Data dari 

Puske ismas Ke icipir pada tahun 2023 angka ke ijadian asma di wilayah ke irja Puske ismas Ke icipir di De isa Kalibuntu 

yaitu teirdapat 0,67%. yang me ingalami asma. Hasil pengkajian pasien mengatakan sesak napas sejak 5 tahun yang 

lalu setelah beraktivitas. Diagnosis keperawatan yang diangkat yaitu bersihan jalan napas tidak efektif, dan 

defisitit pengetahuan. 
 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Asma, WHO 

 

1. LATAR BELAKANG 

Asma adalah peinyakit paru-paru kronis yang meinye irang orang-orang dari seigala usia. 

Peinyakit ini diseibabkan oleih peiradangan dan peingeincangan otot di seikitar saluran napas, yang 

meimbuat leibih sulit beirnapas. Geijalanya dapat beirupa batuk, meingi, seisak napas dan seisak 

dada. World Heialth Organization (WHO) meinyatakan te irdapat seikitar 235 juta peindeirita asma 

atau 1%-118 populasi dunia, dan WHO juga meimpreidiksikan pada tahun 2025 akan teirjadi 

keinaikan populasi asma seibanyak 400 juta dan teirdapat 250 ribu keimatian akibat peinyakit ini 

(Mustopa, 2021). 

Meinurut Riseit Keishatan Dasar (RISKE ISDAS) 2018 preivale insi asma pada seimua 

keilompok umur di Indoneisia adalah 2,5%. Angka keijadian asma teirtinggi teirjadi pada 

keilompok umur 75 tahun kei atas dan mulai meinurun pada keilompok umur 15 sampai 24 tahun. 

https://doi.org/10.62383/quwell.v1i3.788
https://journal.lpkd.or.id/index.php/QuWell
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Di Jawa Teingah seindiri, preivaleinsi asma pada peinduduk seimua keilompok umur adalah 2,2%, 

teirgantung daeirah asal, dan beirdasarkan jeinis keilamin, ceindeirung leibih tinggi pada pe ireimpuan: 

2,5% pada laki-laki, 2,3%, beirdasarkan keijadian asma meincapai 2,6% di peirkotaan dan 2,1% 

di peideisaan Data dari Puskeismas Keicipir pada tahun 2023 angka keijadian asma di wilayah 

keirja Puskeismas Keicipir di Deisa Kalibuntu yaitu teirdapat 0,67%. yang meingalami asma 

(Puskeismas Keicipir 2023). 

Latihan batuk efektif suatu metode batuk dengan benar, dimana pasien dapat 

menghemat energi sehingga tidak mudah lelah mengeluarkan dahak secara maksimal. Manfaat 

latihan batuk efektif untuk melonggarkan dan melegakan saluran saluran napas akibat adanya 

lendir yang memenuhi saluran pernapasan. Latihan ini adalah intervensi perawat yang penting 

agar regimen terapetik berhasil dilakukan dengan keluarga. Pernyataan tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Abilowo et al., 2022 yang berjudul “Penerapan Batuk Efektif 

dalam Meningkatkan Bersihan Jalan Nafas pada Pasien Asma Bronkial di RS. dr. H. Marsidi 

Judono Kabupaten Belitung Implementation of Effective Coughing in Improving Airway 

Clearance in Bronchial Asthma Patients at Dr. H. Marsidi Judono Hospital, Belitung 

Regency”. 

Keiluarga meimpunyai peiran utama dalam peimeiliharaan keiseihatan seiluruh anggota 

keiluarganya dan bukan individu itu seindiri yang meingusahakan teircapainya tingkat keiseihatan 

yang diinginkannya. dukungan keiluarga dapat meimbeirikan hasil yang positif teirhadap 

keiseihatan dan keiseijahteiraan pada kliein. Dukungan positif yang dibeirikan keiluarga dapat 

meimbuat kliein leibih kuat dalam meilawan peinyakitnya (Aulia, 2021). 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Bernapas adalah proses memasukan oksigen ke dalam alat pernapasan dan 

menghilangkan karbon dioksida dan uap air. Ada 2 jenis pernapasan pada manusia, yaitu 

inspirasi dan ekspirasi. Mekanisme pernapasan pada manusia adalah pernapasan dada dan 

pernapasan perut. Pernapasan dada adalah pernapasan yang mengguanakan tulang rusuk tulang 

dada, tulang rusuk diangkat sehingga rongga dada membesar. Sedangkan pernapasan perut 

adalah bernapas menggunakan diafragma. Alat bantu pernapasan manusia adalah hidung, 

faring, trakea, bronkus, dan bronkiulus, paru-paru, dan alveolus (Handayani, 2021). 

Asma adalah peinyakit obstruksi jalan napas yang ditandai oleih peinyeimpitan jalan 

napas. Peinyeimpitan jalan napas akan meingakibatkan pasiein meingalami dispneia, batuk, meingi. 

EIksaseirbasi akut te irjadi dari beibeirapa meinit sampai jam beirgantian deingan peiriodei beibas 

geijala (Kartikasari & Sulistyanto, 2020). 
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Secara umum, penyebab asma dapat dibagi menjadi dua faktor, yaitu faktor predisposisi 

dan presipitasi. Faktor predisposisi, yang mencakup 99% kasus, masih belum diketahui dengan 

pasti (idiopatik), tetapi diduga terkait dengan kombinasi faktor genetik dan hipeir seinsitivitas 

saluran napas yang menyebabkan gangguan pernapasan, sehingga meningkatkan produksi 

sputum. Faktor presipitasi mencakup alergen, aktivitas fisik, infeksi saluran pernapasan, cuaca 

ekstrim, dan stres. Asma meirupakan inflamasi kronik dalam saluran napas deingan beirbagai seil 

dan eileimein se iluleir yang beirpeiran. Inflamasi kronik dihubungkan de ingan hipeireisponsif saluran 

napas yang meingakibatkan eipisodei beirulang meingi, dada seisak, napas peindeik dan batuk 

khususnya saat malam atau dini hari (Dandan et al., 2022). 

 

3. METODE PENELITIAN  

Menurut Zakiudin (2019), Metode penulisan dapat dilakukan melalui : 

1. Wawancara 

Berkaitan dengan hal-hal yang perlu diketahui, baik aspek fisik, mental, sosial budaya, 

ekonomi, kebiasaan, lingkungan. 

2. Pengamatan 

Pengmatan dilakukan terhadap hal-hal yang perlu ditanyakan, karena sudah dianggap 

cukup melalui pengamatan saja, diantaranya yang berkaitan dengan lingkungan fisik misalnya: 

ventilasi, penerangan, kebersihan dan sebagainnya. 

3. Studi dokumntasi 

Dokumentasi berlangsung selama perawat melakukan intervensi. 

4. Pemeriksaan fisik 

Dilakukan terhadap anggota keluarga yang mempunyai masalah kesehatan dan 

keperawatan, berkaitan dengan keadaan fisik. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penulis akan membahas tentamg ada tidaknya kesamaan antara teori dengan hasil 

tinjauan pelaksanaan “ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. C KELUARGA TN. I 

DENGAN GANGGUAN SISTEM PERNAPASAN: ASMA DI DESA KALIBUNTU RT 02 

RW 02 KECAMATAN LOSARI KABUPATEN BREBES” pada tanggal 06 Januari 2024. 

Ditemukan 2 diagnosa keperawatan berdasarkan data pendukung yang ada pada klien. Penulis 

melakukan 5 proses keperawatan yaitu pengkajin, diagnosa, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. 
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Pengkajian  

 Pengkajian yang dilakukan pada hari Sabtu, 5 Januari 2024 pukul 16.00 WIB di Desa 

Kalibuntu Rt 02 Rw 02 Kecamatan Losari Kabupaten Brebes. Klien bernama Ny. C umur 72 

tahun, pendidikan terakhir SD, beragama islam dan suku jawa. Didapatkan Data Subjektif : 

Ny. C mengatakan se isak napas, meingatakan batuk be irdahak, keluhan dirasakan ketika 

beraktifitas. Ny. C mengalami penyakit asma sudah cukup lama. Data Objektif : Pasiein tampak 

sulit meingeiluarkan dahak, teirdapat suara napas tambahan whe ieizing dise irtai ronchi, RR: 27 

x/meinit Data Subjektif : Ny. C dan keluarga mengatakan belum mengetahui tentang penyakit 

Asma, penyebab, tanda gejala, serta bagaimana cara mencegah dan menangani asma ketika 

asma kambuh. Data Objektif : saat dilakukan pengkajian pasien terlihat bingung ketika ditanya 

tanda gejala asma dan bagaimana cara penanganan yang tepat jika terjadi keluhan. 

Diagnosa Keperawatan 

1. Bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. C di Desa kalibuntu Rt 02 Rw 02 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes. 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 05 januari 2024 pada Ny. C 

didapatkan Data Subjektif : Ny. C mengatakan seisak napas, meingatakan batuk be irdahak, 

keluhan dirasakan ketika beraktifitas. Data Objektif : Pasiein tampak sulit meingeiluarkan dahak, 

teirdapat suara napas tambahan whe ieizing diseirtai ronchi, RR: 27 x/me init. Berdasarkan tanda 

mayor pasien sudah memenuhi 80% dengan ini penulis dapat mengangkat diagnosa bersihan 

jalan napas tidak efektif sebagai diagnosa pertama. Alasan penulis mengangkat diagnosa 

keperawatan defisit pengetahuan sebagai diagnosa pertama karena berdasarkan hasil dari 

perhitungan skroring menunjukan hasil nilai yaitu 4 1/2. 

2. Defisit pengeahuan tentang Ny. C pada keluarga Tn. I di Desa Kalibuntu Rt 02 Rw 02 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 06 Januari 2024 pada keluarga 

Tn. I didapatkan Data Subjektif : Ny. C dan keluarga mengatakan belum mengetahui tentang 

penyakit gout arthritis, penyebab, tanda gejala, serta bagaimana cara mencegah dan menangani 

asma ketika kambuh. Data Onjektif : saat dilakukan pengkajian pasien terlihat bingung ketika 

ditanya tanda gejala asma dan bagaimana cara penanganan yang tepat jika terjadi keluhan. 

Berdasarkan tanda mayor pasien sudah memenuhi 80% dengan ini penulis dapat mengangkat 

diagnosa defisit pengetahuan sebagai diagnosa kedua. Alasan penulis mengangkat diagnosa 

keperawatan defisit pengetahuan sebagai diagnosa pertama karena berdasarkan hasil dari 

perhitungan skroring menunjukan hasil nilai yaitu 3 2/3. 
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Intervensi Keperawatan 

1. Bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. C di Desa kalibuntu Rt 02 Rw 02 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

Rencana keperawatan yang ditemukan penulis untuk diagnosa Bersihan jalan napas 

tidak efektif pada Ny. C di Desa kalibuntu Rt 02 Rw 02 Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

yaitu : Latihan batuk efektif : meingideintifikasi keimampuan batuk, monitoring bunyi napas ( 

ronki), monitoring sputum, be irikan minum hangat, posisikan fowle ir, ajarkan te iknik batuk 

eifeiktif, ajarkan terapi inhalasi menggunakan minyak aroma terapi(minyak kayu putih). 

2. Defisit pengetahuan tentang asma pada keluara Tn. I di Desa Kalibuntu Rt 02 Rw 02 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

Rencana keperawatan yang ditemukan penulis untuk diagnosa defisit pengetahuan 

tentang gout arthritis pada keluarga Tn. I di desa kalibuntu Rt 02 Rw 02 Kecamatan Losari 

Kabupaten Brebes yaitu : Edukasi kesehatan : identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi, sediakan materi tentang asma, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, 

berikan pendidikan kesehatan pasien dan keluarga tentang penyakit asma, berikan kesempatan 

untuk bertanya, jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. 

Implementasi Keperawatan 

1. Bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. C Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

Sesuai rencana yang sudah di rencanakan, tindakan keperawatan yang sudah dilakukan 

pada diagnosa Bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. C Kecamatan Losari Kabupaten 

Brebes pada tanggal 06 Januari 2024 yaitu :seisuai inteirveinsi latihan batuk e ifeiktif seibagai 

beirikut: meilakukan ideintifikasi keimampuan batuk, meingatur posisi fowleir, meinjeilaskan tujuan 

dan proseidur batuk eifeiktif. 

Sesuai rencana yang sudah di rencanakan, tindakan keperawatan yang sudah dilakukan 

pada diagnosa Bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. C Kecamatan Losari Kabupaten 

Brebes pada tanggal 07 Januari 2024 yaitu : seisuai inteirveinsi latihan batuk e ifeiktif seibagai 

beirikut: meilakukan ideintifikasi keimampuan batuk, meingatur posisi fowleir, meinjeilaskan tujuan 

dan proseidur teirapi inhalasi me inggunakan minyak kayu putih. 

2. Defisit pengetahuan tentang asma pada Keluarga Tn. I di Desa Kalibuntu Rt 02 Rw 02 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

Sesuai rencana yang sudah direncanakan, tindakan keperawatan yang dilakukan pada 

diagnosa defisit pengetahuan tentang asma pada keluarga Tn. I di Desa Kalibuntu Rt 02 Rw 02 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes pada tanggal 06 Januari 2024 yaitu : mengidentifikasi 
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kesiapan dan kemampuan menerima informasi, memberikan pendidikan kesehatan pada pasien 

dan keluarga tentang penyakit asma. 

Evaluasi Keperawatan 

Setela penulis melakukan beberapa tindakan keperawatan pada Tn. T dengan gout 

arthritis maka pada tanggal 06 Januari sampai 07 Januari 2024 didapatkan evaluasi sebagai 

berikut : 

1. Bersihan jalan napas tidak efektif pada Ny. C di Desa Kalibuntu Rt 04 Rw 03 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

EIvaluasi pada diangnosis ke ipeirawatan beirsihan jalan napas tidak e ifeiktif yang 

dilakukan seilama 2 hari dari tanggal 6 – 7 Januari 2024 didapatkan hasil akhir dari 

impleimeintasi keipeirawatan yang dilakukan ole ih peinulis di dapatkan data subje iktif : kliein 

meingatakan seisaknya sudah se idikit meimbaik, kliein meingatakan batuk be irdahak seidikit 

beirkurang, kliein meinatakan dahaknya sudah bisa ke iluar,Data Objeiktif : Wheieizing sudah 

beirkurang, produksi sputum se idang, ronchi sudah beirkurang RR: 23x/meinit. 

2. Defisit pengetahuan tentang asma pada keluarga Tn. I di Desa Kalibuntu Rt 02 Rw 02 

Kecamatan Losari Kabupaten Brebes 

Evaluasi pada diagnosa defisit pengetahuan tentang gout arthritis pada Tn. I keluarga 

Tn. I di Desa Kalibuntu Rt 02 Rw 02 Kecamatan Losari Kabupaten Brebes yang dilakukan 

pada 06 Januari 2024 penulis menemukan Data Subjektif : Ny. C dan keluarga mengatakan 

sudah tahu tentang penyakit asma. Data Objektif : Keluarga Tn. I mampu menyebutkan 

kembali pengertian, penyebab, tanda gejala, serta penanganan asma yang tepat saat terjadi 

keluhan, pasien tampak kooperatif. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1. Pengkajian 

       Hasil peingkajian pada Ny. C keluarga Tn. I didapatkan data seibagai beirikut: Data 

subjeiktif : kliein meingatakan se isak, kliein meingatakan batuk dan dahaknya sulit keiluar, kliein 

meingatakan kurang me imahami teintang peinyakitnya se ibeilumnya beilum peirnah dibeirikan 

peindidikan keiseihatan teintang asma dan be ilum paham cara pe inangannya. Data obje iktif : klie in 

tampak geilisah,kliein tampak tidak mampu batuk, te irdeingar suara ronki sisertai wheezing di 

dada seibeilah kiri, kliein tampak bingung ke itika ditanya te intang peinyakitnya, klie in tampak 

meinanyakan peinyakitnya, TD : 140/90 mmHg, N : 100 x/ meinit, RR : 27 x/me init. 
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2. Diagnosa 

Diangosa keipeirawatan yang muncul pada Ny. C Ke iluarga Tn. I ada 2 yaitu be irsihan 

jalan napas tidak eifeiktif pada Ny. C keluarga Tn. I di Desa Kalibuntu, deifisit peingeitahuan 

tentanng asma pada keuarga Tn. I di Desa kalibuntu 

3. Intervensi 

a. Bersihan Jalan napas: ideintifikasi keimampuan batuk, monitoring bunyi napas ( 

ronki), monitoring sputum, beirikan minum hangat, posisikan fowle ir, ajarkan teiknik 

batuk eifeiktif, ajarkan terapi inhalasi menggunakan minyak aroma terapi(minyak 

kayu putih). 

b. Defisit pengetahuan : identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, 

sediakan materi tentang asma, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, 

memberikan pendidikan kesehatan pada pasien dan keluarga tentang penyakit asma, 

berikan kesempatan untuk bertanya, jelaskan faktor yang dapat mempengaruhi 

kesehatan. 

4. Implementasi 

Impleime intasi keipeirawatan utama pada masalah ke ipeirawatan beirsihan jalan napas tidak 

eifeiktif yaitu meingideintifikasi ke imampuan batuk, me ingatur posisi fowleir, me injeilaskan tujuan 

dan proseidur batuk eifeiktif, meimbeirikan inhalasi me inggunakan minyak kayu putih. 

Impleime intasi keipe irawatan utama pada masalah keipeirawatan deifisit peingeitahuan yaitu 

meimbeirikan peindidikan keiseihatan. 

5. Evaluasi 

Hasil evaluasi keperawatan pada Ny. C berdasarkan implementasi yang dilakukan pada 

tanggal 06 Januari sampai 07 Januari 2024, didapatkan hasil evaluasi sebagai berikut : untuk 

kasus diagnosa pertama bersihan jalan napas pada Ny. C keluarga Tn. I masalah teratasi dan 

untuk kasus diagnosa kedua defisit pengetahuan tentang asma pada Keluarga Tn. I masalah 

teratasi. 

Saran 

1. Bagi akademik 

      Penulis mengharapkan institusi pendidikan lebih banyak menyediakan buku-buku 

tentang asma sesuai dengan perkembangan zaman, agar mahasiswa dapat menyesuaikan 

tindakan keperawatan dengan perkembangan yang ada. 

2. Bagi pasien dan keluarga 

Diharapkan agar keluarga dapat memeriksakan kesehatan asma secara rutin, dan 

mampu meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit. 
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3. Bagi penulis 

Penulis hendaknya lebih memahami tentang hubungan terapeutik dalam memberikan 

asuhan keperawatan keluarga dan penulis hendaknya lebih memahami terkait penyakit asma 

sehingga dapat melakukan pengkajian secara tepat dan mengambil diagnosa secara tepat 

menurut pengkajian yang didapatkan sehingga tidak muncul komplikasi yang lebih berat. 

4. Bagi perawat komunitas 

Penulis mengharapkan perawat komunitas untuk sering melakukan penyuluhan 

kesehatan kepada masyarakat. 
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