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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN ASMA DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAFAS TIDAK EFEKTIF DI INSTALASI GAWAT DARURAT RSUD 

PROF DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Latar Belakang Asma merupakan penyakit kronis pada saluran pernafasan yang 

ditandai dengan penyempitan dan peradangan saluran pernafasan. Tindakan non 

Farmakologi yang diberikan berupa posisi tripod. Posisi tripod sangat efektif dan 

mudah dilakukan untuk menurunkan sesak napas pada pasien. Posisi tripod dapat 

meningkatkan aktifitas otot-otot pernapasan dan otot assesoris pernapasan, 

meningkatkan volume kapasitas paru sehinggan paru dapat mengembang dengan 

maksimal. 

Tujuan Menjelaskan asuhan keperawatan pada pasien asma dengan bersihan jalan 

nafas tidak efektif di instalasi gawat darurat RSUD Prof Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto. 

Metode Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus. Responden penelitian ini terdiri dari 5 pasien asma dengan diagnosa 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif. 

Hasil Evaluasi keperawatan setelah dilakukan tindakan inovasi tripod posisi 

menunjukkan bahwa sesak nafas yang dirasakan pasien berkurang, suara whezing 

tidak terdengar, cuping hidung tidak terlihat, adanya kenaikan saturasi oksigen dan 

penurunan frekuensi nafas pada kelima pasien.  

Kesimpulan Terdapat pengaruh tripod posisi terhadap penurunan frekuensi nafas 

dan peningkatan saturasi oksigen pada pasien asma. 

. 

 

Kata Kunci; 

Asma, Bersihan Jalan Nafas Eidak efektif, Tripod Posisi 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR ASTHMA PATIENTS WITH INEFFECTIVE 

BREATHWAY CLEANING IN THE EMERGENCY INSTALLATION OF 

PROF DR. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

 

Background Asthma is a chronic disease of the respiratory tract characterized by 

narrowing and inflammation of the respiratory tract. The non-pharmacological 

action given is in the form of a tripod position. The tripod position is very effective 

and easy to do to reduce shortness of breath in patients. The tripod position can 

increase the activity of the respiratory muscles and respiratory accessory muscles, 

increasing the volume of lung capacity so that the lungs can expand optimally. 

Purpose  Explaining nursing care for asthma patients with ineffective airway 

clearance in the emergency department of Prof. Dr. Regional Hospital. Margono 

Soekarjo Purwokerto. 

Method This research uses a descriptive method with a case study approach. The 

respondents of this study consisted of 5 asthma patients with a nursing diagnosis of 

ineffective airway clearance 

Result Nursing evaluation after the tripod position innovation was carried out 

showed that the patient's shortness of breath was reduced, the wheezing sound was 

not heard, the nostrils were not visible, there was an increase in oxygen saturation 

and a decrease in respiratory frequency in the five patients. 

Conclusion There is an effect of tripod position on reducing respiratory frequency 

and increasing oxygen saturation in asthma patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pemenuhan kebutuhan oksigen tidak terlepas dari kondisi sistem pernafasan 

secara fungsional, bila ada gangguan pada salah satu organ sistem respirasi 

maka kebutuhan oksigen akan mengalami gangguan. Oksigen memegang 

peranan penting dalam semua proses fisiologis dalam tubuh, Penyakit pada 

sistem pernafasan dapat menggangu pemenuhan kebutuhan oksigenasi. 

Kekurangan oksigen akan menyebabkan tubuh mengalami kemunduran secara 

fungsional atau bahkan dapat menimbulkan kematian, oleh karena itu 

kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan yang paling utama dan sangat vital 

bagi tubuh. Terapi oksigen biasanya diberikan kepada orang yang menderita 

penyakit atau gangguan pernapasan dan salah satunya adalah Asma (Kemenkes 

RI, 2018).  

Asma merupakan penyakit kronis pada saluran pernafasan yang ditandai 

dengan peradangan dan penyempitan saluran pernafasan. Gejala asma antara 

lain sesak nafas, batuk, dan mengi. Asma adalah penyakit yang umum dan 

memiliki tingkat keparahan yang bervariasi, mulai dari mengi yang sangat 

ringan dan kadang-kadang hingga penutupan saluran nafas akut yang 

mengancam jiwa (Hashmi et al., 2023). Asma akut merupakan peningkatan 

pernafasan progresif yang ditandai dengan sesak nafas, dada terasa berat, mengi 

sehingga menyebabkan penurunan fungsi paru, pasien yang sebelumnya 

memiliki asma dapat berisiko mengalami eksaserbasi (Widianingtyas et al., 

2022) 

Dikutip data dari laporan nasional RISKESDAS 2018 prevalensi penyakit 

asma di Indonesia berdasarkan semua umur sebanyak 1.017.290 jiwa, dengan 

kasus terbanyak terdapat di daerah Jawa Barat dengan jumlah 186.809 jiwa. 

Sementara Jawa Tengah menduduki posisi ke tiga dengan jumlah kasus asma 

sebanyak 132.565 jiwa (Riset Kesehatan Dasar, 2019). 
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Kekambuhan asma dapat dipicu oleh beberapa faktor seperti lingkungan, 

makanan, udara dingin dan emosi. Lingkungan yang dipenuhi asap rokok, asap 

kendaraan dan debu merupakan awal timbulnya penyakit asma. Beberapa 

makanan seperti junk food yang tinggi kadar MSG dan pengawetnya, minuman 

dingin atau es, coklat dan kacang dapat menjadi penyebab kekambuhan asma. 

Gangguan emosi dapat menjadi pencetus terjadinya serangan asma, selain itu 

juga bisa memperberat serangan asma yang sudah ada. Disamping gejala asma 

harus segera diobati penderita asma yang mengalami stres harus diberi nasehat 

untuk menyelesaikan masalahnya. Asma akan mudah kambuh pada cuaca 

lembab dan hawa yang dingin sering mempengaruhi asma, perubahan cuaca 

menjadi pemicu serangan asma. Kadang serangan berhubungan asma seperti: 

musim hujan, musim bunga, musim kemarau. Hal ini berhubungan dengan 

angin, serbuk bunga dan debu (Wahid et al., 2013)  

Meskipun asma tidak dapat disembuhkan, penatalaksanaan yang tepat dapat 

memastikan pengendalian penyakit yang memadai, mencegah perkembangan 

penyakit dan bahkan membalikkan penyakit, sehingga memungkinkan orang 

untuk menikmati kualitas hidup yang baik  (Tesfaye et al., 2018). Dalam 

penelitian Tesfaye et all., didapatkan hasil 43,3% pasien tidak patuh terhadap 

obat asma mereka. Salah satu alasannya karena status sosial ekonomi dan 

kesadaran pasien di wilayah penelitian. Ketidak patuhan terhadap program 

terapi asma dikaitkan dengan asma yang tidak terkontrol dan peningkatan angka 

rawat inap. Oleh karna itu, penyedia layanan kesehatan harus memberikan 

konseling yang memadai atau inovasi nonfarmakologis yang memadai bagi 

pasien asma kronis untuk  memastikan pengendalian asma yang efektif (Tesfaye 

et al., 2018)  

Tindakan non Farmakologi yang diberikan berupa latihan pernafasan, dapat 

di lakukan oleh seorang perawat untuk membantu mengurangi sesak napas pada 

pasien asma. Pemberian posisi yang bisa dilakukan yaitu dengan posisi tripod 

dan posisi semi fowler. Posisi ini membantu untuk mengatasi sesak napas pada 

pasien asma (Susilowati et al., 2019). Posisi tripod adalah posisi klien diatas 

tempat tidur yang bertompang di atas overbed table (yang dinaikan dengan 
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ketinggian yang sesuai) dan bertumpu pada kedua tangan dengan posisi kaki 

ditekuk kearah dalam. Pasien yang diberikan posisi tripod dapat membantu 

mengembangkan ekspansi dada. Caranya dengan mengatur posisi duduk pasien 

agak condong ke depan dengan bertumpu pada kedua tangan di tempat tidur 

dengan posisi kedua kaki kedalam (Devia et al., 2023).  

Penelitian yang dilakukan oleh Susilowati et all., didapatkan hasil ada 

peningkatan terhadap saturasi oksigen sebelum dan sesudah dilakukan tripod 

position dimana sebelum dilakukan rata-rata pasien berada di saturasi 88,41% 

dan setelah dilakukan intervensi menjadi 91,82%. Posisi tripod posisi 

bermanfaat untuk memperbaiki kondisi sesak nafas pasien PPOK dan asma dan 

meningkatkan saturasi oksigen karena posisi tripod membuat pengembangan 

paru yang optimal (Susilowati et al., 2019). Hasil yang sama dalam penelitian 

Rahma et all., didapatkan hasil bahwa adanya penaikan saturasi oksigen setelah 

dilakukan intervensi tripod posisi. 

Studi pendahuluan dilakukan di Instalasi Gawat Darurat RSUD Margono 

Soekarjo selama tujuh hari, didapatkan lima pasien yang memiliki asma. Rata-

rata mereka memiliki gejala dan keluhan yang sama antara lain nafas begitu 

berat, sesak nafas, nyeri pada dada karena terlalu cepat bernafas, kelelahan, 

gelisah, batuk berdahak, terdengar suara mengi, pernafasan cepat  sampai 

30x/menit, SpO2 kurang dari 90%. Setelah melakukan pengkajian kepada lima 

pasien, selanjutnya mengajarkan tripod posisi yang selanjutnya dilakukan oleh 

pasien sesuai responden. 4 dari 5 pasien asma yang dilakukan intervensi tripot 

posisi mengatakan posisi ini membuat nafas tidak begitu berat, pasien 

mengatakan lebih bisa mengatur laju nafas dan saturasi oksigen mulai 

meningkat sedikit demi sedikit.  

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang pengaruh tipod posisi terhadap peningkatan saturasi oksigen pada 

pasien asma. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penulisan karya ilmiah akhir ini yaitu menjelaskan asuhan 

keperawatan dengan mengajarkan inovasi tripod position pada pasien 

dengan masalah kebutuhan oksigenasi bersihan jalan nafas tidak efektif 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus Asma dalam pemenuhan 

oksigenasi 

b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus Asma dengan bersihan jalan 

nafas tidak efektif 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus Asma dalam 

pemenuhan oksigenasi 

d. Memaparkan hasil implementasi atau tindakan keperawatan pada pasien 

asma dalam pemenuhan oksigenasi 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pasien penyakit asma 

dalam pemenuhan oksigenasi 

f. Memaparkan hasil analisi inovasi tripod posisi sebelum dan sesudah 

tindakan keperawatan pada kasus asma dalam pemenuhan oksigenasi 

C. Manfaat  

1. Manfaat Keilmuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi kepustakaan bagi 

institusi Pendidikan serta dapat menjadi bahan bacaan dan tambahan 

pengetahuan bagi mahasiswa fakultas kesehatan khususnya mahasiswa 

Universitas Muhammadiyah Gombong. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi wadah untuk 

mendapatkan referensi dan untuk menambah pengetahuan lebih dalam 

lagi 
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b. Rumah sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pengetahuan 

dengan harapan perawat mampu memberikan intervensi 

nonfarmakologi pada pasien asma dan gangguan oksigenasi yang lain.  

c. Masyarakat/ pasien 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang intervensi nonfarmakologi seperti tripod posisi yang dapat 

meringankan gejala asma yang sedang dialami. 
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Lampiran 2 

HASIL UJI PLAGIARISM 
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Lampiran 3 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 TRIPOD POSITION 

Standar Operasional 

Prosedur 

LAMA INTERVENSI SASARAN 

10 dan 20 menit Penderita Asma 

Pengertian  Suatu pengaturan posisi sebagai terapi non farmakologis dalam 

membantu peningkatan mekanisme bernafas pada pasien 

dengan gangguan pola oksigenasi 

Tujuan Untuk mencapai ventilasi paru yang lebih terkontrol dan efisien 

serta mengurangi efek kelelahan karena proses bernafas yang 

meningkat 

Kontraindikasi Pasien Asma disertai dengan gagal jantung, komplikasi paru dan 

penyulit lainnya 

Alat Kursi/ brangkar, bantal, pulse oxymetri 

Prosedur a. Persiapan klien 

1) Berikan informasi kepada klien tentang posisi tripod 

2) Kontrak waktu dengan klien dan kesediaan untuk 

dilakukan tindakan 

b. Persiapan alat 

1) Siapkan alat dan bahan yang dibutuhkan 

2) Dekatkan alat dengan klien 

c. Fase orientasi 

1) Cuci tangan sebelum ke klien 

2) Perkenalkan diri 

3) Validasi identitas klien 

4) Berikan keamanan privasi 

d. Fase kerja 

1) Kaji tanda-tanda vital dan saturasi oksigen klien 

2) Posisikan klien dengan posisi tripod 

3) Bantu klien untuk memposisikan tripod 

4) Posisi tripod diberikan selama 10 menit, lihat respon 

klien 

5) Anjurkan klien untuk bernafas secara perlahan-lahan 

6) Berikan waktu istirahat selama 5 menit 

7) Ulangi posisi tripod sekali lagi selama 20 menit 

8) Kaji ulang tanda-tanda vital dan saturasi oksigen klien 

9) Posisikan klien dengan posisi yang nyaman 

e. Fase terminasi 

1) Kaji respon klien setelah diberikan tindakan 

2) Motivasi klien untuk melakukan secara mandiri 

3) Berikan jadwal untuk melakukan tripod position 

Dokumentasi Memantau tanda-tanda vital klien dan saturasi oksigen 

Referensi Kim et al. (2012). Effects Of Breathing Menuever And Sitting 

Posture On Muscle Activity In Inspiratorvaccessory Muscle 

Sukadewanata, R. D., & Suparmanto, G. (2019). Asuhan 

Keperawatan Pasien Asma Dalam Kebutuhan Oksigenasi. 

Program Studi D3 Keperawatan STikes Kusuma Husada 

Surakarta 2019 
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Lampiran 4 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth 

Calon Responden  

Di tempat 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : Erna Maulina 

NIM  : 202303032 

Prodi  : Keperawatan profesi ners  

Bermaksud dengan akan dilaksanakannya penelitian dengan judul ‘‘Asuhan 

Keperawatan Pasien Asma Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di 

Instalasi Gawat Darurat Rsud Prof Dr. Margono Soekarjo Purwokerto’’’ 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak negatif atau dampak yang dapat 

merugikan bagi responden. Semua informasi responden akan dijaga 

kerahasiaannya dan hanya akan dipergunakan untuk kepentingan penelitian. Jika 

saudara/i  bersedia, maka mohon kesediaan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang saya lampirkan. 

Atas perhatian dan kesediannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

 

Hormat Saya, 
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Erna Maulina 

Lampiran 5 

 

LEMBAR PERSETUJUAN 

 

Nama (Inisial) : 

Usia   : 

Alamat  : 

No. Hp/WA  : 

Menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden pada penelitian yang berjudul 

‘‘Asuhan Keperawatan Pasien Asma Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif Di Instalasi Gawat Darurat Rsud Prof Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto’’ 

Demikian pernyataan ini saya sampaikan dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

pihak manapun. 

 

 

 

 

Peneliti 

 

 

 

 

Erna Maulina 

Responden 

 

 

 

 

(………………..) 
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Lampiran 6 

 

LEMBAR OBSERVASI TRIPOT POSISI 

 

Tripot posisi Saturasi oksigen 

(%) 

Respirasi rate 

(x/menit) 

Inisal Waktu 

(menit) 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

Pasien 1 
10 94% 96% 31 30 

20 96% 99% 29 26 

Pasien 2 
10 95% 96% 29 27 

20 96% 98% 28 23 

Pasien 3 
10 95% 97% 30 27 

20 97% 98% 26 23 

Pasien 4 
10 95% 96% 28 26 

20 96% 98% 26 24 

Pasien 5 
10 94% 96% 28 26 

20 96% 99% 26 23 
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Lampiran 7 

 

FORM KEGIATAN BIMBINGAN 

 

Nama Mahasiswa : Erna Maulina 

NIM   : 202303032 

Pembimbing  : Putra Agina Widyaswara Suwaryo, M.Kep 

Hari/Tanggal 

Bimbingan 

Topik/ Materi dan saran 

pembimbing 

Tanda 

Tangan 

Mahasiswa 

Paraf 

Pembimbing 

Sabtu, 16 

September 2023 

Bimbingan Awal   

Rabu, 20 

September 2023 

Konsul Judul ACC   

Rabu, 25 

September 2023 

Konsul BAB I  

Revisi, Lanjut BAB II 

  

Sabtu, 11 

November 2023 

Konsul BAB I, BAB II 

Revisi, Lanjut BAB III 

  

Selasa, 28 

November 2023 

Konsul BAB I, BAB II, 

BAB III 

Revisi 

  

Jumat, 8 

Desember 2023 

Konsul BAB I, BAB II, 

BAB III 

ACC 

  

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners Program Profesi 

 

 

 

 

 

(Wuri Utami,. M.Kep) 
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FORM KEGIATAN BIMBINGAN 

 

Nama Mahasiswa : Erna Maulina 

NIM   : 202303032 

Pembimbing  : Putra Agina Widyaswara Suwaryo, M.Kep 

Hari/Tanggal 

Bimbingan 

Topik/ Materi dan saran 

pembimbing 

Tanda 

Tangan 

Mahasiswa 

Paraf 

Pembimbing 

Senin, 5 Agustus 

2023 

Konsul BAB 4 dan BAB 5 

Revisi 

  

Jumat, 9 Agustus 

2023 

Konsul revisi BAB 4 dan 

BAB 5  

Konsul Askep 

Acc 

  

Senin, 12 Agustus 

2023 

Uji Turniti   

Jumat, 16 Agustus 

2023 

Acc daftar semhas   

 

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners Program Profesi 

 

 

 

 

 

(Wuri Utami,. M.Kep) 
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FORM KEGIATAN BIMBINGAN 

 

Nama Mahasiswa : Erna Maulina 

NIM   : 202303032 

Pembimbing  : Putra Agina Widyaswara Suwaryo, M.Kep 

Hari/Tanggal 

Bimbingan 

Topik/ Materi dan saran 

pembimbing 

Tanda 

Tangan 

Mahasiswa 

Paraf 

Pembimbing 

10-09-2024 Konsul abstrak   

    

    

Mengetahui, 

Ketua Program Studi Pendidikan 

Profesi Ners Program Profesi 

 

 

 

 

 

(Wuri Utami,. M.Kep) 











ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 DS: 

- Pasien mengatakan sesak nafas 

sejak sore dan semakin memberat 

menjelang dini hari 

- Ibunya juga memiliki asma 

DO: 

- Pasien tampak sesak nafas 

- Pernafasan cuping hidung (+) 

- Tampak retraksi dinding dada 

- Terdapat wheezing 

- RR 38 x/menit 

- SpO2 90% 

Spasme jalan nafas Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Dx Luaran Intervensi Rasional 

1 Setelah diberikan 

Tindakan keperawatan 

selama 1x6 jam 

diharapkan bersihan jalan 

nafas meningkat dengan 

kriteria hasil: 

Bersihan Jalan Nafas 

(L.01001) 

1. Wheezing menurun 

2. Dispnea menurun 

3. Frekuensi nafas 

membaik 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Monitor pola nafas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha nafas) 

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan (wheezing, 

gurgling) 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna dan 

aroma) 

 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Untuk mengetahui 

pola nafas pasien 

2. Untuk mengetahui 

adanya bunyi nafas 

tambahan seperti 

wheezing 

3. Untuk adanya 

mengetahui adanya 

sputum dari jumlah, 

warna dan aroma 



 

Terapeutik: 

4. Posisikan semi fowler 

atau fowler 

5. Berikan terapi oksigen 

6. Posisikan tripod posisi 

Edukasi:  

7. Anjurkan teknik batuk 

efektif 

Kolaborasi: 

8. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator (ventolin 

dan pulmicort) 

 

Terapeutik: 

4. Untuk memudahkan 

pasien bernafas dan 

menurunkan sesak 

5. Untuk mengurangi 

sesak nafas dan 

memenuhi kebutuhan 

oksigen 

6. Membantu 

mengurangi sesak 

nafas dan menaikan 

saturasi oksigen 

Edukasi: 

7. Untuk mengekuarkan 

dahak 

Kolaborasi: 

8. Untuk melebarkan 

jalan nafas dan 

mengencerkan dahak 

 

  



IMPLEMENTASI 

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf 

23/05/2024 

04.00 

Menanyakan keluhan pasien dan 

menentuka triase 

DS: pasien mengatakan sesak 

nafas sejak sore kemarin 

DO: pasien sesak nafas 

Triase kuning 

 

04.00 Mengatur posisi fowler DS: - 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 

04.00 Melakukan TTV DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO:  

TD 125/90 mmHg 

Nadi 101 x/menit 

RR 38 x/menit 

Suhu 37,1 oC 

SpO2 90% 

 

04.05 Memberikan terapi oksigen 

dengan nasal kanul 3 lpm 

DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

04.15 Memberikan terapi obat 

bronkodilator 

(ventolin dan pulmicort) 

DS: pasien mengatakan 

bersedia di uap 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 

04.35 Memposisikan pasien dengan 

tripot posisi 

DS: pasien mengatakan posisi 

ini membantu meringankan 

sesak nafas 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

06.00 Memonitor pola nafas DS: - 

DO: pasien terlihat sudah bisa 

mengatur pernafasannya 

 



06.15 Memonitor bunyi nafas tambahan DS: - 

DO: masih terdengar 

wheezing/ mengi 

 

06.20 Melakukan pemeriksaan TTV DS: - 

DO: 

TD: 115/83 mmHg 

Nadi: 99 x/menit 

Suhu: 36,9 oC 

RR: 23 x/menit 

SpO2: 99% 

 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(oC) 

SpO2 

(%) 

Keterangan 

04.00 125/90 101 38 37,1 90  

06.20 115/83 99 23 36,9 99  

 

  



EVALUASI 

Tgl/jam No.Dx Evaluasi Paraf 

23/05/2024 

06.30 

1 S: 

- Pasien mengatakan sesaknya sudah berkurang 

- Pasien mengatakan keadaannya sudah lebih baik 

O: 

- Pasien tampak mampu mengatur nafasnya 

- RR 23 x/menit 

- Wheezing (-) 

- Retraksi dinding dada (-) 

A: Pasien rawat jalan, masalah keperawatan bersihan jalan 

nafas teratasi  

     Dengan kriteria hasil sebagai berikut: 

- Wheezing cukup menurun 

- Dispnea menurun 

- Frekuensi nafas membaik 

P: Pertahankan intervensi 

- Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha 

nafas) 

- Posisikan semi fowler atau fowler 

- Posisikan tripod posisi 

- Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan 

pulmicort) 

 

 

 











ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 DS: 

- Pasien mengatakan sesak nafas 

sejak kemarin, dan memberat sejak 

pagi tadi 

- Pasien mengatakan batuk berdahak 

DO: 

- Pasien tampak sesak nafas 

- Pernafasan cuping hidung (+) 

- Tampak retraksi dinding dada 

- Terdengar wheezing 

- RR 33 x/menit 

- SPO2 92% 

Spasme jalan nafas Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Dx Luaran Intervensi Rasional 

1 Setelah diberikan 

Tindakan keperawatan 

selama 1x6 jam 

diharapkan bersihan jalan 

nafas meningkat dengan 

kriteria hasil: 

Bersihan Jalan Nafas 

(L.01001) 

1. Batuk efektif 

meningkat  

2. Produksi sputum 

menurun 

3. Wheezing menurun 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Monitor pola nafas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha nafas) 

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan (wheezing, 

gurgling) 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna dan 

aroma) 

 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Untuk mengetahui 

pola nafas pasien 

2. Untuk mengetahui 

adanya bunyi nafas 

tambahan seperti 

wheezing 

3. Untuk adanya 

mengetahui adanya 

sputum dari jumlah, 

warna dan aroma 



4. Dispnea menurun 

5. Frekuensi nafas 

membaik 

 

Terapeutik: 

4. Posisikan semi fowler 

atau fowler 

5. Berikan terapi oksigen 

6. Posisikan tripod posisi 

Edukasi:  

7. Anjurkan teknik batuk 

efektif 

Kolaborasi: 

8. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator (ventolin 

dan pulmicort) 

 

Terapeutik: 

4. Untuk memudahkan 

pasien bernafas dan 

menurunkan sesak 

5. Untuk mengurangi 

sesak nafas dan 

memenuhi kebutuhan 

oksigen 

6. Membantu 

mengurangi sesak 

nafas dan menaikan 

saturasi oksigen 

Edukasi: 

7. Untuk mengekuarkan 

dahak 

Kolaborasi: 

8. Untuk melebarkan 

jalan nafas dan 

mengencerkan dahak 

 

  



IMPLEMENTASI 

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf 

25/05/2024 

07.56 

Menanyakan keluhan pasien dan 

menentuka triase 

DS: pasien mengatakan sesak 

nafas sejak kemarin, dan 

memberat sejak pagi tadi 

DO: pasien sesak nafas 

Triase kuning 

 

08.00 Mengatur posisi semifowler DS: - 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 

08.10 Melakukan TTV DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO:  

TD 140/80 mmHg 

Nadi 89 x/menit 

RR 33 x/menit 

Suhu 36,4 oC 

SpO2 92% 

 

08.15 Memberikan terapi oksigen 

dengan nasal kanul 3 lpm 

DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

09.00 Memasang IVFD RL 20 tpm DS: pasien mengatakan mau 

dipasang infus 

DO: pasien nyaman, tidak ada 

keluhan didaerah tusukan 

 

09.15 Melakukan sampling darah DS: - 

DO: tidak ada penolakan dari 

pasien 

 

09.20 Memberikan terapi obat 

bronkodilator 

(ventolin dan pulmicort) 

DS: pasien mengatakan 

bersedia di uap 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 



09.40 Memposisikan pasien dengan 

tripot posisi 

DS: pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi ini, 

nafas sedikit ringan 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

11.45 Memonitor pola nafas DS: - 

DO: pasien terlihat sudah bisa 

mengatur pernafasannya 

 

11.45 Memonitor bunyi nafas tambahan DS: - 

DO: masih terdengar 

wheezing/ mengi 

 

12.00 Melakukan pemeriksaan TTV DS: - 

DO: 

TD: 115/87 mmHg 

Nadi: 73 x/menit 

Suhu: 36,4 oC 

RR: 24 x/menit 

SpO2: 98% 

 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(oC) 

SpO2 

(%) 

Keterangan 

08.10 140/80 89 33 36,4 92  

12.00 122/73 76 24 36,2 98  

 

  



EVALUASI 

Tgl/jam No.Dx Evaluasi Paraf 

25/05/2024 

12.00 

1 S: 

- Pasien mengatakan masih sesak, tapi sudah sedikit 

berkurang 

- Pasien mengatakan sesekali masih batuk, dan keluar 

dahak 

O: 

- Pasien tampak mampu mengatur nafasnya 

- RR 24 x/menit 

- SpO2 98% 

- Wheezing masih terdengar 

- Retraksi dinding dada masih terlihat 

A: Masalah keperawatan bersihan jalan nafas belum teratasi  

     Dengan kriteria hasil sebagai berikut: 

- Batuk efektif cukup meningkat  

- Produksi sputum cukup menurun 

- Wheezing cukup menurun 

- Dispnea cukup menurun 

- Frekuensi nafas cukup membaik 

P: Lanjutkan intervensi di bangsal 

- Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha 

nafas) 

- Posisikan semi fowler atau fowler 

- Berikan terapi oksigen 

- Posisikan tripod posisi 

- Anjurkan teknik batuk efektif 

- Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan 

pulmicort) 

 

 

 











ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 DS: 

- Pasien mengatakan sesak nafas  

sejak pagi tadi 

- Pasien mengeluhkan batuk dan 

berdahak 

- Pasien mengatakan memiliki asma 

sejak kecil 

- Pasien mengatakan neneknya juga 

mengidap asma 

DO: 

- Pasien tampak sesak nafas 

- Pernafasan cuping hidung (+) 

- Tampak retraksi dinding dada 

- Terdengar wheezing 

- RR 34 x/menit 

- SPO2 91% 

Spasme jalan nafas Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Dx Luaran Intervensi Rasional 

1 Setelah diberikan 

Tindakan keperawatan 

selama 1x6 jam 

diharapkan bersihan jalan 

nafas meningkat dengan 

kriteria hasil: 

Bersihan Jalan Nafas 

(L.01001) 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Monitor pola nafas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha nafas) 

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan (wheezing, 

gurgling) 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Untuk mengetahui 

pola nafas pasien 

2. Untuk mengetahui 

adanya bunyi nafas 

tambahan seperti 

wheezing 



1. Batuk efektif 

meningkat  

2. Produksi sputum 

menurun 

3. Wheezing menurun 

4. Dispnea menurun 

5. Frekuensi nafas 

membaik 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna dan 

aroma) 

 

 

Terapeutik: 

4. Posisikan semi fowler 

atau fowler 

5. Berikan terapi oksigen 

6. Posisikan tripod posisi 

Edukasi:  

7. Anjurkan teknik batuk 

efektif 

Kolaborasi: 

8. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator (ventolin 

dan pulmicort) 

3. Untuk adanya 

mengetahui adanya 

sputum dari jumlah, 

warna dan aroma 

 

Terapeutik: 

4. Untuk memudahkan 

pasien bernafas dan 

menurunkan sesak 

5. Untuk mengurangi 

sesak nafas dan 

memenuhi kebutuhan 

oksigen 

6. Membantu 

mengurangi sesak 

nafas dan menaikan 

saturasi oksigen 

Edukasi: 

7. Untuk mengekuarkan 

dahak 

Kolaborasi: 

8. Untuk melebarkan 

jalan nafas dan 

mengencerkan dahak 

 

  



IMPLEMENTASI 

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf 

26/05/2024 

15.16 

Menanyakan keluhan pasien dan 

menentuka triase 

DS: pasien mengatakan sesak 

nafas sejak kemarin, dan 

memberat sejak pagi tadi 

DO: pasien sesak nafas 

Triase kuning 

 

15.25 Mengatur posisi semifowler DS: - 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 

15.30 Melakukan TTV DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO:  

TD 110/80 mmHg 

Nadi 87 x/menit 

RR 34 x/menit 

Suhu 36,7 oC 

SpO2 91% 

 

15.40 Memberikan terapi oksigen 

dengan nasal kanul 3 lpm 

DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

16.00 Memasang IVFD RL 20 tpm DS: pasien mengatakan mau 

dipasang infus 

DO: pasien nyaman, tidak ada 

keluhan didaerah tusukan 

 

16.05 Melakukan sampling darah DS: - 

DO: sample untuk cek darah 

 

16.20 Memberikan terapi obat 

bronkodilator 

(ventolin dan pulmicort) 

DS: pasien mengatakan 

bersedia di uap 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 



16.35 Memposisikan pasien dengan 

tripot posisi 

DS: pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi ini, 

nafas sedikit ringan 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

17.45 Memonitor pola nafas DS: - 

DO: pasien terlihat sudah bisa 

mengatur pernafasannya 

 

17.45 Memonitor bunyi nafas tambahan DS: - 

DO: masih terdengar 

wheezing/ mengi 

 

18.00 Melakukan pemeriksaan TTV DS: - 

DO: 

TD: 115/83 mmHg 

Nadi: 82 x/menit 

Suhu: 36,1 oC 

RR: 24 x/menit 

SpO2: 98% 

 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(oC) 

SpO2 

(%) 

Keterangan 

15.30 110/80 87 34 36,7 91  

18.00 115/83 82 24 36,1 98  

 

  



EVALUASI 

Tgl/jam No.Dx Evaluasi Paraf 

25/05/2024 

12.00 

1 S: 

- Pasien mengatakan masih sesak, tapi sudah sedikit 

berkurang 

- Pasien mengatakan sesekali masih batuk tapi tidak 

keluar dahak 

O: 

- Pasien tampak mampu mengatur nafasnya 

- RR 24 x/menit 

- SpO2 98% 

- Wheezing masih terdengar 

- Retraksi dinding dada masih terlihat 

A: Masalah keperawatan bersihan jalan nafas belum teratasi  

     Dengan kriteria hasil sebagai berikut: 

- Batuk efektif cukup meningkat  

- Produksi sputum cukup menurun 

- Wheezing cukup menurun 

- Dispnea cukup menurun 

- Frekuensi nafas cukup membaik 

P: Lanjutkan intervensi di bangsal 

- Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha 

nafas) 

- Posisikan semi fowler atau fowler 

- Berikan terapi oksigen 

- Posisikan tripod posisi 

- Anjurkan teknik batuk efektif 

- Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan 

pulmicort) 

 

 

 











ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 DS: 

- Pasien mengatakan sesak nafas 

sejak 2 hari yang lalu 

- Pasien mengatakan batuk berdahak 

DO: 

- Pasien tampak sesak nafas 

- Pernafasan cuping hidung (+) 

- Tampak retraksi dinding dada 

- Terdapat wheezing 

- RR 30 x/menit 

- SPO2 93% 

Spasme jalan nafas Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Dx Luaran Intervensi Rasional 

1 Setelah diberikan 

Tindakan keperawatan 

selama 1x6 jam 

diharapkan bersihan jalan 

nafas meningkat dengan 

kriteria hasil: 

Bersihan Jalan Nafas 

(L.01001) 

1. Batuk efektif 

meningkat  

2. Produksi sputum 

menurun 

3. Wheezing menurun 

4. Dispnea menurun 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Monitor pola nafas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha nafas) 

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan (wheezing, 

gurgling) 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna dan 

aroma) 

 

 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Untuk mengetahui 

pola nafas pasien 

2. Untuk mengetahui 

adanya bunyi nafas 

tambahan seperti 

wheezing 

3. Untuk adanya 

mengetahui adanya 

sputum dari jumlah, 

warna dan aroma 

 



5. Frekuensi nafas 

membaik 

Terapeutik: 

4. Posisikan semi fowler 

atau fowler 

5. Berikan terapi oksigen 

6. Posisikan tripod posisi 

Edukasi:  

7. Anjurkan teknik batuk 

efektif 

Kolaborasi: 

8. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator (ventolin 

dan pulmicort) 

Terapeutik: 

4. Untuk memudahkan 

pasien bernafas dan 

menurunkan sesak 

5. Untuk mengurangi 

sesak nafas dan 

memenuhi kebutuhan 

oksigen 

6. Membantu 

mengurangi sesak 

nafas dan menaikan 

saturasi oksigen 

Edukasi: 

7. Untuk mengekuarkan 

dahak 

Kolaborasi: 

8. Untuk melebarkan 

jalan nafas dan 

mengencerkan dahak 

 

  



IMPLEMENTASI 

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf 

11/06/2024 

10.49 

Menanyakan keluhan pasien dan 

menentuka triase 

DS: pasien mengatakan sesak 

nafas sejak 2 hari yang lalu 

DO: pasien sesak nafas 

Triase kuning 

 

11.00 Mengatur posisi pasien di tempat 

tidur dengan semifowler 

DS: - 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 

11.10 Melakukan TTV DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO:  

TD 110/66 mmHg 

Nadi 71 x/menit 

RR 30 x/menit 

Suhu 36,6 oC 

SpO2 93% 

 

11.15 Memberikan terapi oksigen 

dengan nasal kanul 3 lpm 

DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

11.40 Memasang IVFD RL 20 tpm DS: pasien mengatakan mau 

dipasang infus 

DO: pasien nyaman, tidak ada 

keluhan didaerah tusukan 

 

11.45 Melakukan sampling darah DS: - 

DO: sample untuk cek darah 

 

12. 00 Memberikan terapi obat 

bronkodilator 

(ventolin dan pulmicort) 

DS: pasien mengatakan 

bersedia di uap 

DO: pasien masih terlihat 

terengah-engah 

 



12.20 Memposisikan pasien dengan 

tripot posisi 

DS: pasien mengatakan 

nyaman dengan posisi ini, 

nafas sedikit ringan 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

15.45 Memonitor pola nafas DS: - 

DO: pasien terlihat sudah bisa 

mengatur pernafasannya 

 

16.45 Memonitor bunyi nafas tambahan DS: - 

DO: masih terdengar 

wheezing/ mengi 

 

17.00 Melakukan pemeriksaan TTV DS: - 

DO: 

TD: 115/87 mmHg 

Nadi: 73 x/menit 

Suhu: 36,4 oC 

RR: 24 x/menit 

SpO2: 98% 

 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(oC) 

SpO2 

(%) 

Keterangan 

10.49 110/66 71 30 36,6 93  

17.00 115/87 73 24 36,4 98  

 

  



EVALUASI 

Tgl/jam No.Dx Evaluasi Paraf 

11/06/2024 

17.00 

1 S: 

- Pasien mengatakan masih sesak, tapi sudah sedikit 

berkurang 

- Pasien mengatakan sesekali masih batuk, dan keluar 

dahak 

O: 

- Pasien tampak mampu mengatur nafasnya 

- RR 24 x/menit  

- SpO2 98% 

- Wheezing masih terdengar 

- Retraksi dinding dada masih terlihat 

A: masalah keperawatan bersihan jalan nafas belum teratasi  

     Dengan kriteria hasil sebagai berikut: 

- Batuk efektif cukup meningkat  

- Produksi sputum cukup menurun 

- Wheezing cukup menurun 

- Dispnea cukup menurun 

- Frekuensi nafas cukup membaik 

P: Lanjutkan intervensi di bangsal 

- Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha nafas) 

- Berikan terapi oksigen 

- Posisikan tripod posisi 

- Anjurkan teknik batuk efektif 

- Kolaborasi pemberian bronkodilator (ventolin dan 

pulmicort) 

 

 

 











ANALISA DATA 

No Data Fokus Etiologi Problem 

1 DS: 

- Pasien mengatakan sesak nafas 

sejak siang ini 

- Pasien mengatakan alergi hawa 

dingin yang ekstrem 

DO: 

- Pasien tampak sesak nafas 

- Pernafasan cuping hidung (+) 

- Tampak retraksi dinding dada 

- Terdapat wheezing 

- RR 28 x/menit 

- SPO2 93% 

Spasme jalan nafas Bersihan jalan nafas 

tidak efektif 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Bersihan nafas tidak efektif b.d spasme jalan nafas 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

No Dx Luaran Intervensi Rasional 

1 Setelah diberikan 

Tindakan keperawatan 

selama 1x6 jam 

diharapkan bersihan jalan 

nafas meningkat dengan 

kriteria hasil: 

Bersihan Jalan Nafas 

(L.01001) 

1. Wheezing menurun 

2. Dispnea menurun 

3. Frekuensi nafas 

membaik 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Monitor pola nafas 

(frekuensi, kedalaman, 

usaha nafas) 

2. Monitor bunyi nafas 

tambahan (wheezing, 

gurgling) 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna dan 

aroma) 

 

Manajemen jalan nafas 

(I.01011) 

Observasi: 

1. Untuk mengetahui 

pola nafas pasien 

2. Untuk mengetahui 

adanya bunyi nafas 

tambahan seperti 

wheezing 

3. Untuk adanya 

mengetahui adanya 

sputum dari jumlah, 

warna dan aroma 



 

Terapeutik: 

4. Posisikan semi fowler 

atau fowler 

5. Berikan terapi oksigen 

6. Posisikan tripod posisi 

Edukasi:  

7. Anjurkan teknik batuk 

efektif 

Kolaborasi: 

8. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator (ventolin 

dan pulmicort) 

 

Terapeutik: 

4. Untuk memudahkan 

pasien bernafas dan 

menurunkan sesak 

5. Untuk mengurangi 

sesak nafas dan 

memenuhi kebutuhan 

oksigen 

6. Membantu 

mengurangi sesak 

nafas dan menaikan 

saturasi oksigen 

Edukasi: 

7. Untuk mengekuarkan 

dahak 

Kolaborasi: 

8. Untuk melebarkan 

jalan nafas dan 

mengencerkan dahak 

 

  



IMPLEMENTASI 

Tgl/jam Tindakan Respon Paraf 

13/06/2024 

16.11 

Menanyakan keluhan pasien dan 

menentuka triase 

DS: pasien mengatakan sesak 

nafas sejak siang hari ini 

DO: pasien sesak nafas 

Triase kuning 

 

16.11 Mengatur posisi semifowler DS: - 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 

16.20 Melakukan TTV DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO:  

TD 135/83 mmHg 

Nadi 105 x/menit 

RR 28 x/menit 

Suhu 36,2 oC 

SpO2 93% 

 

16.25 Memberikan terapi oksigen 

dengan nasal kanul 3 lpm 

DS: pasien mengatakan 

bersedia 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

16.45 Memberikan terapi obat 

bronkodilator 

(ventolin dan pulmicort) 

DS: pasien mengatakan 

bersedia di uap 

DO: pasien masih terlihat 

sesak nafas 

 

17.00 Memposisikan pasien dengan 

tripot posisi 

DS: pasien mengatakan 

nafasnya menjadi lebih ringan 

DO: pasien tampak lebih 

nyaman 

 

17.40 Memonitor pola nafas DS: - 

DO: pasien terlihat sudah bisa 

mengatur pernafasannya 

 

 



17.45 Memonitor bunyi nafas tambahan DS: - 

DO: masih terdengar 

wheezing/ mengi 

 

18.10 Melakukan pemeriksaan TTV DS: - 

DO: 

TD: 125/87 mmHg 

Nadi: 83 x/menit 

Suhu: 36,2 oC 

RR: 23 x/menit 

SpO2: 99% 

 

 

Tindakan Observasi 

Jam TD 

(mmHg) 

Nadi 

(x/menit) 

RR 

(x/menit) 

Suhu 

(oC) 

SpO2 

(%) 

Keterangan 

10.49 135/83 105 28 36,2 93  

17.20 125/87 83 23 36,2 99  

 

  



EVALUASI 

Tgl/jam No.Dx Evaluasi Paraf 

13/06/2024 

17.30 

1 S: 

- Pasien mengatakan sesaknya sudah berkurang 

- Pasien mengatakan keadaannya sudah lebih baik 

O: 

- Pasien tampak mampu mengatur nafasnya 

- RR 23 x/menit 

- SpO2 99% 

- Wheezing (-) 

- Retraksi dinding dada (-) 

A: Pasien rawat jalan, masalah keperawatan bersihan jalan 

nafas teratasi  

     Dengan kriteria hasil sebagai berikut: 

- Wheezing menurun 

- Dispnea menurun 

- Frekuensi nafas membaik 

P: Pertahankan intervensi 

- Posisikan tripod posisi saat dirasa sesak nafas kembali 

 

 

 


