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ABSTRAK

Latar Belakang : Proses penuaan pada lansia menyebabkan penurunan fungsi
tubuh, sehingga menyebabkan lansia rentan terhadap berbagai penyakit infeksi
yang salah satunya adalah Asma Bronkial. Asma bronkial adalah suatu penyakit
heterogen yang menyerang individu dari segala usia. Asma Bronkial yang tidak
ditangani akan menyebabkan gagal napas. Upaya yang dilakukan perawat
gerontik untuk mengatasi masalah penyakit asma bronkial adalah dengan
memberikan Asuhan Keperawatan pada Lansia. Tujuan : Studi kasus ini
bertujuan untuk melaksanakan Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Klien yang
mengalami Asma Bronkial dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif,
dengan menggunakan Proses Keperawatan. Metode : Penelitian Deskriptif
dengan rancangan studi kasus yang dilakukan pada Tn. A.F dan Tn. S.N Pada
tanggal 19 November 2022 sampai 25 November 2022 di Ruang Asoka, RSUD
Mgr. Gabriel Manek SVD Atambua. Hasil : Setelah diberikan tindakan
keperawatan selama 3x 24 jam, Masalah pola napas tidak efektif berhubungan
dengan hambatan upaya napas teratasi. Kesimpulan : Setelah diberikan asuhan
keperawatan selama 3x24 jam, masalah pola napas berhubungan dengan

hambatan upaya napas teratasi.

Kata Kunci : Askep Lansia, Asma Bronkial, Pola Napas Tidak
Efektif.
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ABSTRACT

Background : The aging process in the elderly causes the elderly to be vulnerable
to various infectious diseases, one of which is bronchial asthma. Asthma is lung
disease in the form of an inflammatory process in the ducts resulting in
hyperresponse of the breath channel to various types of stimulation that can cause
narrowing of the breath channel. Asthma bronchial is something heterogeneous
disease attack individual from all ages Asthma bronchial no handled will cause
breath failure. Attempts made by nurse gerontic to resolve the problem of
bronchial asthma disease is by giving care nursing to the elderly. Purpose : For
carrying out gerontic nursing care on experienced bronchial asthma clients with
no effective nursing pattern breathing problems, using the nursing process.
Methods : Descriptive study with design case studies done on Mr. AF and Mr.
SN On November 19 2022 to November 25 2022, in the Asoka Room, Mgr.
Gabriel Manek SVD Atambua. Result : After given action nursing for 3x 24
hours, Problem pattern breath no effectively related to obstacle effort breath
improving. Conclusion : After given nursing care for 3x24 hours, the problem of

pattern breathing related to the obstacle of effort breath is resolved.

Keywords : Care Nursing Elderly, Asthma Bronchial, Pattern breath
No Effective.



