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ABSTRAK 

 

Asma bronkhial merupakan peradangan kronis saluran pernafasan yang 

mengakibatkan bronkus menjadi hiperaktif dalam merespon rangsangan yang berbeda. 

Ditandai dengan gejala episodik yang berulang seperti sesak nafas, batuk, mengi, dan 

sensasi berat di dada. Tujuan studi kasus ini adalah untuk mengetahui gambaran 

pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien asma bronkhial: bersihan jalan nafas tidak 

efektif dengan intervensi teknik nafas dalam. Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan 

menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subjek dalam studi kasus ini adalah satu 

orang pasien asma dalam bersihan jalan nafas tidak efektif dengan intervensi teknik nafas 

dalam dan dilakukan pengukuran saturasi oksigen (SPO2) dan frekuensi nafas (RR) pre dan 

post tindakan teknik nafas dalam di IGD RSUD Pandan Arang Boyolali. Hasil studi 

menunjukkan bahwa pengelolaan asuhan keperawatan pada pasien asma bronkhial dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif yang dilakukan tindakan 

keperawatan latihan teknik nafas dalam 3 kali selama 15 menit didapatkan hasil terjadi 

peningkatan nilai SPO2 dari 94% menjadi 99% dan terjadi penurunan nilai RR dari 

27x/menit menjadi 20x/menit. Rekomendasi tindakan teknik nafas dalam dilakukan pada 

pasien asma bronkhial untuk mengatasi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif. 

 

Kata Kunci  : Teknik Nafas Dalam, Asma Bronkhial, Saturasi Oksigen (SPO2), 

Frekuensi Nafas (RR) 
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ABSTRACT 

Bronchial asthma is a chronic inflammatory condition of the respiratory tract that 

makes the bronchi hyperactive in response to various stimuli. Typical symptoms include 

shortness of breath, coughing, wheezing, and a heavy sensation in the chest that appears 

episodically and recurrently. This case study aimed to describe the nursing care 

implementation for bronchial asthma patients with ineffective airway clearance problems 

using deep breathing technique interventions. The type of research adopted descriptive with 

a case study approach. The subject was one (1) patient with bronchial asthma who 

experienced ineffective airway clearance and implemented a deep breathing technique 

intervention in the emergency room of Pandan Arang Hospital of Boyolali. Data collection 

methods included the examination of oxygen saturation (SPO2) and respiratory rate (RR) 

in pre- and post-application of deep breathing techniques. The study on nursing care 

management by performing deep breathing techniques for three (3) sessions of 15 minutes 

improved the patient's SPO2 value from 94% to 99% and reduced the RR value from 27 

times/minute to 20 times/minute. Based on these results, it is recommended to accomplish 

deep breathing techniques in patients with bronchial asthma to overwhelm ineffective 

airway clearance problems. 

Keywords  : Deep Breath Technique, Bronchial Asthma, Oxygen Saturation (SPO2), 

Respiratory Rate (RR) 
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PENDAHULUAN 

Asma atau yang disebut juga asma bronkhial merupakan penyakit inflamasi kronis 

saluran pernapasan yang bersifat reversible dengan ciri meningkatnya respon trakea dan 

bronkus terhadap berbagai rangsangan. Serangan asma bronkhial pada penderita akan 

mengalami sesak napas yang mengakibatkan frekuensi pernapasannya meningkat sehingga 

lebih dari 30x/menit (Ramadhona et al., 2023; Udayani et al., 2020). Tanda dan gejala dari 

asma biasanya pasien mengalami dyspnea, hiperventilasi, mengi, mual, sakit kepala, 

gelisah, pusing, mudah marah, kelelahan. Jenis penyumbatan saluran pernafasan, tingkat 

saturasi oksigen, pola pernafasan, perubahan kondisi mental, dan respon pasien terhadap 

status pernafasannya merupakan tingkat keparahan serangan asma (Aritonang et al., 2020). 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwa 400 juta orang diseluruh 

dunia akan menderita penyakit asma pada tahun 2025. Asma menduduki peringkat 10 besar 

penyebab penyakit kematian di Indonesia. Prevalensi asma di Indonesia terdapat 2,4% 

dengan kasus 1.017.290 jiwa yang terjangkit penyakit asma (Riskesdas, 2018). Prevalensi 

penyakit asma di Provinsi Jawa Tengah sebesar 1,3%, dengan prevalensi keseluruhan 

sebesar 3%.  Kabupaten yang yang terjangkit penyakit asma tertinggi adalah Kabupaten 

Cilacap dengan persentase (5,6%), sedangkan Kabupaten Boyolali merupakan kabupaten 

dengan penyakit asma tertinggi ke-4 dengan presentase (1,1%) (Hamdan & Musniati, 

2020). 

Penderita asma mungkin mengalami masalah kesehatan yang berulang, masalah 

keperawatan yang sering muncul adalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat benda 

asing atau penumpukan sekret yang berlebihan. Kemampuan seseorang untuk bernapas 

terancam oleh adanya penyumbatan pada saluran pernafasannya yang dapat disebabkan 

oleh sekret yang kental atau banyak akibat infeksi virus, imobilitas, sekret, dan batuk yang 

tidak memadai (Ekowati et al., 2022). 

Penatalaksanaan asma dibagi menjadi 2 yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi non 

farmakologi. Terapi non farmakologi pada pasien asma bronkhial salah satunya pengobatan 

berupa teknik napas dalam. Teknik relaksasi napas dalam tidak hanya mengurangi derajat 

nyeri tetapi juga meningkatkan oksigenasi darah dan fungsi paru-paru (Wahyuni et al., 

2023). Teknik nafas dalam dapat mengefektifkan pernafasan dengan menggunakan otot 

diafragma, teknik nafas dalam juga dapat mencegah terjebaknya udara dalam paru 

dikarenakan adanya obstruksi jean nafas (Husain, 2020). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh penulis dari data rekammedik 

pasien, gejala yang paling sering terjadi pada pasien asma adalah sesak nafas, penurunan 

saturasi oksigen, dan peningkatan frekuensi nafas. Berdasarkan data, informasi, dan 

penelitian yang diuraikan, maka penulis tertarik untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah 

dengan judul “Asuhan Keperawatan pada Pasien Asma Bronkhial : Bersihan Jalan Nafas 

Tidak Efektif dengan Intervensi Teknik Nafas Dalam.” 

 

METODE PENELITIAN 

Karya tulis ilmiah ini peneliti menggunakan metode eksperimental dengan pendekatan 

studi kasus. Subjek studi kasus yang digunakan adalah satu orang pasien asma dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dan intervensi teknik napas dalam 

dengan kriteria inklusi yaitu pasien asma bronkhial yang baru datang ke Instalasi Gawat 

Darurat RSUD Pandan Arang Boyolali, pasien yang bersedia menjadi responden dan 

kriteria eksklusi yaitu pasien asma kardial, pasien dengan asma bronkhial berat, pasien 

dengan penyakit penyerta. Studi kasus ini dilakukan di Instalasi Gawat Darurat RSUD 

Pandan Arang Boyolali pada tanggal 07 Februari 2024. Waktu pengaplikasian teknik napas 

dalam pada pasien selama 3x dalam 15 menit dan diberikan intervensi satu waktu 

pengelolaan selama pasien berada di ruang IGD. 



HASIL 

Hasil pengkajian yang didapatkan pada tanggal 07 Februari 2024, diperoleh data dari 

Tn. P berusia 68 tahun dengan keluhan sesak nafas sejak 2 hari yang lalu, batuk berdahak, 

tidak mampu mengeluarkan sekret, pusing, memiliki riwayat alergi suhu dingin, terdapat 

suara wheezing, pasien tampak gelisah, RR 27 kali/menit, SPO2 94%, TD 120/70 mmHg, 

nadi  155 kali/menit. 

Berdasarkan data hasil pengkajian yang muncul, penulis menegakkan diagnosis 

keperawatan utama yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan respon 

alergi dibuktikan dengan mengi/wheezing (D.0001). 

Dari hasil studi kasus yang dilaksanakan didapatkan perubahan saturasi oksigen dan 

frekuensi nafas membaik setelah diberikan intervensi teknik nafas dalam. Hal tersebut 

dibuktikan dengan pemeriksaan saturasi oksigen dan frekuensi nafas sebelum diberikan 

latihan teknik nafas dalam adalah saturasi oksigen 94% dan frekuensi nafas 27 kali/menit, 

kemudian setelah dilakukan latihan teknik nafas dalam saturasi oksigen meningkat menjadi 

99% dan frekuensi nafas menjadi 20 kali/menit.  

Tabel 4.1 Pengukuran saturasi oksigen (SPO2) dan respiratory rate (RR) sebelum dan 

sesudah intervensi teknik nafas dalam 

Variabel yang Diukur Pretest Posttest 

SPO2 (%) 94 99 

RR (x/menit) 27 20 

 

Studi ini membuktikan bahwa pemberian latihan teknik nafas dalam pada pasien Asma 

Bronkhial efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen dan memperbaiki frekuensi nafas 

untuk menurunkan sesak nafas. 

 

PEMBAHASAN 

Pada tahap pengkajian didapatkan data pasien mengeluh sesak nafas dan batuk yang 

disertai sekret, terdengar suara nafas tambahan (wheezing), tampak gelisah, pola nafas 

pasien cepat dengan RR 27 kali/menit, SPO2 94%, pasien memiliki alergi suhu dingin. Dari 

hasil pengkajian TTV pasien didapatkan hasil tekanan darah 120/70 mmHg, nadi 155 

kali/menit, RR 27 kali/menit, SPO2 94%, dan suhu 39,2⁰C. 

Asma bronkhial adalah peradangan kronis saluran pernafasan yang mengakibatkan 

bronkus menjadi hiperaktif dalam merespon rangsangan yang berbeda (Sulistini et al., 

2021). Tanda dan gejala penyakit asma dari satu pasien dan pasien lainnya sangat beragam, 

tanda dan gejala yang sering muncul yaitu dyspnea, hiperventilasi, mengi, mual, sakit 

kepala, gelisah, pusing, mudah marah, kekelahan (Aritonang et al., 2020).  

Sesak nafas merupakan masalah utama yang sering dialami oleh penderita asma. Sesak 

nafas dapat terjadi karena adanya penyempitan saluran nafas yang disebabkan karena 

hiperreaktivitas saluran nafas sehingga dapat menyebabkan bronkospasme, edema mukosa, 

hipersekresi mukus yang kental, dan infiltrasi sel inflamasi yang persisten (Yulia et al., 

2019).  

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan pada tanggal 07 Februari 2024, 

didapatkan diagnosis keperawatan utama yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif 

berhubungan dengan respon alergi dibuktikan dengan mengi/wheezing (D.0001). Menurut 

SDKI (2017) bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan respon alergi (D.0001) 

memiliki gejala dan tanda mayor minor. Gejala dan tanda mayor objektif yaitu batuk tidak 

efektif, sputum berlebih, wheezing. Sementara gejala dan tanda minor subjektif yaitu 

dispnea dan gejala dan tanda minor objektif yaitu gelisah, bunyi nafas menurun, frekuensi 

nafas berubah, dan pola nafas berubah. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 



1x5 jam diharapkan bersihan jalan nafas meningkat (L.01001) sesuai dengan Standar 

Luaran Keperawatan Indonesia (2019). SLKI (2019) sebagai acuan dalam mencapai tujuan 

khusus sebagai kriteria hasil yaitu batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, 

wheezing menurun, dispnea menurun, gelisah menurun, frekuensi nafas membaik, saturasi 

oksigen membaik. Berdasarkan tujuan dan kriteria hasil didapatkan hasil intervensi 

keperawatan manajemen jalan nafas (I.01011) yang mana dilakukan observasi yaitu 

monitor pola nafas, monitor bunyi nafas tambahan, monitor sputum. Selanjutnya terapeutik 

yaitu posisikan semi-fowler atau fowler, berikan oksigen (jika perlu), dan berikan relaksasi 

nafas dalam selama 3x dalam 15 menit. Pada intervensi edukasi ajarkan teknik batuk 

efektif. Pada intervensi kolaborasi yaitu kolaborasi pemberian bronkodilator (jika perlu). 

Studi kasus ini berfokus pada intervensi yaitu memberikan terapi teknik nafas dalam 

selama 3x dalam 15 menit. Tindakan teknik nafas dalam ini dilakukan berdasarkan 

penelitian dari (Octaviani et al., 2023). Relaksasi napas dalam adalah proses pelepasan 

ketegangan dan stres dari tubuh dan pikiran guna mengembangkan toletansi terhadap rasa 

sakit (Saputra et al., 2021). Tujuan teknik relaksasi napas dalam yaitu meningkatkan 

ventilasi alveoli, mengatur frekuensi pola napas, memelihara pertukaran gas, mengurangi 

udara yang terperangkap, meningkatkan efisiensi batuk, memperbaiki fungsi diafragma, 

mencegah atelektasis paru, memperbaiki kekuatan otot pernapasan (Agustina et al., 2023). 

Berdasarkan opini penulis setelah dilakukan tindakan teknik nafas dalam selama 3x dalam 

15 menit menunjukkan saturasi oksigen dan frekuensi nafas membaik. Hal tersebut 

dibuktikan dengan pemeriksaan saturasi oksigen dan frekuensi nafas sebelum diberikan 

latihan teknik nafas dalam adalah saturasi oksigen 94% dan frekuensi nafas 27 kali/menit, 

kemudian setelah dilakukan latihan teknik nafas dalam 3x selama 15 menit saturasi oksigen 

meningkat menjadi 99% dan frekuensi nafas menjadi 20 kali/menit. Sehingga penulis 

menyimpulkan bahwa pemberian latihan teknik nafas dalam pada pasien Asma Bronkhial 

efektif dalam meningkatkan saturasi oksigen dan memperbaiki frekuensi nafas untuk 

menurunkan sesak nafas. 

 

 

KESIMPULAN 

Asuhan keperawatan pada pasien asma bronkhial dengan masalah keperawatan 

bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan respon alergi dibuktikan dengan 

mengi/wheezing. Dengan diberikan terapi teknik nafas dalam selama 3x dalam 15 menit 

dapat menstabilkan saturasi oksigen dan frekuensi nafas yang semula saturasi oksigen 94% 

menjadi 99% dan frekuensi nafas 27 kali/menit menjadi 20 kali/menit. 

 

SARAN 

1. Bagi Perawat 

Perawat mampu memberikan asuhan keperawatan secara komprehensif pada pasien 

Asma Bronkhial dalam bersihan jalan nafas tidak efektif menggunakan intervensi teknik 

nafas dalam. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Dapat digunakan sebagai referensi dalam memberikan asuhan keperawatan 

komprehensif pada pasien Asma Bronkhial dan sebagai masukan peningkatan mutu 

pelayanan keperawatan khususnya asuhan keperawatan pada pasien Asma Bronkhial 

dalam bersihan jalan nafas tidak efektif menggunakan intervensi teknik nafas dalam. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai informasi bagi institusi pendidikan menghadirkan laporan 

kasus sebagai bentuk dari laporan kepustakaan dibidang ilmu keperawatan dan dapat 

digunakan sebagai bahan masukan bagi pengajar dan mahasiswa. 



4. Bagi Pasien 

Agar pasien mengetahui gambaran umum tentang penyakit asma bronkhial serta 

pasien dapat mengatasi atau mengurangi maslahnya ketika penyakit asma kambuh. 
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