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ABSTRAK
Kementrian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu
Karya Tulis [lmiah
ELISABET GOKO
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN ASMA
BRONKHIAL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS WAINGAPU
xiv + 88 halaman + 3 gambar + 14 tabel + 7 lampiran

Latar Belakang : Asma bronkial merupakan penyakit peradangan pada saluran
pernapasan yang dapat menyerang semua kelompok umur. Asma menyebabkan
masalah bersihan jalan napas tidak efektif yang ditandai dengan sesak napas,
batuk dan peningkatan produksi mucus pada saluran pernapasan(Sulistini et al.,
2021).Latihan batuk efektif diberikan pada klien dengan masalah keperawatan,
ketidakmampuan membersihkan jalan napas secara efektif, dan resiko tinggi
infeksi saluran nafas bawah berhubungan dengan akumulasi sekret jalan napas
yang sering disebabkan oleh penurunan kemampuan batuk (Puspitasari et al.,
2021). Tujuan: Menerapkan latihan batuk efektif pada klien asma bronkhial
dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif di wilayah kerja puskesmas
waingapu. Metode: Pendekatan penelitian ini menggunakan studi kasus. Studi
kasus yang menjadi pokok bahasan penelitian ini adalah di gunakan untuk
mengeksplorasi masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Pasien Asma
Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Waingapu. Hasil: Mengacu pada
intervensi dan implementasi dari hasil evaluasi pada pasien, di temukan pada
pasien memiliki diagnosa keperawatan utama yaitu, Bersihan jalan napas tidak
efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan, Hipertermia berhubungan
dengan proses penyakit. Pada evaluasi yang di terapkan pada pasien semuanya
teratasi pada hari ketiga selama perawatan. Kesimpulan: Hasil pengkajian pada
pasien di dapatkan data pasien mengeluh batuk berdahak sulit di keluarkan dan
sesak napas dan di sertai demam. Diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien
tersebut yaitu : Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan, Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit. Saran: Bagi
puskesmas waingapu, hasil studi kasus ini dapat dijadikan bahan informasi dan
masukan bagi puskesmas dalam memberikan pelayanan khususnya bagi pasien
asma bronkhial.

Kata kunci: Asma Bronkhial, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
Kepustakaan : 2018-2023
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