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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN ASMA DI IGD RSUD PREMBUN 

 

Latar Belakang: Asma merupakan sebuah gangguan pada sistem pernapasan 

dimana terjadi hipereaktivitas bronkus terhadap alergen sehingga terjadi 

penyempitan pada saluran napas dan menyebabkan sesak napas pada 

penderitanya. Kondisi klien dengan asma di IGD datang dengan keluhan sesak 

napas disertai suara napas tambahan wheezing. Diagnosa keperawatan yang 

muncul pada pasien dengan asma adalah pola napas tidak efektif. Penatalaksanaan 

nonfarmakologi yang dapat dilakukan untuk membantu mengontrol gejala dan 

mengurangi risiko akibat asma dengan penerapan terapi nonfarmakologi tripod 

position. 

Tujuan Penulisan: Menggambarkan asuhan keperawatan pola napas tidak efektif 

pada pasien asma. 

Metode:Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dimana 

metode ini bersifat mendeskripsikan kondisi objek tentang apa yang di teliti 

melalui kumpulan data yang sudah ada. Dengan reponden tiga pasien dengan 

diagnosa medis asma. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan tindakan terapi nonfarmakologi tripod 

position pada pasien asma didapatkan hasil adanya peningkatan saturasi oksigen 

lebih dari 96% dan menurunnya frekuensi napas kurang dari 26x/menit pada 

ketiga responden. 

Kesimpulan: Evaluasi terakhir yaitu keluhan sesak berkurang, frekuensi napas 

menurun dan saturasi oksigen meningkat. 

Rekomendasi: Terapi nonfarmakologi tripod position dapat di terapkan setiap 

hari untuk mengurangi gejala dan risiko terjadinya asma. 

 

Kata Kunci :  Asma, Pola Napas Tidak Efektif, Tripod Position. 

 

¹ Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 

² Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 



xi 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nursing Study Program of Diploma Three Program 

Faculty of Health Sciences 

University of Muhammadiyah Gombong 

Scientific Paper, March 2023 

Bagas Andika Putra¹, Endah Setianingsih² 

 

ABSTRACT 

 

NURSING CARE BREATHING PATTERNS WERE INEFFECTIVE IN 

ASTHMA PATIENTS IN THE EMERGENCY ROOM OF PREMBUN 

HOSPITAL 

Background: Asthma is a respiratory system disorder in which bronchial 

hyperactivity occurs due to allergens, leading to the narrowing of airways and 

causing shortness of breath in the patient. In the emergency room, patients with 

asthma typically present with complaints of shortness of breath and wheezing. 

One of the nursing diagnoses that arise in asthma patients is ineffective breathing 

patterns. Nonpharmacological management techniques, such as the application of 

tripod position therapy, can help control symptoms and reduce the risk of asthma. 

Objectives: The purpose of this paper is to describe nursing care for ineffective 

breathing patterns in asthma patients. 

Methods: This scientific paper was written using a descriptive approach to 

describe the condition of the objects studied through existing datasets. The 

respondents were three patients diagnosed with asthma. 

Results: After applying tripod position therapy to the asthma patients, the three 

respondents showed an increase in oxygen saturation of more than 96% and a 

decrease in breathing frequency to less than 26 times per minute. This resulted in 

a reduction of tightness complaints, a decrease in breathing frequency, and an 

increase in oxygen saturation. 

Conclusion: The results showed that nonpharmacological tripod position therapy 

is effective in reducing symptoms and the risk of asthma. This therapy can be 

applied daily to control symptoms and prevent asthma attacks. 

Recommendation: We recommend that nonpharmacological tripod position 

therapy be considered for asthma patients as part of their daily care routine. This 

will help reduce symptoms and the risk of asthma attacks.  

 

Keywords: Asthma, Ineffective Breathing Pattern, Tripod Position. 

 

¹ Student of Muhammadiyah Gombong University 

² Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong 
 



 
1 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Menurut Kementrian Kesehatan RI pada tahun 2018 terdapat 

peningkatan secara nasional sebesar 0,5% kasus asma di Indonesia antara 

tahun 2007 dan 2018 (Kemenkes , 2019). Di Jawa tengah terdapat 17.676 

kasus asma pada tahun 2021. Berdasarkan data tersebut menjadikan kasus 

asma bronkiale berada di posisi ke empat dengan kasus penyakit tidak 

menular setelah hipertensi, DM dan obesitas (Dinas Kesehatan Provinsi 

Jawa Tengah, 2021). Berdasarkan data dari Dinkes Kebumen (2021) 

terdapat 293 kasus asma yang terjadi di kebumen. Hal ini menjadikan asma 

berada di posisi ke sembilan dengan kategori penyakit tidak menular yang 

terjadi di Kebumen pada tahun 2021 (Dinas Kesehatan Kabupaten 

Kebumen, 2021).  

Asma menjadi salah satu penyakit tidak menular penyebab kematian 

tersering secara garis besar (Triyoso, 2021). Menurut Angelis et al., (2014) 

pada tahun 2020 diperkirakan PPOK merupakan penyakit penyebab 

kematian ketiga di dunia setelah penyakit jantung iskemik dan penyakit 

serebrovaskular. Asma merupakan kondisi kronis pada saluran penafasan 

yang di sebabkan karena hiperreaktivitas bronkus terhadap stimulus atau 

rangsangan (Jihad Alwarith, 2021). Asma sering muncul dengan ditandai 

beberapa gejala seperti sesak nafas, wheezing dan batuk. Salah satu tanda 

gejala yang khas pada asma adalah dengan adanya suara nafas tambahan 

wheezing. Bunyi nafas tambahan wheezing dikarenakan penyempitan di 

bronkus yang disebabkan karena hiperreaktivitas bronkus terhadap 

rangsangan sehingga menimbulkan peradangan. Rangsangan yang dapat 

menyebabkan hiperreaktivitas bronkus adalah seperti debu, asap, dan suhu 

dingin (Angga Kurniawan Marta Putra, 2022). Menurut Muttaqin (2008) 

gejala sesak nafas yang dialami oleh penderita asma menyebabkan 

penurunan saturasi oksigen.  
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Diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus pasien dengan asma 

yaitu pola nafas tidak efektif. Tanda mayor dari pola nafas tidak efektif 

adalah dispnea, penggunaan otot bantu pernafasan, fase ekspirasi 

memanjang, dan pola nafas yang abnormal (SDKI, 2017). Dispnea 

merupakan kondisi kesulitan bernapas atau napas terasa berat. Dalam kasus 

asma terjadi penggunaan otot bantu napas untuk memenuhi kebutuhan 

oksigenasi. Fase ekspirasi memanjang pada asma dikarenakan saluran 

penapasan yang menyempit menyebabkan proses ekspirasi berlangsung 

lebih lama. Pola napas abnormal terjadi karena ketidakmampuan memenuhi 

kebutuhan oksigen dalam tubuh saat dalam kondisi saluran udara yang 

menyempit. Pola nafas tidak efektif pada kasus asma disebabkan karena 

penyempitan saluran napas sehingga inspirasi dan/atau ekspirasi tidak 

memberikan ventilasi yang adekuat. 

Asuhan keperawatan pola napas tidak efektif pada kasus asma 

merupakan suatu kondisi yang harus di cermati. Kunci utama dalam 

menangani pasien dengan masalah keperawatan pola napas tidak efktif 

adalah ketepatan asesmen awal untuk menentukan tindakan yang akan 

dilakukan. Asesmen awal yang utama harus dilakukan berfokus pada 

airway, breathing dan circulation. Pada pengkajian Airway pasien dengan 

masalah keperawatan pola napas tidak efektif didapatkan hasil terdengar 

suara napas tambahan, terdapat retraksi dinding dada, dan tidak ada indikasi 

lidah jatuh kebelakang. Pengkajian Breathing didapatkan pasien mengalami 

sesak napas, adanya otot bantu napas, dan irama napas tidak teratur. 

Circulation didapatkan data sirkulasi seperti tekanan darah, suhu, nadi, 

akral, warna kulit dan kelembaban kulit (Cindi Dwi Jayanti, 2022). 

Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah keperawatan pola 

napas tidak efektif menggunakan terapi farmakologi dan terapi 

nonfarmakologi. Terapi farmakologis merupakan sebuah metode tindakan 

keperawatan menggunakan obat. Terapi farmakologi yang dapat diberikan 

pada pasien dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif adalah 

pemberian oksigen sesuai kebutuhan, inhaler dan bronkodilator. Adapun 
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terapi nonfarmakologis maksudnya sebuah pemberian tindakan tanpa obat 

melainkan menggunakan teknik tertentu seperti memposisikan pasien 

semifowler, fowler, teknik napas dalam, teknik batuk efektif dan fisioterapi 

dada  (Marlin Sutrisna, 2022).  

Penatalaksanaan kasus asma di Instalasi Gawat Darurat merupakan 

suatu kondisi khusus yang harus dicermati. Kunci utama dalam menangani 

pasien asma di IGD adalah ketepatan assesmen awal untuk menentukan 

pasien mengalami serangan asma sedang atau berat. Faktor-faktor yang 

memperberat kondisi serangan asma juga perlu diidentifikasi agar 

penanganan pasien asma dapat dilakukan secara tepat dan cepat.  

Intervensi keperawatan penanganan pasien asma di IGD sering 

menggunakan terapi farmakologis dan terapi nonfarmakologis. Terapi 

farmakologis yang paling sering diberikan pada pasien asma adalah 

bronkodilator yang bertujuan untuk merelaksasikan otot polos yang 

berkontraksi (Marlin Sutrisna, 2022). Terapi nonfarmakologi yang sering 

diterapkan pada pasien asma di IGD adalah posisi semi fowler, fowler dan 

teknik napas dalam untuk mengurangi sesak saat serangan asma terjadi. 

Pada serangan asma dengan tingkat serangan sedang dilakukan pemberian 

oksigen yang bertujuan untuk mencapai dan mempertahankan saturasi 

oksigen 95-100%. Sedangkan tindakan pada serangan asma berat diberikan 

tambahan terapi dengan magnesium intravena dan inhalasi kortikosteroid 

dosis tinggi (IB Ngurah Rai, 2018).  

Terapi nonfarmakologis yang efektif dilakukan untuk mengurangi 

sesak nafas dan meningkatkan kerja otot pernafasan pada pasien asma 

adalah dengan Tripod Position (posisi condong kedepan) (Aat 

Djanatunisah, 2021). Menurut Suyanti (2016), dan Bhatt et all (2009) 

menyatakan bahwa Tripod Position dapat mempengaruhi proses pernafasan 

dan dapat meningkatkan saturasi oksigen pada penderita PPOK (Hilma 

Wahidati, 2019). Peningkatan saturasi oksigen pada tindakan tripos position 

terjadi karena otot pernafasan dapat bekerja secara maksimal sehingga 

kebutuhan oksigen dalam tubuh terpenuhi. Tripod Position memanfaatkan 
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gaya gravitasi bumi yang dapat memudahkan otot diafragma dan interkosta 

eksternal untuk bergerak kebawah sehingga dapat memperbesar volume 

rongga thoraks dan panjang verttikalnya meningkat (Aat Djanatunisah, 

2021). Menurut Lee & Han (2017) Tripod Position dapat mengangkat 

rongga dada lebih ke atas sehingga meningkatkan volume paru. Tripod 

Position dilakukan sebagai bentuk tindakan kolaborasi setelah pasien 

diberikan obat bronkodilator. Tujuan tripod position sebagai tindakan 

kolaborasi adalah untuk memaksimalkan kerja obat bronkodilator yaitu 

merelaksasikan otot polos bronkodilator.  

. Berdasarkan pada penelitian yang dilakukan oleh Aat  

Djanatunisah (2021) yang menyatakan bahwa pemberian tindakan terapi 

nonfarmakologi Tripod Position efektif menurunkan sesak nafas pada 

pasien asma. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Hilma 

Wahidati (2019) bahwa Tripod Position dilakukan pada pasien PPOK 

mampu meningkatkan saturasi oksigen dibawah normal yang awalnya 

<95% mengalami peningkatan saturasi oksigen menjadi >95% (Hilma 

Wahidati, 2019) 

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan maka penulis 

ingin menerapkan tindakan keperawatan terapi nonfarmakologi Tripod 

Position untuk mengurangi sesak nafas pada pasien asma di Instalasi Gawat 

Darurat. 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana penerapan Tripod Position untuk mengurangi sesak 

nafas pada pasien asma di Instalasi Gawat Darurat ? 

C. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pola nafas tidak efektif dengan 

penerapan Tripod Position untuk mengurangi sesak nafas pada pasien 

asma 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pola nafas tidak efektif pada 

pasien asma 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pola nafas tidak 

efektif pada pasien asma 

c. Membuat rencana tindakan keperawatan pola nafas tidak efektif 

pada pasien asma 

d. Mendeskripsikan pelaksanaan tindakan keperawatan pola nafas 

tidak efektif dengan penerapan Tripod Position pada pasien asma 

e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan pola nafas tidak efektif 

sebelum dan sesudah diberikan penerapan Tripod Position yang 

dilakukan pada pasien asma 

D. Manfaat Penulisan 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam menerapkan terapi 

nonfarmakologis Tripod Position untuk mengurangi sesak nafas pada 

pasien asma. 

2. Bagi Pengembang Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam penanganan sesak nafas pada pasien asma. 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan terapi 

nonfarmakologis Tripod Position untuk mengurangi sesak nafas pada 

pasien asma. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi/jurusan/program studi DIII 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta 

anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudu 

“ASUHAN KEPERAWATAN POLA NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN ASMA DI INSTALASI GAWAT DARURAT” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah terapi nonfarmakologi tripod 

positon untuk pasien asma yang dapat memberikan manfaat berupa 

menurunkan sesak napas dan meningkatkan saturasi oksigen. Penelitian ini 

akan berlangsung selama 3 minggu. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dillakukan dengan cara wawancara 

terpimpin dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan 

berlangsung selama 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 aktif terlibat mengikutiperkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan. 

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

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 0895381465897 

 

 

PENELITI   

 

 

Bagas Andika Putra  
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LEMBAR OBSERVASI PASIEN 

LAPORAN KASUS KEPERAWATAN GAWAT DARURAT 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

HASIL OBSERVASI 

 Klien 1 Klien 2 Klien 3 
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Standar Operasional Prosedur (SOP) Tripod Position 

PENGERTIAN Tindakan keperawatan dengan teknik duduk posisi 

condong ke depan. 

TUJUAN 1. Mengurangi sesak napas 

2. Meningkatkan saturasi oksigen 

KEBIJAKAN Pemeriksaan pada pasien PPOK 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 1. Kursi 

2. Meja 

3. 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 medik 

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 

c. Memposisikan tubuh klien duduk di kursi 

dengan punggung membungkuk kedepan 

membentuk sudut 45 derajat 

d. Kepala serta lengan diletakkan di atas meja atau 
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bantal untuk menahan tubuh 

e. Dapat juga dilakukan dengan lengan bertumpu 

pada paha (jika tidak ada meja/bantal) 

f. Lakukan posisi duduk ini selama 3 kali 10 

menit 

g. Setiap 10 menit jeda istirahat selama 5 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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