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MOTTO 

 

 
 Hidup ini pilihan. Kamu yg sekarang adalah pilihan yg kamu ambil di masa 

lalu. Bijaklah dalam memilih langkahmu selanjutnya. 
 
 Jangan pernah berhitung dengan Allah atas yang diberikan Allah atas ibadah 

kita,Maka Allah akan memberikan alam semesta kepadamu 
 
 Jenius adalah 1%inspirasi dan 99% adalah keringat. 
 
 Sebenarnya Anda lebih berani dari yang anda duga, lebih kuat dari yang anda 

tahu, dan lebih pintar yang anda kira, namun itu semua tersembunyi dibalik 
diding tipis bernama keragu-raguan. 

 
 Dan bahwasanya seorang manusia tiada memperoleh selain dari apa yang telah 

diusahakan(An-Najm:39). 
 
 Orang yang berhenti belajar,  akan menjadi pemilik masa lalu. Orang2 yang 

masih terus belajar akan menjadi pemilik masa depan. 
 
 ”Orang berilmu dan beradab tidak akan tinggal dikampung halaman .tinggalkan 

negerimu dan merantaulah ke negeri orang. Merantaulah,kau akan dapatkan 
pengganti dari kerabat dan kawan. Berlelah-lelah,manisnya hidup akan terasa 
setelah berjuang”(Imam Syafi’i). 

 
 Ilmu tanpa agama buta dan agama tanpa ilmu lumpuh(Albert E). 

 

 You will become whatever you consistenly think about yourself(Izzatul Jannah) 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Ny. S DENGAN GANGGUAN 

SISTEM PERNAPASAN: ASMA BRONCHIALE DI BANGSAL 

BOUGENVILLE III RSUD PANDAN ARANG BOYOLALI 

 (Nining setiowati, 2012, 63 halaman) 

 

 

ABSTRAK 

 

Latar belakang : Penyakit saluran pernafasan merupakan penyebab kedua paling 

banyak, menyebabkan kematian. Setelah gangguan pembuluh darah. Di Indonesia 

prevalensi gejala penyakit asma melonjak dari sebesar 4,2 % menjadi 5,4% selama 20 

tahun terakhir. Sedangkan prevalensi asma di Jawa Tengah sebesar 3,01%. 

 

Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada klien dengan asma bronchiale 

meliputi pengkajian, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan. 

  

Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 x 24 jam di dapatkan hasil 

pesien, bersihan jalan napas kembali efektif, pola napas kembali efektif, kualitas tidur 

meningkat nafsu makan juga bertambah. 

 

Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan klien / keluarga sangat di perlukan 

unuk keberhasilan asuhan keperawatan pada klien, komunikasi terapeutik dapat 

mendorong pasien lebih kooperatif, latihan napas dalam dapat membuat pola nafas 

kembali efektif dan membuat klien lebih rileks dan merupakan tindakan yang efektif 

untuk klien asma. 

 

 

Kata kunci : asma bronchiale, bersihan jalan nafas, pola nafas, kualitas tidur.  
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NURSING CARE TO Mrs. S WITH RESPIRATORY SYSTEM  DISORDER: 

BRONCHIAL ASTHMA AT BOUGENVILLE III ROOM IN THE RSUD 

PANDAN ARANG  BOYOLALI HOSPITAL 

(Nining Setiowati, 2012, 63 pages) 

 

ABSTRACT 

 

Back ground: The respiratory tract disease is the second leading cause of most, the 

cause of death. After the interruption of blood vessels. In Indonesia, the prevalence of 

asthma symptoms increased from 4.2% to 5.4% during the last 20 years. While the 

prevalence of asthma in Central Java at 3.01%. 

 

Purpose: To determine nursing care in client with asthma bronchiale include 

assessment, intervention, implementation and evaluation of nursing 

 

Result : After the nursing care for 3 x 24 hours in getting the results client, effective 

airway clearance back, breathing pattern re-effective, improved sleep quality also 

increases appetite 

 

Conclusion: Collaboration between the health care team and client / family is in need 

under on the success of nursing care to patients, therapeutic communication can 

encourage a more cooperative patient, practice deep breathing can make breathing 

pattern back effectively and make the patient more relaxed and is an effective action 

for asthma clients. 

 

 

Key word: asthma bronchiale, airway clearance, breathing patterns, sleep quality. 
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