
 

 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. W USIA SEKOLAH (10 TAHUN) 

DENGAN ASMA BRONKIAL DI RUANG MULTAZAM 5 

RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF (KIAK)  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Disusun oleh: 

YULI YULIANTI 

402021035 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2022 

 



 

 
 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. W USIA SEKOLAH (10 TAHUN) 

DENGAN ASMA BRONKIAL DI RUANG MULTAZAM 5 

RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR KOMPREHENSIF (KIAK)  

 

 

Diajukan untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Ners 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Disusun oleh: 

YULI YULIANTI 

402021035 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS ‘AISYIYAH BANDUNG 

2022



 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 

 



 
 

 
 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa KIAK yang berjudul: 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. W USIA SEKOLAH (10 TAHUN) 

DENGAN ASMA BRONKIAL DI RUANG MULTAZAM 5 RUMAH SAKIT 

MUHAMMADIYAH 

KOTA BANDUNG 

 

Disusun Oleh : 

YULI YULIANTI 

NIM. 402021035 

Telah disetujui dan dipertahankan dihadapan Tim Penguji Sidang KIAK Program 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

dan dinyatakan telah memenuhi syarat untuk diterima 

Bandung, Juli 2022 

 

Penguji I 

 

Penguji II 

 
 

Maya Amalia, M.Kep 
NPP. 2021260386092 

Tia Setiawati, Sp.Kep.An 
NPP. 2001141070010 

Pembimbing Utama 

 
Eli Lusiani, S.Kep.,Ners., M.Kep 

NPP. 2017160289063 

 

Diketahui oleh 

Ketua Program Studi Profesi Ners 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung 

 
Nina Gartika, S.Kp., M.Kep 

NPP. 2014290478050 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama Mahasiswa : Yuli Yulianti 

NIM   : 402017035 

Program Studi  : Profesi Ners 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak melakukan plagiarisme atau 

penjiplakan/pengambilan karangan, pendapat atau karya orang lain dalam penulisan Karya 

Ilmiah Akhir Komprehensif yang berjudul: 

“Asuhan Keperawatan Pada An. W Usia Sekolah (10 Tahun) Dengan Asma 

Bronkial  

Di Ruang Multazam 5 Rumah Sakit Muhammadiyah Kota Bandung” 

 

Apabila suatu saat nanti saya terbukti melakukan plagiarisme, maka saya bersedia 

menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah diperoleh karena karya ini, 

serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang berlaku di perguruan tinggi ini. 

 

Demikianlah surat pernyataan ini saya buat dengan kesadaran sendiri dan tidak atas tekanan 

ataupun paksaan dari pihak manapun demi menegakkan intergritas akademik di institusi 

ini. 

 

Bandung, Juli 2022 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

Yuli Yulianti 

 

 



 
 

 
 

MOTTO DAN KATA PERSEMBAHAN 

 

 

“Hatiku tenang karena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku tidak akan 

pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak akan pernah 

melewatkanku” 

(Umar bin Khattab) 

 

 

 

 

“Nasib memang diserahkan kepada manusia untuk digarap, tetapi takdir harus 

ditandatangani di atas materai dan tidak boleh digugat kalau nanti terjadi apa-

apa, baik atau buruk” 

(Prof. Dr. Sapardi Djoko Damono) 

 

 

Persembahan 

KIA ini saya persembahkan kepada: 

1. Kedua orangtua tercinta saya yaitu Bapak H. Ade Tata dan Ibu Hj. Ai Suminar 

beserta keluarga besar yang telah memberikan semangat serta do’a yang tiada 

henti di panjatkan disetiap sujud dan selalu mengiringi di setiap langkah saya. 

2. Almamater Program Studi Profesi Ners Angkatan 2022 Universitas ‘Aisyiyah 

Bandung. 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillah, segala puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah 

SWT yang telah memberikan rahmat dan karunia-Nya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan Karya Ilmiah Akhir. Penyususnan Karya Ilmiah Akhir ini dilakukan 

dalam rangka memenuhi salah satu syarat untuk mencapai gelar Profesi Ners di 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung. Adapun Karya Ilmiah Akhir ini yang berjudul 

“Asuhan Keperawatan Anak pada An. W Usia Sekolah (10 tahun) dengan 

Asma Bronkial Di Ruang Multazam 5 Rumah Sakit Muhammadiyah Kota 

Bandung”.  

Dalam penyusuan Karya Ilmiah Akhir ini terutama ada kesulitan dan 

hambatan yang penulis jumpai, namun berkat rahmat dan hidayah-Nya serta 

bantuan, dukungan, bimbingan dan do’a dari berbagai pihak. Oleh karena itu 

penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Karya Ilmiah Akhir ini tidak dapat 

berhasil dengan baik tanpa bantuan dari berbagai pihak, pada kesempatan ini 

penulis menyampaikan terima kasih kepada: 

1. Tia Setiawati, S.Kp., M.Kep.,Ns., Sp.Kep.An selaku Rektor Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

2. Dr. Siti Syabariah, S.Kp., MS. Biomed, selaku Wakil Rektor 1 Universitas 

‘Aisyiyah Bandung. 

3. Nandang Jamiat, S.Kp.,Ners., M.Kep., Sp.Kep.Kom selaku Wakil Rektor 2 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

 



 
 

 
 

4. Poppy Siti Aisyah, S.Kp., MS. Biomed. selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

5. Nina Gartika, S.Kp., M.Kep. selaku Ketua Program Studi Sarjana Keperawatan 

dan Prodi Ners Universitas ‘Aisyiyah Bandung. 

6. Riandi Alfin, S.Kep.,Ners., M.Kep. selaku Sekretaris Program Studi Profesi 

Ners, Koordinator karya ilmiah sekaligus Pembimbing Akademik penulis yang 

selalu memberikan motivasi dan arahan kepada penulis. 

7. Eli Lusiani, S.Kep.,Ners., M.Kep. selaku Sekretaris Prodi Sarjana 

Keperawatan dan dosen pembimbing yang selalu meluangkan waktu disela-

sela kesibukannya dalam memberikan bimbingan, arahan, motivasi dan saran 

yang membangun bagi penulis dengan penuh rasa sabar dan bijaksana sehingga 

penulis mendapatkan ilmu tambahan dan bisa menyelesaikan penyusunan 

karya ilmiah akhir ini tepat waktu. 

8. Dosen dan seluruh staf Universitas ‘Aisyiyah Bandung yang telah memberikan 

dukungan pembelajaran, arahan, dan bantuannya kepada penulis dalam 

penyusunan karya ilmiah akhir ini. 

9. Kedua orang tua yang saya hormati dan sayangi, ayahanda H. Ade Tata dan 

Ibunda Hj. Ai Suminar yang telah merawat dan mendidik saya sejak dari 

kandungan hingga saat ini. Terimakasih untuk semua kasih sayang, perjuangan 

dan pengorbanan serta do’a yang selalu dipanjatkan disetiap sujudmu dan 

malammu tiada hentinya untuk anakmu ini. 

10. Sahabat-sahabat penulis Elvina, Sophie Amalia, Sylvi Nurdiyanti Wulan 

Nurjannah, Nur Ranti Lutfhiani, Khoirunnisa Oktaviani Syarif, dan Puput Putri 



 
 

 
 

yang dari awal masuk Universitas ‘Aisyiyah Bandung selalu senantiasa 

memberi semangat dan menjadi teman seperjuangan bagi peneliti. 

11. Dengan ketulusan hati semoga karya ilmiah akhir ini dapat memberikan 

manfaat yang baik dalam bidang praktik dan keilmuan. Penulis menyadari 

bahwa penulisan karya ilmiah akhir ini masih jauh dari kata sempurna, saran 

dan kritik yang membangun dari berbagai pihak sangat diharapkan untuk 

penelitian lanjutan di masa yang akan datang. 

 

Bandung, Juni 2022 

 

                                                                                                            Yuli Yulianti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRAK 

Yuli Yulianti 

402021035 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK PADA AN. W USIA SEKOLAH (10 

TAHUN)  

DENGAN ASMA BRONKIAL DI RUANG MULTAZAM 5  

RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH KOTA BANDUNG 

 

IV; 2022; 129 halaman; 1 bagan, 2 gambar, lampiran, 31 singkatan, 17 tabel. 

Pendahuluan: Asma adalah penyakit gangguan pernapasan (brokial) yang biasa 

muncul dengan “mengi” atau suara bersiul bernada tinggi yang terdengar saat 

bernafas, dan asma menyerang anak-anak hingga orang dewasa. Menurut data 

prevalensi asma akan terus meningkat, jumlah asma seluruh dunia mencapai 325 

juta orang. Sedangkan prevalensi asma di provinsi Jawa Barat pada tahun 2015 

sebesar 4,1%, dan pada tahun 2016 sebesar 4,6%. Tujuan: untuk melakukan 

asuhan keperawatan pada An. W dengan Asma Bronkial di Ruang Multazam 5 RS 

Muhammadiyah Bandung. Metode: Metode penulisan menggunakan pendekatan 

dalam studi kasus. Proses asuhan keperawatan dimulai dari tanggal 24 Januari 

sampai 27 Januari 2022. Meliputi pengakajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi. Hasil: Hasil pengkajian didapatkan data suara napas 

mengi, batuk berdahak dan RR: 25x/menit. Diagnosa keperawatan yang diangkat 

yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan penumpukan sekret 

dan Ansietas berhubungan dengan penyakit. Intervensi yang di implementasikan 

memonitor vital sign, mengatur posisi, mengajarkan teknik batuk efektif, 

menganjurkan anak untuk minum air hangat, mengajarkan teknik blowing ballon. 

Evaluasi vital sign 20x/menit, batuk sudah berkurang, anak sudah mau makan dan 

pada malam hari anak bisa tidur, masalah teratasi, intervensi dihentikan dan pasien 

pulang. Kesimpulan: Asuhan keperawatan pada An. W dengan asma bronkial 

dilakukan melalui 5 proses keperawatan. Semua masalah keperawatan untuk 

mengatasi masalah-masalah keperawatan diatas dapat dilaksanakan secara optimal. 

Saran dari penulis diharapkan untuk kedepannya kepada orang tua klien untuk 

selalu melakukan pencegahan dengan menghindari pemicunya agar mengurangi 

terjadinya kekambuhan Asma Bronkial pada anak. 

 

Kata kunci: Asma Bronkial, Asuhan Keperawatan Anak Asma Bronkial.  

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Yuli Yulianti 

402021035 

CHILD NURSING CARE IN AN. W SCHOOL AGE (10 YEARS) 

WITH BRONCHIAL ASTHMA IN MULTAZAM ROOM 5 

MUHAMMADIYAH HOSPITAL IN BANDUNG 

 

IV; 2022; 129 pages; 1 charts; 2 pictures, attachments, 31 abbreviations, 17 tables. 

Introduction: Asthma is a respiratory (bronchial) disease that usually appears with 

“wheezing” or a high-pitched whistling sound heard when breathing, and asthma 

and asthma attacks children to adults. According to data, the prevalence of 

asthmatics worldwide has reached 325 million people. Meanwhile, the prevalence 

of asthma in West Jaba province in 2015 was 4,1% and in 2016 it was 4,6%. 

Purpose: To provide nursing care to An. W with Bronchial Asthma in Room 

Multazam 5 Muhammadiyah Hospital Bandung. Method: The writing method uses 

a case study approach. The nursing care process starts from January 24 to January 

27, 2022. Includes assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, 

and evaluation. Results: The results of the study obtained data for wheezing, 

coughing up phlegm and RR: 25x/minute. The nursing diagnoses raised was 

Ineffective airway clearance related to accumulation of secretions and Axiety 

related to disease. The implemented interventions monitor vital signs, adjuct 

positions, teach effective coughing teachniques, encourage children to drink warm 

water, teach balloon bowing techniques. Evaluation of vital signs 20x/minute, 

cough has decreased, child wants to eat and at night the child can sleep, problem 

is resolved, intervention is stopped and patient goes home. Conclusion: Nursing 

care for An. W with broncjial asthma was carried out through 5 nursing processes. 

All nursing problems to overcome the above nursing problems can be implemented 

optimally. Suggestions from the author are expected in the future for the client’s 

parents to always maintain the child’s lifestyle in order to reduce the occurrence of 

bronchial asthma recurrence in children. 

 

Keywords: Bronchial Asthma, Bronchial Asthma Child Nursing. 
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