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ABSTRAK 

ASUHAN KEPEAWATAN DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

UTAMA POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA                                   

PASIEN ASMA  

Latar Belakang: Asma adalah penyakit inflamasi kronis pada saluran napas, 

ditandai dengan sesak napas dan wheezing, dipicu oleh alergen, aktivitas fisik 

berlebih, dan stres. Masalah keperawatan utama adalah pola napas tidak 

efektif. Intervensi nonfarmakologi seperti terapi blowing ballon adalah pilihan 

alternatif yang efisien, sederhana, dan minim efek samping untuk meningkatkan 

fungsi pernapasan pasien.       

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

dengan masalah keperawatan utama pola napas tidak efektif pada pasien asma 

dengan terapi blowing ballon di Instalasi Gawat Darurat (IGD). 

Metode: Penelitian menggunakan pendekatan studi kasus deskriptif terhadap tiga 

klien dewasa yang dirawat di IGD dengan diagnosis keperawatan pola napas tidak 

efektif. Intervensi dilakukan berupa terapi blowing ballon selama tiga hari 

berturut-turut. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi tanda vital, dan 

pemeriksaan fisik sebelum dan sesudah terapi. 

Hasil: Setelah diberikan terapi blowing ballon, ketiga pasien menunjukkan 

peningkatan saturasi oksigen dan penurunan frekuensi napas. Misalnya, pada 

salah satu klien terjadi peningkatan saturasi oksigen dari 93% menjadi 100% dan 

penurunan frekuensi napas dari 28x/menit menjadi 20x/menit. Terapi ini terbukti 

membantu memperbaiki pola napas dan mengurangi sesak. 

Rekomendasi: Dianjurkan agar terapi blowing ballon dijadikan bagian dari 

intervensi keperawatan standar bagi pasien asma di IGD. Perawat juga disarankan 

untuk memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga mengenai teknik 

pernapasan ini sebagai upaya mandiri dalam penanganan gejala asma di rumah. 

 

Kata kunci; Asma, Asuhan Keperawatan, Instalasi Gawat Darurat, Pola Napas 

Tidak Efektif, Terapi Blowing Ballon 
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ABSTRACT 

NURSING CARE WITH THE MAIN NURSING PROBLEM OF 

INEFFECTIVE BREATHING PATTERN IN                                              

ASTHMA PATIENTS  

Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the airways, 

characterized by shortness of breath and wheezing, which is triggered by 

allergens, excessive physical activity, and stress. The main nursing problem is 

ineffective breathing patterns. Non-pharmacological interventions such as balloon 

blowing therapy are efficient, simple, and minimal side effects alternatives to 

improve patient respiratory function.  

Objective: This study aims to describe nursing care with the main nursing 

problem of ineffective breathing patterns in asthma patients with blowing balloon 

therapy in the Emergency Department (IGD). 

Method: The study used a descriptive case study approac with three adult clients 

treated in the ER with a nursing diagnosis of ineffective breathing patterns. The 

intervention was carried out in the form of blowing balloon therapy for three 

consecutive days. Data were collected through interviews, vital sign observations, 

and physical examinations before and after therapy. 

Results: After being given balloon blowing therapy, all three patients showed an 

increase in oxygen saturation and a decrease in breathing rate. For example, in one 

client there was an increase in oxygen saturation from 93% to 100% and a 

decrease in breathing rate from 28x/minute to 20x/minute. This therapy has been 

proven to help improve breathing patterns and reduce shortness of breath. 

Recommendation: It is recommended that balloon blowing therapy be part of 

standard nursing interventions for asthma patients in the IGD. Nurses are also 

advised to provide education to patients and families about this breathing 

technique as an independent effort in managing asthma symptoms at home. 

 

Keywords; Asthma, Ballon Blowing Therapy, Emergency Room, Ineffective 

Breathing Pattern, Nursing Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asma adalah kondisi medis yang ditandai dengan penyempitan 

bronkus yang terjadi berulang kali tetapi dapat diperbaiki, dan kadang-

kadang dapat menyebabkan ventilasi yang lebih normal. Pada individu 

yang rentan, kondisi ini mudah dipicu oleh berbagai rangsangan, 

mencerminkan hipereaktivitas bronkus yang khas. Asma tanpa komplikasi 

ditandai dengan perubahan jaringan terbatas pada bronkus, termasuk 

kontraksi otot polos, pembengkakan mukosa, infiltrasi sel radang yang 

berlangsung terus-menerus, serta peningkatan sekresi mukus yang kental. 

Hambatan dalam mobilisasi sekresi di lumen dapat terjadi karena 

penyempitan saluran napas dan pengelupasan sel epitel bersilia pada 

bronkus, yang biasanya berfungsi untuk membersihkan mucus (Saputra et 

al., 2023) 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan asma sebagai 

kondisi jangka panjang yang ditandai dengan sesak napas dan mengi 

berulang yang dapat terjadi pada semua usia. Penyakit ini disebabkan oleh 

peradangan kronis yang menyebabkan penyempitan saluran napas dan 

mempersulit pernapasan. Asma menyebabkan peradangan yang 

mengakibatkan hipersekresi, edema, bronkokonstriksi, dan hiperesponsif 

saluran pernapasan, semuanya berdampak pada aliran udara saat bernapas 

(Reddel et al., 2022) 

Menurut informasi dari World Health Organization (WHO), sekitar 

100-150 juta orang di seluruh dunia menderita asma, dengan tambahan 

sekitar 180.000 orang setiap tahunnya. WHO, bersama dengan Global 

Asthma Network (GAN), yang merupakan organisasi global terkait asma, 

memprediksi bahwa jumlah penderita asma akan meningkat secara 

signifikan menjadi 400 juta pada tahun 2025, dengan sekitar 250 ribu 

kematian yang diperkirakan akibat penyakit ini. Meskipun angka insiden 

asma bervariasi di berbagai negara, ada kecenderungan peningkatan 
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jumlah penderita. National Health Interview Survey di Amerika Serikat 

memperkirakan bahwa setidaknya 7,5 juta orang menderita bronkitis 

kronis, lebih dari 2 juta orang mengalami emfisema, dan sekitar 6,5 juta 

orang memiliki asma. Prevalensi asma di kawasan tersebut mencapai 

15,3%, sementara di Asia Tenggara, prevalensinya diperkirakan berkisar 

antara 2,4% hingga 3,9%. (Global Initiative for Asthma, 2021) Jumlah 

penderita asma di seluruh kalangan masyarakat Indonesia dari tahun 2013 

hingga 2018 mencapai 4,5%. Menurut data dari Dinas Kesehatan, pada 

tahun 2013, terdapat 113.028 penderita asma di Jawa Tengah. Di 

Surakarta, jumlah penderita asma tercatat sebanyak 10.393 orang. 

Sementara itu, berdasarkan data Riskesdas di Jawa Tengah pada tahun 

2018, jumlah penderita asma mencapai 91.161 orang. (RISKESDAS, 2018 

dalam Utoyo dkk, 2021). Berdasarkan data yang dipublikasikan oleh 

Juneth Anandhita Haryanto, jumlah penderita asma di Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2018 diperkirakan sekitar 132.505 orang, dengan 

jumlah penderita di Kabupaten Kebumen mencapai 3.102 orang (Haryanto 

et al., 2022). 

Sejumlah penyebab serangan asma ialah alergen, virus, dan iritasi 

yang menyebabkan peradangan. Selain itu, atopi, jenis kelamin, ras/etnis, 

hiperreaktivitas, dan faktor-faktor yang memengaruhi kelainan genetik 

merupakan beberapa faktor risiko genetik asma. Variabel lingkungan juga 

berperan, termasuk perubahan cuaca, konsumsi makanan, penggunaan 

obat-obatan, alergi makanan, polusi udara, paparan asap rokok, dan 

alergen di dalam dan di luar ruangan (Susanti et al., 2024) 

Tanda dan gejala yang khas pada penderita asma meliputi sesak 

napas yang ditandai dengan kesulitan berbicara dalam kalimat penuh, 

kesulitan berjalan, rasa sesak di dada, mudah lelah, bernapas dengan 

usaha, bahu terangkat saat bernapas, gerakan leher dan tulang rusuk yang 

masuk saat bernapas, napas cepat yang tidak nyaman, batuk di siang dan 

malam hari, serta mengi. Penderita juga mungkin mengalami perubahan 

pikiran seperti sulit berkonsentrasi, kebingungan, penurunan kesadaran, 
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dan rendahnya kadar oksigen yang menyebabkan bibir atau jari telunjuk 

menjadi abu-abu atau biru (Ananda et al., (2020) 

Intervensi farmakologi meliputi obat pengendali dan pereda napas, 

seperti bronkodilator, kortikosteroid, mukolitik, serta oksigenasi (Endrianti 

et al, 2021) dan intervensi nonfarmakologi sangat penting diterapkan pada 

pasien asma untuk meningkatkan kualitas hidup dan mencegah efek 

negatif lainnya. Relaksasi pernapasan merupakan terapi nonfarmakologi 

sederhana yang dapat memberikan manfaat signifikan bagi pasien. Teknik 

pernapasan dalam dan pernapasan diafragma termasuk dalam terapi 

relaksasi pernapasan ini. Salah satu teknik relaksasi pernapasan yang dapat 

diterapkan adalah blowing ballon, yang berfungsi membantu otot 

interkostal bekerja bersama otot diafragma dan tulang rusuk. Hal ini 

memungkinkan paru-paru untuk menyerap oksigen dan mengeluarkan 

karbon dioksida. Terapi ini terbukti sangat efektif dalam mendukung 

ekspansi paru, sehingga membantu melepaskan karbon dioksida yang 

terperangkap dalam paru-paru (Putra, Terapi Blowing Ballon Untuk 

Mengurangi Sesak Nafas, 2021). 

Teknik blowing ballon ialah metode relaksasi yang membantu 

koordinasi antara otot interkostal, diafragma, dan tulang rusuk, yang 

memungkinkan penyerapan oksigen, perubahan oksigen di paru-paru, serta 

pengeluaran karbondioksida. Teknik ini efektif dalam mendukung 

perluasan paru-paru, meningkatkan aliran oksigen, dan mengeluarkan 

karbondioksida yang terperangkap di dalam paru-paru pasien (Sri et al., 

2022). Latihan meniup balon juga berperan dalam mencegah sesak napas 

dan kekurangan oksigen dalam tubuh, serta mendukung penyediaan energi 

bagi sel dan otot dengan mengeluarkan karbondioksida. Terapi blowing 

ballon memiliki dampak signifikan terhadap perubahan fungsi paru 

sebelum dan setelah pelaksanaannya. Terapi ini dirancang khusus untuk 

pasien yang mengalami gangguan sistem pernapasan, terutama asma, 

dengan tujuan utama untuk meningkatkan dan mengembalikan fungsi paru 

pada kondisi normal. Melalui terapi ini, kekuatan otot pernapasan pasien 
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dapat ditingkatkan, yang pada gilirannya memperbaiki recoil dan 

compliance paru, sehingga berkontribusi pada peningkatan fungsi paru 

secara keseluruhan (Sri et al., 2022). 

Kelebihan terapi blowing ballon ini adalah salah satu teknik non-

farmakologi yang merupakan metode yang lebih sederhana, efektif, tanpa 

efek samping, dan sangat efisien dalam hal biaya pengobatan. Teknik ini 

dapat melatih kondisi respirasi seseorang yang mengalami gangguan 

pernapasan. Penggunaan teknik pernapasan dengan blowing ballon 

terbukti efektif dalam melatih kemampuan paru-paru untuk berkembang 

dan menyerap oksigen dengan optimal. Terapi blowing ballon bermanfaat 

dalam mengatasi sesak napas pada pasien yang mengalami kecemasan, 

terutama saat sesak napas terjadi disertai dengan suara wheezing. Edukasi 

kepada pasien mengenai penanganan sesak napas, termasuk pengajaran 

teknik pernapasan blowing ballon, merupakan langkah utama yang dapat 

membantu meringankan gejala sesak napas dan berfungsi sebagai 

alternatif latihan lain untuk mengurangi keluhan tersebut (Prayulis et al., 

n.d. 2024) 

Harapan dari dilakukannya studi kasus ini adalah melalui pemberian 

intervensi terapi blowing ballon dapat meningkatkan wawasan dan 

pengetahuan pasien tentang cara mengatur dan mengontrol pernapasan jika 

terjadi serangan asma. Dapat mengedukasi keluarga pasien tentang 

penyebab dan gejala umum asma 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, diperoleh 

rumusan masalah pada Karya Tulis Ilmiah ini yaitu, bagaimana gambaran 

analisis asuhan keperawatan pada pasien asma dengan masalah 

keperawatan utama pola napas tidak efektif dengan pemberian terapi 

blowing ballon. 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 
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Tujuan umum dari karya tulis ini yaitu menggambarkan asuhan 

keperawatan dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif 

pada pasien asma dengan terapi blowing ballon di Instalasi Gawat 

Darurat. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Menganalisis hasil pengkajian pemenuhan kebutuhan oksigenasi. 

b. Menganalisis hasil diagnosa pada pasien asma 

c. Menganalisis intervensi keperawatan yang akan dilakukan pada 

pasien asma 

d. Menganalisis implementasi pada pasien asma 

e. Menganalisis evaluasi pada pasien asma 

f. Menganalisis tanda dan gejala sesudah diberikan terapi blowing 

ballon pada pasien asma 

D. Manfaat 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan kesadaran masyarakat tentang penanganan pasien asma 

melalui penerapan terapi blowing ballon untuk meredakan gejala 

sesak napas pada penderita asma. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Mengembangkan pemahaman dan penerapan teknologi terbaru dalam 

bidang keperawatan, khususnya terkait dengan penggunaan terapi 

blowing ballon sebagai upaya untuk mengurangi gangguan 

pernapasan pada pasien asma. 

3. Bagi penulis 

Memberikan wawasan baru mengenai penerapan terapi blowing 

ballon dalam mengatasi masalah pernapasan pada penderita asma, 

serta menyajikan analisis terkait Asuhan Keperawatan pada Pasien 

Asma yang menghadapi masalah pola napas tidak efektif, dengan 

pemberian intervensi terapi blowing ballon. 
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Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi D-III 

Keperawatan dengan ini meminta anda untuk berpatisipasi dengan sukarela dalam 

penelitian yang berjudul Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Keperawatan 

Utama Pola Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Asma Dengan Pemberian Terapi 

Blowing Ballon Di Ruang Instalasi Gawat Darurat  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan 

dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif pada pasien asma dengan 

terapi blowing ballon di Instalasi Gawat Darurat yang dapat memberi manfaat 

berupa memperluas cakupan pengetahuan dan penerapan teknologi terkini di 

bidang keperawatan terkait dengan penggunaan terapi blowing ballon guna 

mengurangi kesulitan bernapas pada pasien asma. penelitian ini akan berlangsung 

selama tiga hari berturut-turut. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15-20 

menit. Cara ini mungkin 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 akan 

tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,silahkan 

menghubungi peneliti pada nomor Hp. 083164645759 

 Peneliti 

 

Miranti Ayuningtyas 
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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 Miranti Ayuningtyas/NIM 202201055 dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Dengan Masalah Keperawatan Utama Pola Nafas Tidak Efektif 

Pada Pasien Asma Dengan Pemberian Terapi Blowing Ballon Di Ruang Instalasi 

Gawat Darurat" 

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 sanksi 

apapun. 

 

Yang memberikan persetujuan 

Saksi 

 

……………….. 

……..……..2025 

 

 

 

……………….. 

 

Peneliti 

 

Miranti Ayuningtyas 

NIM : 202201055 
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Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

Nama Pasien : Tn. S 

Hari/Tanggal Frekuensi Napas Saturasi Oksigen  

 Pre Post  Pre  Post  

 

 

4 Januari 2025 

 

 

28x/mnt 

 

 

26x/mnt 

 

 

93% 

 

 

95% 

 

 

5 Januari 2025 

 

 

24x/mnt 

 

 

22x/mnt 

 

 

95% 

 

 

96% 

 

 

6 Januari 2025 

 

 

22x/mnt 

 

 

20x/mnt 

 

 

98% 

 

 

100% 
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Lampiran 4 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

Nama Pasien : Tn. I 

Hari/Tanggal Frekuensi Napas Saturasi Oksigen  

 Pre Post  Pre  Post  

 

 

7 Januari 2025 

 

 

26x/mnt 

 

 

24x/mnt 

 

 

94% 

 

 

96% 

 

 

8 Januari 2025 

 

 

23x/mnt 

 

 

22x/mnt 

 

 

97% 

 

 

98% 

 

 

9 Januari 2025 

 

 

22x/mnt 

 

 

21x/mnt 

 

 

98% 

 

 

99% 
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

Nama Pasien : Tn. M 

Hari/Tanggal Frekuensi Napas Saturasi Oksigen  

 Pre Post  Pre  Post  

 

 

10 Januari 2025 

 

 

26x/mnt 

 

 

25x/mnt 

 

 

94% 

 

 

96% 

 

 

11 Januari 2025 

 

 

24x/mnt 

 

 

22x/mnt 

 

 

97% 

 

 

98% 

 

 

12 Januari 2025 

 

 

22x/mnt 

 

 

20x/mnt 

 

 

98% 

 

 

100% 
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Lampiran 6 

JADWAL PELAKSANAAN 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 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

TERAPI BLOWING BALLON 

Definisi Relaksasi pernapasan dengan Blowing Ballon atau latihan 

pernapasan dengan meniup balon merupakan salah satu latihan 

relaksasi pernapasan dengan menghirup udara melalui hidung 

dan mengeluarkan udara melalui mulut kedalam balon 

Tujuan 1. Memberikan informasi kepada pasien yang mengalami 

Asma untuk melakukan relaksasi pernapasan 

2. Membantu pasien Asma mencegah terjadinya perburukan 

penyakit 

Manfaat 1. Melatih kemampuan pengembangan paru dan kapasitas 

udara paru 

2. Meningkatkan efektifitas pernapasan, sehingga frekuensi 

pernapasan pada pasien asma menjadi menurun dan normal 

3. Meningkatkan kekuatan otot pernafasan pasien asma 

Alat dan Bahan Alat dan bahan 

1. Hand sanitizer 

2. Jam tangan 

3. 3 buah balon 

4. Buku catatan dan alat tulis 

Tahap 

Pelaksanaan 

1. Persiapan Pasien 

2. 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) 

3. Jika pasien melakukan dengan posisi tidur maka tekuk 

kaki pasien atau menginjak tempat tidur (posisi supinasi), 

dan pecisi badan lurus atau tidak memakai bantal 
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4. Pelaksanaan 

5. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

6. Rilekskan tubuh, tangan dan kaki (motivasi dan anjurkan 

pasien untuk rileks) 

7. Siapkan balon /pegang balon dengan kedua tangan, atau 

satu tangan memegang balon tangan yang lain rilek 

disamping kepala 

8. Tarik napas secara maksimal melalui hidung (3-4 detik), 

ditahan selama 2-3 detik kemudian tiupkan ke dalam 

balon secara maksimal selama 5-8 detik (balon 

mengembang) 

9. Tutup balon dengan jari-jari 

10. Tarik napas sekali lagi secara maksimal dan tiupkan lagi 

kedalam balon (ulangi prosedur nomor 5). 

11. Lakukan 3 kali dalam 1 set latihan 

12. Istirahat selama 1 menit untuk mencegah kelemahan otot 

13. Sambil istirahat tutup balon/ikat balon yang telah 

mengembang 

14. Ambil balon berikutnya dan ulangi prosedur nomor 5 

15. Lakukan 3 set latihan setiap sesion (meniup 3 balon) 

Evaluasi 1. Pasien mampu mengembangkan balon 

2. Perasaan merasakan otot-otot pernapasan rilek 

3. Pasien rilek, tenang dan dapat mengatur pernapasan 

4. Pertukaran gas dalam paru baik dengan peningkatan 

saturasi oksigen 

5. Sesak napas berkurang 

6. RR kembali normal 

  (Boyle, 2010) 
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Lampiran 8  
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 
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Lampiran 11 

 

 


