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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KETIDAK EFEKTIFAN POLA NAFAS PADA 

PASIEN ASMA DENGAN TERAPI DIAPRAHMATIC BREATING 

EXCERISE 

 

Latar belakang: Asma adalah penyakit kronis saluran pernapasan yang ditandai 

inflamasi dan penyempitan bronkus, menyebabkan sesak, batuk, dan mengi. Salah 

satu masalah utama adalah ketidakefektifan pola napas. Terapi Diaphragmatic 

Breathing Exercise terbukti efektif, namun masih jarang diterapkan. 

Tujuan: Mendeskripsikan penerapan terapi Diaphragmatic Breathing Exercise 

pada pasien asma dengan pola napas tidak efektif. 

Metode: Studi kasus deskriptif terhadap tiga pasien di IGD RSUD Hj. Anna 

Lasmanah Banjarnegara. Terapi diberikan minimal 3 hari, evaluasi melalui 

frekuensi napas dan saturasi oksigen. 

Hasil: Terjadi penurunan frekuensi napas (>24x/menit menjadi 20x/menit) dan 

peningkatan SpO₂ (90% menjadi 98%). Gejala sesak napas berkurang signifikan. 

Rekomendasi: Terapi ini sebaiknya dijadikan intervensi standar karena efektif, 

mudah diterapkan, dan meningkatkan kenyamanan pasien. 

 

Kata kunci; Asma, , Asuhan Keperawatan, Diaphragmatic Breathing Exercise 

Pola Napas Tidak Efektif, Terapi Pernapasan. 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE BREATHING PATTERNS IN 

ASTHMA PATIENTS WITH DIAPHRAHMATIC BREATING EXCERISE 

THERAPY 

 

Background: Asthma is a chronic respiratory disease characterized by 

inflammation and narrowing of the bronchi, causing shortness of breath, coughing, 

and wheezing. One of the main problems is the ineffectiveness of the breathing 

pattern. Diaphragmatic Breathing Exercise therapy has been proven effective, but 

is still rarely applied. 

Objective: To describe the application of Diaphragmatic Breathing Exercise 

therapy in asthma patients with ineffective breathing patterns. 

Method: This study used descriptive study of three patients in the Emergency 

Room of Hj. Anna Lasmanah Banjarnegara Hospital. Therapy was given for at least 

3 days, evaluated through respiratory rate and oxygen saturation. 

Results: There was a decrease in respiratory rate (>24x/minute to 20x/minute) and 

an increase in SpO₂ (90% to 98%). Symptoms of shortness of breath were 

significantly reduced. 

Recommendation: This therapy should be used as a standard intervention because 

it is effective, easy to implement, and increases patient comfort. 

 

Keywords; Asthma, Diaphragmatic Breathing Exercise, Ineffective Breathing 

Pattern, Respiratory Therapy, Nursing Care. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

      Asma merupakan sebuah penyakit yang bervariasi, penyakit ini dapat 

ditandai dengan adanya sebuah peradangan yang berkepanjangan pada 

organ pernapasan, kondisi yang demikian dapat ditandai dengan munculnya 

pernapasan yang terganggu seperti kesulitan bernapas, bunyi mengi, napas 

yang tersengal-sengal, serta rasa berat di bagian dada. Gejala asma 

disebabkan oleh penyempitan saluran pernapasan, batuk dan mengi. Asma 

merupakan suatu penyakit pada bagian saluran pernapasan yang sering 

menyerang individu pada usia anak-anak bahkan usia dewasa. tanda dan 

gejala awal yaitu sesak nafas di sebabkan oleh peningkatan sekresi lendir 

atau dahak yang kental. Dariyah, I., & Rohmah, M. (2024).  

      Menurut data WHO tahun 2019, terdapat sekitar 262 juta orang 

diseluruh dunia yang menderita asma, dan penyakit ini menyebabkan sekitar 

455.000 fatalitas. Fenomena akibat asma lebih banyak terjadi di negara 

berkembang disebabkan keterbatasan fasilitias sehingga penanganan kurang 

memadai. Di negara berkembang salah satunnya yaitu Indonesia kasus asma 

seitar 12 juta penduduk Indonesia, atau sekitar 4,5% dari total populasi, 

diketahui mengidap asma. Salah satu daerah di provinsi Lampung yang 

termasuk dalam 1o besar wilayah dengan angka kejadian asma tertinggi di 

Indonesia adalah Kabupaten Lampung Tengah. Pada 2020, tingkat 

kekambuhan asma pada orang dewasa tercatat 40,7%. Sementara itu, pada 

anak anak dibawah umur 18 tahun, angka kekambuhan mencapai 42,7% dan 

bahkan lebih tinggi pada anak usia di bawah 5 tahun, yaitu sebesar 52,9%. 

Hal ini menunjukan bahwa kekambuhan asma lebih sering terjadi pada anak 

dibandingkan dewasa. Diperkirakan sekitar 50% dari seluruh anak yang 

menderita asma mengalami kondisi asma yang tidak terkendali.  

Andriansah, M., Susianti, S., & Angraini, D. I. (2024). 

       Berdasarkan data Kemenkes, (2022) di negara Indonesia angka 

individu yang menderita asma mencapai 4,5 % dari seluruh populasi di 
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negara Indonesia atau sekitar 12 juta jiwa sehingga asma menjadi masalah 

yang paling banyak dihadapi diderita rakyat di negara Indonesia di 

pengujung tahun 2020 (Suarna,2021). Menurut hasil Survei Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) Tahun 2020, banyaknya angka penderita asma di Provinsi 

Jawa Tengah sebesar 1,8%. Masalah yang masalah yang sering di alami oleh 

penyakit asma ialah ketidak efektifan pola napas. Pola nafas tidak efektif 

merupakan gangguan pada saat bernafas yang menyebabkan ventilasi tidak 

optimal (Herdman, 2018). Beberapa indikasi atau manifestasi pada masalah  

pola nafas tidak efektif yaitu dispnea, adanya penggunaan otot bantu 

pernapasan, fase ekspirasi yang memanjang, ortopnea, pernapasan pursed-

lip, tampak pernafasan cuping hidung, batuk-batu Adeliya, B. I., & 

Wulandari, T. S. (2024). 

     Umumnya, faktor pencetus asma dapat dikelompokan menjadi dua 

kategori, yaitu faktor predisposisi dan presipitasi.Faktor predisposisi, yang 

mencakup sekitar 99% kasus, belum diketahui secara pasti atau bersifat 

idiopatik. Namun, diduga berkaitan dengan kombinasi antara faktor genetik 

dan kepekaan berlebih pada saluran pernapasan, yang dapat memicu 

gangguan pernapasan serta peningkatan produksi lendir (sputum). 

Sementara itu, faktor presipitasi meliputi paparan alergen, aktivitas fisik, 

infeksi saluran pernapasan, kondisi cuaca ekstrem, serta stres. Asma sendiri 

ialah penyakit yang muncul akibat adanya peradangan kronis pada saluran 

napas. peradangan kronis ini dikaitkan dengan respon saluran napas yang 

berlebih yang dapat memunculkan tanda gejala seperti, suara napas 

tambahan berupa mengi, rasa sesak pada dada, nafas pendek dan batuk 

terutama pada malam hari dan saat menjelang pagi (Dandan et al., 2022).  

      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 
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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 kerja pertukaran udara di paru-paru adalah dengan 

terapi Diaphragma Breathing Exercise. Ini adalah terapi pernapasan dimana 

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 adalah Teknik pernafasan dalam dan perlahan yang memberikan 

pengaruh pada otak serta sistem kardioveskuler, pernapasan, dan 

pencernaan dengan cara mengatur fungsi saraf otonom (Hamasaki, 2020).  

      Penatalaksanaan asma meliputi terapi farmakologis dan 

nonfarmakologis, terapi farmakologis seperti penggunan obat obatan seperti 

bronkodilator, chromaline, ketolfen, dan kortikosteroid hidrokortison.  

Sementara penatalaksanaan nonfarmakologi dapat dilakukan dengan latihan 

pernapasan. Teknik pernapasan yang bisa dilakukan oleh  pasien asma salah 

satunya dengan melakukan  teknik Diaphragmatic Breathing Exercise (Ain, 

2019). Teknik relaksasi pernafasan diafrgama yaitu teknik pernapasan yang 

memperlukan peran otot diafragma yang dilakukan dengan cara perlahan 

dan mendalam yang membuat abdomen dan dada mengembang, Teknik ini 

bertujuan guna menaikan  kadar oksigen yang masuk ke dalam paru-paru 

serta meningkatkan jumlah saturasi oksigen (Mendes et al., 2019). 

      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 

Bagaimanakah penerapan Diagphramatic Breathing Exercise untuk 

menurunkan sesak nafas pada pasien penderita asma di Instalasi Gawat 

Darurat 

 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan ketidak efektifan pola nafas 

dengan penerapan Diagphramatic Breathing Exercise untuk 

mengurangi sesak nafas pad pasien asma 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian ketidak efektian pola nafas pada 

pasien asma 

b. Menganalisi hasil diagnosa keperawatan ketidak efektifan pola 

nafas pada pasien asma  

c. Menganalisis rencana tindakan keperawatan ketidak efektifan pola 

nafas pada pasien asma  

d. Mengidentifikasi pelaksanaan tindakan keperawatan 

ketidakefektifan pola nafas dengan penerapan Diagphramatic 

Breathing Exercise pada pasien asma 

e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan ketidakefektifan pola nafas 

sebelum dan sesudah diberikan penerapan Diagphramatic Breathing 

Exercise yang dilakukan pada pasien asma  

 

 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan wawasan dan pengetahuan masyarakat dalam 

pengelolaan pasien asma dengan penerapan Diagphramatic Breathing 

Exercise untuk menurunkan sesak nafas pada pasien asma  
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2. Meningkatkan pengetahuan bagi perawat, instalasi Pendidikan yaitu 

Universitas Muhammadiyah Gombong, perkembangan tenologi, serta di 

Rumah Sakit mengenai Terapi Diagphramatic Breathing Exercise  

3. Untuk  peneliti, mendapatkan pengalaman dalam menerapkan hasil 

penelitian khususnya dalam bidang keperawatan seperti pada studi 

kasus ini yaitu  tentang pengaplikasian Diagphramatic Breathing 

Exercise yang bertujuan untuk mengurangi sesak nafas pada penderita 

asma. 
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Lampiran 1. Informed Consent 

 

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 Mohamad Annasir dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Ketidak efektifan Pola Nafas Pada Pasien Asma Dengan Terapi Diaprahmatic 

Breating Excerise”. 

 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 sewaktu-waktu tanpa saksi 

apapun. 

 

 Gombong, 28 April 2025 

Yang memberikan persetujuan Saksi 

Wilayah Puskesmas Sempor 1 .......................... 

   

    

Gombong, 20 November 2024 

Peneliti 

Mohamad Annasir 
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Lampiran 2. Jadwal Pelaksaan Penelitian  

 

Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Juni 

Pengajuan 

judul KTI 
         

Proses 

pembuatan 

proposal 

         

Ujian 

proposal 
         

Proses 

pengambilan 

data dan 

penyusunan 

hasil 

         

Pengumpulan 

draft hasil 

KTI 

         

Ujian hasil 
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Lampiran 3. Lampiran (PSP) 

 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PELATIHAN (PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong  

Program Studi Diploma III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Ketidak efektifan Pola Nafas Pada Pasien Asma Dengan 

Terapi Diaprahmatic Breating Excerise”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menurunkan intensitas 

sesak napas pada penderita Asma yang dapat memberikan manfaat berupa 

terapi nonfarmakologis yaitu terapi Diaprahmatic Breating Excerise, yang 

dapat dilakukan dengan bantuan orang lain. Penelitian ini akan berlangsung 

selama 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini memungkinkan menyebabkan ketidaknyamanan 

tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau  

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

kan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085747531692 

 

Peneliti 

 

Mohamad Annasir 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 
 

Lampiran 4. Lampiran (SOP) 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI DIAPHRAGMA BREATING EXERCISE 

Definisi Diaphragma Breating Exercise ialah  teknik latihan 

pernafasan yang menitikberatkan pada penggunaan 

otot diafragma saat melakukan pernapasan sehingga 

paru-paru bisa terisi lebih efesien. 

 

Tujuan 1. Mengoptimalkan pengguna diafragma dan 

memperkuat saat bernafas  

2. Membantu pasien Asma mencegah terjadinya 

perburukan penyakit 

Manfaat 1. Memperkuat diafragma 

2. Menurunkan detak jantung  

3. Memenui kebutuhan tubuh akan oksigen  

4. Meningkatkan stabilitas otot intercostal  

5. Memperlambat pernapasan  

6. Menurunkan Tekanan Darah Meningkatkan relaksasi 

otot pada tubuh 

Alat dan Bahan Alat dan bahan 

1. Jam tangan 

2. Buku catatan dan alat tulis 

Tahap 

Pelaksanaan 

Persiapan Pasien 

1. Atur posisi pasien senyaman mungkin, jika pasien 

mampu untuk berdiri maka lakukan sambil berdiri 

(karena dengan posisi berdiri tegak lebih 

meningkatkan kapasitas paru dibandingkan dengan 

posisi duduk) 

2. Jika pasien melakukan dengan posisi tidur maka 

tekuk kaki pasien atau menginjak tempat tidur (posisi 
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supinasi), dan pecisi badan lurus atau tidak memakai 

bantal 

Pelaksanaan 

2. Kenali dan pastikan dengan pasien menggunakan 

setidaknya dua identitas seperti nama lengkap, 

tanggal lahir, dan nomor RM  

3. Jelaskan kepada pasien tujuan dan langkah - 

langkah prosedur. 

4. Melakukan kebersihan tangan   

5. Pantau frekuensi, irama, dan kedalaman saat 

bernafas 

6. Sediakan tempat yang tenang dan nyaman   

7. Pasien diposisikan dengan nyaman dan rileks 

8. Anjurkan kepada pasien untuk memposisikan satu 

tangan berada di dada dan satu tangan berada di 

perut. 

9. Edukasi pasien untuk menghirup napas melewati 

hidung 4 detik lamanya, lalu anjurkan pasien untuk 

tahan napas selama 2 detik, yang selanjutnya buang 

napas dari mulut dengan bibir di bulatkan dalam 8 

detik 

10. Pastikan dinding perut mengembang pada saat 

menghirup napas 

11. Edukasi pasien agar mengulangi latihan napas 

sebanyak 5-10 kali. 

12. Tata kembali pasien dan peralatan yang selesi 

dipakai 

13. Cuci tangan dengan 6 langkah  

14. Catat dan evaluasi pasien setelah dilakukan 

prosedur 
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Evaluasi 1. Perasaan merasakan otot-otot pernapasan rilek 

2. Pasien rilek, tenang dan dapat mengatur 

pernapasan 

3. Sesak napas berkurang 

4. RR kembali normal 
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Lampiran 5. Lampiran Observasi 

 

Lembar Observasi 

Nama Pertemuan ke-1 Pertemuan ke-2 Pertemuan ke-3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Pola nafas       

Bunyi 

Napas 

      

SPO2       

Respiration 
Rate 
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Lampiran 6. Cek Plagiarsm 
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Lampiran 7. Lembar Bimbingan Seminar Proposal 
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan Seminar Hasil 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan Abstrak 
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