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Asma bronkial adalah suatu kondisi kronis pada paru yang menyebabkan 

penyempitan pada saluran pernafasan yang biasanya ditandai dengan sesak, nyeri 

dada, batuk, dan disertai mengi. Tujuan dalam karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk 

mengetahui asuhan keperawatan pada pasien asma bronkial yang meliputi 

pengkajian (analisa), membuat diagnose keperawatan, intervensi, implementasi, 

dan evaluasi keperawatan. 

Asuhan keperawatan pada pasien asma bronchial dilakukan di Ruang 

Asoka RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari pada bulan Mei 2019.Metode 

yang digunakan adalah proses keperawatan. 

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. P menderita asma bronchial sejak 

tahun 2001 (18 tahun).Keluhan yang dirasakan Ny. P sesak, batuk berdahak, dan 

juga terdapat suara wheezing saat pemeriksaan paru. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan dalam menangani masalah ketidakefektifan pola nafas yaitu dengan 

kolaborasi dan mandiri. Tindakan kolaborasi seperti memberikan bronkodilator 

(nebulizer), tindakan mandiri seperti memeberikan health education, mengajarkan 

nafas dalam, dan memposisiskan pasien senyaman mungkin. 

Hasil evaluasi Ny. P dari beberapa hari sesak berkurang dengan cara nafas 

dalam dan memposisiskan pasien senyaman mungkin yang telah diajarkan oleh 

peneliti. 

Asuhan keperawatan diharapkan dapat memberikan edukasi tentang teknik 

pengurangan sesak pada pasien asma bronkial, sehingga dapat melakukan 

perawatan mandiri yang sudah diajarkan penelit. 

 

Kata Kunci : Asma bronkial, Ketidakefektifan Pola Nafas. 
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