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Iis Rakhmawati1, Endah Setianingsih2 

 

ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH 

TRIPOD POSITION THERAPY AND PURSED LIP BREATHING 

IN THE EMERGENCY INSTALLATION OF Dr. SOEDIRMAN 

HOSPITAL 

KEBUMEN 

 

Background: Asthma is a chronic inflammatory condition in the respiratory tract 

characterized by narrowing of the respiratory tract and hyperresponsiveness, 

accompanied by symptoms of wheezing and coughing. How to treat asthma patients 

with tripod position therapy and pursed lip breathing which aims to reduce 

shortness of breath. 

Objective: To describe nursing care for ineffective breathing patterns with the 

application of Tripod Position and Pursed Lip Breathing to reduce asthma patients 

who experience shortness of breath. 

Method: This study used a descriptive method with a case study approach. The 

population in this study were 3 asthma patients. The case study instrument used 

SOP tripod position, SOP pursed lip breathing and observation sheets before and 

after administration of tripod position and pursed lip breathing therapy. 

Results: After the respondents underwent tripod position and pursed lip breathing 

therapy, the three respondents experienced an increase in oxygen saturation and a 

decrease in respiratory rate. 

Recommendation: The application of tripod position and pursed lip breathing can 

be done for non-pharmacological treatment in asthma patients. 

 

Keywords : Asthma, Tripod Position, Pursed Lip Breathing 
1 Student of Universitas Muhammadiyah Gombong 
2 Lecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ASMA DENGAN 

TERAPI TRIPOD POSITION DAN PURSED LIP BREATHING 

DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN  

 

Latar Belakang : Asma adalah keadaan peradangan kronis di saluran pernapasan 

yang ditandai oleh penyempitan saluran pernapasan dan hiperresponsif, disertai 

dengan gejala mengi dan batuk. Cara untuk menangani pasien asma dengan terapi 

tripod position dan pursed lip breathing yag bertujuan untuk mengurangi sesak 

napas. 

Tujuan: Memaparkan asuhan keperawatan pola nafas tidak efektif dengan 

penerapan Tripod Position serta Pursed Lip Breathing untuk mengurangi pasien 

asma yang mengalami sesak nafas. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Populasi pada penelitian ini yaitu 3 pasien asma Instrumen studi kasus 

menggunakan SOP tripod position, SOP pursed lip breathing dan lembar observasi 

sebelum dan sesudah pemberian terapi tripod position dan pursed lip breathing. 

Hasil : Setelah responden melakukan terapi tripod position dan pursed lip breathing 

ketiga responden mengalami peningkatan saturasi oksigen dan penurunan nilai 

frekuensi napas. 

Rekomendasi : Penerapan tripod position dan pursed lip breathing dapat dilakukan 

unruk pengobatan non farmakologi pada pasien asma. 

 

Kata kunci: Asma, Tripod Position, Pursed Lip Btreathing. 
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Penyempitan jalan napas ini disebabkan edema pada bronkus yang 

diakibatkan oleh berbagai zat alergen dan polutan, mengakibatkan 

penurunan kapasitas vital paru dan timbulnya sesak napas Pasien asma jika 

tidak ditangani segera bisa mengalami kurangnya O2 yang berpotensi pada 

resiko gagal napas atau kematian (Agina et al., 2020). Asma ialah keadaan 

peradangan kronis di saluran pernapasan yang ditandai oleh penyempitan 

saluran pernapasan dan hiperresponsif, disertai dengan gejala mengi dan 

batuk (Yokoyama et al, 2022). Gejala asma meliputi sesak napas, bersin, 

murmur jantung, munculnya suara mengi secara tiba-tiba, batuk produktif, 

dan produksi lendir yang berlebihan. Berbagai faktor seperti aktivitas 

olahraga, alergi, atau infeksi saluran pernapasan dapat mempengaruhi 

perkembangan dan manifestasi asma (Kurnia et al., 2020). Menurut peneliti 

fakta tersebut sesuai dengan teori yang dijelaskan oleh bahwa ciri ataupun 

tanda dan gejala dari penyakit asma yaitu meningkatnya frekuensi 

pernafasan >30x/menit dan pasien akan mengalami sesak nafas (Udayani, 

2020). 

Menurut informasi dari Word Health Organization (WHO), kiranya 

100.000.000 – 150.000.000 individu di seluruh dunia mengalami asma, 

dengan perkiraan peningkatan sebanyak 180.000 orang setiap tahun. WHO 

berkolaborasi dengan Global Asthma Network (GAN), organisasi global 

uuntuk asma, meramalkan bahwa jumlah populasi penderita asma pada 

tahun 2025 akan meningkat drastis menjadi 400 juta, serta diperkirakan 

akan terjadi sekitar 250 ribu kematian akibat penyakit ini. Meskipun angka 

insiden asma hervariasi di berbagai negara, terdapat kecenderungan 

peningkatan jumlah penderita. National Health Interview Survei 

memproyeksikan bahwa teradapat sekitar 7,5 juta manusia di Amerika 

Serikat menderita bronkitis kronik, 2 juta bahkan lebih orang mengidap 
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emfisema, dan kurang lebih 6,5 juta orang mengidap asma. Fenomena asma 

di benua mencapai 15,3%, sementara di wilayah Asia Tenggara, 

prevalensinya dapat diperkirakan sekitar 2,4% hingga 3,9% (Global 

Initiative for Asthma, 2021).  

Penatalaksanaan medis dalam menangani serangan asma di Instalasi 

Gawat Darurat menjadi hal yang penting. Keberhasilan penanganan pada 

serangan asma diteuntukan oleh ketepatan assesmen awal. Di Instalasi 

Gawat Darurat assesmen awal yang utama harus berfokus pada airway, 

breathing dan circulation. Pada pengkajian airway pada asma meliputi 

suara napas wheezing atau mengi, adanya retraktsi dinding dada, tidak ada 

indikasi lidah jatuh kebelakang. Pengkajian breathing didapatkan bahwa 

napas terasa sesak, tampak penggunaan otot bantu napas, irama irreguler 

dan saturasi oksigen menurun. Pengkajian circulation didapatkan data 

berupa tekanan darah, suhu, nadi, akral, warna kulit dan kelembapan kulit 

(Dwi Jayanti & Suparmanto, 2022). 

Kasus pasien dengan asma terdapat diagnosa keperawatannya yakni 

pola nafas tidak efektif. Pola nafas tidak efektif memiliki tanda mayor yaitu 

dispnea, menggunakan otot bantu dalam pernafasan, fase dalam ekspirasi 

terjadi memanjang, dan pola pada nafas terjadi tidak normal atau abnormal 

(SDKI, 2017). Dispnea merupakan kondisi kesulitan bernapas atau napas 

terasa berat. Dalam kasus asma terjadi penggunaan otot bantu napas uuntuk 

memenuhi kebutuhan oksigenasi. Fase ekspirasi yang memanjang pada 

asma disebabkan oleh penyempitan saluran pernapasan, yang 

mengakibatkan proses pada ekspirasi berlangsung melebihi batas normal. 

Terjadinya  pola pernapasan yang tidak normal atau abnormal disebabkan 

oleh tubuh yang kesulitan karena saluran udara menyempit saat memenuhi 

kebutuhan oksigen. Tidak efektif dalam melakukan pola nafas pada kasus 

asma disebabkan karena penyempitan saluran pernapasan sehingga 

Ventilasi yang memadai tidak tercapai akibat gangguan pada proses 

inspirasi dan/atau ekspirasi (Cenora, 2024).  
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Di Instalasi Gawat Darurat terapi asma berupa terapi farmakologi 

dan nonfarmakologi. Terapi farmakologi pada asma dengan pemberian obat 

bronkodilator, kortikosteroid, mukolitik dan oksigenasi. Adapun terapi 

nonfarmakologi di Instalasi Gawat Darurat dengan memposisikan pasien 

semi fowler, fowler, dan teknik dapas dalam uuntuk mengurangi rasa sesak 

dalam bernapas. Namun terapi diatas saja tidak cukup uuntuk mengatasi 

asma sehingga diperlukan juga terapi non farmakologi atau terapi 

komplementer. Terapi yang dapat dilakukan pada kasus asma dapat berupa 

terapi pernapasan. Terapi pernapasan merupakan salah satu terapi pada 

asma dimana terapi tersebut memiliki tata cara bernapas agar penderita 

asma dapat bernapas dengan lebih baik. (Juwita & Permata Sari, 2019). 

Hasil penelitian dan jurnal yang telah dilakukan sebelumnya juga 

menunjukkan bahwa penerapan kombinasi Tripod Position dan Pursed Lip 

Breathing dapat mengurangi sesak napas, meningkatkan saturasi oksigen, 

dan membuat pasien merasa lebih rileks. Penerapan teknik ini dilakukan 

selama 10-15 menit sebanyak dua kali, setelah itu evaluasi dilakukan uuntuk 

mengukur kembali saturasi oksigen pasien. Setelah intervensi, saturasi 

oksigen meningkat menjadi 96-100%, dibandingkan dengan kondisi 

sebelumnya yang berada di bawah 95%, sehingga pasien merasa lebih 

nyaman tanpa memerlukan bantuan oksigen tambahan (Journal et al., 2024). 

Tripod Position adalah posisi di mana pasien condong ke depan 

uuntuk mengurangi sesak napas dan memaksimalkan kerja otot bantu 

pernapasan. Dengan kemiringan sekitar 45 derajat, posisi ini dapat 

meningkatkan efektivitas otot diafragma dan otot interkostalis eksternal. 

Sementara itu, latihan pernapasan yang memiliki suatu tujuan 

memperlambat ekspirasi, mencegah kolaps paru-paru, mengendalikan 

pernapasan, serta meningkatkan kandungan oksigen dalam hemoglobin 

adalah teknik pernapasan Pursed Lip Breathing (Wigiyanti & Faradisi, 

2022). 

Berdasarkan pada fenomena yang terjadi, penulis tertarik uuntuk 

melakukan terapi nonfarmakologis menggunakan Tripod Position serta 
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Pursed Lip Breathing supaya dapat mengurangi pasien asma yang 

mengalami sesak nafas di Instalasi Gawat Darurat.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana penerapan Tripod Position dan Pursed Lip Breathing 

uuntuk mengurangi pasien asma yang mengalami sesak nafas di Instalasi 

Gawat Darurat? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan asuhan keperawatan pola nafas tidak efektif 

dengan penerapan Tripod Position serta Pursed Lip Breathing 

uuntuk mengurangi pasien asma yang mengalami sesak nafas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan capaian dari pengkajian pola nafas yang 

tidak efektif pada pasien asma. 

b. Mendeskripsikan capaian dari diagnosis keperawatan pada 

pasien asma dengan pola napas yang tidak efektif. 

c. Membuat rencana keperawatan tindakan pada pasien asma  

dengan pola nafas yang tidak efektif. 

d. Mendeskripsikan pelaksanaan tindakan keperawatan pada 

pasien asma dengan pola nafas yang tidak efektif 

menggunakan penerapan Tripod Position dan Pursed Lip 

Breathing pada pasien asma. 

e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan pada pasien asma 

dengan pola nafas tidak efektif sebelum dan sesudah 

diberikan penerapan Tripod Position dan Pursed Lip 

Breahting yang dilakukan pada pasien asma. 
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D. Manfaat Studi Kasus 

Diharapkan adanya kasus pada studi ini memberikan dampak postif pada : 

1. Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan masyarakat dalam menerapkan terapi 

nonfarmakologis Tripod Position dan Pused Lip Breathing uuntuk 

mengurangi sesak nafas pada pasien asma.  

2. Bagi Pengembang Ilmu dan Teknologi Keperawatan  

Memperluas pengetahuan dan teknologi dalam aspek keperawatan 

terkhusus dalam penanganan sesak nafas terhadapa pasien asma. 

3. Bagi Penulis  

Mengembangkan pengalaman serta menerapkan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus mengenai pelaksanaan terapi 

nonfarmakologis dengan penerapan Tripod Position dan Pursed Lip 

Breathing uuntuk mengurangi sesak nafas pada pasien asma.
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Lampiran 1 

 

PENJELASAN UUNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

Program Studi Diploma III Keperawatan dengan ini meminta anda uuntuk 

berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Analisis 

Asuhan Keperawatan pada Pasien Asma dengan Terapi Tripod Position dan 

Pursed Lip Breathing di Instalasi Gawat Darurat RSUD Dr. Soedirman 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah uuntuk menggambarkan 

analisis asuhan keperawatan pada pasien asma dengan terapi tripod position 

dan pursed lip breathing yang memberikan manfaat berupa penurunan sesak 

napas pada pasien asma. Penelitian ini berlangsung selama 3 kali pertemuan 

dalam satu minggu.  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang 

lebih 10-15 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi 

anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini uuntuk 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 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomo Hp: 081413312972 

PENELITI 

 

 

Iis Rakhmawati 
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Lampiran 2 

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 Iis Rakhmawati dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan Pada 

Pasien Asma Dengan Terapi Tripod Position dan Pursed Lip Breathing Di Instalasi 

Gawat Darurat RSUD Dr. Soedirman”. 

 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. 

 

 

……………………… 2024 

 

Yang Memberikan Persetujuan 

 

 

 

………………………… 

Saksi 

 

 

 

………………….. 

 

 

…………………………. 2024 

Peneliti 

 

 

 

Iis Rakhmawati 
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Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TRIPOD POSITION 

PENGERTIAN  Tindakan posisi duduk dengan teknik duduk posisi condong 

ke depan 

TUJUAN 1. Mengurangi sesak napas 

2. Meningkatkan saturasi oksigen 

KEBIJAKAN Pemeriksaan pada pasien asma 

PETUGAS Perawat 

WAKTU 10 menit 

PERALATAN 1. Meja 

2. Bantal  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Tahap Pra Interaksi 

a. Melakukan validasi data 

b. Mencuci tangan 

2. Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam dan memvalidasi keluhan 

sebagai pendekatan terapeutik  

b. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien, 

tanggal lahir pasien (melihat gelang pasien) dan 

nomor rekam medic 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

d. Menanyakan kesiapan klien sebelum tindakan 

dilakukan 

3. Fase Kerja 

a. Mencuci tangan 

b. Membaca tasmiyah 
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c. Memposisikan tubuh klien duduk di kursi dengan 

punggung membungkuk kedepan membentuk sudut 

45 derajat 

d. Kepala serta lengan diletakkan di atas meja atau 

bantal untuk menahan tubuh 

e. Dapat juga dilakukan dengan lengan bertumpu pada 

paha (jika tidak ada meja/bantal) 

f. Lakukan posisi duduk ini selama 10 menit  

4. Tahap Terminasi 

a. Evaluasi subyektif 

b. Evaluasi obyektif 

c. Rencana tindak lanjut 

d. Mencuci tangan 

UNIT TERKAIT DIII Keperawatan 
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Lampiran 4 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PURSED LIP BREATHING 

PENGERTIAN  Pursed Lip Breathing (PLB) adalah terapiyang digunakan 

untuk pasien dengan masalah pernapasan Terapi ini 

digunakan untuk rehabilitasi paru untuk meringankan sesak 

napas 

TUJUAN 1. Mengurangi sesak napas 

2. Membantu sekresi 

3. Meningkatkan volume paru dan oksigenasi 

4. Mempertahankan alveolus tetap mengembang 

5. Mempermudah proses pengeluaran udara yang terjebak 

pada saluran pernapasan 

INDIKASI Pasien dengan gangguan sistem pernapasan dan pasien 

dengan peningkatan usaha napas seperti asma 

PETUGAS Perawat 

WAKTU 15 menit 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Tahap Pra Interaksi 

a. Melakukan validasi data 

b. Mencuci tangan 

2. Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam dan memvalidasi keluhan 

sebagai pendekatan terapeutik  

b. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien, 

tanggal lahir pasien (melihat gelang pasien) dan 

nomor rekam medic 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien 

d. Menanyakan kesiapan klien sebelum tindakan 

dilakukan 
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3. Tahap Kerja 

a. Cuci tangan, atur posisi pasien yang nyaman dan 

rileks dengan duduk ditempat tidur dengan posisi 

semi fowler 

b. Meletakan satu tangan pasien di abdomen (dibawah 

proc.sipodeus) dan satu tangan lainnya ditengah 

dada 

c. Menarik napas dalam lewat hidung kurang lebih 

selama 3 detik sampai terasa pada abdomen perut 

terangkat maksimal, jaga mulut tetap untuk tertutup 

selama inspirasi dan tahan sekitar 2 detik 

d. Hembuskan napas lewat bibir yang 

dikerucutkan/dimonyongkan dan sedikit terbuka 

seperti orang yang sedang bersiul sambil otot-otot 

abdomen dikontraksikan sekitar 4-6 detik 

e. Dilakukan sehari sekali dengan 3-5 kali 

pengulangan 

f. Catat respon yang terjadi setiap kali melakukan 

latihan napas dalam 

4. Tahap Terminasi 

a. Evaluasi subyektif 

b. Evaluasi obyektif 

c. Rencana tindak lanjut 

d. Mencuci tangan 

UNIT TERKAIT DIII Keperawatan 
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Lampiran 5 

Lembar observasi 

Nama Waktu Saturasi Oksigen Respiratory Rate 

  Pre Post Pre Post 

Ny.A 15 Des 

2024 

94% 99% 28x/m 24x/m 

Tn.P 20 Des 

2024 

94% 99% 268x/m 24x/m 

Tn.J 27 Des 

2024 

93% 99% 27x/m 23x/m 
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Lampiran 6 

Jadwal Kegiatan 

 

No Kegiatan Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr 

1 Penentuan tema/ 

judul 

       

2 Penyusunan 

proposal 

       

3 Ujian proposal        

4 Pengambilan data 

penelitian 

       

5 Penyusunan bab 4 

& 5 hasil penelitian 

       

6 Uji hasil KTI        
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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