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ABSTRAK 

Kementrian Kesehatan RI  

Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang  

Program Studi Keperawatan Waingapu  

Karya Tulis Ilmiah, Februari 2020 

 

 

FENGKI UMBU GUWA 

“ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA DENGAN KETIDAK 

EFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS DI RUANG KEMUNING RSUD 

UMBU RARA MEHA WAINGAPU” 

XIII+81 Halaman, 1 Gambar, 2 Lampiran  

Pendahuluan: Asma merupakan suatu penyakit yang sangat dekat dengan 

masyarakat dan mempunyai populasi yang sangat meningkat. Kasus asma 

diseluruh dunia menurut survey GINA (2014) mencapai 300 juta jiwa dan 

diprediksi pada tahun 2025 penderita asma bertambah menjadi 400 juta jiwa asma 

bronchial merupakan masalah dunia, dengan adanya prevalensi baik pada anak 

maupun dewasa. Tujuan: menerapkan asuhan keperawatan pada pasien Asma 

dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Metode:  penelitian ini 

mengunakan desain kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil : setelah di 

lakukan asuhan keperawatan pada pasien ASMA dengan Ketidak Efektifan 

Bersihan Jalan Nafas  selama 1x24 jam di dapatkan hasil kedua patisipan sesak 

berkurang, selama 3x24 jam didapatkan hasil partisipan 1 bersihan jalan nafas 

teratasi, partisipan 2 sesak berkurang, .Kesimpulan : dari hasil studi kasus pada 2 

partisipan tentang asuhan keperawatan pada pasien ASMA dengan  Ketidak 

Efektifan Bersihan Jalan Nafas dapat disimpulkan sebagai berikut : Pada 2 

partisipan, partisipan 1 dari masalah ketidak efektifan bersihan jalan nafas  

masalah teratasi, partisipan 2 dari masalah gangguan pertukaran gas  masalah 

teratasi sebagian, Tingkat keberhasil  tindakan keperawatan di pengaruhi oleh 

kondisi pasien dimana pasien dengan komplikasi lebih lama perawatan dan 

masalah dapat teratasi sebagian karena ASMA adekuat dan sistem imun yang 

menurun. 

Kata Kunci : Askep, Bersihan Jalan Nafas, Asma 

Kepustakaan : 10 buah (2007-2012) 

Jumlah Kata  : 200-250 
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