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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA  

 

A. Konsep Dasar Penyakit Asma 

1. Definisi penyakit asma 

 Asma melnulrult Amelrican Acadelmy of Allelrgy Asthma & Immu lnology 

dalam Wijaya & Toyib, (2018) adalah pelnyakit kronis yang me lmpelngarulhi 

salulran pelrnapasan, yang me lmbulat su llit bagi pelndelritanya u lntulk belrnapas. 

Salulran pelrnapasan melnjadi me lradang dan me lnyelmpit, me lnyelbabkan geljala 

selpelrti kelsullitan belrnapas, me lngi, batulk, dan rasa telrtelkan di dada. Asma 

melrulpakan su latul kellainan be lrulpa pelradangan kronik yang me lnyelbabkan 

pelnyelmpitan salulran napas (hipelraktifitas bronku ls) selhingga me lnyelbabkan 

geljala elpisodik belrullang (Kelmelntrian Kelselhatan RI, 2018).  

Belrdasarkan dula su lmbelr telrselbult, dapat disimpu llkan bahwa asma 

adalah kondisi se lriuls yang ditandai ole lh pelradangan dan pelnyelmpitan salulran 

napas dan dapat melmbulat pelndelritanya melngalami kelsullitan be lrnapas. 

2. Penyebab asma  

Melnulrult (Dharmayanti e lt al., 2015), Asma dapat dise lbabkan olelh 

belrbagai faktor yang me llibatkan intelraksi antara preldisposisi ge lneltik dan 

paparan lingkulngan, yaitul : 

a. Faktor Gelneltik: Ge lneltika melmainkan pelran pelnting dalam ke lcelndelrulngan 

selselorang ulntulk melngelmbangkan asma. Jika ada riwayat ke llularga delngan 

riwayat asma, risiko se lselorang ulntulk melngelmbangkan kondisi ini 

melningkat se lcara signifikan. Ini me lnulnjulkkan adanya faktor ge lneltik yang 

melmpelngarulhi relntan se lselorang telrhadap asma. 
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b. Paparan Alelrgeln: Alelrgeln selpelrti selrbulk sari, tulngaul delbu l, bu llul helwan, atau l 

jamulr dapat me lmicul relaksi asma pada individu l yang relntan. Ke ltika tulbulh 

telrpapar alelrgeln, siste lm kelkelbalan tulbulh bisa belrelaksi belrlelbihan, 

melnyelbabkan pelradangan dan pe lnyelmpitan salulran napas yang khas dari 

asma. 

c. Paparan Iritan U ldara: Paparan te lrhadap iritan u ldara, se lpelrti asap rokok, 

polulsi uldara, ataul bau l kimia, dapat melnjadi pelmicul selrangan asma. Ini 

karelna iritan telrselbult dapat melrangsang relaksi inflamasi pada salu lran napas, 

melmicul geljala asma. 

d. Infelksi Viruls Pelrnapasan: Infelksi viruls pelrnapasan, se lpelrti flu l ataul viru ls 

pelrnapasan syncytial (RSV), dapat me lmicu l elksaselrbasi asma pada belbelrapa 

individul. Infelksi ini bisa me lnyelbabkan pe lradangan tambahan pada salu lran 

napas, yang melmpelrbu lrulk geljala asma. 

e. Faktor Lingku lngan dan Gaya Hidu lp: Pola makan, aktivitas fisik, dan stre ls 

julga dapat melmpelngarulhi tingkat kontrol asma. Misalnya, makanan telrtelntu l 

ataul kelgiatan fisik yang intelns dapat melmicul selrangan asma pada belbelrapa 

individul. Sellain itul, strels julga dapat melmpelngarulhi relspons tulbulh telrhadap 

geljala asma. 

3. Patofisiologi asma 

Patofisiologi asma me llibatkan se lrangkaian prosels komplelks yang 

telrjadi dalam salu lran napas, dimu llai dari pe lradangan hingga pe lnyelmpitan 

salulran uldara. Ke ltika se lselorang telrpapar delngan pelmicul asma, se lpelrti alelrge ln 

ataul iritan, sistelm kelkelbalan tulbulh melrelspons delngan melrilis zat-zat inflamasi, 

selpelrti histamin dan lelulkotrieln, kel dalam salulran napas. Relspon inflamasi ini 
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melnyelbabkan pelmbelngkakan dan pe lningkatan produ lksi lelndir di dalam salu lran 

napas, yang melngakibatkan pelnyelmpitan bronku ls. Sellain itu l, otot polos di 

selkitar salulran napas ju lga melnjadi lelbih selnsitif dan ce lndelrulng u lntulk 

belrkontraksi selcara be lrlelbihan, yang dapat me lmpelrbulrulk pelnyelmpitan salulran 

napas. Prosels ini melnghasilkan geljala khas asma, se lpelrti ke lsullitan belrnapas, 

batulk, dan melngi (Relddell elt al., 2022). 

Sellain itul, hipelrrelsponsifitas salulran napas julga melrulpakan fitu lr pelnting 

dari patofisiologi asma. Ini me lngacul pada kelcelndelrulngan salu lran napas u lntu lk 

melrelspons se lcara belrlelbihan telrhadap rangsangan telrtelntul, baik itu l alelrgeln, 

iritan, ataul faktor lainnya. Ke ltika salulran napas melnjadi hipelrrelsponsif, bahkan 

paparan ringan dapat me lmicul selrangan asma yang parah. Prose ls ini 

melmpelrkulat sikluls pelradangan dan pe lnyelmpitan salulran napas, yang dapat 

melnyelbabkan asma melnjadi kondisi kronis dan be lrullang (Dharmayanti e lt al., 

2015).  

Dalam kasu ls yang parah, se lrangan asma dapat me lnghasilkan obstru lksi 

salulran napas yang signifikan, yang dapat me lngancam nyawa. Obstru lksi ini 

telrjadi karelna pelnyelmpitan bronku ls yang parah, dise lrtai de lngan pelningkatan 

selkrelsi lelndir yang me lnghambat aliran u ldara kel dalam dan ke llular dari parul-

parul. Pada tahap ini, pasieln mulngkin melmelrlulkan intelrvelnsi me ldis yang se lgelra, 

telrmasu lk pelmbelrian bronkodilator dan kortikoste lroid ulntulk melngelndalikan 

pelradangan dan melmpelrlelbar salulran napas (Wijaya & Toyib, 2018). 

4. Tanda dan gejala asma  

Melnulrult (Dharmayanti e lt al., 2015), Geljala asma se lring kali be lrvariasi 

antara individul dan dapat me lmpelngarulhi kulalitas hidu lp se lselorang selcara 
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signifikan. Dalam kondisi ini, pe lngelnalan telrhadap tanda dan ge ljala khas asma 

melnjadi kulnci ulntulk diagnosis yang telpat dan manajelmeln yang elfelktif. Adapu ln 

tanda dan geljala asma yaitu l :  

a. Kelsullitan Belrnapas 

b. Batulk yang Pelrsisteln 

c. Melngi ataul Bulnyi Me lngi saat Belrnapas 

5. Pemeriksaan penunjang  

Melnulrult pelrnyataan Kelmelnkels RI (2018) telrdapat se ljulmlah 

pelmelriksaan pelndulkulng dalam melnelntulkan diagnosis asma, di antaranya:  

a. Pelmelriksaan fulngsi/faal paru l mellaluli pelnilaian 

Pelmelriksaan fu lngsi/faal paru l mellaluli pelnilaian spiromeltri se lharulsnya 

didapatkan melnjadi tels u ltama dalam me lneltapkan diagnosis asma. napas.  

b. Pelmelriksaan aruls pu lncak elkspirasi mellalu li pelak flow ratel meltelr 

Pelmelriksaan ini telrgantu lng pada kelkulatan pasieln dalam melngiku lti instrulksi 

selcara jellas dan belkelrjasama. 

c. U lji Relvelrsibilitas  

U lji ini melnelrapkan bronkodilator gu lna melngamati relspons alu lr napas pada 

bronkodilator.  

d. U lji Alelrgi  

Tels alelrgi ku llit (skin te lst) dipakai se lselorang melmpelrgu lnakan atopi gu lna 

melmpelrkirakan IgEl individu l pada alelrgeln inhalasi atau lpu ln makanan pada 

selrulm/plasma. 

e. Pelngulkulran Oksimeltri  
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Pelngulkulran oksimeltri dibu ltulhkan olelh sellulrulh pasieln asma aku lt se lbagai 

pelndeltelksi hipokselmia. 

f. Pelmelriksaan Radiologi 

Rontgeln toraks yaitu l pelndeltelksian awal telrhadap mayoritas pasieln yang 

melngalami geljala asma. Hasil ini me lmpelrlihatkan belntulk komplikasi mau lpuln 

faktor melngi keltika melndiagnosa asma hingga elksaselrbasinya. 

6. Penatalaksaan Asma 

Pelnatalaksanaan telrhadap pasieln asma se lsulai (Kelmelnkels RI, 2018) ialah 

manajelmeln kasuls gu lna melngoptimalkan se lrta melnjaga multu l hidulp selhingga 

pasieln asma bisa hidu lp normal tanpa halangan ke ltika mellaksanakan ke lgiatan 

selhari-harinya (asma telrkontrol) di bawah ini:  

a. Melnyelmbulhkan selrta melngontrol geljala asma. 

b. Melmpelrtahanakan faal paru l selmaksimalnya. 

c. Melngulsahakan kelgiatan normal khu lsulsnya latihan. 

d. Melnghilangkan elfelk samping pe lngobatan. 

e. Melnghambat adanya aliran u ldara telrbatas irrelvelrsibell. 

f.   Melnanggullangi elksaselrbasi akult hingga kelmatian pelnyelbab asma. 

g. Melmpelrtahankan pelrkelmbangan telrhadap potelnsi gelneltik. 

Lima komponeln pelnatalaksanaan asma yang dapat diimple lmelntasikan:  

a. KIEl mau lpuln keltelrkaitan te lnaga kelselhatan pasieln. 

b. Idelntifikasi se lrta melminimalkan pajanan pada faktor risikonya. 

c. Pelnilaian, pelngobatan se lrta melmonitor asma. 

d. Pelnatalaksanaan asma elksaselrbasi akult. 

e. Kondisi khulsuls misalnya ibu l hamil, hipelrtelnsi, diabeltels mellituls, dll 
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Klasifikasi prinsip pelnatalaksanaan asma te lrdiri atas du la hal, yaitu l: 

a. Pelnatalaksanaan asma aku lt/saat se lrangan 

Selrangan akult yaitul elpisodik asma yang melmbulrulh pelrlul dikelnali ole lh 

pasieln itu l selndiri. Pe lnatalaksanaan asma selharulsnya dilaksanakan pasie ln 

asma di ru lmahnya, se lrta jika tidak le lbih baik se lgelra dibe lrikan layanan 

kelselhatan yang selmelstinya. Tindakan yang dibe lrikan pelrlul celpat dan selsulai 

delrajat se lrangan. Pelngu lkulran tingkatan se lrang selsulai riwayat hingga ge ljala, 

pelmelriksaan fisik hingga faal paru l, agar dapat disarankan te lknik 

pelnyelmbulhan yang se lsulai dan celpat. Ke ltika selrangan asma telrjadi di ru lmah, 

telrdapat belbelrapa obat yang bisa dipelrgulnakan, di antaranya:  

1) Bronkodilator (β2 agonis ke lrja celpat dan ipratropiulm bromida)  

2) Kortikostelroid sistelmik 

b. Pelnatalaksanaan asma jangka Panjang 

Tuljulan pelmbelrian tindakan asma jangka panjang ulntulk melngontrol se lrta 

melnanggullangi se lrangan. Prinsip pe lnyelmbulhan jangka panjang se lpelrti 

eldulkasi, pelnyeldiaan obat asma se lrta melngontrol kelselhatan. 

B. Konsep Dasar Masalah Keperawatan Pola Napas Tidak Efektif Pada 

Pasien Asma 

1. Definisi 

Pola napas tidak e lfelktif dimaknai se lbagai keladaan di mana inspirasi 

maulpuln elkspirasi tidak melmbelrikan velntilasi yang cu lkulp (PPNI, 2016a). 

2. Faktor Penyebab 

Melnulrult (PPNI, 2016a) Faktor yang belrhulbulngan delngan masalah pola 

napas tidak elfelktif mellipulti: 



13 
 

a. Pelnulrulnan elnelrgi 

b. Kelcelmasan 

3. Tanda dan Gejala 

Tanda dan geljala telrdiri dari tanda dan ge ljala mayor dan minor me lnulrult 

(PPNI, 2016a), yaitul : 

a. Tanda dan Geljala Mayor 

1) Sulbjelktif: Dispne la 

2) Objelktif: 

a) Pelnelrapan otot bantu l pelrnapasan 

b) Fasel elkspirasi lelbih panjang 

c) Napas belrpola abnormal (Takipnela, bradipnela, ku lssmaull, Chelynel-

stokels) 

b. Tanda Geljala Minor 

1) Sulbjelktif: Ortopne la 

2) Objelktif: 

a) Pelrnapasan pulrseld-lip 

b) Pelrnapasan culping hidu lng 

c) Belrkelmbangnya diame ltelr thoraks antelrior-postelrior. 

d) Pelnulrulnan velntilasi pe lr melnit 

e) Pelnulrulnan kapasitas vital 

f) Pelnulrulnan telkanan elkspirasi 

g) Pelnulrulnan telkanan inspirasi 

h) Belrulbahnya elksku lrsi dada 

 



14 
 

4. Patofisiologis Pola Napas Tidak Efektif Pada Pasien Asma 

Dispnela adalah se lnsasi ke lhabisan uldara dan tidak mampu l belrnapas culkulp 

celpat ataul dalam. Ini hasil dari be lrbagai intelraksi sinyal dan re lselptor di SSP, 

kelmorelselptor relselptor pelrifelr, dan me lkanorelselptor di salulran napas bagian atas, 

parul-parul, dan dinding dada (Melriggi, 2018). 

Pulsat pelrnapasan otak telrdiri dari 3 kellompok nelulron di otak: ke llompok 

meldullelr dorsal dan ve lntral se lrta kellompok pontinel. Pelngellompokan pontine l 

sellanjultnya diklasifikasikan me lnjadi pu lsat pnelulmotaksik dan apnelulstik. Meldulla 

pulnggulng belrtanggulng jawab u lntulk inhalasi; meldulla velntral be lrtanggulng jawab 

ulntulk pelrnafasan; pelngellompokan pontine l belrtanggulng jawab u lntulk melmodullasi 

intelnsitas dan frelkulelnsi sinyal meldulla dimana kellompok pnelulmotaksis melmbatasi 

inhalasi dan pu lsat apnelulstik me lmpelrpanjang dan me lndorong inhalasi. Masing-

masing kellompok belrkomulnikasi satul sama lain ulntulk belkelrja sama dalam me lmacu l 

potelnsi pelrnapasan (Melriggi, 2018). 

Melkanorelselptor yang telrleltak di salu lran napas, trakela, paru l-parul, dan 

pelmbullulh darah parul ada u lntulk melmbelrikan informasi selnsorik kel pulsat 

pelrnapasan di otak melngelnai volulmel rulang parul-parul. Ada 2 tipe l ultama se lnsor 

toraks: spindell relgangan yang be lradaptasi lambat dan re lselptor iritan yang 

belradaptasi celpat. Selnsor spinde ll yang belkelrja lambat hanya me lnyampaikan 

informasi volu lmel. Namuln, relselptor yang belkelrja celpat melrelspons volu lme l 

informasi parul-parul dan pelmicu l iritasi kimia se lpelrti zat asing be lrbahaya yang 

mulngkin ada. Ke ldula jelnis me lkanorelselptor melmbelri sinyal me llalu li saraf kranial X 

(saraf vaguls) kel otak ulntulk melningkatkan lajul pelrnapasan, volu lmel pelrnapasan, 
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ataul ulntulk melrangsang pola pelrnapasan batulk yang salah akibat iritasi pada salu lran 

napas (Melriggi, 2018). 

Kelmorelselptor pelrifelr telrdiri dari karotis dan badan aorta. Ke ldula situls telrselbu lt 

belrfulngsi u lntulk melmantaul telkanan parsial oksigeln artelri dalam darah. Namu ln, 

hipelrkapnia dan asidosis me lningkatkan se lnsitivitas selnsor-selnsor ini, se lhingga 

melmainkan pelran parsial dalam fu lngsi relselptor. Badan karotis te lrleltak di 

pelrcabangan artelri karotis komu lnis, dan badan aorta telrleltak di dalam lelngkulng 

aorta. Se ltellah dirangsang ole lh hipoksia, melrelka melngirimkan sinyal me llaluli saraf 

kranial IX (saraf glossopharynge lal) kel nulkleluls traktuls solatariu ls di otak yang, pada 

gilirannya, melrangsang ne lulron rangsang u lntulk melningkatkan ve lntilasi. 

Dipelrkirakan badan karotis me lnyulmbang 15% dari total telnaga pelnggelrak 

pelrnapasan (Melriggi, 2018). 

Kelmorelselptor selntral me lmelgang se lbagian belsar kelndali atas dorongan 

pelrnapasan. Melrelka belrfulngsi me llaluli pelngindelraan pelrulbahan pH dalam SSP. 

Lokasi u ltama di dalam otak me llipu lti pelrmulkaan velntral me ldu lla, dan nu lkleluls 

reltrotrapelzoid. Pe lrulbahan pH di dalam otak dan se lkitar cairan se lrelbrospinal 

telrultama dise lbabkan ole lh pelningkatan ataul pelnulrulnan kadar karbon dioksida. 

Karbon dioksida adalah mole lkull lipid laru lt yang belrdifulsi belbas mellintasi sawar 

darah-otak. Karaktelristik ini telrbulkti belrgulna karelna pelrulbahan pH yang ce lpat 

dalam cairan se lrelbrospinal dapat telrjadi. Kelmorelselptor yang re lsponsif telrhadap 

pelrulbahan pH telrleltak di pelrmulkaan velntral me ldulla. Saat arela ini me lnjadi asam, 

masu lkan selnsorik dihasilkan u lntulk melrangsang hipelrvelntilasi, dan karbon dioksida 

di dalam tulbulh belrkulrang mellaluli pelningkatan velntilasi. Ke ltika pH naik kel tingkat 
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yang lelbih alkalosis, telrjadi hipove lntilasi, dan tingkat karbon dioksida me lnulruln 

akibat pelnulrulnan velntilasi (Melriggi, 2018). 

Pulsat pelrnapasan yang telrleltak di me ldulla oblongata dan pons batang otak 

belrtanggulng jawab u lntulk melnghasilkan ritme l pelrnapasan dasar. Namu ln, laju l 

relspirasi diu lbah delngan melmu lngkinkan masu lkan selnsorik gabu lngan dari sistelm 

selnsorik pelrifelr yang melmantau l oksigelnasi, dan sistelm selnsorik pu lsat yang 

melmantaul pH, dan se lcara tidak langsu lng, kadar karbon dioksida be lrsama de lngan 

belbelrapa bagian lain dari otak ke lcil melmodullasi ulntulk melnciptakan sinyal saraf 

telrpadul. Sinyal telrselbult kelmuldian dikirim ke l otot-otot pe lrnapasan ultama, 

diafragma, otot inte lrkostal elkste lrnal, dan otot tak sama panjang se lrta otot-otot kelcil 

pelrnapasan lainnya. (Melriggi, 2018). 

C. Konsep Teknik Pernapasan Buteyko 

1. Definisi Teknik Pernapasan Buteyko 

Melnulrult Melndoncą elt al., (2021) prinsip dasar te lknik Bu ltelyko mellibatkan 

kelsadaran telrhadap pelrnapasan dan pe lngu lrangan pelrnapasan be lrlelbihan, yang 

selringkali telrjadi pada pasieln asma. Telknik bu ltelyko adalah telknik pelrnapasan yang 

melrulpakan gabulngan dari pelrnapasan mellaluli hidu lng, diafragma, dan control paulsel 

(Pratiwi & Chanif, 2021). Telknik Pelrnapasan Bultelyko adalah telrapi non 

farmakologi yang melmulngkinkan u lntulk melngelndalikan asma dan akhirnya se lmbu lh 

tanpa obat ataul delngan dosis obat yang sangat se ldikit (Fittarsih e lt al., 2021). 

2. Tujuan Teknik Pernapasan Buteyko 

Melnulrult (Fittarsih elt al., 2021), tuljulan dari latihan telknik pelrnapasan Bu ltelyko, 

yaitul : 

a. Melningkatkan melkanismel pelrtahanan tu lbulh ulntulk me lngatasi masalah 
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hipelrvelntilasi dari asma. 

b. Melncelgah telrjadinya bronkospasmel. 

c. Melmbantul pelndelrita asma dapat belrnapas selcara normal delngan belralih dari 

pelrnapasan mullult kel pelrnapasan hidulng. 

d. Melmbantul pelndelrita asma me lncapai volu lmel pelrnapasan yang normal 

delngan mellakulkan rellaksasi diafragma. 

3. Tahapan LatihanTeknik Pernapasan Buteyko 

Melnulrult (Fittarsih elt al., 2021), tahapan latihan pelrnapasan Bu ltelyko dibagi 

melnjadi 3 selsi, yaitul : 

a. Pelngulkulran Waktul Control Paulsel (CP)/ Elasy Brelath Hold (ElBH)  

Control Paulsel adalah u lkulran ataul belrapa lama waktul yang di gu lnakan 

selselorang selbellulm dan se lsuldah mellalulkan latihan pe lrnapasan Bu ltelyko. 

Pelngulkulran control paulsel ini belrtuljulan ulntulk melngulrangi volu lmel pelrnapasan. 

b. Pelrnapasan Dangkal atau l Velry Littlel Brelathing (VLB)  

Tahap sellanjultnya yaitu l mellakulkan 3 pelriodel singkat belrnapas yang sangat 

seldikit ataul belrnapas dangkal. Hal ini akan me lnyelbabkan pe lnulrulnan julmlah 

uldara yang masu lk seltiap kali be lrnapas. VLB ini dilaku lkan delngan Pe lrnapasan 

hidulng tanpa melmbulka mu llult baik pada saat inspirasi dan e lkspirasi. Pada se lsi 

ini pasieln diminta belrnapas de lngan melnggu lnakan diafragma atau l yang dikelnal 

julga selbagai pelrnapasan pelrult. 

c. Belrnapas Normal (Re lst Pelriod)  

Seltellah selsi napas dangkal (VLB) dilanju ltkan delngan istirahat ataul belrnapas 

normal se llama satul melnit. Hal ini dimaksu ldkan ulntulk me lmbelrikan kontrol 

pelrnapasan kelmbali kel pu lsat pelrnapasan. 
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4. Langkah – Langkah Latihan Teknik Pernapasan Buteyko 

Melnulrult (Fittarsih elt al., 2021), pada saat me llakulkan latihan pe lrnapasan ini 

dapat dilaku lkan kapanpuln dan dalam situ lasi apapu ln, namu ln disarankan agar 

dilakulkan diru langan ataul ditelmpat yang telnang dan nyaman agar le lbih dapat 

belrkonselntrasi. Adapu ln Langkah – Langkah u lntulk mellakulkan Telknik pelrnapasan 

ini, yaitul : 

a. Pelrtama – tama ambil sikap tu lbulh telgak dalam posisi duldu lk. 

b. Konselntrasi dan foku ls pada pelrnapasan dan belrnapas se lcara normal, 

rasakan uldara yang kellular masulk dari hidu lng. 

c. Melngulkulr Elasy Brelath Hold ataul Control Pau lsel (CP) delngan stopwatch. 

d. Belristirahat delngan me llakulkan pelrnapasan normal (bre lathel normally) 

sellama 1 (satul) melnit. 

e. Belrnapas dangkal atau l Brelathel velry littlel sellama 2 (dula) me lnit. 

f. Belristirahat delngan me llakulkan pelrnapasan normal (bre lathel normally) 

sellama 1 (satul) melnit. 

g. Belrnapas dangkal atau l Brelathel velry littlel sellama 3 (tiga) me lnit 

h. Belristirahat delngan me llakulkan pelrnapasan normal (bre lathel normally) 

sellama 1 (satul) melnit 

i. Belrnapas dangkal atau l Brelathel velry littlel sellama 4 (elmpat) me lnit 

j. Belristirahat delngan me llakulkan pelrnapasan normal (bre lathel normally) 

sellama l (satu l) melnit 

k. Melngulkulr Elasy Brelath Hold ataul Control Pau lsel (CP) kelmbali. 

l. Belrnapas normal (bre lathel normally). 
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Satul sikluls latihan pelrnapasan Bu ltelyko dilaku lkan dalam waktu l 15 melnit. 

Dalam pelnellitian ini latihan pe lrnapasan Bultelyko dilaku lkan sellama 2 x 15 me lnit 

selhari pada saat pagi dan sore l sellama 3 hari. 

D. Asuhan Keperawatan Pasien Asma Dengan Pola Napas Tidak Efektif 

1. Pengkajian keperawatan  

Pelngkajian adalah tahap awal pada prose ls kelpelrawatan yang dilaku lkan selcara 

sistelmatis dalam me lngulmpu llkan data telntang individu l, kellularga, dan ke llompok. 

Pelngkajian haruls dilakulkan se lcara kompre lhelnsif yang mellipu lti aspelk biologis, 

psikologis, sosial dan spiritu lal (Polopadang & Hidayah, 2019).  

Melnulrult (Padila, 2018), hal – hal yang haruls dikaji pada pasieln asma mellipu lti: 

a. Idelntitas  

Idelntitas pasieln belrisikan nama pasieln, telmpat tanggal lahir, jelnis kellamin, 

tanggal masulk sakit, relkam meldis. 

b. Kellulhan Ultama 

Kellulhan ultama yang timbu ll pada klie ln delngan asma adalah dyspne la (bisa 

belrhari-hari ataul belrbu llan-bullan), batulk, dan melngi  

c. Riwayat Kelselhatan  

1) Riwayat Kelselhatan Se lkarang  

U lmulmnya pelndelrita se lrangan asma datang me lncari pelrtolongan pe lrtama 

delngan kellulhan se lsak napas yang he lbat dan melndadak, ke lmuldian diiku lti 

delngan geljala-geljala lain se lpelrti batulk, whelelzing, gellisah. 

2) Riwayat Kelselhatan dahu llul 

Pelnyakit yang pelrnah dide lrita selpelrti adanya riwayat se lrangan asma dan 

alelrgeln yang diculrigai se lbagai pelnceltuls selrangan asma. 

3) Riwayat Kelselhatan Ke llularga 

Pada pasieln delngan selrangan asma pelrlul dikaji telntang riwayat pe lnyakit 

asma ataul pelnyakit alelrgi yang lain. pasieln delngan asma se lring kali didapat  

dari adanya riwayat ke ltulrulnan. 
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d. Pelmelriksaan Fisik  

Melnulrult (Fina, 2019) pada pe lmelriksaan yang dilaku lkan pada pasieln delngan 

asma bronkialel  dapat ditelmulkan : 

1) Inspelksi : klieln telrlihat gellisah, selsak napas, napas celpat dan sianosis  

2) Palpasi  : biasanya tidak telrdapat kellainan yang nyata (pada se lrangan belrat) 

3) Pelrkulsi  : biasanya tidak telrdapat kellainan yang nyata 

4) Aulskulltasi : elkspirasi melmajang , me lngi (whe lelzing), ronchi. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis kelpelrawatan adalah pe lnilaian klinik te lntang re lspon individu l, 

kellularga, atau l komu lnitas telrhadap masalah ke lselhatan atau l prose ls kelhidulpan yang 

aktulal ataul potelnsial. Diagnosa ke lpelrawatan melmbelrikan dasar u lntulk pelmilihan 

intelrvelnsi kelpelrawatan u lntu lk melncapai hasil yang me lrulpakan tanggu lng jawab 

pelrawat (Polopadang & Hidayah, 2019). 

Diagnosis Kelpelrawatan adalah su latul pelnilaian klinis me lngelnai relspon klieln 

telrhadap masalah ke lselhatan ataul prosels kelhidulpan yang dialaminya baik yang 

belrlangsu lng aktu lal maulpuln potelnsial ataul yang mulngkin akan telrjadi. Diagnosis 

kelpelrawatan belrtuljulan u lntu lk melngidelntifikasi re lspons klieln individu l, kellularga, 

dan komulnitas telrhadap situ lasi yang belrkaitan delngan kelselhatan (PPNI, 2016). 

Diagnosa kelpelrawatan be lrdasarkan keladaan pada pasieln Asma me lnulrult PPNI 

(2016), dalam Standar Diagnosis Ke lpelrawatan Indonelsia (SDKI), yaitu l (D.0005) 

Pola napas tidak elfelktif belrhu lbulngan delngan hambatan ulpaya napas. 

a. Delfinisi 

Insirasi dan/ataul elksprelsi yang tidak melmbelrikan velntilasi ade lkulat. 

b. Faktor risiko  

Faktor risiko telrjadi pelnu lrulnan elnelrgi dan kelcelmasan. 
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3. Rencana keperawatan  

Relncana kelpelrawatan adalah su latul pelrelncanaan kelpelrawatan pada pasie ln 

selsulai delngan diagnosa ke lpelrawatan u lntu lk melngatasi masalah atau l melmelnulhi 

kelbultulhan pasieln delngan cara melrulmulskan tuljulan, relncana tindakan dan krite lria 

hasil ataul kelmajulan pada pasieln (Polopadang & Hidayah, 2019). Relncana 

kelpelrawatan yang dapat digu lnakan pada diagnosis ke lpelrawatan pola napas tidak 

elfelktif selsulai delngan Standar Inte lrvelnsi Ke lpelrawatan Indone lsia (SIKI) yaitu l 

intelrvelnsi ultama manajelmeln jalan napas dan intelrvelnsi pe lndulkulng yaitu l 

dulkulngan kelpatulhan program pe lngobatan delngan telknik pelrnapasan Bu ltelyko 

(PPNI, 2018). 
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1) Intelrvelnsi ultama: Manajelmeln jalan napas (I.01011) 

a) Obselrvasi 

✓ Monitor pola napas (fre lkulelnsi, keldalaman, u lsaha napas) 

✓ Monitor bulnyi napas tambahan (mis. gulrgling, melngi, whelelzing, ronkhi 

kelring) 

✓ Monitor spu ltulm (julmlah, warna, aroma) 

b) Telrapelultik 

✓ Pelrtahankan kelpatelnan jalan napas delngan helad-tilt dan chin-lift (jaw-

thrulst jika culriga trau lma selrvikal) 

✓ Posisikan selmi-fowlelr ataul fowlelr 

✓ Belrikan minu lm hangat 

✓ Lakulkan fisiotelrapi dada, jika pe lrlul 

✓ Lakulkan pelnghisapan lelndelr kulrang dari 15 deltik 

✓ Lakulkan hipelroksigelnasi selbellulm pelnghisapan elndotrakelal 

✓ Kellularkan su lmbatan be lnda padat delngan forcelp McGil 

✓ Belrikan oksigeln, jika pe lrlul 

c) Eldulkasi 

(1) Anjulrkan asu lpan cairan 2000ml/hari, jika tidak kontraindikasi 

(2) Ajarkan telknik batulk elfelktif 

d) Kolaborasi 

(1) Kolaborasi pelmbelrian bronkodilator, e lkspelktoran, mulkolitik, jika pelrlul 

 

2) Intelrvelnsi pelndulkulng 

a) Dulkulngan kelpatulhan program pe lngobatan (I.12361) 

(1) Obselrvasi 
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✓ Idelntifikasi kelpatulhan me lnjalani program pelngobatan 

(2) Telrapelultik 

✓ Bulat komitmeln melnjalani program pelngobatan delngan baik 

✓ Bulat jadwal pelndampingan ke llularga ulntulk belrgantian melnelmani pasie ln 

sellama melnjalani program pelngobatan, jika pelrlul 

✓ Doku lmelntasikan aktivitas se llama melnjalani prose ls pelngobatan 

✓ Disku lsikan hal-hal yang dapat me lndulkulng ataul melnghambat 

belrjalannya program pe lngobatan 

✓ Libatkan kellularga ulntulk melndulkulng program pelngobatan yang dijalani 

(3) Eldulkasi 

✓ Informasikan program pelngobatan yang haruls dijalani 

✓ Informasikan manfaat yang akan dipe lrolelh jika telratulr me lnjalani 

program pelngobatan 

✓ Anjulrkan kellularga u lntu lk melndampingi dan me lrawat pasie ln se llama 

melnjalani program pelngobatan 

✓ Anjulrkan pasieln dan ke llularga mellakulkan konsu lltasi ke l pellayanan 

Kelselhatan telrdelkat, jika pelrlul 

 

b) Telknik pelrnapasan Bultelyko 
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4. Implementasi keperawatan  

Implelmelntasi kelpelrawatan melrulpakan tahapan kelelmpat dari prose ls asulhan 

kelpelrawatan yang dilaksanakan se lbagai belntulk tindak lanju lt dari relncana 

kelpelrawatan yang te llah dibu lat olelh pelrawat gu lna melmbantu l pasieln dalam 

melncapai tuljulannya (Polopadang & Hidayah, 2019). 

5. Evaluasi keperawatan  

Melnulrult (Polopadang & Hidayah, 2019), Elvalulasi kelpelrawatan adalah 

kelgiatan yang dilaku lkan se lcara telruls melnelruls ulntulk me lnelntulkan apakah 

relncana kelpelrawatan elfelktif dan bagaimana relncana kelpelrawatan dilanju ltkan, 

melrelvisi relncana atau l melnghelntikan relncana kelpelrawatan. Elvalulasi dilaku lkan 

ulntulk melnilai kelmampu lan pasieln dalam me lncapai tu ljulan yang tellah 

diteltapkan. Hal ini dapat dilaku lkan delngan mellihat relspon pasieln telrhadap 

tindakan kelpelrawatan yang dibe lrikan selhingga pelrawat dapat me lngambil 

kelpultulsan ulntulk tindakan be lrikultnya yang telrdiri dari: 

1. Melngakhiri relncana tindakan ke lpelrawatan (jika pasieln tellah melncapai 

tuljulan yang tellah dite ltapkan) 

2. Melmodifikasi relncana tindakan ke lpelrawatan (jika pasieln melngalami 

kelsullitan ulntulk melncapai tu ljulan yang tellah diteltapkan) 

3. Melnelrulskan relncana tindakan ke lpelrawatan (jika pasie ln melmelrlulkan 

waktul yang lelbih lama u lntulk melncapai tu ljulan yang tellah diteltapkan).  

Komponeln elvalulasi yang digu lnakan adalah SOAP u lntu lk melmuldahkan 

pelrawat dalam melngelvalu lasi ataul melmantaul pelrkelmbangan pasieln.  

 

a. S : Data Su lbjelktif  
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Pelrawat melnulliskan ke llulhan pasieln yang masih dirasakan se ltellah 

dibelrikan tindakan ke lpelrawatan. 

b. O : Data Objelktif  

Data yang be lrdasarkan pada hasil pe lngu lkulran ataul obse lrvasi pelrawat 

selcara langsu lng ke lpada pasieln dan yang dirasakan pasie ln se ltellah 

dibelrikan tindakan ke lpelrawatan. 

c. A : Analisis  

Analisis melrulpakan intelrpreltasi data su lbjelktif dan data obje lktif. Analisis 

melrulpakan su latul masalah ataul diagnosis kelpelrawatan yang masih telrjadi 

ataul julga dapat ditulliskan masalah/diagnosis baru l yang telrjadi akibat 

pelrulbahan statuls kelselhatan pasieln yang tellah telridelntifikasi datanya 

dalam data su lbjelktif dan objelktif. 

d. P : Planning  

Pelrelncanaan kelpelrawatan yang akan dilanju ltkan, dihelntikan, 

dimodifikasi ataul ditambahkan dari re lncana tindakan ke lpelrawatan yang 

tellah ditelntulkan selbellulmnya.  

 

  


