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ABSTRAK

Latar Belakang : Kegawatdaruratan asma bronchiale adalah kondisi medis yang
ditandai oleh serangan asma yang parah dan berkelanjutan, yang dapat
mengancam jiwa jika tidak ditangani dengan cepat dan tepat. Tujuan : untuk
meningkatkan saturasi  oksigen dan mengurangi sesak napas, sehingga
memberikan perawatan yang optimal bagi pasien sesuai dengan asuhan
keperawatan. Metode : metode hasil studi kasus ini menggunakan metode data
deskriptif dengan pendekatan asuhan keperawatan pada pasien asma bronchiale
yang mengalami kegawatan pernapasan. Tindakan pengelolaan yang dilakukan
meliputi: pemberian terapi inhalasi bronkodilator, pengaturan posisi semi-Fowler
45-60°, pemeriksaan frekuensi napas dan saturasi oksigen. Hasil : frekuensi nafas
menurun pada pasien 1 22x/menit dan pada pasien 2 24x/menit, saturasi oksigen
membaik pada kedua pasien, sesak nafas menurun, dan kedua pasien nyaman
ketika bernafas. Kesimpulan : penanganan di instalasi gawat darurat harus cepat
dan tepat untuk mencegah komplikasi. Perawat perlu menunjukkan sikap caring
untuk membangun kepercayaan pasien dan mengurangi kecemasan. Kolaborasi
antara tenaga kesehatan sangat penting untuk memastikan intervensi yang efektif,
sehingga pasien mendapatkan perawatan yang optimal untuk pasien asma
bronchiale sehingga dapat teratasi.

Kata Kunci : Airway, Breathing, Asma Bronchiale, Terapi Inhalasi, Pengaturan
posisi semi-fowler.
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INHALATION THERAPY AND SEMI-FOWLER POSITION SETTING IN
MANAGING AIRWAY AND BREATHING EMERGENCIES IN BRONCHIAL
ASTHMA PATIENTS AT THE EMERGENCY DEPARTMENT OF RSUD
BUDHI ASIH HOSPITAL

IStevlyn Angely Indira, *Erita Sitorus
Student of the DIII Nursing Program, Universitas Kristen Indonesia
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Abstract

Background: Bronchial asthma emergency is a medical condition characterized
by severe and persistent asthma attacks, which can be life-threatening if not
handled quickly and precisely. Objective: To increase oxygen saturation and
reduce shortness of breath, thereby providing optimal care for patients according
to nursing care. Method: The method used in this case study is descriptive data
with a nursing care approach for bronchial asthma patients experiencing
respiratory emergencies. Management actions taken include: administration of
bronchodilator inhalation therapy, semi-Fowler position setting at 45-60°,
examination of respiratory rate and oxygen saturation. Results: Respiratory
frequency decreased to 22x/minute in patient 1 and 24x/minute in patient 2,
oxygen saturation improved in both patients, dyspnea decreased, and both
patients were comfortable when breathing. Conclusion: Emergency department
handling must be quick and precise to prevent complications. Nurses need to show
a caring attitude to build patient trust and reduce anxiety. Collaboration between
healthcare professionals is crucial to ensure effective interventions, so patients
receive optimal care for bronchial asthma patients, enabling them to recover.

Keywords : Airway, Breathing, Bronchiale Asthma, Inhalation Therapy, Semi-
fowler Position.
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