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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAKEFEKTIFAN 
BERSIHAN JALAN NAFAS PADA PASIEN ASMA 

 
Ketidakefektifan bersihan jalan napas pada pasien asma merupakan masalah 
utama yang selalu muncul, karena pada umumnya pasien mengeluhkan sesak dan 
batuk. Tujuan dari studi kasus ini adalah melaksanakan asuhan keperawatan pada 
pasien asma dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas.  
Metode yang digunakan adalah metode naratif dengan pendekatan studi kasus. 
Subyek pada studi kasus ini adalah 2 pasien yang menderita asma dengan masalah 
utama ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Dengan teknik pengumpulan data 
meliputi wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. 
Hasil studi kasus pada tahap pengkajian diketahui bahwa pasien 1 dan pasien 2 
memliki keluhan sesak nafas, batuk berdahak. Pada pemeriksaan fisik pasien 1 
dan pasien 2 ditemukan suara nafas wheezhing. Diagnosa keperawatan yang 
ditetapkan adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Intervensi keperawatan 
yang digunakan untuk pasien 1 dan pasien 2 adalah NOC Airway Patency dan 
NIC Respiratory Monitoring. 
Kesimpulan dari asuhan keperawatan pada pasien yang menderita asma dengan 
masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada pasien 1 dan pasien 2 teratasi 
sebagian. 
 
Kata Kunci: Asma, ketidakefektifan bersihan jalan nafas, asuhan keperawatan. 
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ABSTRACT 
THE CARE OF NURSING INEFFECTIVE THE WAY OF THE BREATH 

CLEANLINESS IN AN ASTHMATIC PATIENT. 

Ineffective cleanliness the airway on an asthmatic patient was the main problem that were 
always percolating, because generally those patients complain about the shortness and 
cough. The purpose of this case study is to hold the care of nursing academies in an 
asthmatic patient to the issue of the way of the breath, cleanliness ineffective. 

The methodology that was used is the method case study, narrative with the approach. 
The subject in this case study of a patient suffering from asthma is 2 with the main 
problem the way of the breath cleanliness ineffective. Data collection technique covering 
interview, observation, physical examination and study documentation.  

The results of a case study on the stage for the assessment known that patients 1 and 2 
patients has a complaint asphyxiate, cough up phlegm. To the examination of physical 
patients 1 and 2 patients found the sound of the breath wheezhing. The result the 
diagnoses nursing set is the way of the breath cleanliness ineffective. Intervention nursing 
used for patients 1 and 2 is patients NOC airway patency NIC respiratory and monitoring. 
The conclusion from the care of nursing of patient suffering from asthma to the issue of 
cleanliness ineffective the way of the breath on a patient 1 and 2 remain an unsolved 
problem in part. 

Password: asthma, the way of the breath cleanliness ineffective, the care of nursing. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asma bronkial merupakan penyakit inflamasi kronis saluran nafas 

yang melibatkan berbagai sel inflamasi, khususnya sel mast, eosinofil, 

limfosit T, makrofag, neitrofil dan sel-sel epitel. Pada individu yang peka, 

inflamasi ini menyebabkan episode berulang seperti mengi (wheezing), 

susah bernafas, dada sesak dan batuk, terutama pada malam atau pagi hari 

hari.  Inflamasi ini juga menyebabkan peningkatan respons saluran napas 

terhadap berbagai rangsangan (Antoro, 2015). 

Asma menjadi salah satu masalah kesehatan serius yang perlu 

ditangani supaya penderita tidak semakin parah, dan berakibat fatal.  Asma 

menjadi beban bagi penderitanya baik dari perawatan kesehatan, 

produktivitas dalam bekerja dan fungsi dalam keluarga. Penderita asma 

berjumlah sebanyak 300 juta individu. Prevalensi asma secara global 

berkisar antara 1-16 % populasi. Asma dikalangan anak-anak telah 

menurun beberapa dekade terakhir, prevalensi gejala telah menurun di 

Eropa Barat dan meningkat di wilayah dimana prevalensi sebelumnya 

rendah. Prevalensi gejala asma di Afrika, Amerika Latin, Eropa Timur dan 

Asia terus meningkat (Global Initiative for Asthma, 2017).  Global 

Initiative For Astma (GINA) menyatakan jumlah penderita asma tersebut 

dapat diperkirakan akan bertambah sebanyak 400 juta jiwa di tahun 2025. 

Jumlah kematian di Asia Tenggara berjumlah 107 jiwa (Kurniawan Sahuri 

T. G. A., 2018) 

World Health Organization (2017) memperkirakan bahwa 13,8 juta 

jiwa mengalami kecacatan. Asma mewakili 1,8 % dari total beban 

penyakit global. Hal ini diperkirakan bahwa asma menyebabkan 346.000 
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kematian di seluruh dunia setiap tahun. Asma di Indonesia termasuk dalam 

sepuluh besar penyebab mordibilitas dan mortalitas pada anak, dewasa. 

Pasien asma banyak dialami oleh golongan menengah ke bawah dan 

terbawah (tidak mampu), presentase untuk menengah kebawah sebanyak 

4,7 %, dan terbawah 5,8 %. Di Indonesia prevalensi tertinggi terdapat di 

Sulawesi Tengah (7,8 %). Prevalensi kasus asma di Jawa Tengah menurut 

dinas kesehatan provinsi tahun 2013 sebesar 113.028 kasus mengalami 

penurunan bila dibanding pada tahun 2012 sebesar 140.026 kasus dan 

kasus tertinggi di Surakarta sebanyak 10.393 kasus (Kurniawan Sahuri T. 

G. A., 2018).  Menurut Data Dinas Kabupaten Kebumen (2015)penderita 

asma di Kabupaten Kebumen berjumlah 2085 kasus. 

Pada umumnya penderita asma akanmengalami gangguan 

pernapasan sehingga masalah yang bisa muncul dari penyakit asma yaitu 

gangguan sistem pernafasan seperti ketidakefektifan bersihan jalan nafas, 

ketidakefektifan pola nafas, dan gangguan pertukaran gas. Untuk 

mengatasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas, tindakan yang 

bisa dilakukan yaitu suction, oksigenasi, batuk efektif, dan distraksi 

relaksasi dari senam asma untuk meningkatkan arus puncak ekspirasi. 

Penyempitan saluran nafas pada asma terjadi sebagai akibat adanya 

obstruksi bronkus dan spasme otot polos pada bronkus sehingga penderita 

mengalami kesulitan bernafas. Pada asma terjadi proses inflamasi kronik 

yang menyebabkan hipereaktivitas dan penyempitan jalan nafas 

disebabkan oleh bronkopasme, edema mukosa, infiltrasi sel inflamasi yang 

menetap dan hipersekresi mukus yang kental. Bronkospasme akibat dari 

proses inflamasi menyebabkan terjadinya  penurunan ventilasi paru. 

Penurunan ventilasi paru juga menyebabkan terjadinya penurunan tekanan 

transmural. Penurunan tekanan transmural berdampak pada mengecilnya 

gradient tekanan transmural. Semakin kecil gradient tekanan transmural 

yang dibentuk selama inspirasi semakin kecil compliance paru. Semakin 

rendah compliance paru, semakin besar gradient tekanan transmural yang 

harus dibentuk dalam inspirasi untuk bernafas normal.  Semakin kecil 



3 
 

 STIKES Muhammadiyah Gombong 

complience paru yang dihasilkan akan berakibat pengembangan paru 

menjadi tidak optimal.  

Pengembangan paru yang tidak optimal berdampak pada terjadinya 

penurunan kapasitas paru serta peningkatan residu fungsional dan volume 

residu fungsional paru menyebabkan timbulnya perbedaan tekanan parsial 

gas, antara tekanan parsial gas dalam pembuluh kapiler paru. Penurunan 

tekanan parsial gas oksigen dalam alveoli oleh karena bronkospasme 

menyebabkan kecilnya perbedaan gradient tekanan gas oksigen dalam 

alveoli dengan kapiler. Akibatnya tidak terjadi difusi oksigen dalam darah 

dapat dilihat dan menurunnya konsentrasi oksigen dalam darah, 

peningkatan frekuensi pernafasan sebagai respons penurunan saturasi 

oksigen (Widjanegara T. K., 2015). 

Salah satu tindakan yang dapat dilakukan untuk membantu 

mengurangi masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada penderita 

asma yaitu dengan senam asma. Senam asma merupakan salah satu 

olahraga yang tepat bagi penderita asma. Karena senam asma bermanfaat 

untuk meningkatkan kesehatan jasmani dan juga meningkatkan 

kemampuan bernafas penderita. Selain dari obat yang dikonsumsi, 

kesembuhan asma juga dipengaruhi oleh faktor gizi dan olahraga.  Senam 

asma merupakan suatu kegiatan yang dilakukan untuk membantu proses 

rehabilitasi pernafasan pada penderita asma dan merupakan salah satu 

unsur penunjang pada pengobatan asma. Tujuan dari senan asma yaitu 

untuk melemaskan otot-otot pernapasan, memulihkan kemampuan gerak 

yang berkaitan dengan mekanisme pernapasan, mengendalikan pernapasan 

dan meningkatkan kapasitas pernapasan. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis merasa perlu untuk 

melakukan “Penerapan Senam Asma Untuk Mengatasi Masalah 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas  Pada Penderita Asma” 
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B. Rumusan Masalah  

Bagaimanakah gambaran keperawatan pasien asma dalam mengatasi 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas ? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan pasien asma dalam mengatasi 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas.  

 

2. Tujuan Khusus  

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian pada pasien asma yang 

mengalami ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

b. Mendiskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada pasien asma 

dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

c. Mendiskripsikan intervensi dan implementasi keperawatan yang 

dilakukan pada pasien asma yang mengalami ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas. 

d. Mendiskripsikan hasil evaluasi keperawaran yang dilakukan pada 

pasien asma yang mengalami ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

e. Mendiskripsikan pernafasan pasien asma sebelum dan sesudah 

diberikan tindakan senam asma. 

 

D. Manfaat 

Studi kasus ini diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat  

Untuk meningkatkan pengetahuan dan pengelola pasien asma untuk 

mengatasi masalah oksigenasi.  
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2. Bagi Pengembangan ilmu da teknologi keperawatan  

Menambah wawasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam penerapan senam asma untuk mengatasi masalah oksigenasi. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan penerapan 

senam asma untuk mengatasi masalah oksigenasi. 
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SENAM ASMA 

 

  

 

SENAM ASMA 

 

1 Pengertian  Senam asma merupakan suatu kegiatan yang dilakukan untuk 

membantu proses rehabilitasi pernafasan pada penderita asma 

yang terdiri dari pemanasan, gerakan inti A dan B, serta 

pendinginan. Senam asma dilakukan selama ± 30 menit dan 

dilakukan 3-4 kali dalam seminggu.   

2 Tujuan Tujuan dari senam asma yaitu :  

a. Memulihkan kemampuan gerak yang berkaitan 

dengan mekanisme pernapasan 

b. Mengendalikan pernapasan 

c. Meningkatkan kapasitas pernapasan 

d. Melatih cara bernafas yang benar 

e. Melenturkan otot-otot pernafasan 

f. Meningkatkan sirkulasi 

g. Melatih espektorasi yang efektif 

h. Mempertahankan asma yang terkontrol 

i. Kualitas hidup yang lebih baik 

3 Alat  Laptop 

4 Kerja a. Memberikan salam 

b. Menjelaskan tujuan 

c. Menjaga privasi  

d. Mencuci tangan dan membaca basmallah 

e. Melakukan tindakan 
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f. Tangan kanan bertumpu di pinggang, patahkan kepala 

ke kiri dan ke kanan 8 kali. 

g. Patahkan kepala ke atas dan kebawah 

h. Angkat kedua bahu, turunkan dan putar selama 8 kali.  

i. Posisi duduk pertangan kanan diletakkan di dada dan 

tangan kiri diletakkan di perut. 

j. Tarik nafas dari hidung dorong perut sehingga 

cembung. 

k. Keluarkan nafas melalui mulut, dengan waktu 

inspirasi lebih pendek dari ekspirasi. Bibir 

dikatupkan, perut akan bergerak sehingga cekung dan 

badan condong kedepan.  

l. Posisi duduk rileks.  

m. Patahkan kepala ke kiri dan ke kanan 8 kali. 

n. Angkat kedua bahu, turunkan dan putar selama 8 kali.  

o. Letakkan tangan kesamping julurkan ke atas kepala 

dan letakkan di depan dada sambil mengatur nafas 

dilakukan selama 3 kali.  

p. Menanyakan keadaan pasien setelah melakukan 

senam asma 

q. Membaca hamdalah 

r. Mencuci tangan  

s. Catat di rekam medik 

 

 

Sumber : Jurnal Motorik, 2018 
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LEMBAR DOKUMENTASI 

 

Hari/ 
tanggal 

Dx Evaluasi Paraf 
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LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN PENERAPAN SENAM ASMA 

Nama Pasien : 

Alamat  :  

Beri tanda centang (√) jika pasien melakukan gerakan dan beri tanda silang (x) 
jika tidak melakukan gerakan senam.  

No Aspek Yang Dinilai Ya/ Tidak 
 Bagian Pemanasan  

 
  

1 Tangan kanan bertumpu di pinggang, patahkan kepala ke kiri 

dan ke kanan 8 kali. 

  

2 Patahkan kepala ke atas dan kebawah 8 kali   

3 Putar kepala dari kanan ke kiri 8 kali   

4 Angkat kedua bahu, turunkan dan putar selama 8 kali.    

 Bagian Inti   

5 Posisi duduk pertangan kanan diletakkan di dada dan tangan 

kiri diletakkan di perut. 

  

6 Tarik nafas dari hidung dorong perut sehingga cembung.   

7 Keluarkan nafas melalui mulut, dengan waktu inspirasi lebih 

pendek dari ekspirasi. Bibir dikatupkan, perut akan bergerak 

sehingga cekung dan badan condong kedepan.  

  

8 Posisi duduk rileks.   

 Bagian Pendinginan   

9 Patahkan kepala ke atas dan kebawah   

10 Angkat kedua bahu, turunkan dan putar selama 8 kali   

11 Letakkan tangan kesamping julurkan ke atas kepala dan 

letakkan di depan dada sambil mengatur nafas dilakukan 

selama 3 kali.  

  

Skore kode :  

Ya  : 1 

Tidak  : 0 
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 LEMBAR OBSERVASI PENELITIAN PENERAPAN SENAM 
ASMA 

 

Variabel Sebelum Sesudah Ket. Penurunan 

 

Penurunan RR 

   

 

Penggunaan otot 

bantu pernafasan 
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INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan 

dilakukan oleh Lisa Dwi Wahyuni dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Pada Pasien Asma”  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa 

sanksi apapun.  

 

Gombong,  Maret 2020 

 

Yang memberi persetujuan  

Saksi  

 

 

..............................................   ..............................................  

Gombong, Maret 2020 

Peneliti 
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