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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN 

ASMA DI INSTALASI GAWAT DARURAT RS PKU  

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

Latar Belakang: Asma merupakan salah satu penyakit yang banyak menyerang 

penduduk Indonesia. Hingga akhir tahun 2020, jumlah penderita asma di Indonesia 

sebanyak 4,5% dari jumlah total penduduk atau sebanyak 12 juta lebih. Masalah 

keperawatan yang ada pada pasien dengan asma adalah pola napas tidak efektif karena 

terjadinya penyempitan pada jalan napas yang menyebabkan pertukaran udara inspirasi 

dan atau ekspirasi tidak memadai. Oleh karena itu, cara yang paling penting untuk 

meringankan obstruksi jalan napas adalah manajemen jalan napas. 

Tujuan: Memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan dengan masalah pola napas 

tidak efektif pada pasien asma. 

Metode: Karya tulis ilmiah ini berupa studi kasus dengan responden penelitian terdiri 

dari 3 pasien asma di instalasi gawat darurat. Pemberian terapi guided imagery dilakukan 

selama 3 hari untuk menyelesaikan masalah pola napas tidak efektif pada pasien dengan 

asma. 

Hasil: Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 kali pertemuan dengan masalah 

pola napas tidak efektif pada pasien asma dapat teratasi melalui pemberian terapi guided 

imagery dengan hasil frekuensi napas atau respirasi rate (RR) ≤ 20 kali/menit. 

Kesimpulan: Masalah pola napas tidak efektif melalui pemberian terapi guided imagery 

dapat mengatasi sesak napas pada pasien asma. 

 

Kata Kunci: Asma, Pola napas tidak efektif, Terapi guided imagery. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE BREATHING PATTERN IN ASTHMA 
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Background: Asthma is a prevalent disease affecting many Indonesians. As of the end of 

2020, there were approximately 12 million asthmatics in Indonesia, accounting for 4.5% 

of the total population. One of the nursing issues faced by patients with asthma is 

ineffective breathing patterns due to narrowed airways, leading to insufficient inhalation 

and/or exhalation. Consequently, effective airway management becomes crucial for 

relieving airway obstructions. 

Objective: This scientific paper aims to provide an overview of nursing care for asthma 

patients with ineffective breathing patterns. 

Method: The study adopted a case study approach with three asthma patients in the 

emergency department as respondents. Guided imagery therapy was administered for 

three days to address the problem of ineffective breathing patterns in these patients. 

Results: After three sessions of nursing care involving guided imagery therapy, asthma 

patients showed an improvement in their breathing patterns, as reflected in a respiratory 

rate (RR) of ≤ 20 times per minute. 

Conclusion: By providing guided imagery therapy, nursing care effectively addressed the 

issue of ineffective breathing patterns, leading to improved breathing and reduced 

shortness of breath in asthma patients. 

 

Keywords: Asthma, Ineffective breathing patterns, Guided imagery therapy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hingga 57 juta kematian di seluruh dunia, 36 juta di antaranya 

disebabkan oleh penyakit tidak menular (PTM), terutama penyakit 

kardiovaskular, diabetes, kanker, dan penyakit sistem pernapasan kronis 

(Khairani, 2019). Asma merupakan penyakit tidak menular (PTM) dimana 

saluran udara di paru-paru mengalami peradangan dan penyempitan yang 

ditandai dengan berbagai gejala pernapasan seperti sesak napas, dada sesak, 

mengi, dan batuk.  

Asma merupakan masalah kesehatan masyarakat di seluruh dunia 

dengan sebagian penderitanya adalah anak-anak sampai dewasa derajat 

penyakit ringan hingga berat dan beberapa kasus menyebabkan kematian 

(Khairani, 2019). Kasus asma meningkat dengan banyaknya angka kesakitan 

dan kematian. Saat ini terdapat 334 juta penderita asma di seluruh dunia dan 

diperkirakan akan terus meningkat menjadi 400 juta pada tahun 2025 (Juwita & 

Sary, 2019). Menurut World Health Organization (2016) asma memiliki angka 

kematian lebih dari 80% dan terjadi di negara berkembang seperti Indonesia.  

Asma merupakan salah satu penyakit yang banyak menyerang 

penduduk Indonesia. Hasil penelitian yang dilakukan oleh National Interview 

Survey menunjukkan bahwa asma yang tidak diobati dapat menyebabkan 

kematian. Dalam penelitian tersebut menyebutkan bahwa asma menjadi 

penyebab kematian kedelapan berdasarkan data yang ada di Indonesia (Hardina 

& Wulandari, 2019). Hingga akhir tahun 2020, jumlah penderita asma di 

Indonesia sebanyak 4,5% dari jumlah total penduduk atau sebanyak 12 juta 

lebih (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).  

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2019 

prevalensi penyakit asma tertinggi di Yogyakarta (4,59%), Kalimantan Timur 

(4,0%) dan Bali (3,9%), sedangkan di provinsi Jawa Tengah sebesar 1,8% atau 

sekitar 130.565 kasus. Di Kabupaten Kebumen pada tahun 2019 asma bronkial 
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dengan sebanyak 2500 kasus menempati urutan ketiga Penyakit Tidak Menular 

(PTM) tertinggi setelah Hipertensi dan Diabetes Mellitus. Sedangkan pada 

tahun 2020 jumlah penderita asma mengalami penurunan menjadi 1614 kasus 

dan tahun 2021 menjadi 293 kasus. (Badan Perencana Penelitian dan 

Pengembangan Daerah).  

Kematian terkait asma cenderung banyak terjadi di negara-negara yang 

berpenghasilan rendah dan menengah. Penyebab penyakit asma ada 

hubungannya dengan antibodi tubuh yang terlalu sensitif terhadap alergen, 

dalam hal ini Imunoglobulin (Ig) E (J, Andri, Andrianto, & Yanti, 2020). Faktor 

pemicu terkuat yang menyebabkan asma adalah adanya zat dan partikel yang 

dihirup sehingga menimbulkan reaksi alergi dan iritasi pada saluran napas. 

Selain itu faktor lain yang menyebabkan adalah kondisi psikologis penderita. 

Stres psikologis yang dialami seseorang dapat menyebabkan penurunan sistem 

kekebalan tubuh termasuk pada saluran pernapasan. Oleh karena itu, asma 

memerlukan penanganan yang tepat oleh tenaga medis.  

Manajemen pasien dengan serangan asma akut diawali dengan 

menentukan beratnya serangan. Penilaian awal yang tepat pada pasien akan 

sangat menentukan keberhasilan penatalaksanaan serangan asma yang 

dikerjakan. Penilaian beratnya serangan asma ini berdasarkan anamnesis, 

pemeriksaan fisik, serta pemeriksaan penunjang berupa tes faal paru serta 

analisis gas darah. Pada anamnesis juga harus dicari data mengenai lama dan 

beratnya keluhan, obat-obatan yang dikonsumsi sebelumnya, kemungkinan 

pencetus serangan, serta adanya faktor risiko untuk terjadinya kematian akibat 

asma. Penatalaksanaan serangan asma di unit gawat darurat merupakan suatu 

kondisi khusus yang harus dicermati. Pasien serangan asma yang datang ke unit 

gawat darurat memiliki karakteristik yang sangat beragam. Oleh karena itu, cara 

yang paling penting untuk meringankan obstruksi jalan napas adalah 

manajemen jalan napas dengan tujuan inspirasi atau ekspirasi dapat 

memberikan ventilasi yang memadai (Hastuti, 2021). 

Masalah keperawatan yang tak jarang ada pada pasien dengan asma 

adalah pola napas tidak efektif karena terjadinya penyempitan pada jalan napas 
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yang menyebabkan pertukaran udara inspirasi dan atau ekspirasi tidak 

memadai. Intervensi keperawatan yang diberikan pada pasien asma dengan pola 

napas tidak efektif di IGD adalah dengan manajemen jalan napas. Adapun 

tindakan keperawatan yang dilakukan diantaranya dengan memonitor pola 

napas, memposisikan semi fowler atau fowler, memberikan oksigen, 

mengajarkan batuk efektif, dan kolaborasi pemberian bronkodilator (Hastuti, 

2021). 

Beberapa intervensi di instalasi gawat darurat telah dilakukan untuk 

mengatasi penyakit asma baik dengan terapi farmakologis maupun non 

farmakologis. Pemberian oksigen di IGD ditujukan untuk mencapai dan 

mempertahankan saturasi oksigen 93-95%. Oksigen dapat diberikan dengan 

kanul nasal atau dengan sungkup muka. Apabila tidak ada alat pemantauan 

saturasi oksigen, pemberian oksigen harus tetap dilakukan. Untuk membantu 

mengurangi sesak pada pasien asma maka intervensi keperawatan yang dapat 

dilakukan adalah dengan memposisikan pasien semi fowler atau fowler. Selain 

itu, pemberian kolaborasi obat inhalasi ß2–agonis seperti salbutamol dan 

terbutalin juga menjadi kunci utama dalam penatalaksanaan serangan asma akut 

dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif (Rai & Artana, 2018).  

Intervensi keperawatan lain yang dapat dilakukan pada penderita asma 

dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif adalah terapi Guided 

Imagery. Guided Imagery (relaksasi imajinasi terbimbing) termasuk dalam 

terapi komplementer, merupakan bagian dari tindakan mandiri dari 

keperawatan namun jarang digunakan oleh perawat di rumah sakit. Jenis terapi 

komplementer  ini menawarkan banyak manfaat bagi pasien karena murah, 

efektif, dan dapat dilakukan sendiri oleh penderita setelah dilatih oleh instruktur 

(Pramono, Andrianur, & Baginda, 2020). Apalagi dengan memanfaatkan 

intervensi keperawatan mandiri, perawat secara tidak langsung  ikut serta dalam 

pengembangan ilmu keperawatan itu sendiri. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sari, Yuliano, & Novita 

(2018) yang dilakukan di IGD RSUD Lubuk dengan metode quasy eksperiment 

menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan dari latihan relaksasi terpadu 
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terhadap keefektifan pola napas pasien asma bronkial  eksaserbasi akut. Hal ini 

ditunjukkan dengan adanya perubahan setelah responden melakukan terapi 

guided imagery yaitu menurunnya frekuensi pola napas, rasa nyeri menurun, 

tingkat kecemasan menurun, dan kepercayaan diri yang meningkat terhadap 

kesembuhan. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong, beberapa penderita asma dengan masalah 

keperawatan utama pola napas tidak efektif mengalami batuk, mengi, nyeri 

dada, dan sesak napas. Penatalaksanaan asma di IGD lebih kepada penanganan 

farmakologi yaitu hanya dengan pemberian obat inhalasi seperti salbutamol dan 

pemberian terapi oksigenasi. Adapun untuk terapi nonfarmakologi dengan 

guided imagery belum diterapkan di IGD RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk menerapkan terapi 

guided imagery dalam pengaruhnya untuk mengurangi sesak napas pada pasien 

asma yang dituangkan dalam Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif pada Pasien Asma di Instalasi Gawat 

Darurat RS PKU Muhammadiyah Gombong”. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pola napas tidak efektif 

pada pasien asma di Instalasi Gawat Darurat? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pola napas tidak efektif dengan 

penerapan Guided Imagery pada pasien asma. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pola napas tidak efektif pada pasien 

asma 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pola napas tidak efektif 

pada pasien asma 

c. Membuat rencana tindakan keperawatan pola napas tidak efektif pada 

pasien asma 
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d. Mendeskripsikan pelaksanaan tindakan keperawatan pola napas tidak 

efektif dengan penerapan Guided Imagery pada pasien asma 

e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan pola napas tidak efektif 

sebelum dan sesudah diberikan penerapan Guided Imagery yang 

dilakukan pada pasien asma 

D. Manfaat Penelitian 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam pengelolaan pasien asma 

dengan penerapan Guided Imagery untuk mengurangi sesak napas pada 

pasien asma. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam 

penerapan Guided Imagery untuk mengurangi sesak napas pada pasien 

asma. 

3. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang penerapan Guided Imagery mengurangi 

sesak napas pada pasien asma. 
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