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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF  

DENGAN PEMBERIAN INTERVENSI DIAPHRAGMA 

BREATHING EXERCHISE DI RUANG IGD  

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Asma merupakan penyakit kronis yang terjadi akibat adanya reaksi 

alergi sehingga terjadi peradangan kronik di saluran napas yang membuatnya menyempit 

dan pernapasan menjadi lebih sulit. Gejala yang dialami pasien asma yaitu sesak napas, 

batuk, nyeri dada, mengi, pernapasan cuping hidung, frekuensi napas >20x/menit, dan 

penggunaan otot bantu pernapasan. Terapi Diaphragma Breathing Exerchise adalah 

terapi pernapasan yang dilakukan untuk tujuan mengoptimalkan penggunaan diafragma 

dan memperkuatnya saat bernapas sehingga paru-paru dapat terisi udara dengan lebih 

baik. 

Tujuan: Menggambarkan analisis asuhan keperawatan pada pasien asma dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif dengan pemberian intervensi Diaphragma Breathing 

Exerchise di ruang IGD PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analisis deskriptif. Studi kasus dilaksanakan 

selama 3 kali pertemuan pada 3 responden. 

Hasil: Setelah dilakukan terapi Diaphragma Breathing Exerchise selama 3 kali 

pertemuan, diperoleh hasil adanya penurunan frekuensi pernapasan pada pertemuan 

pertama hingga pertemuan ketiga dengan rata-rata 4-5x/menit tiap responden. Di hari 

ketiga semua responden sudah tidak mengeluh sesak napas. 

Rekomendasi: Terapi Diaphragma Breathing Exerchise ini dapat dilakukan mandiri 

karena mudah dan efektif menurunkan sesak napas dan frekuensi napas pada penderita 

asma. 

 

 

Kata kunci: Asma, Diaphragma Breathing Exerchise, Frekuensi napas. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH 

INEFECTIVE BREATHING PATTERN IN NURSING PROBLEMS 

BY PROVIDING DIAPHRAGMA INTERVENTION 

BREATHING EXERCISE IN THE ER ROOM 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Background: Asthma is a chronic disease that occurs due to an allergic reaction resulting 

in chronic inflammation in the airways which makes them narrow and breathing becomes 

more difficult. Symptoms experienced by asthma patients are shortness of breath, 

coughing, chest pain, wheezing, nostril breathing, respiratory frequency >20x/minute, and 

use of accessory muscles for breathing. Diaphragm Breathing Exercise Therapy is a 

breathing therapy carried out with the aim of optimizing the use of the diaphragm and 

strengthening it when breathing so that the lungs can fill with air better. 

Purpose: To describe the analysis of nursing care for asthma patients with ineffective 

breathing pattern in nursing problems by providing the Diaphragm Breathing Exercise 

intervention in the PKU Muhammadiyah Gombong emergency room. 

Method: This research used descriptive analysis methods. The case study was carried out 

over 3 meetings with 3 respondents. 

Results: After carried out Diaphragmatic Breathing Exercise therapy for 3 meetings, the 

results showed a decrease in respiratory frequency from the first to the third meeting with 

an average of 4-5x/minute per respondent. On the third day, all respondents no longer 

complained of shortness of breath. 

Recommendation: Diaphragmatic Breathing Exercise therapy can be done independently 

because it is easy and effective in reducing shortness of breath and respiratory frequency 

in asthma sufferers. 

 

 

Key words: Asthma, Diaphragm Breathing Exerchise, Respiratory frequency. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Respirasi atau dikenal dengan pernapasan merupakan sebuah upaya 

tubuh untuk menggerakan udara dari luar masuk ke paru-paru kemudian 

mengeluarkannnya sehingga, proses metabolisme tubuh dapat berjalan baik 

dengan melibatkan pertukaran gas utamanya oksigen dan karbondioksida 

(Davis, 2019). Proses menghirup udara bebas disebut dengan istilah inspirasi 

sedangkan ekspirasi adalah proses mengeluarkan karbondioksida. Oksigen 

adalah zat utama yang dibutuhkan dalam proses pernapasan. Normalnya, 

manusia membutuhkan oksigen sekitar 300 liter per hari (Handayani, 2021). 

Pernapasan penting untuk kelangsungan hidup manusia. Jika seseorang tidak 

bernapas, meski hanya sesaat, ia akan kekurangan oksigen. Akibatnya bisa 

membuat seseorang meninggal. Banyak hal yang dapat menyebabkan 

pernapasan tergangguu salah satunya ialah asma (Utama, 2018). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), asma ialah penyakit 

kronis dimana tubuh mengalami episode sesak napas disertai mengi yang 

berulang, dan terjadi di semua kalangan usia. Hal ini terjadi karena adanya 

peradangan kronik di saluran napas yang membuatnya menyempit sehingga, 

pernapasan menjadi lebih sulit. Istilah asma diambil dari kata “Ash ashtama” 

dari bahasa Yunani yang memiliki arti “sukar bernafas”. Asma menimbulkan 

terjadinya terjadinya peradangan yang menyebabkan hipperresponsif saluran 

pernapasan, brokokonstriksi, edema dan hippersekresi, yang memerlukan 

aliran udara di pernafasan (Helen K.Reddel, 2021) 

Faktor yang memicu munculnya asma seperti suhu udara, alergen, 

asap, infeksi dan polusi udara. Selain itu asma juga bisa disebabkan karena 

pengaruh lingkungan, sosial-ekonomi, jenis kelamin, dan juga genetik 

(M.Innes Asher, 2020). Oleh karenanya jumlah penderita asma terus 

bertambah setiap tahunnya. 
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Menurut World Health Organization (WHO), pravelensi asma pada 

tahun 2020 terdapat sekitar 235 juta jiwa. Penyakit ini menjadi masalah 

kesehatan global yang diderita oleh seluruh kelompok usia, kurang lebih 1-

18% populasi di banyak negara di dunia. Pada tahun 2018 jumlah penderita 

asma di Indonesia sebesar 2,4%. Adapun 3 provinsi dengan pravelensi asma 

tertinggi ialah Daerah Istimewa Yogyakarta sebesar 4,5%, Kalimantan Timur 

4%, dan Bali 3,9%. Untuk Provinsi Jawa Tengah sendiri terdapat 1,8% atau 

sekitar 132.265 kasus (Rikesdas, 2018). Berdasarkan (InfoDATIN : Penderita 

ASMA Di Indonesia, 2019) Di Jawa Tengah angka kasus asma mencapai 

1,8%. Mayoritas penderita asma di Jawa Tengah 1,60% berjenis kelamin laki-

laki dan 1,86% dengan jenis kelamin perempuan (Rikesdas, 2018). Jumlah 

penderita asma khususnya di Kabupaten Kebumen yaitu 0,83%. Tingkat 

kekambuhan pada kasus asma di Kabupaten Kebumen sebesar 57,49% 

dengan tingkat kekambuhan tertinggi terjadi pada lansia yaitu 67,35% 

(Rikesdas, 2018). 

Pada pasien asma biasanya mengalami permasalahan pada airway 

atau pada jalan napasnya. Oleh karenannya perlu dilakukan pengkajian 

airway guna memeriksa responsivitas dari klien dengan cara mengajak klien 

berbicara dengan tujuan untuk memastikan ada tidaknya sumbatan jalan 

napas (Kistan, 2018). Pasien asma yang masuk ke ruang IGD biasanya 

mengalami sesak napas, batuk, nyeri dibagian dada, mengi, pernapasan 

cuping hidung, frekuensi napas >20x/menit, saturasi oksigen <94%, dan 

penggunaan otot bantu pernapasan. Gejala dari asma biasanya akan semakin 

berat pada waktu malam hari dan pagi hari (Putu, 2019). Saat terjadi inhalasi, 

otot-otot pernapasan berkontraksi sehingga menyebabkan diafragma 

terdorong ke atas, membuat energi dilepaskan hingga tingkat yang sangat 

tinggi, mengangkat rongga dada dan meminimalkan pengembangan paru-

paru. Artinya hanya sedikit oksigen yang masuk paru-paru. Sedangkan pada 

saat exhalasi, kontraksi pernapasan ringan menyebabkan penurunan saturasi 

oksigen. Diafrgama merupakan otot pernapasan pada manusia. Adanya 

kontraksi pada saat proses diafrgama terdorong keatas sehingga paru-paru 
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tidak mengembang maksimal mengakibatkan jumlah oksigen yang 

mengalami serangan cenderung lebih sering menggunakan otot intercostal 

dibandingkan rectus abdominus. Hal ini menyebabkan melemahnya otot-otot 

pernapasan. Efeknya membuat pola napas pasien asma menjadi tidak efektif 

(Utoyo, 2021)  

Pernapasan tidak efektif merupakan kondisi dimana seseorang 

mengalami proses inspirasi dan ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi 

yang adekuat bagi tubuh sehingga tubuh kekurangan gas. Terdapat dua tanda 

gejala mayor dan minor. Tanda gejala mayor yaitu subjektif: dyspnea dan 

tanda objektif: adanya penggunaan otot bantu pernapasan, fase ekspirasi yang 

memanjang atau abnormal. Sedangkan tanda gejala minor yaitu: ortopnea, 

tampak pernapasan cuping hidung, meningkatnya diameter thoraks anterior-

posterior, adanya ventilasi semenit, penurunan kapasitas vital, tekanan 

ekspirasi dan inspirasi mengalami penurunan, dan ekskursi dada yang 

berubah (Tim Pokja SDKI DPP PPNI,2017). Pola napas yang tidak efektif 

dengan etiologi hiperventilasi harus menjadi prioritas karena bila tidak segera 

diatasi membuat semakin sedikit oksigen yang dapat diterima oleh otak, 

jantung, ginjal dan organ lainnya. Hal tersebut dapat menyebabkan hipoksia 

dan hipertensi arteri. Oleh sebab itu, diperlukan adanya intervensi untuk 

mengatasi hal tersebut. 

Pengobatan yang inovatif untuk kasus asma perlu dilakukan guna 

mengurangi tingginya angka kekambuhan pada penderita asma. Di Instalasi 

Gawat Darurat pasien dengan penyakit asma mendapatkan terapi farmakologi 

dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi pada asma dengan pemberian obat 

bronkodilator, kortikosteroid, mukolitik dan oksigenasi. Adapun terapi 

nonfarmakologi yang dapat diberikan dengan memposisikan pasien semi 

fowler, dan berbagai intervensi tindakan napas dalam untuk mengurangi 

sesak napas (Sutrisna, 2022). Rencana tindakan yang bisa digunakan pada 

pasien asma untuk memperbaiki otot pernapasan dengan tujuan 

memaksimalkan proses pertukaran udara di paru-paru adalah dengan terapi 

Diaphragma Breathing Exercise. Ini adalah terapi pernapasan dimana 
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penerapannya dengan cara menghirup udara melalui hidung, gerakan 

utamanya melalui perut, membatasi pergerakan dada dan mendorong udara 

yang dihirup melalui mulut (Utoyo, 2021). Diaphragma Breathing Exerchise 

merupakan teknik pernapasan lambat dan dalam yang mempengaruhi otak 

dan sistem kardiovaskular, pernapasan dan pencernaan melalui modulasi 

fungsi saraf otonom (Hamasaki, 2020) 

Terapi Diaphragma Breathing Exercise diharapkan dapat mengatasi 

masalah pola napas tidak efektif. Indikator keberhasilan yang diharapkan 

diantara lain frekuensi napas, penggunaan otot bantu napas, saturasi oksigen, 

kedalaman napas dan dispnea. Berdasarkan penelitian (Wahyu, 2023) 

didapatkan hasil bahwa terapi Diaphragma Breathing Exercise dapat 

memperbaiki frekuensi napas. Dari penelitian yang dilakukan kepada 

responden dengan penyakit asma di IGD RSUD Salatiga diperoleh hasil 

respiratory rate pasien menunjukkan perubahan dari sebelum di berikan 

terapi adalah 25x/menit menjadi 20x/menit setelah dilakukan intervensi. 

Sehingga disimpulkan ada pengaruh Diaphragma Breathing Exercise 

terhadap penurunan respiratory rate. Hal ini juga sejalan dengan hasil 

penelitian (Utoyo, 2021) yang menunjukkan ada pengaruh terapi Diaphragma 

Breathing Exerchise terhadap pengontrolan pernapasan pasien asma di 

Kecamatan Sruweng p value: 0,000 (p<0.05). 

Namun, pada kenyataannnya yang terjadi di rumah sakit penanganan 

pasien dengan penyakit asma hanya diberikan terapi farmakologi dan 

kolaborasi saja seperti, terapi oksigen, inhalasi, dan nebulizer. Sedangkan 

terapi nonfarmakologi seperti terapi pernapasan Diaphragma Breathing 

Exercise masih jarang dilakukan. Sehingga dari sini penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian pengaruh terapi Diaphragma Breathing Exercise untuk 

mengurangi dan mengontrol masalah pola napas tidak efektif pada pasien 

asma. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien asma dengan 

masalah keperawatan pola napas tidak efektif dengan pemberian intervensi 

keperawatan Diaphragma Breathing Exercise di ruang IGD PKU 

Muhammadiyah Gombong? 

 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien asma dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif dengan memberikan intervensi 

Diaphragma Breathing Exercise di di ruang IGD PKU Muhammadiyah 

Gombong.  

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien asma dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa pada pasien asma dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif. 

c. Mendeskripsikan hasil intervensi pada pasien asma dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif. 

d. Mendeskripsikan hasil implementasi pada pasien asma dengan 

masalah keperawatan pola napas tidak efektif. 

e. Mendeskripsikan hasil evaluasi pada pasien asma dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif. 

f. Mendeskripsikan perubahan pada pasien asma sebelum dan sesudah 

diberikan terapi Diaphragma Breathing Exercise. 

 

D. Manfaat 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan dan wawasan masyarakat dalam mengelola 

pasien asma dalam pemberian asuhan dan memberikan gambaran tentang 
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masalah pola napas tidak efektif pada pasien asma melalui terapi 

Diaphragma Breathing Exercise. 

2. Perkembangan ilmu pengetahuan 

Hasil kajian ilmiah ini dapat dijadikan acuan oleh para guru dan siswa 

khususnya dalam hal analisis keperawatan asma dengan masalah 

keperawatan pola napas tidak efektif dengan pemberian intervensi 

keperawatan Diaphragma Breathing Exercise. 

3. Penulis 

Meningkatkan wawasan dan memperoleh pengalaman dalam 

mengaplikasikan hasil riset keperawatan, khususnya dalam studi kasus 

tentang pelaksanaan pada asuhan keperawatan pola napas tidak efektif 

pada pasien asma. 
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 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

BREATHING EXERCHISE 

Pengertian Mempertahankan pernapasan spontan agar dapat 

memaksimalkan pertukaran gas di paru dan meningkatkan 

kenyamanan. 

Prosedur 1. Identifikasi pasien menggunakan minimal dua 

identitas (nama lengkap, tanggal lahir, dan nomor 

rekam medis). 

2. Jelaskan tujuan dan langkah-langkah prosedur. 

3. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah. 

4. Monitor frekuensi, irama, dan kedalaman napas. 

5. Sediakan tempat yang tenang dan nyaman. 

6. Posisikan pasien dengan nyaman dan rileks. 

7. Anjurkan memposisikan satu tangan di dada dan satu 

tangan di perut. 

8. Anjurkan menarik napas melalui hidung selama 4 

detik, menahan napas selama 2 detik kemudian 

menghembuskan napas dari mulut dengan bibir 

dibulatkan (mecucu) dalam 8 detik. 

9. Pastikan dinding perut mengembang saat inspirasi. 

10. Anjurkan mengulangi Latihan napas sebanyak 5-10 

kali. 

11. Rapikan pasien dan alat yang digunakan. 

12. Lakukan kebersihan tangan 6 langkah. 

13. Dokumentasikan prosedur yang telah dilakukan dan 

evaluasi respon pasien. 
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Lembar Observasi Pasien 

 

 Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Nama Dyspnea RR Dyspnea RR Dyspnea RR 

 Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

 

Tn.E 

 

 

Ya 

 

Ya 

 

24 

 

22 

 

Ya 

 

Ya 

 

22 

 

21 

 

Ya 

 

Tidak 

 

21 

 

20 

 

Ny.M 

 

 

Ya 

 

Ya 

 

26 

 

25 

 

Ya 

 

Ya 

 

25 

 

23 

 

Ya 

 

Tidak 

 

22 

 

20 

 

Tn.M 

 

 

Ya 

 

Ya 

 

25 

 

23 

 

Ya 

 

Ya 

 

23 

 

21 

 

Ya 

 

Tidak 

 

21 

 

20 
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