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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF
PADA PASIEN ASMA BRONCHIAL DI PUSKESMAS KARANGGAYAM II

Latar Belakang: Penyakit asma merupakan penyakit yang sudah tidak asing dalam
kalangan masyarakat yang menyebabkan menurunnya kwalitas hidup masyarakat. Asma
merupakan penyakit inflamasi kronik saluran nafas yang dapat menyebabkan
hipersensitivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan dan obstruksi jalan nafas yang
menimbulkan gejala seperti mengi, batuk, sesak nafas, dan dada terasa berat terutama
pada malam hari atau dini hari yang umumnya bersifat reversible

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada
pasien asma bronchial di puskesmas Karanggayam |1

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode diskriptif, Metode
diskriptif merupakan metode penggambaran situasi yang ada pada saat ini berdasarkan
masalah yang ada, dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus dalam penelitian
adalah 3 pasien yang menderita asma dengan masalah keperawatn bersihan jalan nafas
tidak efektif. Analisa dan penyajian data yang digunakan yaitu menggunakan teknik
naratif.

Hasil: setelah dilakukan asuhan keperawatan pada pasien asma yang didapatkan data
hasil pengkajian, pasien asma mengalami kekambuhan asama 1-3 kali dalam seminggu
dengan tanda gelaja yang muncul yaitu, wezzing, batuk, secret sulit keluar, takipnea,
lemas dan pusing dengan penegakkan diagnose bersihan jalan nafas tidak efektif dapat
teratasi dengan terapi nafas dalam selama 15 menit dengan 3 kali kunjungan.

Kesimpulan: terapi nafas dalam untuk mengurangi tanda gejalan dan mencegah
kekambuhan pada penderita asma.

Kata Kunci: Asma, Tanda gejala, Nafas dalam

Xii
STIKES Muhammadiyah Gombong



Nursing Diploma Study Program

Muhammadiyah Gombong College of Health Sciences
KTI, June 2021

Eka Sugiarti', Barkah Waladani?

ABSTRACT

NURSING CARE CLEAN THE AIRWAY IS IN EFFECTIVE IN
BRONCHIAL ASTHMA PATIENTS IN PUSKESMAS
KARANGGAYAM II

Background: Asthma is a disease that is familiar in the community which causes
a decrease in the quality of life of the community. Asthma is a chronic
inflammatory disease of the airways that can cause bronchial hypersensitivity to
various stimuli and airway obstruction which causes symptoms such as wheezing,
coughing, shortness of breath, and chest tightness, especially at night or early
morning which is generally reversible.

Objective: To describe ineffective airway clearance nursing care for bronchial
asthma patients at Karanggayam Il Public Health Center

Method: The method used in this research is descriptive method, descriptive
method is a method of describing the current situation based on existing problems,
with a case study approach. The case study subjects in this study were 3 patients
who suffered from asthma with ineffective airway clearance problems. Analysis
and presentation of the data used is using narrative techniques.

Results: After nursing care for asthma patients obtained assessment data, asthmatic
patients experience recurrence of asthma 1-3 times a week with signs that appear, namely,
wezzing, coughing, difficult discharge, tachypnea, weakness and dizziness with the
diagnosis of airway clearance. Ineffective can be resolved with deep breathing therapy for
15 minutes with 3 visits.

Conclusion: deep breathing therapy to reduce signs and symptoms and prevent
recurrence in asthmatics.

Keywords: Asthma, Symptoms, Deep Breath
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asma merupakan salah satu masalah kesehatan utama baik di
negara maju maupun Negara berkembang dan telah menjadi
permasalahan global yang diderita oleh semua kalangan usia. Asma
penyakit inflamasi kronik saluran nafas yang dapat menyebabkan
hipersensitivitas bronkus terhadap berbagai rangsangan dan obstruksi
jalan nafas yang menimbulkan gejala seperti mengi, batuk, sesak nafas,
dan dada terasa berat terutama pada malam hari atau dini hari yang
umumnya bersifat reversible (Yulia, Dahrizal, & Lestari, 2019). Penyakit
asma yang awalnya adalah penyakit keturunan yang diturunkan dari
orang tua ke anaknya. Namun, saat ini bukan menjadi faktor utama
penyebab asma melainkan factor udara dan lingkungan di kota-kota besar
yang menjadi penyebab terjadinya serangan asma (Ananda & Samosir,
2020).

Penyakit asma di masyarakat sudah tidak asing lagi, bahkan
penyakit pernafasan yang paling sering kita jumpai di masyarakat adalah
asma. Asma menyerang semua kalangan baik anak-anak hingga orang
dewasa. Untuk saat ini penyebab meningkatnya penderita asma
dimasyarakat karena buruknya kualitas udara dan berubahnya pola hidup
masyarakat (Pery, 2019).

Menurut data World Health Organization (WHO) yang bekerja
sama dengan Global Asthma Network (GAN) pada tahun 2014 diperoleh
data jumlah pasien asma di dunia mencapai 334 juta orang, dan
diperkirakan akan mengalami peningkatan pada setiap tahunnya hingga
diprediksi akan terus mengalami peningkatan hingga 400 juta pada tahun
2025. Dari hasil survey Riskesdes pada tahun 2013 angka kejadian asma
mencapai 4,5% dengan penderita terbanyak adalah perempuan yaitu 4,6%
dan laki-laki 4,4% (Tafdhila & Kurniawati, 2019). Dari hasil riset

kesehatan dasar penyakit asma di Indonesia masuk dalam 10 besar



penyebab kematian dan kesakitan. Menurut data (Riskedes, 2018)
penderita asma untuk semua umur di provinsi jawa tengah mencapai
91.161 penderita, 45.186 penderita jenis kelamin laki-laki dan 45.875
penderita jenis kelamin perempuan. Penderita asma dikabupaten kebumen
keseluruhan mencapai 3.162 penderita semua umur. Data kekambuhan
asma dikabupaten kebumen dalam 12 bulan terajhir mencai 57,49 %.

Apabila asma tidak dilakukan upaya penanganan maka
diperkirakan peningkatan prevalensinya bisa semakin naik pada masa
yang akan datang dan dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup
penderita, serta pada kasus-kasus yang lebih serius dapat menyebabkan
kematian (Ferianto & Ariani, 2020).

Masalah Keperawatan yang sering kita jumpai pada pasien
pendeita asma yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif, ketidakefektifan
pola nafas, dan gangguan pertukaran gas. Untuk penanganan penyakit
asma terdiri dari terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis. Terapi
nonfarmakologis menjadi sangat penting bagi penderita asma untuk
jangka panjang dan mencegah kekambuhan asma (Nauri, Soleha, &
Maulana, 2018).

Terapi nonfarmakologi yang dapat diterapkan kepada pasien asma
dan dapat dilakukan secara mandiri untuk mencegah kekambuhan pasien
asma Yyaitu dengan terapi nafas dalam atau pernafasan diafragma. Terapi
nafas dalam dilakukan dengan inspirasi maksimal melalui hidung dan
mengurangi kinerja otot pernafasan, sehingga meningkatkan perfusi dan
perbaikan kinerja aveoli untuk mengefektifkan difusi oksigen yang akan
meningkatkan kadar Oksigen dalam paru dan meningkatkan saturasi
oksigen. (Yulia, Dahrizal, & Lestari, 2019).

Terapi nafas dalam adalah salah satu penunjang pengobatan asma
karena keberhasilan pengobatan asma tidak hanya dengan konsimsi obat,
namun juga factor gizi dan olahraga (Fithrihana, Atmaja, & Marvia,
2017). Terapi nafas dalam sangat dianjurkan untuk pasien asma untuk
mencegah sesak nafas atau kekambuhan dan untuk memperbaiki fungsi
paru-paru, juga dapat meningkatkan oksigenasi dalam darah. Terapi nafas
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dalam juga terbukti dapat menurunkan gejala asma (Fithrihana, Atmaja,
& Marvia, 2017). Terapi nafas dalam juga mampu meningkatkan ventilasi
alveolar dan dapat menurunkan frekuensi kekambuhan pada penderita
asma (Kartikasari, Jenie, & Primanda, 2019). Jadi terapi nafas dalam
sangat bagus diterapkan di rumah untuk mencegah kekambuhan pada
penderita asma.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk membuat
karya tulis ilmiah yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma
Bronkial dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak
Efektif” yang bertujuan untuk meningkatkan kemandirian pasien asma

dalam mencegah kekambuhan asma.

B. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran asuhan keperawatan dengan masalah kepeerawatan

bersihan jalan nafas tidak efektif?

C. Tujuan Studi Kasus
a. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien asma bronkial
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif

b. Tujuan Khusus

1. Mendiskripsikan hasil pengkajian pada pasien asma bronkial

2. Mendeskripsiakan hasil diagnose, intervensi, implementasi, dan
evaluasi pada pasien asma bronkial

3. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan
asuhan keperawatan terapi nafas dalam pada pasien asma bronkial

4. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi
nafas dalam sebelum diberikan

5. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi

nafas dalam setelah diberikan
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D. Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:
a. Masyarakat
Meningkatkan ~ pengetahuan  masyarakat dan  meningkatkan
kemandirian pasien asma melalui terapi nafas dalam
b. Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan

dalam terapi nafas dalam pada pasien asma bronkial

c. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan terapi nafas

dalam pada pasien asma bronkial
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

LATIHAN NAFAS DALAM

NO Dokumen Nomer Revisi
IK-UPT-KES- 003
BSN/00/000/015

PENGERTIAN Melatih pasien melakukan nafas dalam

TUJUAN 1. Meningkatkan kapasitas paru
2. Mencegah atelectasis

KEBIJAKAN Pasien dengan gangguan paru obstruktif dan
restriktif

PETUGAS Perawat

PERALATAN -

PROSEDUR A. Tahap Orientasi

PELAKSANAAN 1. Memberikan salam sebagai pendekatan
2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama
pasien dan tempat tanggal lahir pasien (lihat
gelang pasien)
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
pada pasien dan keluarga
4. Menanyakan persetujuan kesiapan klien
B. Tahap Kerja
1. Membaca tasmiyah
2. Mempersiapkan dengan menjaga privacy
pasien
3. Mencuci tangan
4. Meminta pasien meletakan satu tangan di
dada dan satu tangan di abdomen
5. Melatih  pasien melakukan nafa perut
(menarik nafas dalam melalui hidung hingga 3

hitungan, jaga mulut tetap tertutup)




. Meminta pasien merasakan mengembangnya

abdomen (cegah lengkung dan punggung)

. Meminta pasien menahan nafas hingga 3

hitungan

. Meminta menghembuskan nafas perlahan

dalam 3 hitungan (lewat mulut bibir seperti

meniup)

. Meminta pasien merasakan mengempisnya

abdomen dan kontraksi dari otot

10. Menjelaskan pada pasien untuk melakukan

latihan ini bila mengalami sesak nafas

11. Merapikan pasien

12. Mencuci tangan

C. Tahap Terminasi

1.
2.

Melakukan evaluasi tindakan

Membaca tahmid dan berpamitan dengan
klien

Mencuci tangan

Mencatatat kegiatan dalam lembar catatan

keperawatan

UNIT TERKAIT

1.
2.

D 1l Keperawatan

S1 Keperwatan
3. D Il Kebidanan




FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK
BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN
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terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.
o Saya tel:ah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang
saya terima
o Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarel
dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian
Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyat

dan persetujuan

a dan saya

aan informasi
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Nama dan Tanda tangan @A/\J Tanggal
responden No. HP

— N I
Nama dan Tanda tangan

 saksi d Tanggal

} Nama dan Tanda tangan -

| wali (jika diperlukan) anggal

| By

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia

ikut terlibat dalam penelitian ini.
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o Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.
o Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang

mungkin

saya terima
o Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya
dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

o Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pernyataan informasi
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responden —— ., No. HP
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Nama dan Tanda tangan Tanggal

saksi

Nama dan Tanda tangan Tanggal
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Saya telah menjelaskan penelitian kepada pas
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PENGKAJIAN

Nama Pengkaji : Eka Sugiarti
Tanggal : 23 Maret 2021
1. Identitas Pasien
Nama :Nn. N.W
Usia : 22 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Pendidikan :SD
Suku : Jawa
Agama : Islam
Diagnosa : Asma Bronchial
2. Riwayat Kesehatan

a.

Keluhan Utama

Sesak nafas saat asma kambuh

Riwayat Penyakit Sekarang

Klien mengatakan saat ini tidak ada keluhan apapun, tapi klien
mengatakan dalam satu minggu asma bisa kambuh sampai tiga kali. Saat
kambuh klien mengatakan sangat sesak, banyak secret tapi tidak bisa
keluar. Asma kambuh dipicu karena asap dan terlalu banyak memikirkan
sesuatu.

Riwayat Penyakit Dahulu

Klien mengatakan tidak ada riwayat penyakit lain. Klien mengatakan
terakhir masuk ruma sakit bulan November 2020 karena asma kambuh,
klien dirawat di RSUD Soedirman selama 4 hari.

Riwayat Penyakit Keluarga

Klien mengatakan ibunya mempunyai riwayat hipertensi dan kakeknya
mempunyai riwayat asma, keluarga tidak mempunyai riwayat penyakit
menular seperti HIV/AIDS atau TBC.

Pengkajian ABCD (Gadar)

a. Airway

b. Breathing



f.

c. Circulation

d. Disability

Pola Fungsional Virginia Henderson

1. Bernafas

Sebelum sakit

Saat dikaji

2. Nutrisi

Sebelum sakit

Saat dikaji

3. Eliminasi

Sebelum sakit

. klien mengatakan nafas pendek dengan frekuansi
nafas cepat, terkadang nafas terasa berat. Klien
mengatakan dalam satu minggu sesak nafas (asma
kambuh) 3x dalam satu minggu.

. klien mengatakan nafas seperti biasa, agak berat
dan saat asma kambuh nafas menjadi sangan sesak
dan berat. Biasanya klien menggunakan ventolin
inhaler saat sesak nafas, tapi sudah 2 bulan terakhir

tidak memakain ventolin inhaler karena kehabisan.

. klien mengatakan makan sehari 3x dengan porsi
satu piring ukuran sedang. Makan nasi dan lauk
pauk. Klien mengatakan tidak ada alergi makanan.
Kliem minum dalam sehari hanya lima gelas ukuran
200 ml, minum air mineral dan teh hangat satu gelas
saat malam.

. klien mengatakan makan seperti biasa 3x dalam
sehari dengan porsi biasa dengan nasi dan lauk pauk
seadanya. Minum tidak ada perubahan dan selalu

minum the hangat saat malam.

. klien mengatakan BAB 1 x dalam sehari dengan
konsistensi padat, BAK 3-4 x dalam sehari dengan

warna agak kuning dan bau khas urine.



Saat dikaji

Kebersihan diri

Sebelum sakit

Saat dikaji

. klien mengatakan BAB dalam beberapa hari
terakhir 2 hari sekali dengan konsisensi padat. BAK
3-4 x dalam sehari dengan warna kekuningan dan

bau khas urine.

klien mengatakan mandi 2x sehari, selalu
monggosok gigi 2x sehari, dan keramas 2 hari
sekali. Klien menggunting kuku 1 minggu sekali,
tetapi kuku sengaja dibuat panjang dan di kutek
merah. Klien melakukan kebersihan diri secara
mandiri tanpa bantuan.

klien mengatakan tidak peubahan dalam
melakukan kebersihan diri. Dan kebersihan diri

dilakukan secara mandiri.

. Rasa Aman dan Nyaman

Sebelum sakit

Saat dikaji

Istirahat
Sebelum sakit

Saat dikaji

. Berpakaian

Sebelum sakit

. klien mengatakan kenyamanan terganggu karena
asma sering kambuh, sehingga aktifitas terbatas
karena sering merasa sesak nafas.

. klien mengatakan sampai saat ini masih kurang
nyaman dengan mempunyai riwayat asma yang

sering kambuh.

: klien mengatakan dalam sehari bisa tidur 10 jam
bahkan kadang lebih, tidur siang bisa sampai 3 jam,
dan tidur malam 6-7 jam. Kualitas tidur baik, dan
tidak sering terbangun.

. klien mengatakan tidak ada perubahan jam tidur.

Dan kualitas tidur sama.

. klien mengatakan mengunakan pakaian sesuai
kebutuhan dan berpakaian secara mandiri tanpa
harus dibantu. Saat cuaca dingi klien selalu



10.

11.

Saat dikaji

berpakaian double karena jika udara terlalu dingin
bisa sesak nafas (asma kambuh)
: klien mengatakan berpakaian seperti biasa dan bisa

berpakaian secara mandiri.

Mempertahankan Suhu Tubuh

Sebelum sakit

Saat dikaji

Pola Aktivitas
Sebelum sakit

Saat dikaji

Komunikasi

Sebelum sakit

Saat dikaji

Bekerja

Sebelum sakit

klien mengatakan mengenakan pakaian tebal
bahkan double saat cuaca dingin, dan menggunakan
pakaian tipis dan pendek saat cuaca panas.
: klien mengatakan mempertahankan suhu tubuh
dengan cara yang sama Yyaitu dengan menggunakan

pakaian sesuai kebutuhan.

klien mengatakan aktifitas sehari-hari hanya
melakukan pekerjaan rumah yang ringan seperti
menyapu dan mencuci piring karena ibunya
melarang untuk bekerja.
. klien mengatakan tidak ada aktivitas yang bisa
dilakukan selain melakukan pekerjaan rumah, sejak
keluar sekolah pada kelas 2 SMP klien hanya
dirumah membantu orang tuanya dan tidak dizinkan

bekerja.

klien mengatakan komunikasi  sehari-hari
menggunakan bahasa jawa (hgapak). Komunikasi
dengan keluarga dan tetangga terjalin baik.
. klien mengatakan komunikasi saat ini dengan

keluarg dan tetangga baik.

. klien mengatakan melakukan pekerjaan rumah

secara mandiri, tapi hanya pekerjaan ringan yang



Saat dikaji

12. Ibadah

Sebelum sakit

Saat dikaji

13. Rekreasi
Sebelum sakit

Saat dikaji

14. Belajar
Sebelum sakit

Saat dikaji

3. Pemeriksaan fisik
Kesadaran

bisa dikerjakan. Orang tua klien tidak mengizinkan
klien untuk bekerja ke rantau.

. klien mengatakan pekerjaaan sehari-hari hanya
melakukan pekerjaan rumah secara mandiri karena

masih belum dizinkan berkerja ke rantau

. klien mengatakan ibadah rutin sesuai keyakinan,
sholat 5 waktu dan tetap ikut berpuasa saat
rhamadan.

. klien mengatakan ibadah alhamdulillah masih

rutin.

. klien mengatakan untuk menghilangkan kejenuhan
dirumah biasanya klien hanya nonton tv dan main
sosial media. Untuk pergi ke tempat rekreasi hanya
sebulan sekali, dan memilih tempat rekreasi yang
dekat dengan tempat tinggal.

klien mengatakan hanya menonton tv dan
membuka sosial media untuk menghilangkan jenuh.
Untuk ke tempat rekreasi klien mengatakan baru

dua hari lalu pergi ke pantai.

: klien mengatakan hanya tau jika klien menderita
asma karena keturunan dari kakeknya. Dan
mengatasinya dengan obat inhaler saat kambuh.

. klien mengatakan sampai saat ini jika kambuh
hanya dengan obat inhaler saja, tapi sudah 2 bulan
ini tidak ada obat inhaler karena habis, dan saat
kambuh hanya mencoba tenang sampai nafas

kembali seperti biasa.

: Composmentis



Keadaan umum

: Baik

Tanda-tanda vital

Tekanan darah
Nadi

RR

Suhu

a.

Kepala

: 110/90 mmHg
: 78 x/menit

: 26 x/menit

: 36,2 °C.

: Mesocepal, bersih, tidak ada lesi atau jejas, rambuh hitam,

mata ananemis, pupil isokor.

Leher
tekan.
Dada
Paru-paru
Inpeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
Jantung
Inpeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
Abdomen
Inpeksi
Auskultasi
Perkusi
Palpasi
Ekstremitas
Atas

Bawah

. tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada nyeri

. simetris, tidak ada luka
: vocal vremitus teraba kanan kiri, tidak ada nyeri tekan
: sonor

: wezzing

: ictus cordis tidak Nampak
» ictus cordis teraba di ICS 5 mid clavicula sinistra
: pekak dari ICS 2 sampai ICS 5 di mid Clavikula sinistra

: S1 S2 Intensitas normal, tidak ada suara tambahan

: simetris, tidak terdapat luka atau jejas
: bisisng usus 12x/menit

: thympani

: tidak ada nyeri tekan

: tidak ada adema, CRT <2 detik, akral teraba hangat
: tidak adema, CRT<2 detik, akral teraba hangat

4. Pemeriksaan Penunjang

5. Program Terapi



ASUHAN KEPERAWATAN
1. Analisa Data

No | Data Fokus Problem Etiologi

1 Ds: pasien 1 mengatakan asma | Bersihan  jalan | Sekresi yang
kambuh dalam satu minggu | nafas tidak | tertahan
minggu bisa 3 kali kambuh. | efektif

Saat asma kambuh pasien
mengatakan sesak nafas, ada
dahak yang sulit keluar, lemas,
dan berkeringat.

Do: klien tampak sedikit sulit
bernafas, nafas cepat dan
pendek, sesekali batuk, tampak

lemas.

2. Prioritas Diagnosa Keperawatan

3.

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d Sekresi yang tertahan

Intervensi

No.Dx

SLKI

SIKI

1

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan pada pasien 1
selama 1x4 jam dalam 3 kali

kunjungan diharapkan masalah

- Monitor frekuensi nafas

- Monitor sputum

- Anjurkan minum air hangat

- Ajarkan batuk efektif (jika

keperawatan bersihan jalan | diperlukan)

nafas dapat teratasi dengan |- Ajarkan teknik nafas dalam.
kriteria hasil:

Indikator S |T

Frekuensi nafas 2 5

Dipsnea 2 |5




Implementasi

Tanggal

[Jam

No.

Dx

Implementasi

Respon

TTD

23  Maret
2021
09.00

09.15

09.30

09.45

1

- Melakukan
pengkajian  asma
secara

komprehensif

- Monitor tanda-

tanda vital

- Mengajarkan
pasien untuk
melakukan teknik

nafas dalam

- Mengajarkan

Ds:

asma kambuh dalam satu

pasien mengatakan

minggu bisa hingga 3 kali
kambuh, kambuh
pasien merasakan sesak
dahak

lemas, ada suara ngik-

saat

nafas, tertahan,

ngik (wezzing),
berkeringat.

Do: nafas pasien saat ini
cepat dan sedikit berat.
Ds:

bersedia dilakukan tanda-

pasien mengtakan
tanda vital yang meliputi
pemeriksaan tensi darah,
suhu, respirasi rate, dan
nadi.

Do:

- RR: 26x/menit

- N: 78x/menit

- TD: 110/90 mmHg

- S:36,2°C.

Ds:
bersedia untuk melakukan

klien mengatakan
teknik nafas dalam

Do: pasien mengikuti dan
mendengarkan  instruksi
dengam baik

Ds:

klien  mengtakan




teknik
efektif

batuk

bersedia melakukan
teknik batuk efektif

Do:  klien  mengikuti
instruksi dan
mendeonstrasikan dengan
baik

24 Maret
2021
09.00

09.30

09.45

1 - Memonitor

tanda vital

1 - Melakukan

nafas dalam

1 - Memonitor

nadi
dilakukan
nafas dalam

tanda-

terapi

frekuensi nafas dan

setelah
teknik

Ds: klien mengatakan
keadaan saat ii dirasa
lebih baik dari kemaren
Do:

- RR: 24x/menit

- N: 80x/menit

- TD: 110/80 mmHg

- S:36,3°C.

Ds: pasien mengatakan
masih mengingat instruksi
yang diajarkan kemaren
Do: pasien
mendemonstrasikan
teknik nafas  dalam
dengan baik selama 15
menit

Ds: pasien mengtakan
nafas semakin ringan dan
lebih nyaman.

Do: RR: 22x/ menit, N:
78x/menit

25 Maret
2021
09.00

1 - Memonitor
tanda vital

tanda-

Ds: pasien mengtaakan
keadaan saat ini lebih baik
dari hari kemaren

Do:




- RR: 25x/menit

- N: 77x/menit
- TD: 120/90 mmHg
- S:36,5°C.
09.30 1 - Melakukan terapi | Ds: pasien mengatakan
nafas dalam masih mengingat instruksi
yang diajarkan kemaren
Do: pasien
mendemonstrasikan
teknik  nafas  dalam
dengan baik selama 15
menit
09.45 1 - Memonitor Ds: pasien mengtakan
frekuensi nafas dan | nafas semakin ringan dan
nadi setelah | lebih nyaman
dilakukan  terapi | Do: RR: 22x/ menit, N:
nafas dalam 79x/menit
Evaluasi
Tanggal No. | SOAP TTD
/Jam Dx
23 maret | 1 S: pasien mengatakan asma kambuh dalam satu
2021 minggu bisa hingga 3 kali kambuh, saat kambuh

pasien merasakan sesak nafas, dahak tertahan,
lemas, ada suara ngik-ngik (wezzing),
berkeringat.

O:

- RR: 26x/menit

- N: 78x/menit

- TD: 110/90 mmHg

- S:36,2°C.




A: masalah keperawatan belum teratasi
P: lanjutkan intervensi

- Terapi nafas dalam

- Monitor TTV

24  Maret
2021

S: klien mengatakan keadaan hari ini lebih baik,
asma juga tidak kambuh
O:
- RR: 24x/menit
- N: 80x/menit
- TD: 110/80 mmHg
- S: 36,3°C.
A: masalah keperawatan belum teratasi
P: lanjutkan intervensi
- Monitor TTV
- Lanjutkan terapi nafas dalam

25 Maret
2021

S: klien mengatakan keadaan semakin baik, nafas
lebih nyaman, dan sampai hari ini asma juga
tidak kambuh

O:

- RR: 25x/menit

- N: 77x/menit

- TD: 120/90 mmHg

- S:36,5°C.

A: masalah keperawatan teratasi

P: hentikan intervensi




PENGKAJIAN

Nama Pengkaji : Eka Sugiarti
Tanggal : 23 Maret 2021
6. ldentitas Pasien
Nama "Ny. F
Usia : 24 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Pendidikan : SMK
Suku : Jawa
Agama : Islam
Diagnosa : Asma Bronchial
7. Riwayat Kesehatan

g.
h.

Keluhan Utama : Kekambuhan Asma

Riwayat Penyakit Sekarang

Klien mengatakan saat ini tidak ada keluhan apapun, tapi Kklien
mengatakan dalam satu minggu asma bisa kambuh 1-2 kali. Saat
kambuh klien mengatakan sangat sesak, batuk, berkeringat, lemas, dan
banyak secret tapi tidak bisa keluar. Asma kambuh dipicu karena dingin
dan saat klien terlalu capek.

Riwayat Penyakit Dahulu

Klien mengatakan tidak ada riwayat penyakit lain. Klien mengatakan
terakhir masuk rumah sakit saat kecil yaitu sakit DBD. Dan pernah
masuk RS karena asma tapi tidak sampai rawat inap, karena cukup
dengan nebulezzer.

Riwayat Penyakit Keluarga

Klien mengatakan neneknya mempunyai riwayat hipertensi serta DM
dan kakeknya mempunyai riwayat DM tetapi sudah meninggal, juga ibu
klien mempunyai riwayat penyakit asma sama seperti klien. Dalam
keluarga tidak mempunyai riwayat penyakit menular seperti HIV/AIDS
atau TBC.

Pengkajian ABCD (Gadar)

e. Airway



f. Breathing

g. Circulation

h. Disability

Pola Fungsional Virginia Henderson

15. Bernafas

Sebelum sakit

Saat dikaji

16. Nutrisi

Sebelum sakit

Saat dikaji

17. Eliminasi

Sebelum sakit

Saat dikaji

18. Kebersihan diri

Sebelum sakit

. klien mengatakan dapat bernafas biasa tanpa
merasakan sesak nafas .

. klien mengatakan sehari sebelumnya asmanya
kambuh dan klien sesak nafas serta tidak bisa keluar

sekretnya. RR: 24x/menit.

. klien mengatakan makan 3x/sehari dengan sayur
serta lauk dan minum air putih + 6-7 gelas/hari

. klien mengatakan makan 3x/sehari dengan lauk
pauk dan minum air putih + 6-7 gelas/hari

klien mengatakan BAB 1x/sehari dengan
konsistensi padat dan BAK £ 5 kali sehari. Tidak
ada keluhan saat BAB dan BAK

klien mengatakan BAB 1x/sehari dengan
konsistensi padat dan BAK £ 5 kali sehari. Tidak
ada keluhan saat BAB dan BAK

. klien mengatakan mandi 2x/hari dengan air bersih,
setiap mandi sabunan, gosok gigi dan keramas 2

hari sekali.



19.

20.

21.

22.

Saat dikaji

: klien mengatakan mandi 2x/hari dengan air bersih,
setiap mandi sabunan, gosok gigi dan keramas 2

hari sekali.

Rasa Aman dan Nyaman

Sebelum sakit

Saat dikaji

Istirahat

Sebelum sakit

Saat dikaji

Berpakaian

Sebelum sakit

Saat dikaji

. klien mengatakan merasa aman dan nyaman
berada di rumah dan berkumpul dengan keluarga.

. klien mengatakan merasa aman dan nyaman
berada di rumah dan berkumpul dengan keluarga.
Saat asma kambuh klien mengatakan sangat tidak
merasa nyaman karena sesak saat bernafas dan

banyak sekret yang tidak bisa keluar.

: klien mengatakan jam tidur tidak menentu + 5-6
tergantung situasi dan kondisi klien karena klien
suka susah untuk memulai tidur.

. klien mengatakan jam tidur tidak menentu + 5-6
tergantung situasi dan kondisi klien karena klien

suka susah untuk memulai tidur.

. klien mengatakan mampu memakai, memilih, dan
melepas pakaian secara mandiri tanpa bantuan
orang lain.

. klien mengatakan mampu memakai, memilih, dan
melepas pakaian secara mandiri tanpa bantuan

orang lain.

Mempertahankan Suhu Tubuh

Sebelum sakit

. klien mengatakan jika dingin memakai pakaian
yang berlengan panjang dan tebal karena saat dingin
asma klien suka kambuh, jika panas memakai
pakaian yang berbahan tipis dan menggunakan

kipas.



23.

24,

25.

26.

Saat dikaji

Pola Aktivitas

Sebelum sakit

Saat dikaji

Komunikasi

Sebelum sakit

Saat dikaji

Bekerja

Sebelum sakit

Saat dikaji

Ibadah

Sebelum sakit

Saat dikaji

. klien mengatakan jika dingin memakai pakaian
yang berlengan panjang dan tebal karena saat dingin
asma klien suka kambuh, jika panas memakai
pakaian yang berbahan tipis dan menggunakan
kipas.

. klien mengatakan dapat beraktivitas seperti biasa
secara mandiri.

. klien mengatakan dapat beraktivitas seperti biasa
secara mandiri tetapi mengurangi aktivitas saat

asmanya kambuh karena sesak saat bernafas.

: klien mengatakan di kesehariannya dan di keluarga
komunikasi menggunakan bahasa Indonesia serta
klien dapat berkomunikasi dengan baik.
: klien mengatakan di kesehariannya dan di keluarga
komunikasi menggunakan bahasa Indonesia serta
klien dapat berkomunikasi dengan baik.

klien  mengatakan dapat  menyelesaikan
pekerjaannya secara mandiri. Klien bekerja sebagai
pegawai di swalayan.

klien  mengatakan dapat menyelesaikan
pekerjaannya secara mandiri. Klien bekerja sebagai
pegawai di swalayan. Tetapi saat kambuh klien

dibantu dalam menyelesaikan pekerjaannya.

. klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu
serta selalu berdoa kepada Allah SWT.

. klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu
serta selalu berdoa kepada Allah SWT. Klien
menyadari pada saat asmanya kambuh jika sakitnya



27. Rekreasi

Sebelum sakit

Saat dikaji

28. Belajar

Sebelum sakit

Saat dikaji

8. Pemeriksaan fisik

Kesadaraan

Keadaan Umum
Tanda-Tanda Vital

adalah cobaan dari Allah SWT dan klien selalu

berdoa memohon kesembuhan.

klien mengatakan selalu berkumpul dengan
keluarga di rumah dan menonton tv atau film
bersama-sama jika tidak ada kesibukan.

klien mengatakan selalu berkumpul dengan
keluarga di rumah dan menonton tv atau film

bersama-sama jika tidak ada kesibukan.

klien mengatakan belum mengetahui tentang
penyakitnya
klien mengatakan sudah mengetahui sedikit

tentang penyakit yang klien miliki.

: Composmentis
: Baik

Tekanan Darah :110/80 mmHg

Nadi : 72x/menit

RR : 24x/menit

Suhu :36°C

a. Kepala : mesocepal, bersih, tidak ada lesi atau jejas , rambut hitam,

mata simetris, konjungtiva ananemis, sclera anikterik, diameter pupil

3mm/3mm, pupil isokor

b. Leher : Tidak pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada nyeri tekan.
c. Dada
Paru-paru
Inspeksi : simetris, tidak ada luka
Palpasi : vocal vremitus teraba kanan Kiri, tidak ada nyeri tekan
Perkusi : sonor

Auskultasi : wezzing



Jantung

Inspeksi : Tidak nampak ictus cordis
Palpasi . Ictus cordis teraba di ICS 5 mid clavicula sinistra
Perkusi : Pekak dari ICS 2 sampai ICS 5 di mid clavicula sinistra

Auskultasi : S1 S2 Intensitas normal, tidak ada suara tambahan

Abdomen

Inspeksi : simetris, tidak terdapat luka atau jejas

Auskultasi : bising usus 14x/menit

Perkusi > suara tympani

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Ekstremitas

Atas : tidak ada edema, CRT < 2 detik, akral teraba hangat
Bawah : tidak ada edema, CRT < 2 detik, akral teraba hangat

9. Pemeriksaan Penunjang

10. Program Terapi

ASUHAN KEPERAWATAN
6. Analisa Data

No

Data Fokus

Problem

Etiologi

1

DS:

- Klien mengatakan sering
merasa sesak nafas, batuk,
berkeringat, dan merasa
lemas. terlebih lagi saat
asma kambuh

- Klien mengatakan tidak
dapat mengeluarkan dahak
saat batuk

DO:

- Klien tampak sesekali

Bersihan  Jalan
Nafas Tidak
Efektif

Sekresi yang
Tertahan




batuk

Klien tampak sedikit sesak
saat bernafas

TD: 110/80 mmHg

- N: 72x/menit
- RR: 24x/menit
- S:36°C
2 | DS: Ansietas Kurang Terpapar
- Klien mengatakan bingung Informasi
bagaimana cara untuk
mengatasi asmanya agar tidak
kambuh
- Klien mengatakan dirinya
merasa cemas dan takut
ketika asmanya kambuh
DO:
- Raut wajah klien tampak
khawatir
- Tampak gelisah
- TD:110/80 mmHg
- N: 72x/menit
7. Prioritas Diagnosa Keperawatan
1. Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif b.d
2. Ansietas b.d Kurang Terpapar Informasi
8. Intervensi Keperawatan
No.Dx SLKI SIKI
1 Setelah  dilakukan tindakan | 1. Monitor pola nafas

keperawatan selama 5 hari
kunjungan diharapkan masalah
keperawatan Bersihan jalan

nafas tidak efektif dapat teratasi

(frekuensi, kedalaman, usaha

nafas)
2. Monitor

sputum  (jumlah,

warna, aroma)




dengan kriteria hasil:

. Lakukan fisioterapi dada

kunjungan diharapkan masalah

keperawatan  Ansietas

teratasi dengan kriteria hasil:

dapat

2. Motivasi

Indikator S| T . Anjurkan banyak minum air
Produksi sputum 511 hangat
Frekuensi nafas 5|1 . Ajarkan teknik batuk efektif
. Ajarkan teknik nafas dalam
2 Setelah  dilakukan tindakan | 1. Monitor tanda-tanda ansietas
keperawatan selama 5 hari (verbal dan non verbal)

mengidentifikasi

situasi yang memicu ansietas

3. Latih teknik relaksasi

Indikator S| T
Perilaku gelisah 511
Frekuensi tekanan| 5 | 1
darah
Frekuensi nadi 511
9. Implementasi Keperawatan
Tanggal No. Implementasi Respon TTD
/Jam Dx
23 Maret | 1 - Melakukan Ds: klien mengatakan
2021 pengkajian  asma | asma kambuh seminggu
Jam 13.00 secara 1-2x, saat kambuh merasa
komprehensif sesak nafas dan secret
tapi tidak bisa keluar.
Asma kambuh dipicu
karena dingin dan saat
klien terlalu capek.
Do: klien kooperatif
13.15 - Melakukan Ds: klien mengatakan
pemeriksaan TTV | bersedia dilakukan
pemeriksaan tanda-tanda




vital

Do:

TD: 110/80 mmHg
N: 72 x/menit

RR: 24 x/menit

- S$:36°C

Ds: pasien mengatakan

bersedia diajarkan teknik

13.30 - Mengajarkan
_ nafas dalam.
pasien untuk
melakukan terapi | Do: pasien mengikuti
nafas dalam dengan baik dan dapat
mendemonstrasikan
sesuai contoh.
Ds: klien mengatakan
bersedia diajarkan
13.45 - Mengajarka pasien .
melakukan batuk efektif
untuk batuk efektif
Do: klien tampak paham
dan mampu
mendemonstrasikan
intruksi sesuai contoh.
24 Maret - Melakukan Ds: klien mengatakan
2021 pemeriksaan TTV | bersedia dilakukan
Jam 13.30 pemeriksaan tanda-tanda

vital

Do:

- TD: 120/80 mmHg
- N: 85 x/menit

- RR: 26 x/menit

- S$:36,4°C




Ds: klien mengatakan
13.35 - Melakukan hanya mengerti asma,
pendidikan tapi belum tahu
kesehatan tentang | penanganannya dan
Asma pencegahan
kekambuhanya

Do:

- Klien tidak
mengetahui
penanganan asma

- Klien  tidak  tahu
pencegahan asma

Ds: klien mengatakan

13.45 - Melakukan terapi L .
afas dalam bersedia dilakukan terapi
nafas dalam

Do: klien dapat

mendemonstrasikan

terapi dengan baik
14.00 - Memonitor tanda-
tanda vital setelah | Ds: pasien mengatakan
terapi perasaan lebih nyaman

Do:

- TD: 110/70 mmHg

- N: 82 x/menit

- RR: 23x/menit

- S:36,5°C

25 Maret - Memonitor tanda- | Ds: klien mengatkan hari
2021 tanda vital pasien ini tidak ada keluhan




Jam 13.00

13.05

13.30

- Melakukan

nafas dalam

- Memonitor
tanda vital

terapi

terapi

tanda-
setelah

apapun
Do:

- TD: 100/70 mmHg
- N: 85 x/menit

- RR: 23x/menit

- S:36,3°C

Ds: klien mengatakan
masih mengingat terapi
nafas dalam

Do: Klien
mendemontrasikan terapi

dengan baik

Ds: klien mengatakan
perasaan lebih lega

Do:

- TD: 110/70 mmHg

- N: 82 x/menit

- RR: 21x/menit

- S: 36,3°C.

10. Evaluasi Keperawatan

Waktu Dx | SOAP TTD
23 Maret 1 S: Pasien mengatakan dalam satu minggu asma
2021 bisa kambuh 1-2 x, saat kambuh klien

mengatakan sesak nafas, batuk, dahak sulit

keluar.

O: TD: 110/80 mmHg, N: 72 x/menit, RR:

24x/menit, S: 36°C.

A: masalah keperawatan belum teratasi




P: lanjutkan intervensi
- Terapi nafas dalam
- Monitor TTV

S: klien mengatakan sudah mengerti mengenai
asma setelah diberi edukasi dan diskusi

O: klien tampak lebih tenang

A: masalah keperawatan teratasi

P: hentikan intervensi

24 Maret
2021

S: klien mengatakan nafas lebih baik dan
nyaman. Asma sampai hari ini tidak kambuh
O: TD: 110/70 mmHg, N: 82 x/menit, RR:
23x/menit, S: 36,5°C.
A: masalah keperawatan belum teratasi
P: lanjutkan intervensi
- Lanjut terapi nafas dalam
- Monitor TTV

25 Maret
2021

S: klien mengatakan nafas lebih baik dan
nyaman, sudah tidak merasa sesak, dan asma
juga tidak kambuh

O: TD: 110/70 mmHg, N: 82 x/menit, RR:
21x/menit, S: 36,3°C.

A: Masalah keperawatan teratasi

P: hentikan intervensi




PENGKAJIAN

Nama Pengkaji : Eka Sugiarti
Tanggal : 15 Mei 2021
11. Identitas Pasien

Nama :Nn. A

Usia : 22 tahun

Jenis Kelamin : Perempuan

Pendidikan : SMK

Suku : Jawa

Agama : Islam

Diagnosa : Asma Bronchial

12.

Riwayat Kesehatan

m.

n.

Keluhan Utama : Kekambuhan Asma

Riwayat Penyakit Sekarang

klien mengatakan jika beraktifitas terlalu cape asma kambuh, sehingga
klien sangat membatasi aktifitas sehari-hari. Saat asma kambuh kien
mengeluhan sesak nafas, batuk-batuk berdahak tapi tertahan, lemas,
pusing, dan badan dingin.

Riwayat Penyakit Dahulu

klien mengatakan pernah dirawat hingga beberapa kali karena asma
kambuh, saat dirawat klien hanya dinebulezer dengan obat ventolin.
Riwayat Penyakit Keluarga

klien mengatakan kakek dan adiknya sama-sama mempunyai riwayat
asma. keluarga tidak ada riwayat penyakit yang menular seperti TBC
dan HIV/AIDS. Keluarga juga tidak riwayat penyakit keturunan seperti
Hipertensi dan Diabetes.

Pengkajian ABCD (Gadar)

i. Airway

j. Breathing

k. Circulation



r.

I. Disability

Pola Fungsional Virginia Henderson

29. Bernafas

Sebelum sakit

Saat dikaji

30. Nutrisi

Sebelum sakit

Saat dikaji

31. Eliminasi

Sebelum sakit

Saat dikaji

32. Kebersihan diri
Sebelum sakit

Saat dikaji

. klien mengatakan dapat bernafas biasa tanpa
merasakan sesak nafas.
. klien mengatakan saat ini merasa sedikit sesak

nafas, nafas pendek.

. klien mengatakan makan 2x dalam sehari dengan
sayur serta lauk dan minum air putih 4-5 gelas/hari
. klien mengatakan makan 2x/sehari dengan lauk

pauk dan minum air putih 5-6 gelas/hari

. klien mengatakan BAB 1x dalam sehari dengan
konsistensi padat dan BAK kurang lebih 5 Kkali
sehari. Tidak ada keluhan saat BAB dan BAK
. klien mengatakan BAB 1x dalam sehari dengan
konsistensi padat dan BAK kurang lebih 5 Kali
sehari. Tidak ada keluhan saat BAB dan BAK

. klien mengatakan mandi 2x pagi dan sore dengan
air bersih, setiap mandi sabunan, gosok gigi dan
keramas 2 hari sekali.

: klien mengatakan mandi 2x/hari dengan air bersih,
setiap mandi sabunan, gosok gigi dan keramas 2

hari sekali.

33. Rasa Aman dan Nyaman

Sebelum sakit

. klien mengatakan merasa aman dan nyaman

berada di rumah dan berkumpul dengan keluarga.



34.

35.

36.

37.

Saat dikaji

Istirahat

Sebelum sakit

Saat dikaji

Berpakaian

Sebelum sakit

Saat dikaji

: klien mengatakan merasa aman dan nyaman
berada di rumah dan berkumpul dengan keluarga.
Saat asma kambuh klien mengatakan sangat tidak
merasa nyaman karena sesak saat bernafas dan

banyak sekret yang tidak bisa keluar.

. klien mengatakan jam tidur tidak menentu sekitar
5-6 tergantung situasi dan kondisi klien karena klien
suka susah untuk memulai tidur.

. klien mengatakan jam tidur tidak menentu sekitar

5-6 tergantung situasi dan kondisi klien

: klien mengatakan mampu memakai, memilih, dan
melepas pakaian secara mandiri tanpa bantuan
orang lain.

: klien mengatakan mampu memakai, memilih, dan
melepas pakaian secara mandiri tanpa bantuan

orang lain.

Mempertahankan Suhu Tubuh

Sebelum sakit

Saat dikaji

Pola Aktivitas

Sebelum sakit

. klien mengatakan jika dingin memakai pakaian
yang berlengan panjang dan tebal karena saat dingin
asma Kklien suka kambuh, jika panas memakai
pakaian yang berbahan tipis dan menggunakan
Kipas.

. klien mengatakan jika dingin memakai pakaian
yang berlengan panjang dan tebal karena saat dingin
asma Kklien suka kambuh, jika panas memakai
pakaian yang berbahan tipis dan menggunakan

Kipas.

. klien mengatakan dapat beraktivitas seperti biasa

secara mandiri.



38.

39.

40.

41.

Saat dikaji

Komunikasi

Sebelum sakit

Saat dikaji

Bekerja

Sebelum sakit

Saat dikaji

Ibadah

Sebelum sakit

Saat dikaji

Rekreasi

Sebelum sakit

Saat dikaji

. klien mengatakan dapat beraktivitas seperti biasa
secara mandiri tetapi mengurangi aktivitas setelah

asmanya kambuh karena sesak saat bernafas.

: klien mengatakan di kesehariannya dan di keluarga
komunikasi menggunakan bahasa Indonesia serta
klien dapat berkomunikasi dengan baik.
: klien mengatakan di kesehariannya dan di keluarga
komunikasi menggunakan bahasa Indonesia serta
klien dapat berkomunikasi dengan baik.
klien  mengatakan dapat menyelesaikan
pekerjaannya secara mandiri. Klien tidak bekerja
klien  mengatakan dapat menyelesaikan
pekerjaannya secara mandiri. Klien tidak bekerja,

tapi hanya membantu pekerjaan rumah

. klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu
serta selalu berdoa kepada Allah SWT.
. klien mengatakan melaksanakan sholat 5 waktu
serta selalu berdoa kepada Allah SWT. Kilien
menyadari pada saat asmanya kambuh jika sakitnya
adalah cobaan dari Allah SWT dan klien selalu
berdoa memohon kesembuhan.
klien mengatakan selalu berkumpul dengan
keluarga di rumah dan menonton tv atau film
bersama-sama jika tidak ada kesibukan.
klien mengatakan selalu berkumpul dengan
keluarga di rumah dan menonton tv atau film

bersama-sama jika tidak ada kesibukan.



42. Belajar

Sebelum sakit

Saat dikaji

. klien mengatakan mengetahui tentang penyakitnya
tapi tidak terlalu detail
klien mengatakan sudah mengetahui sedikit

tentang penyakit yang klien miliki.

13. Pemeriksaan fisik

Kesadaraan

Keadaan Umum

: Composmentis
. Baik

Tanda-Tanda Vital
Tekanan Darah :120/90 mmHg
Nadi

RR

Suhu

f.

Kepala

: 83x/menit
: 24x/menit
- 36,2°C

: mesocepal, bersih, tidak ada lesi atau jejas , rambut hitam,

mata simetris, konjungtiva ananemis, sclera anikterik, diameter pupil

3mm/3mm, pupil isokor

Leher
Dada
Paru-paru
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi
Abdomen
Inspeksi
Auskultasi
Perkusi

: Tidak pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada nyeri tekan.

: simetris, tidak ada luka
: vocal vremitus teraba kanan Kiri, tidak ada nyeri tekan
: sonor

> wezzing

: Tidak nampak ictus cordis
- Ictus cordis teraba di ICS 5 mid clavicula sinistra
: Pekak dari ICS 2 sampai ICS 5 di mid clavicula sinistra

: S1 S2 Intensitas normal, tidak ada suara tambahan

: simetris, tidak terdapat luka atau jejas
: bising usus 10x/menit

> suara tympani



Palpasi : tidak ada nyeri tekan

j. Ekstremitas

Atas : tidak ada edema, CRT < 2 detik, akral teraba hangat
Bawah : tidak ada edema, CRT < 2 detik, akral teraba hangat

14. Pemeriksaan Penunjang

15. Program Terapi

ASUHAN KEPERAWATAN
11. Analisa Data

No

Data Fokus

Problem

Etiologi

1

DS: klien mengatakan asma
kambuh  saat  beraktifitas
terlalu berat. Saat kambuh
pasien mengatakan sesak,
batuk-batuk seperti berdahak
tapi sulit keluar, lemas,
pusing, dan badan dingin.
DO:

pasien nafas sedikit cepat dan
pendek, berkeringat, dan
batuk

- TD: 120/90 mmHg

- N: 83x/menit

- RR: 24 x/menit

- S: 36,2°C.

Bersihan  Jalan
Nafas Tidak
Efektif

Sekresi yang

Tertahan

12. Prioritas Diagnosa Keperawatan

3. Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif b.d sekresi yang tertahan

13. Intervensi Keperawatan

No.Dx SLKI

SIKI

1

Setelah  dilakukan tindakan

- menitor frekuensi nafas




keperawatan selama 1x4 jam

- monitor tanda-tanda vital

dalam 3 kali  kunjungan | - ajarkan teknik batuk efektif
diharapkan masalah besihan | - ajarkan teknik nafas dalam
jalan nafas tidak efektif dapat | - sarankan untuk minum air
teratasi dengan kriteria hasil: hangat
Indikator S| T
Frekuensi nafas 511
14. Implementasi Keperawatan
Tanggal No. Implementasi Respon TTD
/Jam Dx
15 Mei 2021 |1 - Melakukan Ds: klien mengatakan
Jam 09.00 pengkajian  asma | asam jarang kambubh,
secara asma kambuh hanya saat
komprehensif melakukan aktifitas
terlalu lelah, saat kambuh
Klien merasakan sesak,
batuk-batuk seperti
berdahak tapi sulit keluar,
lemas, pusing, dan badan
dingin.
Do: pasien nafas sedikit
cepat  dan pendek,
berkeringat, dan batuk.
09.15 1 - Melakukan Ds: klien mengatakan
pemeriksaan TTV | bersedia dilakukan
pemeriksaan tanda-tanda
vital  yang  meliputi
tekanan darah, nadi, suhu,
dan resporation rate
Do:
- TD: 120/90 mmHg




- N: 83x/menit
- RR: 24 x/menit
- S: 36,2°C.

10.00 - Mengajarkan Ds: pasien mengatakan
pasien untuk | bersedia diajarkan teknik
melakukan terapi | nafas dalam.
nafas dalam ) ]

Do: klien tampak antusias
dan kooperatif

10.15 - Mengajarkan Ds: pasien mengatkan
pasien untuk batuk | bisa melalakukan batuk
efektif efektif

Do: pasien melakukan
dengan baik

16 Mei 2021 - Melakukan Ds: klien merasakan hari

Jam 09.15 pemeriksaan TTV | ini tidak ada keluhan

apapun

Do:

- TD: 110/90 mmHg
- N: 83x/menit

- RR: 21 x/menit

- S: 36,3°C.

09.30 - Melakukan terapi | Ds:  klien  mengatkan
nafas dalam masih mengingat

instruksi  terapi  yang

dilakukan hari
sebelumnya.
Do: klien

mendemonstrasikan

terapi dengan baik




10.00 - Melakukan Ds:  klien  merasakan
pemeriksaan tanda- | masih tetap nyaman
tanda vital setelah
dilakukan  terapi Po:
nafas dalam - TD: 110/80 mmHg

- N: 85x/menit
- RR: 20 x/menit
- S: 36,3°C.

17 Mei 2021 - Melakukan Ds: klien mengatakan

Jam 10.00 pemeriksaan tanda- | sedikit sesak  setelah
tanda vital beraktivitas berat

Do:

- TD: 120/80 mmHg
- N: 96x/menit

- RR: 26 x/menit

- S: 36,6°C.

10.15 - Melakukan terapi | Ds: pasien mengatakan

nafas dalam sekarang baik-baik saja
Do: klien melakukan
terapi dengan baik dan
antusias

10.30 - Melakukan Ds:  klien  mengtakan

pemeriksaan ulag
tanda-tanda  vital
setelah  dilakukan

terapi

nafas sudah baik dan
nyaman

Do: klien tampak lebih
nyaman

- TD: 110/70 mmHg

- N: 88x/menit

- RR: 20 x/menit

- S: 36,1°C.




15. Evaluasi Keperawatan

Waktu

Dx

SOAP

TTD

15 Mei 2021

1

S: klien mengatakan asma kambuh saat terlalu
banyak kegiatan

O: nafas pendek, batuk

TD: 120/90 mmHg

- N: 83x/menit

- RR:24 x/menit

- S:36,2°C.

A: masalah keperawatan belum teratasi

P: lanjutkan intervensi
- Monitor tanda-tanda vital

- Terapi nafas dalam

16 Mei 2021

S: klien mengatakan hari ini tidak ada keluhan
apapun

O: pasien tampak nyaman

TD: 110/90 mmHg

- N: 83x/menit

- RR:21 x/menit

- S:36,3°C.

A: masalah keperawatan belum teratasi

P: lanjut intervensi
- Monitor tanda-tanda vital

- Terapi nafas dalam

17 Mei 2021

S: pasien mengatakan asma sudah tidak kambuh
dan nafasnya lebih nyaman dari biasanya
O:

TD: 110/70 mmHg
- N: 88x/menit
- RR: 20 x/menit
- S:36,1°C.
A: masalah keperawatan teratasi




P: hentikan intervensi
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Pengaruh Nafas Dalam dan Posisi Terhadap Saturasi Oksigen
dan Frekuensi Nafas Pada Pasien Asma
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Abstract

Asthma is a disorder of chronic inflammation of the airways which causes shortness of breath so that
in clinical conditions there will be a decrease in oxygen saturation. One intervention that can be done
in asthma patients to maximize pulmonary ventilation is diaphragmatic breathing exercises. This study
aimed to determine the effect of deep breath and position on the oxygen saturation (SpO2) and
respiratory rate (RR)in asthma patients. This study used a quasi-experimental design with pretest-
posttest with control group. In this study the sample was taken using consequtives sampling with 15
people in one group and the entire study sample was 30 people. Measuring the SpO2 value of patients
using Oxymetri and the frequency of breathing using a stopwatch for one minute. Intervention of deep
breathing techniques and positioning and after observation for 30 minutes. The analysis used the Mann
Whitney test. The results of the study showed the influence of deep breathing intervention and position
on the SpO2 value of asthma patients (P Value = 0.001) and there was influence of deep breathing
intervention and position on the RR value of asthma patients (P Value = 0.001). Asthma can be realized
by proper management of asthma. Appropriate management includes making lung function close to
normal, preventing recurrence of the disease to prevent death.

Keyword: asthma, diaphragmatic breathing, position, relaxation tehnic

Abstrak

Asma adalah kelainan inflamasi kronik saluran napas yang menyebabkan sesak napas sehingga dalam
keadaan klinis dapat terjadi penurunan saturasi oksigen. Salah satu intervensi yang dapat dilakukan
pada pasien asma untuk memaksimalkan ventilasi paru adalah latihan pernapasan diafragma. Penelitian
ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi nafas dalam dan posisi terhadap nilai saturasi
oksigen dan frekuensi nafas pada pasien Asma. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah
guasi eksperimen dengan rancangan pretest-posttest with control group. Dalam penelitian ini sampel
diambil menggunakan consequtive sampling dengan 15 orang dalam satu kelompok dan seluruh sampel
penelitian adalah 30 orang. Pengukuran nilai SpO2 pasien dengan menggunakan oxymetri dan frekuensi
nafas menggunakan stopwatch selama satu menit. Intervensi teknik nafas dalam dan pengaturan posisi
dan setelah observasi selama 30 menit. Analisis yang digunakakan uji mann whitney. Hasil penelitian
ada pengaruh intervensi nafas dalam dan posisi terhadap nilai SpO2 pasien asma (P Value = 0,001) dan
ada pengaruh intervensi nafas dalam dan posisi terhadap nilai RR pasien asma (P Value = 0,001).
Peningkatan kualitas hidup pasien asma dapat diwujudkan dengan penatalaksanaan asma yang tepat.
Penatalaksanaan yang tepat diantaranya membuat fungsi paru mendekati nilai normal, mencegah
kekambuhan penyakit hingga mencegah kematian.

Kata kunci: asma, nafas dalam, posisi, teknik relaksasi
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PENDAHULUAN

Asma  merupakan kelainan  berupa
inflamasi kronik saluran napas yang dapat
menyebabkan hiperreaktivitas  bronkus
terhadap berbagai rangsangan yang dapat
menimbulkan gejala seperti mengi, batuk,
sesak napas dan dada terasa berat terutama
pada malam dan atau dini hari yang
umumnya bersifat reversibel baik dengan
atau tanpa pengobatan (Depkes RI, 2009).
Penyakit asma telah menjadi masalah
kesehatan global yang diderita oleh seluruh
kelompok usia (GINA, 2015).

Data dari WHO (2017) bahwa prevalensi
asma saat ini masih tinggi, diperkirakan
panderita asma di seluruh dunia mencapai
235 juta orang dan kematian yang
disebabkan oleh asma paling banyak terjadi
pada negara miskin serta negara
berkembang. Berdasarkan data dari Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
bahwa prevalensi asma di Indonesia adalah
4,5%, dengan prevalensi asma di propinsi
Bengkulu adalah 2,0%, sedangkan data
Riskesdas tahun 2018 menyebutkan bahwa
prevalensi asma pada penduduk semua
umur di Indonesia adalah 4,5%, dengan
prevalensi asma di propinsi Bengkulu
berada pada angka 2,4%. Hal ini
menunjukkan adanya peningkatan
prevalensi asma di propinsi Bengkulu.
Berdasarkan survey awal di IGD RSUD Dr.
M. Yunus penderita asma pada tahun 2015
terdapat sebanyak 339 pasien asma, pada
tahun 2016 terdapat sebanyak 383 pasien
asma, dan pada tahun 2017 dari Januari-
Oktober terdapat 312 pasien asma.

Keluhan utama yang sering terjadi pada
penderita asma adalah sesak napas, sesak
napas dapat terjadi karena disebabkan oleh
adanya penyempitan saluran napas karena

hiperreaktivitas dari saluran napas sehingga
dapat  menyebabkan bronkospasme,
infiltrasi sel inflamasi yang menetap,
edema mukosa, dan hipersekresi mukus
yang kental (Price & Wilson, 2006). Hal
tersebut menyebabkan penurunan kapasitas
vital paru diikuti dengan peningkatan
residu fungsional dan volume residu paru
yang menyebabkan konsentrasi oksigen
dalam darah akan berkurang serta dalam
keadaan  klinis akan  menyebabkan
terjadinya penurunan saturasi oksigen
(Guyton, 2007). Saturasi oksigen (SpO2)
merupakan ukuran seberapa banyak
presentase oksigen yang dapat dibawa oleh
hemoglobin ~ yang  diukur  dengan
menggunakan oximetri. Menurut Sudoyo et
al (2009) pengukuran saturasi oksigen
perlu dilakukan pada seluruh pasien dengan
asma untuk mengekslusi hipoksemia.
Saturasi oksigen yang rendah di dalam
tubuh  (<94%) dapat menimbulkan
beberapa masalah kesehatan diantaranya
hipoksemia, yang ditandai dengan sesak
napas, peningkatan frekuensi pernapasan
menjadi 35 x/menit, nadi cepat dan
dangkal, sianosis serta  penurunan
kesadaran (Potter & Perry, 2006).

Salah satu intervensi yang dilakukan pada
pasien asma untuk memaksimalkan
ventilasi paru adalah latihan pernapasan
diafragma yang dilakukan dengan inspirasi
maksimal melalui hidung dan mengurangi
kerja otot pernapasan, sehingga
meningkatkan perfusi dan perbaikan
kinerja alveoli untuk mengefektifkan difusi
oksigen yang akan meningkatkan kadar O2
dalam paru dan meningkatkan saturasi
oksigen (Zega et al dalam Mayuni et al,
2015). Selain itu intervensi yang dapat
dilakukan untuk mengatasi masalah
ketidakefektifan pola nafas adalah dengan
pengaturan posisi pada klien asma (Black &
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Hawks, 2010). Berdasarkan uraian diatas,
maka mendorong peneliti untuk melakukan
penelitian mengenai pengaruh nafas dalam

METODE

Desain penelitian yang digunakan adalah
quasi eksperimen dengan rancangan
pretest-posttest  with  control  group.
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 7
Februari s.d. 9 Maret 2018 di ruang IGD
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. Populasi
pada penelitian ini seluruh pasien Asma di
IGD RSUD Dr. M. Yunus. Pengambilan
sampel  menggunakan  teknik  non
probability sampling vyaitu dengan
consecutive sampling. Sampel penelitian
keseluruhan  berjumlah 30  orang.
Responden dibagi menjadi 2 kelompok,
yaitu kelompok kontrol dan kelompok
intervensi.

Pada penelitian ini yang menjadi kriteria
inklusi yaitu, pasien dengan kondisi sadar
dan kooperatif, mampu berkomunikasi
dengan baik dan mempunyai pendengaran
yang baik, bersedia menjadi responden dan
mengikuti prosedur penelitian sampai
dengan tahap akhir. Kriteria eksklusi yaitu,
kelainan bawaan seperti deformitas dinding
dada yang tidak memungkinkan dilakukan
penelitian, pasien asma dengan penurunan

dan posisi terhadap nilai saturasi oksigen
dan frekuensi nafas pada pasien asma di
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.

kesadaran. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini  berupa lembar
observasi nilai saturasi oksigen dan
frekuensi nafas pasien asma. Diukur
menggunakan alat Standar  Operasional
Prosedur (SOP), stopwatch dan pulse
oximeter.

Prosedur penelitian di awali dengan
melakukan pengukuran nilai SPO2 pasien
dengan menggunakan oxymetri dan
frekuensi nafas menggunakan stopwatch
selama satu menit. Setelah itu pasien di
berikan intervensi nafas dalam dan
pengaturan posisi semi fowler dan setelah
observasi selama 30 menit, dilakukan
kembali  pengukuran  SpO2 dengan
menggunakan alat oxymetri yang sama dan
pengukuran frekuensi nafas selama satu
menit. Uji yang digunakan ialah Wilcoxon
untuk menguji nilai sebelum dan setelah
intervensi  di  dalam  masing-masing
kelompok itu sendiri pada variabel SpO2
maupun variabel RR. Untuk
membandingkan variabel SpO2 maupun
variabel RR antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol digunakan uji mann
whitney.
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HASIL

Tabel 1. Karakterisik Responden Di IGD
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu

Tahun 2018
Karakteristik Intervensi Kontrol
Usia
Mean 40,80 42,87
Median 42,00 48,00
SD 18,218 21,83
Min-Maks 11-70 9-81
Cl for Mean 95% 30,71-50,89  30,78-54,96
Jenis Kelamin
Laki-laki 6 (40%) 6 (40%)
Perempuan 9 (60%) 9 (60%)

Tabel 1 menunjukkan bahwa hasil analisis
yang didapatkan bahwa rata-rata usia
responden pada kelompok intervensi adalah
40,80 tahun dengan SD 18,218 hasil
estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini rata-rata usia responden pada
penelitan ini 30,71-50,89, sedangkan pada
kelompok kontrol rata-rata usia responden
adalah 42,87 tahun dengan SD 21,83
dengan 95% diyakini rata-rata usia
responden pada penelitan ini 30,78-54,96.
Hasil analisis jenis kelamin menunjukkan
bahwa pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol responden penelitian ini
mengidentifikasi bahwa lebih dari sebagian
(60%) responden pada penelitian ini adalah
perempuan.

Tabel 2. Distribusi Rata-rata SpO2 dan RR Sebelum Intervensi pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol di IGD RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2018

Variabel Kelompok n  Mean SD 95% CI for Mean
Sp02 Intervensi 15 94,00 1,81 93-95
Kontrol 15 93,13 2,29 91,86 - 94,40
RR Intervensi 15 30,00 1,36 29,25 - 30,75
Kontrol 15 30,93 218 29,72 - 32,14
Dari tabel 2 didapatkan hasil analisis rerata Tabel 2 juga menggambarkan hasil

nilai SpO2 responden sebelum diberikan
nafas dalam dan pengaturan posisi untuk
kelompok intervensi adalah 94,00 dengan
standar deviasi 1,81 serta 95% diyakini
rata-rata nilai SpO2 pada kelompok kontrol
sebelum diberikan intervensi 93 sampai 95,
sedangkan untuk  kelompok  kontrol
didapatkan hasil analisis rerata nilai
responden sebelum di berikan pengaturan
posisi adalah 93,13 dengan standard deviasi
2,29 serta 95% diyakini rata-rata nilai SpO2
pada kelompok kontrol sebelum diberikan
intervensi 91,86 sampai 94,40.

analisis rerata nilai RR responden sebelum
diberikan nafas dalam dan pengaturan
posisi untuk kelompok intervensi adalah
30,00 dengan standar deviasi 1,36 serta
95% diyakini rata-rata nilai RR pada
kelompok kontrol sebelum diberikan
intervensi 29,25 sampai 30,75, sedangkan
untuk kelompok kontrol didapatkan hasil
analisis rerata nilai responden sebelum
diberikan pengaturan posisi adalah 30,93
dengan standar deviasi 2,18 serta 95%
diyakini rata-rata nilai RR pada kelompok
kontrol sebelum diberikan intervensi 29,72
sampai 32,14.



Yulia, dkk, Pengaruh Nafas Dalam dan Posisi Terhadap Saturasi Oksigen... | 71

Tabel 3. Perbedaan Rata-rata Nilai SPO2 Sebelum dan Setelah Intervensi pada Kelompok
Intervensi dan Kontrol di IGD RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2018

Kelompok Intervensi (n=15)

Kelompok Kontrol (n=15)

Sp02 Mean Sum of P value Mean Sum of b value
Rank Rank Rank Rank
Negative Rank 0,00 0,00 0,00 0,00
0,001 0,001
Positive Rank 8,00 120,00 8,00 120,00
*Wilcoxon

Tabel 3 didapatkan hasil analisis SpO2
untuk kelompok intervensi menunjukkan
nilai P value = 0.001< 0.05 sehingga dapat
disimpulkan ada beda rata rata antara nilai
SpO2 sebelum dan setelah diberikan
intervensi nafas dalam dan pengaturan

posisi. Sementara hasil analisis SpO2 untuk
kelompok kontrol menunjukkan nilai P
value = 0.001< 0.05 sehingga dapat
disimpulkan ada beda rata rata antara nilai
SpO2 sebelum dan setelah diberikan
pengaturan posisi.

Tabel 4. Perbedaan Rata-rata Nilai RR Sebelum dan Setelah Intervensi pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol di IGD RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2018

Kelompok Intervensi (n=15)

Kelompok Kontrol (n=15)

RR Mean Sum of P value Mean Sum of P value
Rank Rank Rank Rank
Negative Rank 8,00 120,00 8,00 120,00
0,001 0,001
Positive Rank 0,00 0,00 0,00 0,00
*Wilcoxon

Tabel 4 didapatkan hasil analisis RR untuk
kelompok intervensi menunjukkan nilai P
value = 0.001< 0.05 sehingga dapat
disimpulkan ada beda rata rata antara nilai
RR sebelum dan setelah diberikan
intervensi nafas dalam dan pengaturan

posisi. Sementara hasil analisis RR untuk
kelompok kontrol menunjukkan nilai P
value = 0.001< 0.05 sehingga dapat
disimpulkan ada beda rata rata antara nilai
RR sebelum dan setelah diberikan
pengaturan posisi.

Tabel 5. Perbedaan Rata-rata Nilai SpO2 dan RR Setelah Intervensi antara
Kelompok Intervensi dan Kontrol di IGD RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2018

Kelompok (n=30) Mean Rank Sum of Rank P value
SPO2

Intervensi 19,60 294,0

Kontrol 11,40 171,0 0,009
RR

Intervensi 17,93 269,0

Kontrol 13,07 196,0 0,012

*Mann Whitney
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Tabel 5 didapatkan hasil analisis SpO2
untuk kelompok intervensi menunjukkan
nilai P value = 0.009 < 0.05 sehingga dapat
disimpulkan ada beda rata rata antara nilai
SpO2 sebelum dan setelah diberikan
intervensi nafas dalam dan pengaturan
posisi. Didapatkan hasil analisis RR untuk
kelompok intervensi menunjukkan nilai P
value = 0.012 < 0.05 sehingga dapat
disimpulkan ada perbedaan rata rata antara
nilai RR sebelum dan setelah diberikan
pengaturan posisi.

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
usia rata-rata responden pada kelompok
kontrol 43 tahun dan pada kelompok
intervensi 41 tahun. Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
sebelumnya oleh (Safiri, 2011) yang
menyebutkan bahwa usia terbanyak pasien
penderita asma adalah 41 — 50 Tahun yaitu
sebanyak (33%).

Karakterisik kedua adalah jenis kelamin,
teridentifikasi pada kelompok intervensi
dan kontrol adalah laki-laki 6 orang (40%)
dan perempuan 9 orang (60%). Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wedri  (2013) menyatakan  bahwa
perempuan lebih banyak mengalami asma.
Menurut Zein dan Erzurum (2015), wanita
lebih berisiko menderita asma
dibandingkan dengan laki-laki dikarenakan
faktor hormonal pada wanita. Wanita
dengan asma kronik mempunyai tantangan
besar saat menstruasi, hamil ataupun
menopause. Perubahan kadar estrogen
dapat memicu respon inflamasi yang dapat
menimbulkan tanda dan gejala asma

(Centers for Disease Control and
Prevention, 2017).

Gambaran Rata-rata Perubahan Nilai
SPO2 dan Frekuensi Nafas Sebelum
diberikan Intervensi Nafas Dalam dan
Posisi.

Hasil penelitian sebelum diberikan nafas
dalam dan pengaturan posisi untuk
kelompok intervensi SpO2 mean 94,00
dengan standar deviasi 1,81. Pada
kelompok kontrol sebelum di berikan
pengaturan posisi SpO2 mean 93,13 dengan
standar deviasi 2,29. Hasil penelitian
sebelum diberikan nafas dalam dan
pengaturan  posisi  untuk  kelompok
intervensi RR mean 30,00 dengan standar
deviasi 1,36. Pada kelompok kontrol
sebelum diberikan pengaturan posisi RR
mean 30,93 dengan standar deviasi 2,18.

Menurut  analisa  peneliti  terhadap
penelitian ini adalah di temukan tinggi
respirasi sebelum dilakukan nafas dalam
dan posisi dan menurunnya saturasi oksigen
sebelum diberikan terapi nafas dalam dan
posisi. Hal ini disebabkan karena asma
dapat menyebabkan terjadinya
penyempitan saluran pernafasan yang di
interpretasikan melalui sesak nafas dan
penurunan saturasi oksigen dalam tubuh.
Menurut Price dan Wilson (2006), secara
teori, terdapat beberapa hal yang dapat
menurunkan compliance dinding dada,
sehingga kemampuan  pengembangan
dinding dada menjadi turun, antara lain
adanya perubahan fungsi anatomi dan
fisiologi yang terjadi pada sistem
pernafasan pasien asma, termasuk adanya
peningkatan kekakuan dinding dada dan
peningkatan diameter anterior-posterior
dada yang disebabkan oleh pendataran
diafragma dan elevasi iga. Hal tersebut
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sesuai dengan pernyataan Weinner et al.
(2004) yang menyatakan bahwa pasien
asma akan mengalami kelemahan pada
otot-otot pernafasan.

Gambaran Rata-rata Perubahan Nilai
SPO2 dan Frekuensi Nafas Setelah
diberikan Intervensi Nafas Dalam dan
Posisi.

Dari hasil penelitian ini dilakukan uji beda
dua mean setelah dilakukan intervensi
posisi dan nafas dalam pada pasien asma
didapatkan nilai SpO2 post mean 98,33
median 99,00 dan standar deviasi 1,17
dengan nilai p value sebesar 0,001 < 0.05
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan nilai SpO2 antara kelompok
intervensi  yang diberikan intervensi
melalui nafas dalam dan pengaturan
posisidengan kelompok kontrol yang hanya
diberikan pengaturan posisi.

Nilai frekuensi nafas post mean 24,47
median 25,00 dan standar deviasi 1,30
dengan nilai p value sebesar 0,000 <0.05
sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan nilai RR antara kelompok
intervensi  yang diberikan intervensi
melalui nafas dalam dan pengaturan posisi
dengan kelompok kontrol yang hanya
diberikan pengaturan posisi. Sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh (Susanto, 2015)
mendapatkan hasil nilai saturasi perifer
pada pasien asma sebelum dilakukan
intervensi napas dalam dengan nilai rata
rata 93,80% dan setelah dilakukan
intervensi napas dalam didapatkan nilai rata
rata 95,32%.

Teori menyatakan bahwa Diaphragmatic
Breathing Exercise dapat menyebabkan
pernapasan menjadi lebih efektif dengan
menggunakan  otot  diafragma  dan

khususnya pada pasien asma teknik
pernapasan ini dapat mencegah terjebaknya
udara dalam paru dikarenakan adanya
obstruksi jalan nafas (Price dan Wilson,
2006). Hal tersebut sesuai dengan
pernyataan Weinner et al. (2004) yang
menyatakan bahwa dengan melatih otot-
otot pernafasan akan meningkatkan fungsi
otot  respirasi, beratnya  gangguan
pernafasan  akan  berkurang, dapat
meningkatkan toleransi terhadap aktivitas,
serta dapat menurunkan gejala dispnea.

Pengaruh Intervensi Nafas Dalam dan
Posisi Terhadap Nilai SPO2 dan
Frekuensi Nafas.

Hasil penelitian (Singal dkk, 2013)
ditemukan 64% pasien lebih baik dalam
posisi 30-45°, 24% pada posisi 60°, dan
12% pasien lebih baik dalam posisi 90°.
Sama dengan penelitian (Safiri, 2011)
menunjukkan bahwa ada pengaruh yang
signifikan pemberian posisi semi fowler
terhadap penurunan sesak napas pada
pasien asma dengan nilai sig. 0,006 (a
0,05). Secara teori, melalui latihan
pernafasan akan menyebabkan peningkatan
peredaran darah ke otot-otot pernafasan.
Lancarnya aliran darah akan membawa
nutrisi (termasuk kalsium dan kalium) dan
oksigen yang lebih banyak ke otot-otot
pernafasan. Kekuatan otot pernafasan yang
terlatih ini akan meningkatkan compliance
paru dan mencegah alveoli menjadi kolaps
(ateletaksis) (Guyton, 2007).

Pernafasan diafragma yang dilakukan
berulang kali secara teratur dan rutin dapat
membantu seseorang menggunakan
diafragmanya secara benar maka ketika dia
bernafas akan terjadi peningkatan volume
tidal, penurunan  kapasitas  residu
fungsional, dan peningkatan pengambilan
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oksigen yang optimal (Smith, 2004).
Melatih  otot-otot  pernafasan  dapat
meningkatkan ~ fungsi  otot  respirasi,
mengurangi beratnya gangguan pernafasan,
meningkatkan toleransi terhadap aktivitas,
dan menurunkan gejala dyspnea, sehingga
terjadi peningkatan perfusi dan perbaikan
kinerja alveoli untuk mengefektifkan difusi
oksigen yang akan meningkatkan kadar O2
dalam paru dan terjadi peningkatan pada
saturasi oksigen.

Peningkatan frekuensi napas saat serangan
asma dapat mengakibatkan peningkatan
kerja otot-otot pernapasan, yang merupakan
bentuk mekanisme tubuh untuk tetap
mempertahankan ventilasi paru, pada saat
serangan asma, otot-otot yang lebih sering
digunakan adalah otot-otot interkostalis
daripada otot-otot rektus abdominis,
sedangkan otot pernapasan yang paling
utama adalah otot diafragma, penggunaan
otot-otot interkostalis secara terus menerus
akan menyebabkan terjadinya kelemahan
pada otot pernapasan (Shaffer, Wolfson, &
Bhutani, 2012).

Modifikasi teknik relaksasi nafas dalam dan
posisi semi fowler merupakan suatu bentuk
asuhan keperawatan  yang dapat
meningkatkan  ventilasi  paru  dan
meningkatkan  oksigen dalam  darah
(Guyton, 2007). Setelah melakukan
Diaphragmatic Breathing Exercise pasien
asma diharapkan dapat mengkondisikan
dirinya saat merasa akan terjadi serangan
maupun saat serangan asma, dengan begitu
diharapkan keluhan pasien akan menjadi
minimal dan dapat meningkatkan kualitas
hidup pasien asma.

Peningkatan kualitas hidup pasien asma
dapat diwujudkan dengan penatalaksanaan
asma yang tepat dengan tujuan akhirnya

adalah kualitas hidup penderita meningkat
dengan tingkat keluhan minimal, tetapi
memiliki  aktivitas yang  maksimal.
Penatalaksanaan yang tepat diantaranya
membuat fungsi paru mendekati nilai
normal, mencegah kekambuhan penyakit
hingga mencegah kematian (Yunus, 2006).

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan pemberian
intervensi nafas dalam dan posisi terhadap
nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas
pada pasien asma. Intervensi nafas dalam
dan posisi dapat diterapkan pada pasien
asma.
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ABSTRAK

Asma sangat berbeda pada setiap orang hingga penanganannya pun berbeda,
tergantung faktor pencetusnya. Prevalensi penyakit asma cenderung semakin meningkat
sejalan dengan peningkatan umur, sedikit lebih tinggi perempuan daripada laki-laki. Di
RSUD Patut Patuh Patju Gerung Lombok Barat, tercatat jumlah pasien penderita penyakit
asma pada bulan juli 2013 berjumlah 90 orang, kemudian pada bulan agustus 2013
mengalami penurunan dengan jumlah 72 orang, sedangkan pada bulan september 2013
meningkat dengan jumlah 180 orang. Pengobatan asma secara garis besar di bagi dalam
pengobatan non farmakologik dan pengobatan farmakologik. Pengobatan non
farmakologik terdiri dari: penyuluhan, menghindari faktor pencetus, fisioterapi dan
relaksasi napas dalam. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas
pemberian tehnik relaksasi napas dalam terhadap penurunan gejala pernapasan pada pasien
asma di IGD RSUD Patut Patuh Patju Gerung Lombok Barat.

Desain penelitian yang digunakan adalah two group pretest dan posttest with
control group design. Sampel dalam penelitian ini adalah pasien asma yang dirawat di IGD
RSUD Patut Patuh Patju Gerung Lombok Barat selama periode 20 hari penelitian yang
memenuhi Kriteria inklusi sebanyak 38 orang dengan teknik sampling Accidental
Sampling. Kelompok perlakuan hanya mendapatkan terapi farmakologi Bronchodilator,
sedangkan kelompok perlakuan mendapatkan kombinasi Bronchodilator dan teknik
relaksasi nafas dalam. Instrumen yang digunakan adalah pedoman observasi gejala
pernafasan dan analisa data menggunakan uji Wilcoxon — Mann Whitney.

Hasil penelitian menggunakan uji wilcoxon adalah ada perubahan gejala
pernapasan asma secara signifikan setelah 15 menit pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol (p<0,05). Hasil uji Mann-Whithney yang dilakukan yaitu ada perbedaan
yang signifikan pada gejala frekwensi pernapasan (respiration rate) antara kelompok
perlakuan dan kontrol pada menit ke 30 dan 45 setelah terapi.

Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa Ada efektifitas yang signifikan antara
pemberian tehnik relaksasi napas dalam terhadap penurunan gejala pernapasan pada pasien
asma di IGD RSUD Patuh Patut Patju Gerung Lombok Barat dengan taraf signifikan 95%
yang berarti bahwa hipotesis alternatif (Ha) diterima dan (Ho) ditolak dengan nilai P
hitung < 0,05.

Kata kunci: Relaksasi Nafas Dalam, Gejala Pernafasan, Asma

PENDAHULUAN menyebabkan jalan udara menyempit

hingga aliran udara berkurang dan

Penyakit asma adalah suatu mengakibatkan sesak napas dan bunyi
kondisi dimana jalan udara paru-paru napas mengikik (Ayres J, 2007).

meradang hingga lebih sensitive terhadap Serangan asma bervariasi mulai

faktor khusus (pemicu) yang dari ringan sampai berat dan mengancam
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kehidupan. Berbagai factor dapat menjadi
pencetus timbulnya serangan asma, antara
lain adalah allergen, infeksi saluran napas,
stress, olahraga, obat-obatan, polusi udara
dan lingkungan kerja.

Pengobatan asma secara garis
besar ~ dibagi  dalam  pengobatan
farmakologik dan  pengobatan  non
farmakologik. Pengobatan non
farmakologik terdiri dari : penyuluhan,
menghindari faktor pencetus, fisioterapi
dan relaksasi napas dalam. Tujuannya dari
relaksasi napas dalam untuk
meningkatkan ventilasi alveoli,
memelihara pertukaran gas, mencegah
atelektasi  paru, dan  meningkatkan
efisiensi batuk. Kemudian pengobatan
farmakologik asma terdiri dari: agonis
beta, metilxantin, kortikosteroid, kromolin
dan iprutropium bromide (Smeltzer dan
Bare,2009).

Menurut World Health
Organization (WHO) diperkirakan 100-
150 juta penduduk dunia menderita asma.
Jumlah ini diperkirakan akan bertambah
sehingga mencapai 180.000 orang setiap
tahun. WHO juga memperkirakan
penderita asma sampai pada tahun 2025
mencapai 400 jiwa. Di indonesia, penyakit
asma masih merupakan sepuluh besar
penyebab kesakitan dan kematian. Survey
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
Departemen Kesehatan RI tahun 2010
menunjukkan asma masih menduduki
urutan ke-3 dari 10 penyebab kematian
utama di Indonesia dan prevalensi
penyakit asma berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan sebesar 4%.

Biasanya pada penderita yang
sedang bebas serangan tidak ditemukan
gejala klinis, tapi pada saat serangan
penderita tampak bernafas cepat dan
dalam, gelisah, duduk dengan menyangga
ke depan, serta tanpa otot-otot bantu
pernafasan bekerja dengan keras. Gejala
klasik dari asma bronkial ini adalah:

a. Sesak nafas: sering disertai napas
mengikik dan batuk, tapi dapat juga
muncul sendiri.
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b. mengi ( wheezing ): dengan atau
tanpa sesak napas, napas Yyang
mengikik dapat muncul bila ada
pemicu atau karena sebab lain.

c. Batuk : batuk dengan lendir atau
batuk  kering dapat merupakan
petanda asma.

d. Adanya cuping hidung.

e. Retraksi dada.

Nyeri dada atau sesak dada: gejala
asma ini dapat rancu dengan gangguan
jantung pada orang yang lebih tua.

Terapi pernapasan pada penderita
asma dilakukan dengan latihan pernapasan
duduk dan pernapasan bergerak. Latihan
napas pada posisi duduk bagi penderita
asma merupakan pengambilan posisi
dengan tenang agar mencapai ketenangan
yang mendalam, untuk memacu otak
menjalankan fungsi secara maksimal
karena otak merupakan komando tertinggi
bagi tubuh (Barbara, 2009).

Tehnik relaksasi napas dalam
merupakan  suatu  bentuk  asuhan
keperawatan, yang dalam hal ini perawat
mengajarkan kepada pasien bagaimana
cara melakukan napas dalam, napas
lambat  (menahan inspirasi  secara
maksimal) dan bagaimana
menghembuskan napas secara perlahan.
Selsain  dapat menurunkan  gejala
pernapasan, teknik relaksasi napas dalam,
juga dapat meningkatkan ventilasi paru
dan meningkatkan oksigenasi darah
(Smeltzer dan Bare, 2009).

Berdasarkan latar belakang diatas,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Efektifitas Pemberian Tehnik
Relaksasi Napas Dalam  Terhadap
Penurunan Gejala Pernapasan Pada Pasien
Asma Di IGD RSUD Patut Patuh Patju
Gerung Lombok Barat”.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah penelitian pra-
eksperimen dengan menggunakan rancangan
“two Group Pretest-Postest with control
group design” dimana rancangan ini terdapat
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kelompok  perlakuan  yang  mendapat
bronchodilator dikombinasikan dengan terapi
relaksasi nafas dalam dan kelompok
pembanding (kontrol) yang hanya diberikan
bronchodilator, yang memungkinkan peneliti
dapat menguji perubahan-perubahan yang
terjadi  setelah adanya  masing-masing
eksperimen (Notoadmojdo, 2010).

Teknik Sampling yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Accidental
Sampling yang dilakukan dengan cara
mengambil kasus atau responden yang
kebetulan ada atau tersedia di suatu
tempat  sesuai  konteks  penelitian
(Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam
penelitian ini adalah pasien asma yang
dirawat di IGD RSUD Patut Patuh Patju
Gerung Lombok Barat selama periode 20
hari penelitian yang memenuhi Kkriteria
inklusi sebanyak 38 orang.

Tahap pelaksanaan dimulai dengan
peneliti  memberikan penjelasan  kepada
responden tentang Tehnik Relaksasi Napas
Dalam Terhadap Penurunan Gejala
Pernapasan Pada Pasien Asma Di IGD
RSUD Patut Patuh Patju Gerung Lombok
Barat mencakup cara, manfaat dan waktu
pelaksanaan terapi. Kemudian peneliti
melakukan pretest dengan mengidentifikasi
gejala pernafasan pada pasien asma pada
kelompok kontrol dan perlakuan sebelum
diberikan perlakuan yang meliputi :

1. Respirasi Rate meningkat (sesak

napas)
= >10 tahun : 19-23 x/menit
= 14 -18tahun : 16-18 x/menit
= Dewasa : 12-20 x/menit
(Tamsuri Anas, 2008)
2.  Wheezing
3. Retraksi dada
4. Sianosis
5. Cuping hidung
Setelah pretest, pasien diberikan
perlakuan pemberian bronchodilator

dikombinasi dengan pemberian teknik nafas
dalam pada kelompok perlakuan dan
pemberian  bronchodilator  saja  pada
kelompok kontrol. Setelah itu diidentifikasi
kembali geja pernafasan setelah selama
kurang lebih 1 jam perlakuan.
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HASIL PENELITIAN

Pengumpulan data dilaksanakan
pada tanggal 20 Desember 2016 sampai
dengan 10 Januari 2017 di IGD RSUD
Patuh Patuh Patju Gerung Lombok Barat.
Jumlah sampel adalah 38 responden
dengan menggunakan tehnik accidental
sampling. Lembar observasi dan pedoman
tehnik relaksasi yang digunakan sebagai
alat pengumpulan data dari responden.

Data umum menyajikan
karakteristik distribusi responden

a. Distribusi responden berdasarkan
Umur
Tabel 1.1 Distribusi Responden
Berdasarkan Umur
Perlakuan Kontrol
NO Umur
(Tahun) Jumlah Jumlah
(%) (%)
1 12-20 1 (5,26) 5 (26,31)
2 21-40 7 (36,84) 8 (42,10
3 41-60 7 (36,84) 5 (26,31)
4 > 60 4 21,05) 1 (5,26)
Jumlah 19 (100) 19 (100)

Berdasarkan data pada tabel 1.1 di
atas, Kkarakteristik responden menurut
umur pada kelompok perlakuan lebih
dominan responden yang berumur 21-40
tahun dan 41-60 tahun yaitu masing-
masing sebanyak 7 (36,84%) responden,
sedangkan pada kelompok kontrol lebih
dominan responden berumur 12-20 tahun
sebanyak 5  (26,31%)  responden.
Kelompok umur yang dicirikan dengan
asma tipe intrinsik (<16 tahun) lebih
dominan pada kelompok kontrol.

b. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis

Kelamin

Table 1.2 Distribusi Responden

Berdasarkan Jenis Kelamin.

No Jenis Perlakuan Kontrol
Kelamin Jumlah (%) Jumlah (%)
1 Laki-laki 11 (57,89) 6 (31,57)
2 Perempuan 8 (42,10) 13 (68,42)
Jumlah 19 (100) 19 (100)
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Tabel 1.2 menerangkan bahwa
sebagian besar jenis kelamin responden
pada kelompok perlakuan yaitu laki-laki
dengan jumlah 11 (57,89%) orang dan

pada kelompok kontrol vyaitu lebih

dominan  perempuan  sebanyak 13

(68,42%).

c. Distribusi responden berdasarkan Umur
Tabel 1.3 Distribusi  Responden
Berdasarkan Pekerjaan

N Pekeri Perlakuan Kontrol

O | TeKenaan Imlah (%) | Jumlah (%)

1 | Tani 12 (63,15) 8 (42,10)

2 Wiraswasta 6 (31,57) 6 (31,57)

3 | Pelajar 1 (5.26) 5 (26,31)

4 PNS 0 0
Jumlah 19 (100) 19 (100)

Tabel 1.3 menerangkan  bahwa

sebagian besar pekerjaan responden
pada kelompok perlakuan adalah tani
yaitu sebanyak 12 (63,15) orang dan
pada kelompok kontrol sebanyak 8
(42,10) responden.

Data khusus ini menyajikan hasil
yang menggambarkan tentang tentang
efektifitas pemberian tehnik relaksasi
napas dalam terhadap penurunan gejala
pernapasan pada pasien asma di Instalasi
Gawat Darurat (IGD) RSUD Patut Patuh
Patju Gerung Lombok Barat sebagai
berikut :

a. Karakteristik responden berdasarkan
gejala  retraksi  dada, wheezing,
pernapasan  cuping hidung, dan
sianosis pada kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol.

Tabel 1.4 Karakteristik responden
berdasarkan gejala retraksi dada,
wheezing, pernapasan cuping hidung
dan sianosis.

Kelom Kara Pre (n/%) Post 15 Post 30 Post 45
pok | kteris | Ada Tlf' :d Tlf' Aad Tlf' ad | Tdk
1 0, 0, 0,
tik % % % % % % a% %
Retra | 15 4 2 | 17 | 2 | 17 "
Ksi @9 | @L | o | @ | a0 | @ | o | &
Dada | 5 | 05) | 53 | 47) | 53) | 47)
PERLA 5 @ | 1 | 18 19
KUAN ;’i"r:‘ee @3 | @3 | 62| @ | o | @0 | o (11090)
9 1) 69) | 6 | 74) 0)
g;p' 2 17 | 1 | 1 19 1
Hau | 008 | @0 | G2 | 4 | 0 | a0 | o | g
ng ) 47) 6) 74) 0)
Siano 6 13 4 15 0 19 0 19
sis @15 | @8 | e | s a0 (100)
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8 [ 42 [ 05 [ %) 0)
Retra | 6 13 19 19 o
ksi G5 | 68 | o | @0 | o | @0 | o | g
Dada | 8 | 42) 0) 0)
6 13 19 19
K%"I‘_TR \z/iv:ee G5 | @68 | o | @w | o | @w | o (11090)
9 8) 42) 0) 0)
g“p' 5 14 2 17 19 19
| @3] @3 | . | e, | o | @ | o 100)
ng 1) 69) | 53) | 47) 0)
. 19 19 19
Ssi':‘m 0 (10 0 (10 0 (10 0 (11090)
0) 0) 0)

Data pada tabel 1.4 menerangkan
bahwa sebagian besar gejala pernapasan
asma pada kelompok perlakuan adalah
retraksi dada yang terjadi pada 15 orang
responden (78,95%). Pada kelompok
kontrol sebagian besar gejala pernapasan
asma adalah retraksi dada dan wheezing
yaitu sebanyak 6 (31,58%), sedangkan
gejala sianosis pada kelompok perlakuan
terdapat 6 (31,58%) gejala sementara pada
kelompok kontrol tidak terdapat gejala
sianosis.

Khusus data rerata frekwensi
pernapasan (respiration rate) pada kedua
kelompok dapat dilihat pada tabel 1.5
berikut ini:

Tabel 1.5 rerata frekwensi pernapasan
(respiration  rate) pada  kelompok
perlakuan dan control
Post
Kelompok Pre 15 30 45 60
menit | menit | menit | menit
Perlakuan | 31,4 | 27,5 22 20 19
Kontrol 30,5 | 27,9 24,6 21,1 19,6
Berdasarkan tabel 1.5 di atas,

tampak ada perbedaan rerata frekwensi
terutama pada menit ke 30 dan 45 setelah
pemberian  terapi antara kelompok
perlakuan dan kontrol.

Berdasarkan data pada tabel 1.4
dan 1.5 di atas, secara umum gejala awal
yang dialami oleh kelompok perlakuan
lebih  berat  dibandingkan  dengan
kelompok kontrol. Berdasarkan data pada
tabel yang sama, semua gejala pada
kelompok kontrol hilang pada menit 30,
sedangkan pada kelompok perlakuan
gejala retraksi dada masih ada pada menit
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30 kemudian hilang pada menit ke 45
menit.

Setelah dilakukan uji normalitas,
didapatkan data pada kelompok perlakuan
dan kontrol tidak terdistribusi normal
(p<0,05). Oleh karena itu, uji hipotesis
pengaruh obat bronkhodilator dan terapi
relaksasi napas dalam terhadap penurunan
gejala pernapasan responden
menggunakan uji wilcoxon. Uji wilcoxon
dilakukan  terhadap  data  sebelum
pemberian perlakuan dan pada menit 15
setelah perlakuan.

Hasil uji hipotesis dapat dilihat

pada tabel 1.6 berikut ini :
Tabel 1.6 Uji Hipotesis pengaruh obat
bronkhodilator dan terapi relaksasi napas
dalam  terhadap  penurunan  gejala
pernapasan responden
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b. Uji Hipotesis perbedaan  pengaruh
terapi bronkhodilator dan terapi
relaksasi  napas dalam terhadap
penurunan gejala pernapasan
responden
Hasil uji hipotesis dengan uji Mann
Whitney dapat dilihat pada tabel berikut
ini:

Tabel 1.7 Karakteristik responden
berdasarkan hasil Uji Hipotsis Mann
Whitney

_ Pre Setelah MENIT KE
Gejala
(%) 15 30 45 60
Frekwensi 61,9 677 041 .017 273
pernapasan
Retraksi 110,53 | .152 152 | 1.000 | 1.000
dada
Wheezing 57.89 317 1'000 1.000 | 1.000
Pernapasa | 3684 | 553 |
n cuping ) 1.000 | 1.000
- 0
hidung

Gejala PERLAKUAN KONTROL
Respirasi .000 .002
Retraksi dada .000 .000
Wheezing .000 .000
Rernapasan cuping 002 000
hidung
Sianosis .000

Tabel 1.6 menerangkan bahwa
hasil penelitian ini berdasarkan uji
wilcoxon adalah ada perubahan gejala
pernapasan asma secara signifikan setelah
15 menit pada kelompok perlakuan dan
kontrol  (p<0,05). Untuk parameter
sianosis, tidak ada responden yang
mengeluhkan gejala ini pada kelompok
kontrol yang berarti bahwa Ho ditolak
atau ada pengaruh pemberian terapi
bronchodilator dan tehnik relaksasi napas
dalam terhadap  penurunan  gejala
pernapasan.

Untuk  melihat apakah ada
pengaruh yang signifikan dari pemberian
terapi tehnik relaksasi napas dalam
dibandingkan dengan terapi
bronkhodilator yang lebih berpengaruh
antara kelompok perlakuan dan kontrol,
maka dilakukan uji beda dengan uji Mann
Whitney.

Profil kelompok perlakuan lebih
berat dibandingkan kelompok kontrol
dengan taraf signifikan 95% yang berarti
bahwa Ho ditolak dengan nilai P hitung <
0,05 atau ada efektifitas yang signifikan
pemberian tehnik relaksasi napas dalam
terhadap penurunan gejala pernapasaan
pada pasien asma di IGD RSUD Patut
Patuh Patju.

Berdasarkan tabel 1.7 dengan
menggunakan uji Mann-Whithney yang
dilakukan dengan menggunakan uji SPSS
menjelaskan ada perbedan yang signifikan
pada gejala respirasi antara kelompok
perlakuan dan kontrol pada menit ke 30
dan 45 setelah terapi. Hal ini berarti,
perbaikan frekwensi pernapasan lebih
dipengaruhi oleh tehnik relaksasi napas
dalam dibandingkan dengan terapi
bronkhodilator.

Sementara pada gejala retraksi
dada, wheezing, dan pernapasan cuping
hidung tidak ada perbedaan yang
signifikan antara kelompok perlakuan dan
kontrol. Hal ini berarti, yang lebih
berperan adalah terapi bronkhodilator
dibandingkan terapi tehnik relaksasi napas
dalam.
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Pada frekwensi pernapasan terjadi
perbedaan gejala pada kelompok
perlakuan dan kontrol menit 30 dan 45
yang menyatakan bahwa hO diterima dan
gejala retraksi dada, wheezing, dan
pernapasan cuping hidung tidak ada
perbedaan  yang  signifikan  antara
kelompok perlakuan dan kontrol yang
menyatakan HO diterima.

PEMBAHASAN

Latihan pernapasan juga
merupakan  salah  satu  penunjang
pengobatan asma karena keberhasilan
pengobatan asma tidak hanya ditentukan
oleh obat yang dikonsumsi, namun juga
faktor gizi dan olahraga. Tujuan tehnik
relaksasi napas dalam adalah untuk
melatih cara bernapas yang benar,
melenturkan dan  memperkuat  otot
pernapasan. Maka tehnik relaksasi sangat
bagus dilakukan di rumah.

Berdasarkan pada karakteristik
responden menurut umur pada kelompok
perlakuan lebih dominan responden yang
berumur 21-40 tahun dan 41-60 tahun
yaitu masing-masing sebanyak 7 (36,84%)
responden, sedangkan pada kelompok
kontrol lebih dominan responden berumur
12-20 tahun sebanyak 5 (26,31%)
responden.  Kelompok umur  yang
dicirikan dengan asma tipe intrinsik (<16
tahun) lebih dominan pada kelompok
kontrol. Hal ini dimungkinkan karena
pada saat usia dewasa, penyakit asma
akan lebih lama hilang bahkan tidak bisa
hilang yang biasanya disebabkan oleh non
alergik (asma intrinsik) dibandingkan
dengan penyakit asma pada usia anak-
anak atau remaja yang disebabkan oleh
alergen (asma ekstrinsik).

Berdasarkan karakteristik
pekerjaan sebagian besar pekerjaan
responden pada kelompok perlakuan
adalah tani yaitu sebanyak 12 (63,15)
orang dan pada kelompok kontrol
sebanyak 8 (42,10) responden.
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Berdasarkan karakteristik
pendidikan sebagian besar pendidikan
responden pada kelompok perlakuan
adalah SD yaitu sebanyak 13 (68,42%)
responden dan pada kelompok kontrol
sebanyak 10 (52,63%) reponden.

Berdasarkan karakteristik
pemberian tehnik relaksasi napas dalam
untuk melihat perubahan gelaja asma yang
dilakukan oleh peneliti yang memiliki
gejala frekwensi pernapasan (respiration
rite) berdasarkan uji wilcoxon adalah ada
perubahan gejala pernapasan asma secara
signifikan setelah 15 menit pada
kelompok perlakuan dan kontrol (p<0,05).

Gejala  retraksi dada pada
kelompok perlakuan (pre) yaitu sebanyak
15 (78,95%) responden. Kemudian setelah
diberikan tehnik relaksasi napas dalam,
gejala retraksi dada pada kelompok
perlakuan (post) yaitu sebanyak 2
(10,53%) responden pada menit ke 30.
Pada kelompok kontrol (pre) gejala
retraksi dada yaitu sebanyak 6 (31,58%)
responden, kemudian gejala retraksi dada
pada kelompok kontrol (post) gejala
retraksi dada hilang pada menit ke 30.

Gejala wheezing pada kelompok
perlakuan (pre) vyaitu sebanyak 5
(26,31%) responden dan kontrol (pre)
yaitu sebanyak 6 (31,58%). Kemudian
setelah diberikan tehnik relaksasi napas
dalam, gejala wheezing pada kelompok
perlakuan dan kontrol (post) hilang pada
menit 30.

Pada gejala cuping hidung
kelompok perlakuan (pre) yaitu sebanyak
2 (10,53%) responden dan pada kelompok
kontrol sebanyak 5 (26,31%) responden,
kemudian gejala cuping hidung hilang
pada menit 30.

Untuk gejala sianosis pada
kelompok perlakuan (pre) yaitu sebanyak
6 (31,58%) responden dan hilang pada
menit ke 30. Kemudian pada kontrol tidak
ada responden yang mengeluhkan gejala
ini yang berarti bahwa Ho ditolak atau ada
pengaruh pemberian terapi bronkhodilator
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dan tehnik relaksasi napas dalam terhadap
penurunan gejala pernapasan.

Berasarkan  penurunan  gejala
pernapasan pada pasien asma didapatkan
bahwa semua pasien mengalami gejala
yang berbeda. Dari data juga didapatkan
bahwa gejala asma pasien bervariasi dari
adanya retraksi dada, wheezing,
pernapasan cuping hidung, sianosis dan
frekwensi pernapasan (respiration rite).
Hal ini sesuai pendapat Brunner &
Suddart, 2007 yang menyebutkan bahwa
gejala-gejala asma tersebut tidak selalu
dijumpai bersamaan, pada serangan asma
berat, gejala-gejala yang timbul makin
banyak dan serangan asma sering Kkali
terjadi pada malam hari.

Tehnik relaksasi napas dalam
merupakan  suatu  bentuk  asuhan
keperawatan, yang dalam hal ini perawat
mengajarkan kepada pasien bagaimana
cara melakukan napas dalam, napas
lambat  (menahan inspirasi  secara
maksimal) dan bagaimana
menghembuskan napas secara perlahan.
Selain  dapat  menurunkan  gejala
pernapasan, teknik relaksasi napas dalam,
juga dapat meningkatkan ventilasi paru
dan meningkatkan oksigenasi darah
(Smeltzer;Bare, 2009).

Pada penderita asma, sangat bagus
jika dilakuakan atau diberikan tehnik
relaksasi napas dalam yang salah satu
manfaatnya, vyaitu: jika tidak dalam
serangan latihan pernapasan  (tehnik
relaksasi napas dalam) diperlukan untuk
mencegah sesak napas, memperbaiki
fungsi  paru-paru  sehingga dengan
demikian serangan sesak napas tidak
terjadi dan menenangkan pikiran dan
mengurangi kecemasan.

Dari hasil uji wilcoxon adalah ada
perubahan gejala pernapasan asma secara
signifikan setelah 15 menit pada
kelompok perlakuan dan kontrol (p<0,05).
Untuk parameter sianosis, tidak ada
responden yang mengeluhkan gejala ini
pada kelompok kontrol yang berarti
bahwa Ho ditolak atau ada pengaruh
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pemberian terapi bronchodilator dan
tehnik relaksasi napas dalam terhadap
penurunan gejala pernapasan.

Pada  frekwensi pernapasan
(respiration rate), hal ini sesuai dengan
teori yang dimana jika terapi tehnik
relaksasi napas dalam dilakukan dengan
baik maka dapat memperbaiki fungsi
paru-paru sehingga dengan demikian
serangan asma dapat diminimalkan.
Kemudian pada gejala retraksi dada,
wheezing, pernapasan cuping hidung dan
sianosis tidak sesuai dengan teori yang
dimana profil kelompok perlakuan lebih
berat dibandingkan kelompok kontrol dan
umur pada kelompok perlakuan lebih
dominan responden yang berumur 26-35
tahun dan 46-55 tahun, sedangkan pada
kelompok  kontrol lebih  dominan
responden berumur 36-45 tahun dan >16
tahun.

Berdasarkan uji Mann-Whithney
yang dilakukan,  menjelaskan  ada
perbedan yang signifikan pada gejala
frekwensi pernapasan (respiration rate)
antara kelompok perlakuan dan kontrol
pada menit ke 30 dan 45 setelah terapi.
Hal ini berarti, perbaikan frekwensi
pernapasan  (respiration rite) lebih
dipengaruhi oleh tehnik relaksasi napas
dalam dibandingkan dengan terapi
bronkhodilator. Sehingga dapat
disimpulkan  bahwa ada efektifitas
pemberian tehnik relaksasi napas dalam
terhadap penurunan gejala pernapasan
pada pasien asma di IGD RSUD Patut
Patuh Patju Gerung Lombok Barat dengan
taraf signifikan 95% (p<0,05).

Pada gejala retraksi  dada,
wheezing, dan pernapasan cuping hidung
tidak ada perbedaan yang signifikan
antara kelompok perlakuan dan kontrol.
Hal ini berarti, yang lebih berperan adalah
terapi bronkhodilator dibandingkan terapi
tehnik relaksasi napas dalam.

Ada  beberapa faktor yang
menyebabkan salah satu alasan kenapa
terapi tehnik relaksasi napas dalam tidak
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terlalu  berperan dibandingkan terapi

bronkhodilator:

1. Umur pada kelompok perlakuan lebih
banyak umur >45-65 tahun dan pada
kelompok kontrol usia >16 tahun. Pada
usia dewasa penyakit asma akan lebih
lama hilang bahkan tidak bisa hilang
yang biasanya disebabkan oleh non
alergik (asma intrinsik) dibandingkan
dengan penyakit asma pada usia anak-
anak atau remaja yang disebakan oleh
alergen  (asma  ekstrinsik)  yang
biasanya akan hilang pada usia dewasa.

2. Profil gejala awal kelompok perlakuan
lebih  berat dibandingkan dengan
kontrol.

3. Jumlah sampel pada kedua kelompok
masih kurang.

Untuk peneliti selanjutnya
diharapkan dapat mempertimbangkan
umur responden agar sama rata dengan
kedua kelompok, dan diharapkan agar
sampel pada penelitian selanjutnya untuk
menambah jumlah sampel.

Hal ini secara teoritik dapat
diterangkan bahwa dengan adanya tehnik
relaksasi napas dalam dapat memberikan
suatu bentuk dukungan profesional dan
dukungan sosial yang dapat memberikan
pengaruh baik fisik maupun psikologis
sehingga pasien merasa lebih tenang dan
akhirnya gejala  pernapasan  dapat
menurun. Menurut Kustanti dan Widodo,
2008 dimana dengan latihan tehnik
relaksasi napas dalam yang rutin dapat
memberikan efek pada respon terhadap
kesehatan.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan  yang telah  diuraikan
sebelumnya, dapat diambil kesimpulan
bahwa:

1. Sebelum memeberikan tehnik
relaksasi napas dalam kepada pasien
asma di IGD RSUD Patuh Patut Patju
Gerung Lombok Barat, sebagian
besar gejala pernapasan asma pada
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kelompok perlakuan adalah retraksi
dada yaitu sebanyak 15 (78,95%).
Pada kelompok kontrol sebagian
besar gejala pernapasan asma adalah
retraksi dada dan wheezing vyaitu
sebanyak 6 (31,58%).

Hasil penelitian menggunakan uji
wilcoxon adalah ada perubahan gejala
pernapasan asma secara signifikan
setelah 15 menit pada kelompok
perlakuan dan kelompok kontrol
(p<0,05). Hasil uji Mann-Whithney
yang dilakukan yaitu ada perbedaan
yang signifikan pada gejala frekwensi
pernapasan (respiration rate) antara
kelompok perlakuan dan kontrol pada
menit ke 30 dan 45 setelah terapi.

. Ada efektifitas yang signifikan antara

pemberian tehnik relaksasi napas
dalam terhadap penurunan gejala
pernapasan pada pasien asma di IGD
RSUD Patuh Patut Patju Gerung
Lombok Barat dengan taraf signifikan
95% yang berarti bahwa hipotesis
alternatif (Ha) diterima dan (Ho)
ditolak dengan nilai P hitung < 0,05.
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