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ABSTRAK 

Asma bronkial merupakan penyakit saluran jalan napas yang disebabkan oleh 

rangsangan tertentu yang menyerang trakea dan bronkus. Asma adalah masalah 

kesehatan global, yang mempengaruhi sekitar 1-18% populasi di berbagai negara 

di seluruh dunia. Sebagian besar penderita asma bronkial mengalami dyspnea atau 

sesak nafas. Salah satu upaya non-farmakoterapi untuk mengurangi sesak nafas 

yaitu dengan penerapan diaphragmatic breathing exercise. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalisis diaphragmatic breathing exercise terhadap penurunan sesak 

nafas pada penderita asma bronkial. Desain penelitian ini menggunakan metode 

studi kasus. Responden pada penelitian ini sebanyak 2 responden. Kedua responden 

berjenis kelamin laki-laki dengan responden I berumur 77 tahun dan responden II 

berumur 64 tahun. Instrumen penelitian yang digunakan yaitu lembar data 

karakteristik responden, lembar observasi pemeriksaan respiratory rate pre dan 

post, dan SOP diaphragmatic breathing exercise. Penelitian ini dilakukan selama 3 

hari dalam seminggu dengan frekuensi 5-10 menit. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa adanya penurunan rata-rata skor respiratory rate setelah dilakukan 

intervensi diaphragmatic breathing exercise yaitu pada responden I dari 21 menjadi 

19 dan responden II dari 22 menjadi 20. Kesimpulan pada penelitian ini adalah 

diaphragmatic breathing exercise dapat mengurangi sesak nafas pada pasien asma 

bronkial. Peneliti menyarankan pada peneliti selanjutnya untuk menambah waktu 

penelitian agar intervensi lebih signifikan dalam menurunkan sesak nafas. 

Kata Kunci : Asma Bronkial; Diaphragmatic Breathing Exercise; Respiratory 

Rate; Sesak Nafas; Dyspnea 
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ABSTRACT 

Bronchial asthma is an airway disease caused by certain stimuli that attack the 

trachea and bronchi. Asthma is a global health problem, affecting about 1-18% of 

the population in different countries around the world. Most people with bronchial 

asthma experience dyspnea or shortness of breath. One of the non-

pharmacotherapy efforts to reduce shortness of breath is by applying 

diaphragmatic breathing exercise. This study aims to analyze diaphragmatic 

breathing exercise against the reduction of shortness of breath in patients with 

bronchial asthma. This research design uses the case study method. Respondents in 

this study were 2 respondents. Both respondents were male with respondent I aged 

77 years and respondent II aged 64 years. The research instruments used were 

respondent characteristics data sheets, observation sheets for pre and post 

respiratory rate examinations, and SOPs for diaphragmatic breathing exercise. 

This study was conducted for 3 days a week with a frequency of 5-10 minutes. The 

results showed that there was a decrease in the average respiratory rate score after 

diaphragmatic breathing exercise intervention, namely in respondent I from 21 to 

19 and respondent II from 22 to 20. The conclusion in this study is that 

diaphragmatic breathing exercise can reduce shortness of breath in bronchial 

asthma patients. Researchers suggest that future researchers increase the study time 

so that the intervention is more significant in reducing shortness of breath. 

Keywords: Bronchial Asthma; Diaphragmatic Breathing Exercise; Respiratory 

Rate; Shortness Of Breath; Dyspnea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Asma adalah penyakit saluran pernapasan berdasarkan peradangan 

kronis yang mengakibatkan obstruksi dan hiperreaktivitas saluran 

pernapasan ke berbagai derajat. Menurut laporan Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) 2019, prevalensi asma pada anak-anak 

adalah 7,0% dan 8,0% pada orang dewasa, dan prevalensi asma anak 

tertinggi ditemukan pada kelompok usia 12-14 tahun (10,8%). Berdasarkan 

riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia, prevalensi asma 

anak pada usia 1-4 tahun adalah 2,4%, usia 5-14 tahun 2,0% dan usia 15-24 

tahun 2,2% (Dwiyanti & Jati, 2019). 

Asma Bronkial merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia, yang 

mempengaruhi kurang lebih 1-18% populasi di berbagai negara di dunia. 

Angka kematian di dunia akibat Asma Bronkial diperkirakan mencapai 

250.000 orang per tahun. Penyakit ini merupakan salah satu penyakit utama 

yang menyebabkan pasien memerlukan perawatan, baik di rumah sakit 

maupun di rumah. Asma bronkial merupakan salah satu penyakit 

pernapasan yang umum ditemukan di masyarakat. Asma bronkial adalah 

penyakit saluran jalan napas yang disebabkan oleh rangsangan tertentu yang 

menyerang trakea dan bronkus. Penyebab asma berkaitan dengan antibodi 

tubuh yang memiliki sensitivitas berlebihan terhadap alergen, dalam hal ini 

adalah imunoglobulin (Ig) E. Sedangkan alergen yang disebutkan di sini 
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bisa berupa alergen intrinsik atau ekstrinsik. Sehingga penyakit asma ini 

bisa menurun dari orang tua ke keluarganya. Pada penderita asma, 

penyempitan pernapasan adalah respons terhadap rangsangan yang, di paru-

paru normal, tidak akan mempengaruhi saluran udara. Asma dapat dipicu 

oleh berbagai rangsangan, seperti serbuk sari, debu, bulu binatang, asap, 

udara dingin, dan olahraga. Asma adalah jenis penyakit kronis yang tidak 

menular (NAJIAH, 2022). 

Asma Bronkial menjadi salah satu masalah kesehatan utama baik di 

negara maju maupun di negara berkembang. Terdapat 300 juta penduduk di 

dunia menderita asma bronkial. Prevalensi asma bronkial menurut World 

Health Organization (WHO) tahun 2016 memperkirakan 235 juta penduduk 

dunia saat ini menderita penyakit asma bronkial dan kurang terdiagnosis 

dengan angka kematian lebih dari 80% di negara berkembang hal tersebut 

diambil dari data dari laporan Global Initiatif for Asthma (GINA) tahun 

2017. Asma adalah masalah kesehatan global, yang mempengaruhi sekitar 

1-18% populasi di berbagai negara di seluruh dunia. Menurut WHO yang 

bekerja sama dengan Global Asthma Network (GAN) yang merupakan 

organisasi asma di dunia, diprediksi pada tahun 2025 akan terjadi 

peningkatan populasi asma sebesar 400 juta dan terdapat 250 ribu kematian 

akibat asma.  Prevalensi asma di Asia cukup tinggi, yaitu sekitar 1,6-15,3%. 

Di Asia Tenggara, prevalensi asma adalah sekitar 2,4-3,9%. Hasil Laporan 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan prevalensi 

asma bronkial di Indonesia sekitar 2,4%, sedangkan tahun 2013, prevalensi 
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asma mencapai 4,5% yang menunjukkan penurunan dalam 5 tahun terakhir 

(Kurnain et al., 2023).  

Menurut data Kementerian Kesehatan tahun 2020, asma merupakan 

salah satu jenis penyakit terbanyak yang melanda masyarakat Indonesia, 

hingga akhir tahun 2020, jumlah penderita asma di Indonesia adalah 4,5% 

dari total penduduk Indonesia, hingga 12 juta lebih. Asma adalah jenis 

penyakit yang ditandai dengan penyempitan dan peradangan saluran udara 

yang mengakibatkan sesak (kesulitan bernapas). Karena kondisi ini, saluran 

udara pada penderita asma lebih sensitif dibandingkan pada orang lain tanpa 

asma (Direktorat Jenderal Pelayanan Kesehatan, n.d.). 

Pasien dengan asma bronkial dapat menderita dyspnea atau sesak nafas. 

Sesak nafas menjadi masalah utama pada asma dan sebagai alasan penderita 

mencari   pengobatan.   Sesak napas bersifat persisten serta progresif dan 

juga sebagai penyebab   ketidakmampuan penderita untuk melakukan 

aktivitas. Seseorang yang mengalami sesak napas sering mengeluh 

napasnya menjadi pendek atau merasa tercekik (Dwi Haryanti, 2023).  

Salah satu intervensi yang dilakukan pada pasien asma bronkial untuk 

memaksimalkan ventilasi paru adalah diaphragmatic breathing exercise 

yang dilakukan dengan inspirasi maksimal melalui hidung dan mengurangi 

kerja otot pernapasan, sehingga meningkatkan perfusi dan perbaikan kinerja 

alveoli untuk mengefektifkan difusi oksigen yang akan meningkatkan kadar 

O2 dalam   paru. Pada penderita asma bronkial ada proses ekspirasi 

kontraksi otot-otot pernapasan, sehingga diafragma terdorong ke bawah dan 
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karbon dioksida (CO2) yang keluar dari paru-paru sedikit. Diaphragmatic 

breathing exercise adalah terapi latihan pernapasan utama untuk pasien 

dengan asma bronkial. Latihan pernapasan diafragma bisa mengeluarkan 

CO2 dari paru-paru, kerja pernapasan berkurang, dan ventilasi meningkat. 

Latihan pernafasan diaphragmatic breathing exercise merupakan salah satu 

teknik latihan pernafasan yang menitik beratkan penggunaan otot diafragma 

saat melakukan pernafasan (inspirasi dan ekspirasi)(Khasanah, 2020). 

Selain itu intervensi yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah 

sesak nafas pada pasien asma bronkial adalah dengan pemberian posisi semi 

fowler pada pasien asma. Terjadi penurunan pengaruh frekuensi pernapasan 

setelah menerima posisi semi fowler, yaitu sebelum menerima posisi semi 

fowler, frekuensi pernapasan rata-rata adalah 28x/menit. Setelah menerima 

posisi semi fowler, frekuensi pernapasan rata-rata menjadi 20x/menit, yang 

tergolong pernapasan normal (Satria & Sahrudi, 2020). 

Menurut (Potter et al., 2020) pemberian posisi semi fowler 45° bertujuan 

mengurangi resiko pengembangan dinding dada. Metode yang paling 

sederhana dan efektif untuk mengurangi resiko penurunan pengembangan 

dinding dada yaitu dengan pengaturan posisi saat istirahat. Posisi semi 

fowler mampu memaksimalkan ekspansi paru dan menurunkan upaya 

penggunaan alat bantu otot pernapasan (Susilo et al., 2020). 

Posisi merupakan suatu tindakan pengaturan posisi tubuh dalam 

meningkatkan kenyamanan fisik dan psikologis. Pada pasien asma 

pengaturan posisi diberikan dengan tujuan untuk membantu menurunkan 
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sesak nafas. Posisi sendiri terbagi menjadi posisi tidur dengan kemiringan 

30°, 45°, dan 60°. Posisi tidur 45° merupakan posisi dimana salah satu bantal, 

batang tubuh, bantal, dan kepala dinaikkan sampai 45°. Posisi 45° ini 

dinamakan semi fowler (setengah duduk). Posisi 45° ini efektif diberikan 

untuk mengurangi sesak nafas pada pasien asma, karena adanya gaya 

gravitasi bumi yang menarik diafragma ke bawah, memaksimalkan 

ekspansi paru, dan mempertahankan kenyamanan (Majampoh,et al 2020). 

Posisi semi fowler 45° adalah posisi setengah duduk untuk mengurangi 

sesak nafas dan membantu meminimalkan pernapasan pada pasien, dimana 

posisi ini membuat oksigen dalam paru-paru semakin meningkat, sehingga 

meringankan sesak nafas. Posisi semi fowler akan mengurangi kerusakan 

membrane alveolus akibat tertimbunnya cairan, karena dipengaruhi oleh 

gaya gravitasi sehingga transport oksigen menjadi maksimal. Pada pasien 

sesak nafas lebih efektif diberikan posisi semi fowler 45° yaitu dengan 

menggunakan gaya gravitasi untuk membantu mengembangkan paru dan 

mengurangi tekanan dari abdomen pada diafragma. Saat terjadi serangan 

sesak napas pasien biasanya merasa lebih rileks dan lega bernapas dengan 

posisi setengah duduk (Majampoh et al., 2020). 

Hasil Penelitian (Widjanegara, 2015), bahwa dengan melakukan 

diaphragmatic breathing exercise sebanyak tiga kali dalam seminggu 

selama 1 menit diikuti masa istirahat 2 menit dan mengulangi sebanyak 5 

kali selama 15 menit. Diaphragmatic breathing exercise dilakukan 2 kali 

per hari di pagi setelah shalat subuh dan sore hari setelah shalat ashar selama 
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2 minggu berturut-turut. Latihan pernafasan diafragma selain dapat 

meningkatkan saturasi oksigen, dapat menurunkan frekuensi kekambuhan 

pada pasien Asma Bronkial. 

Hasil penelitian (HARTATI SUKMA, 2022) dengan judul Penerapan 

Pengaturan Posisi Semi Fowler Pada Ny. R. Metode penulisan ini 

merupakan studi kasus, sedangkan keperawatan yang diberikan 

menggunakan pendekatan proses keperawatan. Hasil yang diperoleh adalah 

setelah penerapan posisi semi fowler dalam pengurangan sesak napas, yang 

menunjukkan bahwa posisi semi fowler merupakan pengobatan non-

farmakologis yang sangat efektif yang dapat mengurangi sesak napas pada 

pasien yang mengalami gangguan pernapasan seperti penyakit asma dan 

penerapan posisi semi fowler juga dapat dilakukan di rumah untuk mengatur 

pernapasan tanpa efek samping. 

Hasil penelitian (Aliska Dwi Wahyuni, 2022) dengan judul Penerapan 

Posisi Semi Fowler Untuk Mengurangi Sesak Napas Pada Pasien Asma 

Bronkial Di RSUD Ciamis. Proses penelitian dilakukan selama 3 hari 

perawatan. Karakteristik pasien asma bronkial antara klien 1 dan 2 berbeda 

berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan dan pekerjaan. Tanda dan gejala 

pada kedua klien adalah sesak napas, batuk dan frekuensi pernapasan cepat, 

untuk mengurangi masalah ini, 45° posisi semi fowler dilakukan pada kedua 

klien.   

Berdasarkan latar belakang tersebut menjadi hal yang menarik penulis 

untuk melakukan pengelolahan kasus keperawatan dalam bentuk proposal 
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karya tulis ilmiah, dengan judul “Analisis Intervensi Diaphragmatic 

Breathing Exercise Dengan Pemberian Posisi Semi Fowler Dalam Upaya 

Mengurangi Sesak Nafas Pada Pasien Dengan Asma Bronkial Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pekerja”. 

B. Rumusan Masalah 

Asma bronkial meirupakan salah satu peinyakit peirnapasan yang 

umum diteimukan di masyarakat. Meinurut data Keimeinteirian Keiseihatan 

tahun 2020, asma meirupakan salah satu jeinis peinyakit teirbanyak yang 

meilanda masyarakat Indoneisia, hingga akhir tahun 2020, jumlah peindeirita 

asma di Indoneisia adalah 4,5% dari total peinduduk Indoneisia, hingga 12 

juta leibih. Asma adalah jeinis peinyakit yang ditandai deingan peinyeimpitan 

dan peiradangan saluran udara yang meingakibatkan seisak (keisulitan 

beirnapas). Salah satu inteirveinsi yang dilakukan pada pasiein asma bronkial 

untuk meimaksimalkan veintilasi paru adalah deingan diaphragmatic 

breiathing eixeircisei. Beirbagai peineilitian teilah meinunjukan Diaphragmatic 

Breiathing Eixeircisei eifeiktif meingurangi seisak nafas pada pasie in asma 

bronkial. Beirdasarkan hal teirseibut, peineiliti teirtarik meilakukan peineilitian 

teintang “Inteirveinsi Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei Dengan Peimbeirian 

Posisi Seimi Fowleir Dalam Upaya Meingurangi Seisak Nafas Pada Pasiein 

Deingan Asma Bronkial Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 

Pekerja”. 

 

 



8 
 

 
 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk meingeitahui inteirveinsi peingaruhnya Diaphragmatic Breiathing 

Eixeircisei Dengan Peimbeirian Posisi Seimi Fowleir Dalam Upaya 

Meingurangi Seisak Nafas Pada Pasiein Deingan Asma Bronkial Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pekerja. 

2. Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus dari peineilitian ini ialah meingideintifikasi : 

a. Meingideintifikasi karakteiristik reispondein pada pasiein Asma 

Bronkial di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pekerja  

b. Meingideintifikasi seisak nafas dengan Respiratory Rate responden 

seibeilum dilakukan Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei 

c. Meingideintifikasi seisak nafas dengan Respiratory Rate responden 

seisudah dilakukan Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei 

d. Meingideintifikasi seisak nafas dengan Respiratory Rate responden 

seibeilum dan seisudah dilakukan Diaphragmatic Breiathing Eixeircise 

 

i 

D. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Pelayanan Keperawatan 

Hasil inteirveinsi ini diharapkan dapat meiningkatkan mutu peilayanan dan 

keiteirampilan peirawat dalam meimbeirikan inteirveinsi Diaphragmatic 

Breiathing Eixeircisei Dengan Peimbeirian Posisi Seimi Fowleir Dalam 

Upaya Meingurangi Seisak Nafas Pada Pasiein Deingan Asma Bronkial. 
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b. Bagi Pengembangan Ilmu Keperawatan 

Peinulisan Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat meinjadi salah satu 

sumbeir impleimeintasi leibih lanjut untuk meingeimbangkan suatu 

inteirveinsi dibidang peindidikan keipeirawatan, khususnya keiseihatan 

masyarakat dalam lingkup individu meingeinai peingaruhnya 

Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei Dengan Peimbeirian Posisi Seimi 

Fowleir Dalam Upaya Meingurangi Seisak Nafas Pada Pasiein Deingan 

Asma Bronkial. 

c. Bagi Peneliti 

Inteirveinsi ini diharapkan dapat meinambah peingeitahuan, wawasan, 

keiteirampilan, seirta dapat meimpeiroleih peingalaman keirja di bidang 

keiseihatan, khususnya peineilitian teintang peingaruhnya Diaphragmatic 

Breiathing Eixeircisei Dengan Peimbeirian Posisi Seimi Fowleir Dalam 

Upaya Meingurangi Seisak Nafas Pada Pasiein Deingan Asma Bronkial. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Konsep Dasar Teori 

1. Konsep Asma Bronkial 

a. Definisi Asma 

Asma meirupakan proseis inflamasi kronik saluran 

peirnapasan yang meilibatkan banyak seil dan eileimeinnya. Proseis 

inflamasi kronik yang teirjadi pada asma meinyeibabkan saluran napas 

meinjadi hipeirreisponsif, seihingga meimudahkan teirjadinya 

bronkokontriksi, eideima dan hipeirseikreisi keileinjar seihinga 

meinghambat aliran udara di saluran peirnapasan deingan manifeistasi 

klinis yang beirsifat peiriodic beirupa meingi, seisak napas, dada teirasa 

beirat, batuk-batuk teirutama pada malam hari atau dini hari. Geijala 

ini beirhubungan deingan luasnya inflamasi yang deirajatnya 

beirvariasi dan beirsifat reiveirsiblei seicara spontan maupun deingan 

atau tanpa peingobatan (Yuliasari & Aila, 2020). 

Asma bronkial meirupakan peinyakit kronis yang seiring 

dijumpai pada anak ataupun orang deiwasa (Maulana eit al, 2018). 

Meinurut Global Intiativei for Asthma (GINA) asma dideifinisikan 

seibagai peinyakit heiteirogein beirupa gangguan inflamasi kronik 

saluran peirnafasan (Peirdoni, 2019). 
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b. Klasifikasi Asma Bronkial 

Asma dapat diklasifikasikan meinurut deirajat dan tingkat 

kontrol. Teirgantung pada tingkat keiparahannya, asma dibagi 

meinjadi eimpat kateigori, yaitu inteirmitein, peirsistein ringan, peirsistein 

seidang, dan peirsistein beirat. Beirdasarkan peingeindalian, klasifikasi 

asma dapat dibagi meinjadi asma teirkontrol, teirkontrol seibagian dan 

tidak teirkontrol (Ii & Pustaka, 2019). 

Tabel 2. 1 Derajat Asma 
Klasifikasi Frekuensi Gejala Gejala Di 

Malam Hari 

Intermiten 

ringan 

- Gejala <2x seminggu 

- Serangan singkat 

- Peak Expiratory Flow (PEF) 

normal antara serangan  

< 2 kali sebulan  

Persisten 

ringan 

- >2x/ minggu, tetapi <1x/ hari 

- Eksaserbasi dapat menganggu 

aktivitas  

< 2 kali sebulan 

Persisten 

sedang 

- Gejala harian 

- Membutuhkan bronkodilator 

setiap hari 

- Eksaserbasi mempengaruhi 

aktivitas 

- Eksaserbasi >2x seminggu, dapat 

bertahan selama beberapa hari 

< 1 kali seminggu 

Persisten 

hebat 

- Continue 

- Aktivitas fisik terbatas 

- Eksaserbasi sering 

Sering  

 

c. Etiologi Asma Bronkial 

E itiologi asma bronkial adalah seibagai beirikut (Muttaqin, 2018). 

1) Alleirgein  

Aleirgein adalah zat yang ke itika dihisap atau dikonsumsi dapat 

meinyeibabkan seirangan asma se ipeirti deibu rumah, spora jamur, 

bulu kucing, beibeirapa makanan laut, dll. 
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2) Infeiksi saluran peirnapasan 

Infeiksi saluran peirnapasan te irutama diseibabkan ole ih virus. 

Virus flu adalah salah satu pe imicu yang paling se iring 

meinyeibabkan asma bronkial. Dipe irkirakan bahwa dua pe irtiga 

dari peindeirita asma deiwasa meimiliki seirangan asma yang 

diseibabkan oleih infeiksi peirnapasan. 

3) Teikanan jiwa 

Teikanan jiwa bukanlah pe inyeibab asma te itapi peimicu asma, 

kareina banyak orang yang me ingalami teikanan jiwa te itapi tidak 

meinjadi peindeirita asma bronkial, beibeirapa faktor ini me imicu 

seirangan asma, teirutama pada orang yang meimiliki ke ipribadian 

agak labil. 

4) Olahraga/ keigiatan jasmani yang beirat 

Seipeirti peindeirita asma bronkial akan me ingalami seirangan asma 

keitika meireika beirolahraga atau me ilakukan aktivitas fisik yang 

beirleibihan. 

5) Obat-obatan 

Beibeirapa kliein deingan asma bronkial se insitivei teirhadap obat 

teirteintu seipeirti peinisilin, salsilat, be ita blokeir, kodeiin, dan 

seibagainya.  
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6) Polusi udara 

Kliein deingan asma sangat se insitif teirhadap udara be irdeibu, asap 

pabrik, keindaraan, asap rokok, asap yang me ingandung produk 

peimbakaran dan oksida fotokimia, se irta bau yang kuat. 

7) Cuaca 

Saat cuaca le ibih dingin, tubuh akan be ireiaksi me improduksi 

seinyawa histamin seihingga teirjadi reiaksi aleirgi yang dapat 

meinyeibabkan asma. 

8) Lingkungan keirja 

Lingkungan keirja dipeirkirakan meirupakan factor peinceitus yang 

meinyumbang 2-5% kliein deingan asma bronkial. 

 

d. Patofisiologi Asma Bronkial 

Peimicu teirjadinya asma adalah aleirgein, streis dan kondisi 

cuaca yang meingakibatkan antigein teirkait IGEi pada peirmukaan seil 

mast atau basofil seihingga meingeiluarkan meidiator dalam beintuk 

histamin, trombosit, brakinin yang meinyeibabkan peiningkatan 

peirmiabilitas kapileir, meingakibatkan teirjadinya eideima mukosa, 

seikreisi produktif dan peiningkatan peinyeimpitan otot polos. Eideima 

mukosa, seikreisi produktif, seirta peiningkatan peinyeimpitan otot 

polos meinyeibabkan keijang otot polos seirta peiningkatan seikreisi 

keileinjar dan peinurunan konseintrasi 02 dalam darah. Keijang seikreisi 

otot polos keileinjar bronkial meiningkat meinyeibabkan peinyeimpitan / 
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obstruksi bronkus proksimal dan bronkial pada tahap eikspirasi dan 

impirasi yang meingakibatkan keileibihan leindir, batuk, meingi dan 

seisak napas yang meingakibatkan masalah peimbeirsihan jalan napas 

tidak eifeiktif. Keitika mucus beirleibihan, batuk, meingi dan seisak 

napas meinyeibabkan peinurunan teikanan parsial oksigein dari 

dialveioli yang meinyeibabkan hipeirapneia, pasokan 02 dalam darah 

beirkurang, pasokan 02 kei jaringan beirkurang, konseintrasi 02 dalam 

darah meinurun, dan peinyeimpitan saluran udara. Hypeirapneia 

meinyeibabkan keigeilisahan (ansieitas). 

Keitika asupan 02 kei otak beirkurang, meingakibatkan koma, 

dan asupan 02 kei jaringan meinurun, meingakibatkan peirfusi jaringan 

peirifeir. Keitika peirseintasei 02 dalam darah meinurun itu meinyeibabkan 

hipoksia yang meinyeibabkan masalah keipeirawatan gangguan 

peirtukaran gas. Hipoksia juga meinyeibabkan asidosis meitabolik dan 

beirkurangnya suplai darah dan 02 kei jantung. Suplai darah dan 02 

kei jantung beirkurang, yang meinyeibabkan peinurunan curah jantung, 

yang meinyeibabkan masalah keipeirawatan peinurunan curah jantung. 

Peinurunan cardiac output ini juga meinyeibabkan teikanan darah 

meinurun meingakibatkan keileimahan dan keileitihan seihingga 

meinimbulkan masalah keipeirawatan intoleirasi aktivitas. 

Peinyeimpitan jalan napas meinyeibabkan peiningkatan keirja 

otot peirnapasan dan keibutuhan 02 meiningkat, saat keibutuhan 02 

meiningkat meinyeibabkan hipeirveintilasi dan meingakibatkan reiteinsi 
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02 seihingga meinyeibabkan asidosi reispiratorik pada PH darah, saat 

teirjadi peiningkatan keirja otot peirnapasan meingakibatkan nafsu 

makan meinurun seihingga meinimbulkan masalah keipeirawatan 

keitidak seiimbangan nutrisi kurang dari keibutuhan tubuh. Seirta 

peiningkatan keirja otot peirnapasan seihingga meinimbulakan masalah 

keipeirawatan keitidakeifeiktifan pola napas (Muttaqin, 2018). 

 

e. Manifestasi Klinis  Asma Bronkial 

Meinurut Puspasari (2019), pada peindeirita asma biasanya diteimukan 

tanda dan geijala seibagai beirikut :  

1) Batuk (diseirtai leindir atau tidak), biasanya teirjadi batuk keiring 

pada awalnya dan diikuti deingan batuk yang leibih kuat deingan 

produksi sputum yang beirleibih 

2) Seisak nafas (dispneia), yang leibih seiring meinyeirang pada malam 

hari dan di pagi hari, nafas dangkal dan beirubah 

3) Teirdapat suara nafas tambahan (whe ieizing) yang me ingakibatkan 

obstruksi jalan nafas me imburuk yang dapat me inimbulkan 

dispneia dan peiningkatan te ikanan nadi yang ceipat 

 

f. Komplikasi Asma Bronkial 

Puspasari (2019), meinjeilaskan bahwa jika peindeirita asma 

tidak ditangani deingan baik, maka akan sangat meimpeingaruhi 

kualitas hidup, dimana keiluhan seipeirti keileilahan, peinurunan kineirja, 
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masalah psikologis teirmasuk streis, keiceimasan dan deipreisi dapat 

teirjadi pada orang teirseibut. Beibeirapa komplikasi yang mungkin 

muncul pada peindeirita asma adalah gangguan peirnafasan seirius di 

antaranya : 

1) Pneiumonia (infeiksi paru-paru), keirusakan seibagian atau 

seiluruhnya pada paru-paru, keigagalan peirnapasan di mana kadar 

oksigein dalam darah meinjadi sangat reindah, kondisi asma 

(seirangan asma beirat yang tidak meireispon peingobatan). 

2) Peinurunan keimampuan dalam latihan fisik dan aktivitas hidup 

seihari-hari. 

3) Kurang tidur kareina simtom yang meingganggu di malam hari. 

4) Peirubahan peirmanein fungsi paru-paru. 

5) Batuk yang peirsistein. 

 

g. Pemeriksaan Diagnostic Pada Asma Bronkial 

Peimeiriksaan peinunjang meinurut (Sudoyo, 2020) : 

1) Spiromeitry 

Peimeiriksaan spiromeitry dilakukan seibeilum dan se isudah 

peimbeirian bronkodilator inhalasi (inhale ir dan ne ibulizeir) 

keilompok beita-adreineirgik. Peimeiriksaan spiromeitri tidak hanya 

peinting untuk meineigakkan diagnosis, te itapi juga pe inting untuk 

meinilai tingkat keiparahan obstruksi dan eifeik peingobatan. 
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2) Uji provokasi bronkus 

Uji provokasi dilakukan be ibeirapa cara seipeirti uji provokasi 

deingan histamin, me itakolin, keigiatan jasmani, udara dingin, 

larutan garam hipeirtonik, dan bahkan deingan aqua deistilata.  

3) Peimeiriksaan sputum  

Sputum eiosifonil sangat karakte iristik untuk asma, se idangkan 

neiutrophil sangat dominan pada bronchitis kronik. 

 

h. Penatalaksanaan Asma Bronkial 

Tujuan dari peinatalaksanaan asma adalah agar pasiein dapat 

meingeindalikan geijala deingan baik, meiminimalkan risiko keimatian 

teirkait asma, meingurangi eiksaseirbasi, meingurangi keiteirbatasan 

aliran udara peirsistein, meingurangi eifeik samping peingobatan, dan 

meimpeirtahankan tingkat aktivitas normal (Global Initiativei for 

Asthma, 2021). 

Prinsip umum peinatalaksanaan asma meinurut GINA, 2021: 

1) Keimitraan antara pasiein dan teinaga Keiseihatan seihingga pasiein 

dapat meimiliki kapasitas untuk meimpeiroleih, meingobati, dan 

meimahami peirawatan keiseihatan dasar seihingga meireika dapat 

meimbuat keiputusan yang teipat teintang keiseihatan meireika. 

2) Peingobatan asma diseisuaikan deingan peinilaian keiseihatan dan 

reispon pasiein dalam peingeindalian geijala maupun risiko 

(eiksaseirbasi dan eifeik samping). 
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3) Keiputusan peingobatan juga harus dipeirtimbangkan karakteiristik 

peingobatan (obat, keipatuhan, akseis peingobatan dan biaya). 

4) Manajeimein asma beirbasis kontrol pribadi (control geijala dan 

peingurangan risiko). 

Meinurut GINA (2021), peingobatan asma jangka panjang teirbagi 

dalam tiga kateigori utama, yaitu: 

1) Obat peingontrol  

Obat-obatan digunakan untuk me ingurangi peiradangan saluran 

napas, meingontrol geijala, dan me ingurangi risiko e iksaseirbasi 

dan peinurunan fungsi paru-paru. Pada pasie in deingan asma 

ringan, obat kontrol dapat dibe irikan dalam dosis reindah, yang 

diambil keitika geijala muncul dan seibeilum beirolahraga. 

2) Obat Peireida 

Dibeirikan keipada seimua pasie in untuk meinghilangkan geijala 

yang muncul seilama seirangan asma atau me imburuknya 

eiksaseirbasi. Obat ini juga dibe irikan untuk peinceigahan jangka 

peindeik yang bronkokonstriksi akibat olahraga. 

3) Teirapi tambahan untuk pasie in asma beirat dapat dipe irtimbangkan 

keitika pasiein meimiliki geijala dan/eikasaseirbasi yang peirsistein 

meiskipun peingobatan teilah dibeirikan deingan obat pe ingontrol 

dosis tinggi. 
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i. Pathway Asma Bronkial 

Gambar 2. 1 Pathway Asma Bronkial 

 

 

  

Bersihan jalan   
nafas   

  
  

(Syaifudin 2016, SDKI 

2017) 
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2. Konsep Dyspnea (Sesak Nafas) 

a. Definisi Dyspnea (Sesak Nafas) 

Dyspneia atau seisak nafas adalah pe irasaan sulit be irnafas yang 

ditandai deingan napas yang peindeik dan peinggunaan otot bantu 

peirnafasan. Dyspneia dapat dite imukan pada pe inyakit 

kardiovaskuleir, eimboli paru, pe inyakit paru inte irstisial atau alve iolar 

(Fauzan, 2020). 

 

b. Klasifikasi Dyspnea (Sesak Nafas) 

1) Dyspneia Akut 

Dyspneia akut deingan awal tiba-tiba meirupakan peinyeibab umum 

kunjungan kei ruang gawat darurat. Peinyeibabnya peinyakit 

peirnafasan, peinyakit jantung atau trauma dada (Fauzan, 2020). 

2) Dyspneia Kronis 

Dyspneia kronis (meinahun) dapat diseibabkan oleih asma, 

Peinyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK), atau inflamasi paru-

paru (Fauzan, 2020). 

 

c. Etiologi Dyspnea (Sesak Nafas) 

Penyebab Dyspnea menurut (Fauzan, 2020) adalah : 

1) Sisteim Kardiovaskuleir : gagal jantung. 

2) Systeim Peirnafasan : Asma, PPOK, factor me ikanik di luar paru 

(eifusi pleiura). 
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3) Psikologis : keiceimasan 

4) Otot peirnafasan yang abnormal (peinyakit otot).  

 

d. Patofisiologi Dyspnea (Sesak Nafas) 

Seisak nafas meirupakan keiluhan subjeiktif dari seiorang yang 

meindeirita peinyakit paru. Keiluhan ini meimpunyai jangkauan yang 

luas, seisuai deingan inteirpreitasi seiseiorang meingeinai arti seisak nafas 

tadi. Pada dasarnya, seisak nafas baru akan timbul bila keibutuhan 

veintilasi dapat meiningkat pada beibeirapa keiadaan seipeirti aktivitas 

jasmani yang beirtambah atau panas badan yang meiningkat (Fauzan, 

2020). 

 

e. Manifestasi Klinis Dyspnea (Sesak Nafas) 

1) Manifeistasi Pulmoneir 

Beirupa keiluhan atau tanda pe inyakit, baik akibat langsung 

maupun akibat tidak langsun dari proseis yang ada di paru, 

beirupa (Fauzan, 2020) : 

a) Manifeistasi pulmoneis primeir, meirupakan tanda yang 

ditimbulkan oleih proseis seiteimpat. 

b) Manifeistasi pulmoneir seikundeir, meirupakan pe irubahan 

akibat keilainan paru yang dapat me inimbulkan gangguan 

dalam peirtukaran gas dan peiningkatan peimbuluh darah. 
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2) Manifeistasi Eikstrapulmoneir 

Beirupa peirubahan-peirubahan atau keilainan yang te irjadi di luar 

paru akibat dari peinyakit yang ada di paru (Fauzan, 2020). 

a) Meitastasis, meirupakan peinyeibaran peinyakit par uke i luar 

paru seipeirti kankeir paru me inyeibar kei tulang, hati, otak, 

dan organ tubuh lainnya. 

b) Non meitastasis, me irupakan geijala sisteimik yang dapat 

beirupa geijala umum se ipeirti panas, anoreixia, dan rasa 

leilah. Dan geijala khusus seipeirti jari tabuh.  

 

f. Komplikasi Dyspnea (Sesak Nafas) 

Seisak nafas dapat dise ibabkan oleih beibeirapa pe inyakit seipeirti 

asma, peinggumpalan darah pada paru-paru sampai pne iumonia. 

Dalam beintuk kronisnya, seisak nafas atau dispneia meirupakan suatu 

geijala peinyakit-peinyakit se ipeirti asma, eimfiseima, beirupa peinyakit 

paru-paru lain (Fauzan, 2020).   

 

g. Pemeriksaan Penunjang 

1) Peimeiriksaan peinunjang dapat dilakukan de ingan me imantau 

Analisa Gas Darah (AGD) arteiri. 

2) Peimeiriksaan diagnostic foto thorak. 

3) Pemeriksaan foto rontgen paru-paru 
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3. Anatomi Fisiologi Sistem Pernafasan 

          

Gambar 2. 2 Anatomi Sistem Pernafasan 

Anatomi sistem pernapasan terbagi menjadi dua bagian yaitu saluran 

pernafasan bagian atas dan saluran pernafasan bawah. 

a. System pernafasan atas 

1) Hidung  

 

Gambar 2. 3 Bagian Bagian Hidung 

Hidung (nasal) adalah organ yang beirfungsi seibagai alat bantu 

peirnapasan (reispirasi) dan indeira peinciuman (peimbau). Dinding 

organ hidung dilapisi deingan seilaput leindir yang beirfungsi untuk 

meinyaring, meinghangatkan dan meileimbabkan udara yang 

masuk meilalui hidung. Veistibulum meirupakan bagian dari 

rongga hidung yang beirbulu dan beirfungsi untuk meinyaring 
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partikeil asing beirukuran beisar agar tidak masuk kei saluran 

peirnapasan bagian bawah. 

2) Faring  

 

Gambar 2. 4 Bagian Bagian Faring 

Faring (teikak) adalah saluran otot seilaput keidudukannya teigak 

lurus antara basis krani dan veirteibraei seirvikalis VI. Faring 

meirupakan saluran yang sama-sama dilalui oleih udara dan 

makanan. Faring dibagi meinjadi nasofaring dan orofaring yang 

kaya akan pasokan jaringan limfatik yang meinangkap dan 

meinghancurkan patogein yang meineimbus udara. 
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3) Laring 

 

Gambar 2. 5 Bagian Bagian Laring 

Laring atau pangkal teinggorokan adalah jalinan tulang rawan 

yang dileingkapi deingan otot, meimbran, jaringan ikat dan 

ligamein. Laring sangat peinting untuk meinjaga keipateinan 

saluran peirnapasan bagian bawah dari makanan dan minuman 

yang teirteilan. Seilama meineilan, pintu masuk laring (eipiglotis) 

meinutup, meingarahkan makanan kei keirongkongan. Eipiglotis 

teirbuka saat beirnafas, meimungkinkan udara beirgeirak beibas 

meilalui saluran peirnapasan bagian bawah 
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b. System pernafasan bawah 

1) Trakea (batang tenggorokan) 

 

Gambar 2. 6 Bagian Bagian Trakea 

Trakeia adalah tabung tubular beirbeintuk C yang teirbeintuk 

dari tulang rawan yang dipeirkuat meimbran, teirleitak di antara 

veirteibra seirviks VI kei teipi bawah tulang rawan cricoideia 

veirteibra V. Tabung tulang yang meinghubungkan hidung dan 

mulut kei paru-paru adalah bagian peinting dari sisteim 

peirnapasan. Trakeia meirupakan tabung otot kaku yang 

teirleitak di deipan keirongkongan, yang panjangnya seikitar 4,5 

inci dan leibar 1 inci. Diameiteir bagian dalam seikitar 21-27 

mm, panjang 10-16 cm, ada seikitar 15-20 cincin tulang 

rawan beirbeintuk C yang tidak leingkap, yang meilindungi 

trakeia dan meinjaga saluran peirnapasan. Otot-otot trakeia 

teirhubung kei cincin peinuh dan beirkontraksi seilama batuk, 

yang meingurangi ukuran lumein trakeia untuk meiningkatkan 

aliran udara. 
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2) Bronkus dan bronkiolus  

 

Gambar 2. 7 Bronkus dan Broniolus 

Trakeia beircabang meinjadi bronkus kanan dan kiri utama. 

Bronkus kanan leibih peindeik, leibih leibar dan leibih veirtikal 

daripada kiri. Bronkus kiri leibih panjang dan leibih tipis dari 

yang kanan, dan leiwat di bawah arteiri pulmonalis seibeilum 

meimbeilah meinjadi beibeirapa cabang yang beirjalan kei lobus 

atas dan bawah. Bronkiolus meimbeintuk bronkiolus teirminal 

beircabang, yang tidak meimiliki keileinjar leindir dan silia. 

Bronkiolus teirminal ini keimudian meinjadi bronkiolus 

peirnapasan yang dianggap seibagai saluran trasisional antara 

jalan napas transisi antara jalan napas konduksi dan jalan 

napas peirtukaran gas. 
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3) Pulmo (paru)  

 

Gambar 2. 8 Bagian Paru Paru 

Pulmo (paru-paru) adalah organ utama dari sisteim 

peirnapasan, yang meirupakan salah satu organ dari sisteim 

peirnapasan yang teirleitak di kantong yang dibeintuk oleih 

pleiura parieital dan pleiura visceiral. Keidua paru-paru sangat 

lunak, eilastis dan beirada di rongga dada. Sifatnya ringan dan 

teirapung di dalam air (Ningsih, 2018). 

 

c. Fisiologi system pernapasan 

Fungsi paru-paru adalah peirtukaran gas oksige in dan 

karbon dioksida. Pada re ispirasi paru atau eikste irnal, oksigein 

diseirap meilalui hidung dan mulut pada saat be irnafas. Oksige in 

meimasuki alveioli me ilalui trakeia dan bronkus dan dapat 

meingikat darah di kapile ir paru. Satu lapisan me imbran, yaitu 

meimbran alveiolus-kapileir, meimisahkan oksige in dari darah. 

Oksigein meimasuki meimbran ini dan dise irap oleih heimoglobin 

(seil darah meirah) dan diangkut ke i jantung. Keimudian dipompa 

di dalam arteiri kei seiluruh bagian tubuh. Darah me ininggalkan 
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paru-paru pada teikanan oksige in 100 mmHg dan pada tingkat ini, 

heimoglobin adalah 95% je inuh deingan oksigein. Di paru-paru, 

karbon dioksida, salah satu produk limbah me itabolismei, 

meimasuki meimbran alveiolar kapileir darah kei dalam alve ioli dan 

seiteilah meileiwati bronkus dan trake ia, dikeiluarkan me ilalui 

hidung dan mulut. Se imua proseis ini diatur seideimikian rupa 

seihingga darah yang me ininggalkan paru-paru me ineirima jumlah 

CO2 dan 02 yang teipat. 

Keitika meilakukan aktivitas se ipeirti beirlari, le ibih banyak 

darah yang masuk kei paru-paru meimbawa teirlalu banyak CO2 

dan kurang 02. Jumlah CO2 tidak dapat dihilangkan, se ihingga 

konseintrasinya dalam darah arteiri meiningkat. Ini me irangsang 

pusat peirnapasan di otak untuk me iningkatkan keiceipatan dan 

keidalaman peirnapasan. Peinambahan veintilasi ini me imancarkan 

CO2 dan meimbutuhkan leibih banyak 02. Reispirasi jaringan atau 

reispirasi inteirnal, darah yang te ilah jeinuh heimoglobin de ingan 

oksigein (oksiheimoglobin) didistribusikan ke i seiluruh tubuh dan 

meincapai kapileir, di mana darah beirgeirak sangat lambat. Se il-seil 

jaringan meingambil oksigein dari heimoglobin untuk 

meimungkinkan oksigein didistribusikan, dan darah me ineirima 

karbon dioksida seibagai gantinya (Hapipah, 2022). 
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4. Konsep Diaphragmatic Breathing Exercise 

a. Pengertian Diaphragmatic Breathing Exercise 

Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei (Latihan peirnapasan 

diafragma) adalah teirapi latihan peirnapasan utama untuk pasiein 

deingan asma bronkial. Latihan peirnapasan diafragma dapat 

meimindahkan CO2 keiluar dari paru-paru, meingurangi keirja 

peirnapasan kanan, dan meiningkatkan veintilasi. Peiningkatan 

veintilasi meinyeibabkan peiningkatan peirfusi seihingga teikanan intra 

alveioli meiningkat dan peirtukaran gas eifeiktif (Kartikasari eit al., 

2019). 

 

b. Tujuan Diaphragmatic Breathing Exercise 

Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei (Latihan peirnapasan 

diafragma) dilakukan deingan tujuan agar pasiein deingan masalah 

veintilasi dapat meincapai veintilasi yang leibih optimal, teirkontrol dan 

eifeiktif, seirta dapat meingurangi keirja peirnapasan (Suci Amanati, 

n.d.)  

 

c. Manfaat Diaphragmatic Breathing Exercise 

Manfaat Diaphragmatic Breathing Exercise (latihan pernafasan 

diafragma) adalah (Suci Amanati, n.d.): 

1) Melatih cara bernafas dengan benar  

2) Melenturkan dan memperkuat pernafasan 
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3) Meningkatkan sirkulasi 

 

d. Indikasi Diaphragmatic Breathing Exercise 

Indikasi Diaphragmatic Breathing Exercise (latihan pernafasan 

diafragma) adalah (Yuvita Dwi Rahmasari, 2021): 

1) Keikurangan geirak yang meinghasilkan keimunduran 

keimampuan fungsional alat alat tubuh 

2) Peinyakit peinyakit non infeiksi 

3) Peinyakit pada peindeirita gangguan saluran peirnafasan (asma 

bronchialei, pulmonary distosia) 

 

e. Kontraindikasi Diaphragmatic Breathing Exercise 

Kontraindikasi Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei (latihan 

peirnafasan diafragma) adalah latihan peirnafasan tidak boleih 

dilakukan seimbarangan. Teirdapat syarat-syarat bagi yang akan 

meilakukan latihan yaitu: tidak dalam seirangan seisak, tidak dalam 

dalam seirangan jantung (Yuvita Dwi Rahmasari, 2021). 

 

f. Cara Kerja Diaphragmatic Breathing Exercise 

Cara kerja dalam melakukan Diaphragmatic Breathing Exercise 

(latihan pernafasan diafragma) adalah (Yuvita Dwi Rahmasari, 

2021) : 
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1) Atur posisi pasiein seicara teirleintang (peingaturan posisi ini 

dilakukan seiteilah pasiein meindapaat peinjeilasan) 

2) Instruksikan pasiein beirnafas meilalui hidung (untuk meinyaring, 

meileimbabkan, dan meinghangatkan udara seibeilum meimasuki 

paru) biarkan otot abdominal seibeisar mungkin 

3) Leitakkan satu tangan di atas abdomein (teipat di bawah iga) dan 

tangan lainnya di teingah-teingah dada untuk meiningkatkan 

keisadaran diafragma dan fungsinya dalam peirnafasan  

4) Instruksikan pasiein meinggunakan teiknik 2, 4, 2 yaitu 2 deitik 

inhalasi, diikuti 4 deitik meinahan nafas deingan meimbiarkan otot 

abdomein meinonjol seibeisar mungkin, dan 2 deitik eikshalasi atau 

meingheimbuskan nafas. 

5) Jika pasiein teirasa keihabisan, bantu pasiein untuk beirnafas seicara 

lambat deingan meimpeirpanjang waktu eikshalasi. 

6) Heimbuskan napas meilalui bibir yang dirapatkan sambil 

meingontraksikan otot abomein  

7) Ulangi seilama 1 meinit diikuti masa istirahat 2 meinit 

 

5. Konsep Posisi Semi Fowler 

a. Definisi Posisi Semi Fowler 

Posisi Seimi-Fowleir adalah posisi miring yang dipe iroleih 

deingan meingangkat keipala teimpat tidur seikitar 25-40 cm, 

meileinturkan pinggul dan me ineimpatkan peinyangga di bawah lutut 
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seihingga meineikuk seikitar 90 °, me imungkinkan cairan di rongga 

peirut meinumpuk di panggul. Dalam posisi Seimi-Fowleir pasiein 

beirbaring di teimpat tidur dalam posisi te irleintang deingan tubuh 

bagian atas pada 30 hingga 45 deirajat (Aliska Dwi Wahyuni, 2022). 

Posisi seimi-fowleir adalah posisi se imi-duduk dimana ke ipala 

teimpat tidur leibih tinggi atau te irangkat, posisi ini digunakan untuk 

meinjaga keinyamanan dan me impeirlancar fungsi peirnapasan (Neni, 

2022).  

 

b. Tujuan Pemberian Posisi Semi Fowler 

Tujuan pemberian posisi semi fowler adalah : membantu 

mengatasi masalah kesulitan pernapasan dan pasien dengan 

gangguan jantung (Aliska Dwi Wahyuni, 2022) 

 

c. Fisiologi Posisi Semi Fowler 

Posisi seimi fowleir dapat meiningkatkan oksigein yang ada di 

dalam paru-paru seihingga meimpeiringan keisukaran jalan napas. 

Posisi ini akan meingurangi keirusakan meimbranei alveiolus yang di 

akibatkan teirtimbunnya banyak cairan. Hal teirseibut di peingaruhi 

oleih gaya gravitasi seihingga oksigein meinjadi leibih optimal, seisak 

nafas akan beirkurang dan akhirnya proseis peirbaikan kondisi pasiein 

akan leibih ceipat.(Aliska Dwi Wahyuni, 2022) 
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d. Indikasi Pemberian Posisi Semi Fowler 

Menurut (Aliska Dwi Wahyuni, 2022) ada beberapa indikasi 

pemberian posisi semi fowler, yaitu :  

1) Pasiein deingan seisak nafas 

2) Pasiein pasca opeirasi strauma, hidung, thorak 

3) Pasiein deingan gangguan teinggorokanyang meimproduksi 

sputum, aliran geileimbung dan kotoran pada saluran peirnafasan 

4) Pasiein imobilisasi, peinyakit jantung, asma bronkhial, post 

partum. 

 

e. Kontraindikasi Pemberian Posisi Semi Fowler 

Menurut (Aliska Dwi Wahyuni, 2022) berikut merupakan 

kontraindikasi pemberian posisi semi fowler : 

1) Pasiein deingan post opeirasi seirvikalis veirteibra 

2) Contusion seireibri atau gagar otak 

3) Meimar otak 

 

f. Prosedur Pemberian Posisi Semi Fowler 

1) Posisikan pasiein teirleintang deingan keipalanya deikat deingan 

bagian keipala teimpat tidur 

2) Eileivasi bagian keipala teimpat tidur seikitar 45-60˚ 

3) Leitakan keipala pasiein di atas kasur atau di atas bantal yang 

sangat keicil. 
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4) Gunakan bantal seibagai peinyokong leingan dan tangan pasiein 

jika pasiein tidak dapat meingontrol seicara sadar  

5) Posisikan bantal pada bagian punggung bawah pasiein 

6) Leitakan bantal keicil atau gulungan pada bagian paha pasiein 

7) Leitakan bantal keicil atau gulungan kain di bawah mata kaki 

pasiein 

8) Leitakan papan peinyangga kaki di dasar kaki pasiein (Aliska Dwi 

Wahyuni, 2022). 

 

Gambar 2. 9 Posisi Semi Fowler 
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B. KERANGKA KONSEP 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

  : Diteliti 

  : Tidak Diteliti 

Bagan 2. Kerangka Konsep

Asma Bronkial 

Menurut (Muttaqin, 

2018) Etiologi Asma 

Bronkial 

1. Allergen 

2. Infeksi saluran 

pernafasan 

3. Tekanan jiwa 

4. Kegiatan 

jasmani yang 

berat 

5. Obat-obatan 

6. Polusi udara 

7. Cuaca 

8. Lingkungan 

kerja  

Manifestasi Klinis 

menurut (Puspasari, 2019).  

1. Batuk (disertai 

lender atau tidak) 

2.  

 

 

3. Terdapat suara 

nafas tambahan 

(wheezing) 

Sesak nafas 

(dispnea) 

Penatalaksanaan 

Farmakologi Non-Farmakologi : 

Diaphragmatic Breathing Exercise  

Mengurangi Sesak Nafas 

Mengukur sesak nafas 

menggunakan Respiratory Rate 

menurut Ryosuke Shintani et al., 

(2023) sebagai berikut : 

1 tahun : 30-60x/menit 

1-3 tahun : 24-40x/menit 

3-6 tahun : 22-34x/menit 

6-12 tahun : 18-30x/menit 

12-18 tahun : 12-16x/menit 

Diatas 18 tahun : 12-20x/menit 
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BAB III 

METODOLOGI  PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Jeinis peineilitian ini adalah peineilitian deiskriptif deingan peindeikatan 

deisain studi kasus yang beirusaha meinjeilaskan, meimahami, dan 

meingeiksplorasi seicara meitodologis suatu sisteim meingeinai peiristiwa yang 

teirjadi pada suatu objeik peineilitian. Peineilitian deiskriptif adalah reipreiseintasi 

yang dirancang untuk meimpeiroleih informasi teintang keiadaan atau geijala 

suatu populasi atau daeirah teirteintu, atau meimeitakan fakta beirdasarkan 

sudut pandang teirteintu (keiadaan pikiran teirteintu pada saat peineilitian 

dilakukan). Meinjabarkan apa yang dipeiroleih pada saat peineilitian apa 

adanya, beirsifat objeiktif tanpa meincampuradukkan peindapat pribadi dan 

dapat meinjadi solusi atas peirmasalahan saat ini (Abdullah, 2018). 

Dalam peineilitian ini peineiliti seicara beirsamaan meilibatkan dua 

reispondein yang dibeirikan inteirveinsi diaphragmatic breiathing eixeircise i 

keipada peindeirita asma bronkial yang meimiliki masalah seisak nafas di ruang 

rawat inap RS Umum Pekerja. 

 

B. Populasi Dan Sampel  

1. Populasi  

Populasi adalah totalitas dari seitiap iteim yang akan dite iliti yang 

meimiliki karakteiristik yang sama, bisa individu dari keilompok, 
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peiristiwa atau seisuatu yang akan dite iliti (Handayani, 2020). Populasi 

pada penelitian ini yaitu pasien dengan asma bronkial yang berada di 

ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Pekerja. 

2. Sampel  

Sampeil adalah anggota populasi yang dikumpulkan deingan 

meinggunakan teiknik peingambilan sampeil. Peineilitian meinggunakan 

teiknik sampling leibih heimat biaya daripada meinggunakan populasi saja 

(Hardani, 2020). Teiknik peingambilan sampeil dalam peineilitian ini 

meinggunakan teiknik purposivei sampeil. Teiknik purposivei sampeil 

adalah teiknik peingambilan sampeil untuk meineintukan sampeil yang akan 

digunakan, pada peineilitian ini peineiliti dapat meimilih sampeil populasi 

seisuai deingan keiinginan peineiliti. 

Dalam peineilitian ini, peineiliti meingambil 2 reispondein yang 

meimiliki pe inyakit asma bronkial deingan masalah seisak nafas di ruang 

rawat inap RS Umum Pekerja yang seisuai deingan kriteiria seibagai 

beirikut : 

a. Kriteiria Inklusi 

1) Reispondein beirjeinis keilamin peireimpuan atau laki-laki usia 60-

80 tahun. 

2) Reispondein deingan klasifikasi deirajat asma bronkial pe irsistein 

seidang 

3) Reispondein yang meingalami seisak nafas dengan riwayat asma 

4) Reispondein yang koopeiratif seilama beirlangsungnya peineilitian 
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5) Reispondein yang mampu beirkomunikasi deingan baik 

b. Kriteiria Eiksklusi 

1) Reispondein deingan penyakit asma yang mengalami serangan 

jantung.  

2) Reispondein dengan penyakit asma dengan komorbit yang lain. 

 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Peineilitian ini akan dilakukan di Rumah Sakit Umum Pekerja dan 

dilaksanakan seilama 3 hari deingan eistimasi peirteimuan 2x (pagi dan sore) 

dalam 1 hari. Deingan kliein yang meimiliki peinyakit asma bronkial. Waktu 

yang dilakukan pada jam 10.00-11.00 WIB dan jam 15.00-16.00 WIB. 

Deingan reispondein seibanyak 2 pasiein.  

 

D. Definisi Operasional  

Deifinisi opeirasional adalah deifinisi variabeil beirdasarkan 

karakteiristik teirteintu yang nantinya akan diamati atau dilakukan obseirvasi 

teirhadap objeik atau feinomeina seicara rasional (Ismail Nurdin, 2019). 

Variable penelitian mencerminkan karakteristik populasi yang ingin 

ditelaah (Ismail Nurdin, 2019). Dalam peineilitian ini, peineiliti meinggunakan 

variabeil indeipeindein dan variabeil deipeindein. Variabeil indeipeindein atau 

variabeil beibas meirupakan kondisi/nilai yang meimpeingaruhi atau yang 

meinjadi seibab peirubahan timbulnya variabeil teirikat, seidangkan variabeil 

deipeindein atau variabeil teirikat meirupakan suatu kondisi atau nilai yang 
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muncul seibagai akibat adanya variablei beibas. Deifinisi opeirasional 

peineilitian ini dapat dilihat pada table i beirikut :   

Tabel 3. 1 Definisi Oprasional 
Variable Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Hasil Ukur 

Independent : 

Diaphragmatic 

Breathing 

Exercise 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

adalah terapi Latihan 

pernapasan utama 

untuk pasien dengan 

asma bronkial. 

(Kartikasari et al., 

2019). 

SOP Diaphragmatic 

Breathing Exercise 

Baik = sesuai SOP 

Kurang baik = jika 

tidak sesuai SOP 

Dependen : 

Respiratory 

Rate (RR) 

Respiratory Rate 

(RR) adalah jumlah 

siklus pernafasan 

(inspirasi dan 

ekspirasi penuh) 

yang dihitung dalam 

waktu 1 menit atau 

60 detik 

Lembar format 

pengukuran RR 

Pengukuran 

Respiratory Rate 

(RR) : 

1 tahun : 30-

60x/menit 

1-3 tahun : 24-

40x/menit 

3-6 tahun : 22-

34x/menit 

6-12 tahun : 18-

30x/menit 

12-18 tahun :12-

16x/menit 

>18 tahun : 12-

20x/menit 

 

E. Instrumen Penelitian 

Instruimeiin peiineiilitian adalah alat atau i fasilitas oleiih peiineiiliti dalam 

meiinguimpu ilkan data agar peiikeiirjaannya le iibih mu idah dan hasilnya le iibih 

baik, dalam arti leiibih ceiirmat, leiingkap, dan sisteiimatis seiihingga leiibih muidah 

diolah (Adiputra et al., 2021). 

Adapun instrumen yang digunakan oleh peneliti yaitu informed 

consent atau lembar persetujuan dari responden, lembar data karakteristik 

responden, lembar observasi pemeriksaan Respiratory Rate pre dan post, 

dan SOP Diaphragmatic Breathing Exercise 
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F. Teknik Pengumpulan Data 

1. Tahap Peirsiapan  

a) Meingajukan topik dan judul proposal peineilitian 

b) Peineiliti meingajukan proposal peineilitian yang ditujukan keipada 

peimbimbing dan pihak institusi 

c) Peineiliti meilakukan uji eitik  

d) Peineiliti meingajukan surat peirmohonan izin peineilitian yang 

ditujukan keipada Rumah Sakit Umum Pekerja. 

2. Tahap Peilaksanaan  

a) Meimbuat kontrak waktu deingan reispondein  

b) Peineiliti meilakukan peineilitian di ruang rawat inap Rumah Sakit 

Umum Pekerja. 

c) Peineiliti meinjeilaskan maksud dan tujuan peineilitian yang akan 

dilakukan seirta proseis peilaksanaan peineilitian yang akan 

dilaksanakan di ruang rawat inap Rumah Sakit Umum Pekerja. 

d) Seiteilah surveiy kei seitiap ruangan rawat inap , peineiliti meindapatkan 

subjeik peineilitian I dan subjeik peineilitian II 

e) Peineiliti meinyiapkan leimbar peirseitujuan atau inform conseint dari 

reispondein, leimbar karakteirsitik reispondein, lembar observasi 

pemeriksaan Respiratory Rate pre dan post, dan SOP 

Diaphragmatic Breathing Exercie 

f) Peineiliti meinjeilaskan keipada reispondein I dan reispondein II pada 

peineilitian yang teirkait Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei deingan 
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maksud dan tujuan yang akan dilakukan proseis peilaksanaan 

peineilitian. 

g) Peineiliti meiminta peirseitujuan keipada reispondein I dan reispondein II 

untuk beirseidia dilakukan peineilitian ini. 

h) Peineiliti meilakukan inteirveinsi Diaphragmatic Breiathing Eixeircisei 

deingan waktu seikitar 5 me init, dilakukan seitiap 2 kali seihari deingan 

eistimasi peirteimuan deingan reispondein seitiap 2 kali seihari. Seilama 3 

hari pada 2 reispondein deingan pasiein asma bronkial dan akan 

dimulai pada tanggal 4-6 Agustus 2023 

i) Peineiliti meilakukan pemeriksaan Respiratory Rate (RR) seibeilum 

dan seisudah dilakukan inteirveinsi teirapi Diaphragmatic Breiathing 

E ixeircisei 

3. Tahap Teirminasi  

a) Seiteilah meingumpulkan data seilama 3 hari peineiliti meinjeilaskan 

keipada reispondein bahwa proseis inteirveinsi dan impleimeintasi teilah 

seileisai. 

b) Proseidur peingumpulan data. 

c) Peineiliti meilakukan analisis data. 

d) Meimpreiseintasikan hasil peineilitian di deipan deiwan peinguji dan 

peimbimbing. 
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G. Analisa Data 

Analisa data adalah keigiatan meingubah data peineilitian meinjadi 

informasi yang dapat digunakan untuk meinarik keisimpulan dalam suatu 

peineilitian. Analisa data yang digunakan dalam peineilitian ini adalah 

univariat. Analisis univariat digunakan untuk meinjeilaskan atau 

meindeiskripsikan karakteiristik dari masing-masing variabeil yang diteiliti 

(Notoatmodjo, 2018). 

 

H. Etika penelitian  

Dalam keipeirawatan, kareina hampir seimua subjeik peineilitian yang 

digunakan adalah manusia, peineiliti harus meimiliki peimahaman yang baik 

teintang prinsip-prinsip eitika peineilitian. Jika ini tidak dilakukan, peineiliti 

beirteintangan deingan hak (otonomi) dari meireika yang keibeitulan meinjadi 

subjeik peineilitian atau kliein. Tujuan utama dari peineilitian ini adalah untuk 

meilindungi keirahasiaan ideintitas peiseirta dari ancaman teirkait peineilitian 

(Nursalam et al., 2020).  

1. Seilf deiteirmination  

Peineiliti meimpeiroleih informasi dari reispondein I dan II seihingga 

reispondein dapat meimilih untuk beirpartisipasi atau tidak dalam keigiatan 

peineilitian ini, bagi reispondein yang seituju untuk meinandatangani 

informeid conseint yang dibeirikan oleih peineiliti dan reispondein I dan II 

dapat meingajukan peingunduran diri meireika seilama peineilitian. 
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2. Privacy 

Peineiliti meimpeirtahankan keibeirhasilan seimua informasi yang dipeiroleih 

dari reispondein I dan II, meindokumeintasikannya dan tidak 

meimbeirikannya keipada orang lain yang tidak meimiliki hak untuk 

meingeitahui. 

3. Anonimity 

Untuk meinjaga keirahasiaan, peineiliti tidak akan meincantumkan nama 

subjeik peineilitian atas peirmintaan orang tua atau keiluarga subjeik 

peineilitian, teitapi akan dibeiri kodei atau inisial. 

4. Confideintiality 

Peineiliti meirahasiakan keiseiluruhan data yang didokumeintasikan seilama 

peineilitian dan tidak dapat diakseis oleih orang lain, hanya beibeirapa data 

keilompok yang dilaporkan pada saat hasil. 

5. Proteiction from discomfort 

Peineiliti meingungkapkan keipada reispondein tahapan peineilitian dan 

tanggung jawab atau informasi yang dibeirikan, dalam jadwal 

impleimeintasi, dalam garis waktu. Seilama peineilitian, reispondein akan 

diamati. 

6. Inform conseint 

Peineiliti meimbeirikan peirnyataan keipada reispondein bahwa peineilitian 

dilakukan untuk meilindungi keipeintingan  partisipan dan disajikan 

dalam beintuk peirmintaan peirseitujuan, peineiliti meimbeirikan peinjeilasan 

keipada reispondein kata-kata yang dipeilajari, teirmasuk tujuan peineilitian. 
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Peineilitian ini meimbeirikan informeid conseint dari partisipan peineilitian 

seiteilah peineiliti meinjeilaskan peineilitian yang seidang dilakukan. Pada 

hari peirteima peirteimuan, reispondein seipakat meinandatangani formulir 

peirseitujuan yang teilah diseidiakan peineili.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

Pada bab ini peneliti akan menyampaikan hasil penelitian tentang 

“Analisis Intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise Dengan Pemberian 

Posisi Semi Fowler Dalam Upaya Mengurangi Sesak Nafas Pada Pasien 

Dengan Asma Bronkial Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pekerja” 

penelitian ini dilakukan mulai tanggal 04 Agustus 2023 - 06 Agustus 2023. 

Pada ke dua subjek atas nama Tn. C sebagai subjek I, dan Tn. G sebagai 

subjek II. 

1. Gambaran Lokasi Pelaksanaan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Pekerja yang 

beralamat di Jl. Tipar Cakung No.46, RT.2/RW.1, Sukapura, Kec. 

Cilincing, Kota Jakarta Utara. Rumah sakit ini dengan tipe C memiliki 

beberapa fasilitas meliputi: Instalasi Gawat Darurat, Instalasi Rawat 

Inap, Instalasi Rawat Jalan, Medical Check UP, Intensive Care Unit, 

Hemodialisa, Radiologi, Laboratorium, Kamar Bedah, Poliklinik 

Umum, Poli Gigi, Poli Kesehatan Kerja, Poli THT, Poli Anak, Poli 

Kandungan, Poli Penyakit Dalam, Poli Mata, Poli Paru, Poli Mata, dan 

Poli Bedah. Tempat atau lokasi yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah Ruang Sakura Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pekerja 
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dengan sumber biaya BPJS berada di lantai 7 yang terdiri dari 12 

ruangan dan setiap ruangan ada 6 pasien dengan penyakit yang berbeda. 
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Responden akan dilakukan intervensi dan implementasi 

Diaphragmatic Breathing Exercise dalam upaya mengurangi sesak 

nafas pada pasien dengan asma bronkial. Peneliti mendatangi satu per 

satu responden untuk melakukan intervensi yang dimulai pada tanggal 

04 Agustus – 06 Agustus 2023. 

 

2. Karakteristik Responden 

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden (n=2) 

Resp Usia 

(Tahun) 

JK Pend Pekerjaan Riw. Asma 

I 77 L SMP Tidak Bekerja Tahun 2015 

II 64 L SMA Driver Tahun 2018 

  

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut menunjukan bahwa gambaran 

responden berusia 60-80 tahun sebanyak 2 orang di Rumah Sakit Umum 

Pekerja. Didapatkan data dari responden (n=2) menunjukan 2 responden 

berjenis kelamin laki-laki. 1 responden diantaranya Pendidikan SMP, 1 

responden berpendidikan SMA. Berdasarkan pekerjaan dari kedua 

responden ditemukan bahwa pekerjaan responden sebagai driver 

sebanyak 1 orang (50%), dan tidak bekerja sebanyak 1 orang (50%). 

Lalu didapatkan data riwayat asma pada responden I dengan asma sejak 

tahun 2015, dan responden II dengan asma sejak tahun 2018. 
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3. Fokus Studi Kasus 

a. Pengkajian 

Hari / Tanggal  : Senin, 03 Juli 2023 

Jam    : 10.00 - 11.00 

Tempat   : Ruang Sakura lantai 7 

Sumber data  : Klien, keluarga, dan status klien 

Metode  : Wawancara, observasi, dan studi dokumen 

 Tabel 4. 2 Kondisi Responden I dan Responden II Sebelum    

Intervensi 

Uraian Responden 1 Responden II 

Identitas    

Nama  Tn. C Tn. G 

Umur  77 tahun  64 tahun 

Agama  Islam  Islam  

Jenis kelamin  Laki-laki Laki-laki 

Status  Menikah  Menikah 

Pekerjaan  Tidak bekerja Driver 

Pendidikan  SMP SMA 

Suku  Betawi  Jawa  

Diagnose medis  Asthma Bronchiale Asthma Bronchiale  

No.RM   00083610 00083750 

Tanggal masuk  02 Agustus 2023 01 Agustus 2023 

Riwayat Kesehatan 

Sekarang 

  

Keluhan utama  Responden mengatakan ia 

mengalami sesak nafas, 

sesaknya akan kambuh pada 

saat malam hari dengan 

frekuensi nafas 28x/menit. 

Responden 

mengatakan awalnya 

mengalami keluhan 

batuk hingga lama 

kelamaan mulai merasa 

sesak yang berlebih, 

bernafas dengan 

tersengal-sengal serta 

adanya retraksi dinding 

dada. 

Faktor pencetus  Keluarga klien mengatakan 

klien sudah mengidap asma 

sejak lama.  

Keluarga mengatakan 

penyebab klien 

mengalami sesak karna 

terlalu sering 

menghirup polusi 

udara yang 

dikarenakan juga 

akibat dari pekerjaan 
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klien sebagai driver.  

Timbul keluhan  Sesak Timbul pada malam hari  Mendadak  

Upaya mengatasi  Dibawa ke RS Dibawa ke RS 

Keadaan umum  Posisi responden semi fowler, 

terpasang infus asering/8 jam 

20 tpm, dan Non Rebreathing 

Mask (NRM).  

Posisi responden semi 

fowler, terpasang infus 

asering/8 jam  20 tpm, 

dan Non Rebreathing 

Mask (NRM). 

Kesadaran  E4M6V5 

CM  

E4M6V5 

CM 

Tanda-tanda vital Tekanan darah : 145/83 

mmHg, Nadi : 105x/menit, RR 

: 28x/menit, Suhu : 36,9℃, 

SpO2 : 95% 

Tekanan darah : 

150/90 mmHg, Nadi : 

111x/menit, RR : 

27x/menit, Suhu : 

36,8℃, SpO2 : 95% 

Kenyamanan / nyeri  Responden mengatakan tidak 

terasa nyeri  

Responden 

mengatakan tidak 

terasa nyeri 

Riwayat penyakit 

sebelumnya  

Riwayat asma sejak tahun 

2015 dan Riwayat hipertensi 

sejak tahun 2013  

Riwayat asma sejak 

tahun 2018 

Riwayat alergi  Alergi Debu Tidak ada 

Riwayat pemakaian 

obat  

Obat amlodipine, Ventolin 

Inhaler, Combivent 

Ventolin Inhaler, 

Combivent  

Riwayat kesehatan 

keluarga 

Riwayat hipertensi dari orang 

tua responden dan Riwayat 

asma dari bapak  responden. 

Riwayat asma dari 

ibunya dari responden.  

Pengkajian Fisik    

1. Sistem 

Pencernaan dan 

Sistem Urogenital 

  

a.  Nutrisi     

1) Sebelum 

sakit  

Responden mengatakan 

makan 2x sehari dengan 1 

porsi habis. Makanan yang 

dikonsumsi berupa nasi, sayur, 

lauk dan buah. Kemudian 

responden minum air putih 

sebanyak 6-5 gelas perhari.  

Responden 

mengatakan makan 3x 

sehari dengan 1 porsi 

habis. Makanan yang 

dikonsumsi berupa 

nasi, sayur, lauk dan 

buah. Kemudian 

responden minum air 

putih sebanyak 6-5 

gelas perhari. 

2) Selama 

sakit  

Responden mengatakan nafsu 

makan berkurang, minum air 

putih 3 gelas. 

  

Responden 

mengatakan nafsu 

makan berkurang,  

 

b. Pola 

eliminasi  

  

1) Sebelum 

sakit  

BAB 1x sehari pada pagi hari, 

bentuk dan warna feses lunak 

berwarna kuning kecoklatan. 

BAK lancar kurang lebih 6-5 

kali   

BAB 1x sehari pada 

pagi hari, bentuk dan 

warna feses lunak 

berwarna kuning 

kecoklatan. BAK 

lancar kurang lebih 6-5 

kali   
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2) Selama 

sakit 

Selama di Rumah Sakit BAB 

baru sekali, bentuk dan warna 

feses lunak berwarna coklat. 

BAK 2-3x/hari. Tidak ada 

distensi/ketegangan pada 

kandung kemih dan tidak ada 

nyeri tekan pada kandung 

kemih.     

Selama di Rumah Sakit 

BAB baru sekali, 

bentuk dan warna feses 

lunak berwarna coklat. 

BAK 2-3x/hari. 

Tidak ada 

distensi/ketegangan 

pada kandung kemih 

dan tidak ada nyeri 

tekan pada kandung 

kemih.     

2. Pemeriksaan fisik    

a. Berat badan   49 kg  75 kg 

b. Tinggi badan  150 cm 150 cm 

c. Kepala  Bentuk kepala bulat, warna 

rambut hitam terdapat uban, 

tidak ada lesi dan benjolan, 

permukaan kulit kepala bersih, 

dan tidak ada kelainan. 

Bentuk kepala bulat, 

warna rambut hitam, 

tidak ada benjolan, 

permukaan kulit kepala 

bersih, tidak ada lesi, 

dan tidak ada kelainan 

lain. 

d. Mata  Sklera putih, konjungtiva 

anemis, palpebra tidak ada 

edema, refleks cahaya +, pupil 

isokor.  

Sklera putih, 

konjungtiva anemis, 

palpebra tidak ada 

edema, refleks cahaya 

+, pupil isokor. 

e. Hidung Tidak ada cuping hidung, tidak 

ada secret, tidak ada polip, dan 

tidak ada kelainan.  

Tidak ada cuping 

hidung, tidak ada 

secret, tidak ada polip, 

tidak ada kelainan,  

f. Rongga 

mulut dan 

lidah  

Warna bibir merah muda, 

warna lidah merah muda, 

mukosa lembab, ukuran torsil 

normal, letak uvula simetris 

ditengah.  

Warna bibir merah 

muda, warna lidah 

merah muda, mukosa 

lembab, ukuran torsil 

normal, letak uvula 

simetris ditengah. 

g. Telinga  Daun telinga elastis, tidak ada 

cairan di telinganya dan 

simetris.  

Daun telinga elastis, 

tidak ada cairan di 

telinganya dan 

simetris. 

h. Leher  Tidak ada pembesaran pada 

kelenjar betah bening, tidak 

ada pembengkakan tiroid.  

Tidak ada pembesaran 

pada kelenjar betah 

bening, tidak ada 

pembengkakan tiroid. 

i. Thorax  Responden mengatakan sesak 

nafas. 

 

 

 

 

 

 

Inspeksi : bentuk dada 

simetris, frekuensi nafas 

25x/menit, irama nafas tidak 

Responden 

mengatakan sesak 

nafas. 

 

 

 

 

 

 

Inspeksi : bentuk dada 

simetris, frekuensi 
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teratur, responden 

menggunaan alat bantu jenis 

NRM sebanyak 8 lpm.  

 

Palpasi : Vokal premitus teraba 

diseluruh lapang paru, 

ekspansi paru simetris, 

pengembangan sama di paru 

kanan dan kiri, tidak ada 

kelainan. 

Perkusi : sonor, batas paru 

hepar ICS 5 dekstra.  

Auskultasi :  
Vesikuler -/- 

Wheezing +/- 

Ronkhi -/- 

nafas 27x/menit, irama 

nafas tidak teratur, 

responden 

menggunaan alat bantu 

jenis nrm sebanyak 10 

lpm. 

 

Palpasi : Vokal 

premitus teraba 

diseluruh lapang paru, 

ekspansi paru simetris, 

pengembangan sama di 

paru kanan dan kiri, 

tidak ada kelainan.  

 

Perkusi : sonor, batas 

paru hepar ICS 5 

dekstra.  

Auskultasi : 

Vesikuler -/- 

Wheezing +/+ 

Ronkhi -/- 

j. Jantung  Responden mengatakan tidak 

ada nyeri dada 

 

Inpeksi : tidak terlihat adanya 

pulsasi iktus kordis, CRT < 2 

detik , tidak ada sianosis.  

 

Palpasi : Ictus Kordis teraba di 

ICS 5, akral hangat. 

 

Perkusi : Batas atas : ICS II 

line sternal dekstra, Batas 

bawah : ICS V line 

midclavicula sinistra, Batas 

kanan : ICS III line sternal 

dekstra, Batas kiri : ICS III 

line sternal sinistra.  

 

Auskultasi : BJ II Aorta : 

Tunggal, reguler dan intensitas 

kuat, BJ II Pulmonal : Tunggal 

, reguler dan intensitas kuat, 

BJ I Trikuspid : Tunggal, 

reguler dan intensitas kuat, BJ 

I Mitral : Tunggal, reguler dan 

intensitas kuat, Tidak ada 

bunyi jantung tambahan, dan 

Tidak ada kelainan 

Responden 

mengatakan tidak ada 

nyeri dada 

 

Inpeksi : tidak terlihat 

adanya pulsasi iktus 

kordis, CRT < 2 detik , 

tidak ada sianosis.  

 

Palpasi : Ictus Kordis 

teraba di ICS 5, akral 

hangat. 

 

Perkusi : Batas atas : 

ICS II line sternal 

dekstra, Batas bawah : 

ICS V line 

midclavicula sinistra, 

Batas kanan : ICS III 

line sternal dekstra, 

Batas kiri : ICS III line 

sternal sinistra.  

 

 

Auskultasi : BJ II 

Aorta : Tunggal, 

reguler dan intensitas 

kuat, BJ II Pulmonal : 

Tunggal , reguler dan 

intensitas kuat, BJ I 

Trikuspid : Tunggal, 

reguler dan intensitas 

kuat, BJ I Mitral : 
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Tunggal, reguler dan 

intensitas kuat, Tidak 

ada bunyi jantung 

tambahan, dan Tidak 

ada kelainan 

k. Abdomen  Inspeksi : Bentuk perut bulat, 

Tidak ada bayangan vena, 

Tidak terlihat adanya benjolan, 

Tidak ada luka operasi pada 

abdomen, dan Tidak terpasang 

drain 

 

Palpasi :  Tidak ada nyeri 

tekan, Tidak teraba adanya 

massa, Tidak ada pembesaran 

pada hepar dan lien.  

 

Perkusi : Shifting Dullness (-), 

Tidak ada nyeri pada 

pemeriksaan perkusi ginjal 

 

Auskultasi : Peristaltik usus 10 

kali permenit, terdengar jelas.  

Inspeksi : Bentuk perut 

bulat, Tidak ada 

bayangan vena, Tidak 

terlihat adanya 

benjolan, Tidak ada 

luka operasi pada 

abdomen, dan Tidak 

terpasang drain 

 

Palpasi :  Tidak ada 

nyeri tekan, Tidak 

teraba adanya massa, 

Tidak ada pembesaran 

pada hepar dan lien.  

 

Perkusi : Shifting 

Dullness (-), Tidak ada 

nyeri pada 

pemeriksaan perkusi 

ginjal 

 

Auskultasi : Peristaltik 

usus 10 kali permenit, 

terdengar jelas.  

l. Ekstremitas 

atas  

Tangan kanan dan tangan kiri 

bisa digerakkan secara leluasa. 

Kekuatan otot kanan 5 dan kiri 

5. Tangan kiri terpasang infus 

asering 20 tpm. Kuku pada jari 

tangan terlihat bersih. 

Tangan kanan dan 

tangan kiri bisa 

digerakkan secara 

leluasa. Kekuatan otot 

kanan 5 dan kiri 5. 

Tangan kanan 

terpasang infus asering 

20 tpm. Kuku pada jari 

tangan terlihat bersih. 

m. Ekstremitas 

bawah  

Kaki kanan dan kiri tidak 

terjadi kelemahan, anggota 

gerak lengkap, tidak terdapat 

edema, score kekuatan otot 

kedua ekstremitas bawah 5, 

Kuku pada jari kaki terlihat 

bersih. 

Kaki kanan dan kiri 

tidak terjadi 

kelemahan, anggota 

gerak lengkap, tidak 

terdapat edema, score 

kekuatan otot kedua 

ekstremitas bawah 5, 

Kuku pada jari kaki 

terlihat bersih. 

3. Pemeriksaan 

laboratorium  

  

a. Hasil 

Pemeriksaan 

Lab  

Hematologi 

1) Hemoglobin : 13,9 

g/dl (13,2-17,3) 

2) Hematokrit : 42% 

(40-52) 

Hematologi 

1) Hemoglobin : 

13,8 g/dl 

(13,2-17,3) 

2) Hematokrit : 

45% (40-52) 
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3) Leukosit : 9.500/ul 

(3,8-10,6) 

4) Trombosit : 252.000 

(150-400) 

5) Eritrosit : 4,8 juta/ul 

(4,40-5,90) 

6) MCV : 86 fl (80-100) 

7) MCH : 29 pg (26-34) 

8) MCHC : 33 g/dl (32-

36) 

Kimia Klinik 

1) Urea : 38,6 mg/dl 

(10-50) 

2) SGOT : 55 U/I (<38) 

3) Natrium : 137 meq/I 

(136-144) 

4) Klorida : 99 meq/I 

(96-107) 

Analisa Gas Darah 

1) PH : 7,22 (7,35-7,45) 

2) P CO2 : 48,8 mmHg 

(35-45) 

3) P O2 : 235,5 mmHg 

(80-110) 

4) HCO3 : 24,5 mmoI/I 

(23-33) 

3) Leukosit : 

9.800/ul (3,8-

10,6) 

4) Trombosit : 

283.000 (150-

400) 

5) Eritrosit : 4,5 

juta/ul (4,40-

5,90) 

6) MCV : 95 fl 

(80-100) 

7) MCH : 32 pg 

(26-34) 

8) MCHC : 35 

g/dl (32-36) 

Kimia Klinik 

1) Urea : 42,6 

mg/dl (10-50) 

2) SGOT : 45 

U/I (<38) 

3) Natrium : 145 

meq/I (136-

144) 

4) Klorida : 105 

meq/I (96-

107) 

Analisa Gas Darah 

1) PH : 7,40 

(7,35-7,45) 

2) P CO2 : 46,7 

mmHg (35-

45) 

3) P O2 : 220,5 

mmHg (80-

110) 

4) HCO3 : 30,5 

mmoI/I (23-

33) 

b. Hasil 

Pemeriksaan 

Rontgen 

Hasil pemeriksaan foto thorax 

PA 

Cor : CTR <50%, bentuk dan 

letak normal 

Pulmo : Corakan vaskuler 

kasar. Tak tampak bercak pada 

kedua lapang paru. 

Hemidiafragma kanan kiri 

baik 

Sudut costophrenicus kanan 

kiri lancip 

Kesan : 

- Cor tak membesar 

- Gambaran bronchitis 

Hasil pemeriksaan foto 

thorax PA 

Cor : CTR <50%, 

bentuk dan letak 

normal 

Pulmo : Corakan 

vaskuler kasar. Tak 

tampak bercak pada 

kedua lapang paru. 

Hemidiafragma kanan 

kiri baik 

Sudut costophrenicus 

kanan kiri lancip 

Kesan : 

- Cor tak 

membesar 

- Gambaran 
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bronchitis 

c. Terapi 

pengobatan  

1) vitamin B6 dengan dosis 

50 mg diberikan peroral 

2x1 (pagi dan  malam),  

2) asam folat dengan dosis 1 

mg diberikan peroral 2x1 

(pagi dan malam),  

3) amlodipine dengan dosis 

10 mg diberikan peroral 

1x1  (pagi),  

4) vitamin B12 dengan dosis 

100 mg diberikan peroral 

2x1 (pagi dan malam),  

5) combivent dengan dosis 

2,5 mg diberikan peroral 

1x1 (pagi),  

 

1) vitamin B6 dengan 

dosis 50 mg 

diberikan peroral 

2x1 (pagi dan  

malam),   

2) vitamin B12 

dengan dosis 100 

mg diberikan 

peroral 2x1 (pagi 

dan malam),   

3) asam folat dengan 

dosis 1 mg 

diberikan peroral 

2x1 (pagi dan 

malam),  

4) combivent dengan 

dosis 2,5 mg 

diberikan peroral 

1x1 (pagi),  

 

4. Proses Intervensi 

Kegiatan ini dilakukan selama 3 hari dengan 6 kali pertemuan, setiap 

kali pertemuan selama 5-10 menit, sebelum dan sesudah latihan 

Diaphragmatic Breathing Exercise. Catatan kegiatan, kemajuan dan 

respon dari masing-masing responden diringkas dalam bentuk tabel, 

namun untuk proses lengkapnya disajikan pada lampiran. 
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a. Responden I 

Tabel 4. 3 Intervensi Responden I 

Pertemuan, 

Tanggal, 

dan Waktu 

Pertemuan 

 

Tujuan 

 

Responden Sebelum 

Intervensi 

 

Responden Sesudah 

Intervensi 

Pertemuan I 

04 Agustus 

2023 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.00  

Untuk 

mengurangi 

sesak nafas 

yang terjadi 

pada pasien 

asma 

bronkial. 

Responden bersedia 

melakukan 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise  

S : 

Responden mengatakan 

mengalami sesak nafas 

O :  

1. Tekanan darah: 

130/83 mmHg,  

2. N: 110 

x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

26x/menit,  

5. SpO2: 95%. 

6. Klien terlihat 

lemas 

7. Klien 

terpasang 

NRM 8 Lpm 

A :  - 

P : - 

 

 

 

S : 

Responden mengatakan 

masih merasakan sesak 

nafas dan sulit untuk 

melakukan aktivitas 

O : 

1. Tekanan darah: 

140/85 mmHg,  

2. N: 106 

x/menit,  

3. S: 36,4℃,  

4. RR: 

24x/menit,  

5. SpO2: 95%.  

6. Responden 

terlihat lemas,  

7. Responden 

terlihat masih 

menggunakan 

otot bantu 

nafas. 

S : 

Responden mengatakan 

sesak masih ada namun 

terasa lebih rileks 

O : 

1. Tekanan 

darah: 133/85 

mmHg,  

2. N: 105 

x/menit,    

3. S: 36,8℃,  

4. RR: 

23x/menit,  

5. SpO2: 95%. 

6. Responden 

masih terlihat 

lemas  

7. Klien 

terpasang 

NRM 8 Lpm 

A : 

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

 

 

S :  

Responden mengatakan 

sesak masih ada, masih 

merasa lemas, namun 

merasa sedikit rileks. 

O : 

8. Tekanan 

darah: 138/85 

mmHg,  

9. N: 105 

x/menit,    

10. S: 36,5℃,  

11. RR: 

21x/menit,  

12. SpO2: 95%. 

13. Klien 

terpasang 

NRM 8 lpm 

A : 

Masalah belum teratasi 

P : 
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8. Klien 

terpasang 

NRM 8 lpm 

A : - 

P : - 

Intervensi dilanjutkan 

Pertemuan II 

05 Agustus 

2023 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.00 

 

 

Untuk 

mengurangi 

sesak nafas 

yang terjadi 

pada pasien 

asma 

bronkial. 

Responden bersedia 

melakukan 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise  

S : 

Responden mengatakan 

sesak masih terasa, 

tetapi lemas sudah 

berkurang 

O : 

1. Tekanan darah: 

135/82 mmHg,  

2. N: 102x/menit,  

3. S: 36,9℃,  

4. RR: 

23x/menit,  

5. SpO2: 96%.  

6. Responden 

terlihat 

menggunakan 

otot bantu 

nafas  

7. Klien 

terpasang nasal 

canul 5 lpm 

A : - 

P : - 

 

 

 

S : 

1. Responden 

mengatakan 

sesak mulai 

berkurang, dan 

lemas sudah 

tidak ada 

2. Responden 

mengatakan 

ketika 

melakukan 

aktivitas kecil 

tidak 

mengalami 

sesak. 

O : 

1. Tekanan darah: 

128/84 mmHg,  

2. N: 100 

x/menit,  

S : 

Responden mengatakan 

sesak sedikit berkurang 

setelah dilakukan 

intervensi, dan 

lemasnya juga 

berkurang 

O : 

1. Tekanan 

darah: 

132/83mmHg,  

2. N: 100x/menit,  

3. S: 36,9℃,  

4. RR: 

21x/menit,  

5. SpO2 : 97%. 

6. Penggunaan 

otot bantu 

nafas 

berkurang. 

7. Klien 

terpasang 

nasal canul 5 

lpm 

A :  

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

 

 

S : 

Responden mengatakan 

sesak berkurang, dan 

setelah dilakukan 

intervensi merasa 

rileks. 

O : 

1. Tekanan 

darah: 125/82 

mmHg,  

2. N: 98x/menit,  

3. S: 36,4℃,  

4. RR: 

20x/menit,  

5. SpO2: 98%. 

6. Responden 

masih terlihat 

menggunakan 

otot bantu 

nafas 
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3. S: 36,4℃,  

4. RR: 

21x/menit,  

5. SpO2: 97%. 

6. Klien 

terpasang nasal 

canul 5 lpm  

A : - 

P : - 

7. Klien 

terpasang 

nasal canul 5 

lpm 

A :  

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan  

Pertemuan 

III 

06 Agustus 

2023 

 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.00 

Untuk 

mengurangi 

sesak nafas 

yang terjadi 

pada pasien 

asma 

bronkial. 

Responden bersedia 

melakukan 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise.  

S : 

Responden mengatakan 

sudah tidak merasakan 

sesak nafas, dan lemas 

sudah tidak ada 

O : 

1. Tekanan darah: 

125/84 mmHg,  

2. N: 95x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

19x/menit,  

5. SpO2: 98%.  

6. Responden 

terlihat sudah 

tidak 

menggunakan 

otot bantu 

nafas 

7. Responden 

juga sudah 

tidak terpasang 

oksigen untuk 

membantu 

pernafasannya. 

A : - 

P : - 

 

 

S : 

Responden mengatakan 

sudah tidak merasakan 

sesak nafas, sudah dapat 

beraktivitas dengan baik 

O : 

1. Tekanan darah: 

128/85 mmHg,  

2. N: 85x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

18x/menit, 

5. SpO2:97%.  

S : 

Responden mengatakan 

sesak sudah tidak ada, 

dapat bernafas dengan 

baik, dan sudah tidak 

merasa lemas 

O : 

1. Tekanan 

darah: 

123/80mmHg,  

2. N: 89x/menit,  

3. S: 36,9℃,  

4. RR:19x/menit,  

5. SpO2 : 98%. 

6. Responden 

tidak 

terpasang 

oksigen 

A :  

Masalah sudah teratasi  

P : 

Intervensi dilakukan 1x 

lagi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S :  

Responden mengatakan 

sesak sudah tidak ada 

dan dapat bernafas 

dengan normal. 

O : 

1. Tekanan 

darah: 125/86 

mmHg,  

2. N: 85x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

18x/menit, 
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6. Responden 

sudah tidak 

menggunakan 

oksigen. 

A : - 

P : -  

5. SpO2:98%. 

6. Responden 

tidak 

menggunakan 

oksigen 

A : 

Masalah teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

secara mandiri 

 

b. Responden II 

Tabel 4. 4 Intervensi Responden II 

Pertemuan, 

Tanggal, 

dan Waktu 

Pertemuan 

 

Tujuan 

 

 

Responden Sebelum 

Intervensi 

 

Responden Sesudah 

Intervensi 

Pertemuan I 

04 Agustus 

2023 

 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk 

mengurangi 

sesak nafas 

yang terjadi 

pada pasien 

asma 

bronkial. 

Responden bersedia 

melakukan 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise  

S : 

Responden mengalami 

sesak nafas yang 

membuatnya sulit 

Ketika berbicara 

O :  

1. Tekanan darah: 

128/85 mmHg,  

2. N: 112 

x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

27x/menit,  

5. SpO2: 95%. 

6. Nafas klien 

tampak 

tersengal-

sengal 

7. Adanya otot 

bantu nafas 

8. Klien 

terpasang 

NRM 7 lpm 

A :  - 

P : - 

 

 

 

 

 

S : 

Responden mengatakan 

sesak masih ada namun 

setelah melakukan 

intervensi terasa lebih 

rileks 

O : 

1. Tekanan 

darah: 123/85 

mmHg,  

2. N: 108 

x/menit,    

3. S: 36,8℃,  

4. RR: 

25x/menit,  

5. SpO2: 95%. 

6. Nafas klien 

masih tampak 

tersengal-

sengal 

7. Klien masih 

menggunakan 

otot bantu 

nafas 

8. Klien 

terpasang 

NRM 7 lpm 

A : 

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 
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16.00 S : 

Responden mengatakan 

sesak nafas yang 

dialami masih terjadi 

dan sulit untuk 

melakukan aktivitas 

O : 

1. Tekanan darah: 

130/85 mmHg,  

2. N: 107 

x/menit,  

3. S: 36,4℃,  

4. RR: 

25x/menit,  

5. SpO2: 95%.  

6. Responden 

terlihat masih 

menggunakan 

otot bantu 

nafas. 

7. Klien 

terpasang 

NRM 7 lpm 

A : - 

P : - 

S :  

Responden mengatakan 

sesak masih ada, dan 

masih merasa lemas 

O : 

1. Tekanan 

darah: 128/83 

mmHg,  

2. N: 104 

x/menit,    

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

22x/menit,  

5. SpO2: 95%. 

6. Responden 

terlihat 

penggunaan 

otot bantu 

nafasnya 

berkurang  

7. Klien 

terpasang 

NRM 7 lpm 

A : 

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

Pertemuan 

II 

05 Agustus 

2023 

 

 

11.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk 

mengurangi 

sesak nafas 

yang terjadi 

pada pasien 

asma 

bronkial. 

Responden bersedia 

melakukan 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise  

S : 

Responden mengatakan 

sesak masih terasa 

O : 

1. Tekanan darah: 

134/81 mmHg,  

2. N: 103x/menit,  

3. S: 36,9℃,  

4. RR: 

24x/menit,  

5. SpO2: 96%.  

6. Responden 

terlihat masih 

menggunakan 

otot bantu 

nafas  

7. Klien 

terpasang nasal 

canul 5 lpm 

A : - 

P : - 

 

 

 

S : 

Responden mengatakan 

sesak berkurang dan 

sudah bisa melakukan 

aktivitas secara 

bertahap  

O : 

1. Tekanan 

darah: 

130/80mmHg,  

2. N: 100x/menit,  

3. S: 36,9℃,  

4. RR: 

22x/menit,  

5. SpO2 : 97%. 

6. Penggunaan 

otot bantu 

nafas 

berkurang. 

7. Klien 

terpasang 

nasal kanul 5 

lpm 

A :  

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 
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16.00 

 

S : 

Responden mengatakan 

sesak mulai berkurang 

O : 

1. Tekanan darah: 

125/80 mmHg,  

2. N: 101 

x/menit,  

3. S: 36,4℃,  

4. RR: 

21x/menit,  

5. SpO2: 96%. 

6. Klien 

terpasang nasal 

canul 5 lpm  

A : - 

P : - 

S : 

Responden mengatakan 

sesak berkurang, dan 

setelah dilakukan 

intervensi merasa 

rileks. 

O : 

1. Tekanan 

darah: 

125/80mmHg,  

2. N: 99x/menit,  

3. S: 36,4℃,  

4. RR: 

20x/menit,  

5. SpO2: 98%. 

6. Klien 

terpasang 

nasal canul 5 

lpm 

A :  

Masalah belum teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

Pertemuan 

III 

06 Agustus 

2023 

 

 

 

10.00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Untuk 

mengurangi 

sesak nafas 

yang terjadi 

pada pasien 

asma 

bronkial. 

Responden bersedia 

melakukan 

Diaphragmatic 

Breathing Exercise.  

S : 

Responden mengatakan 

sudah tidak merasakan 

sesak nafas 

O : 

1. Tekanan darah: 

123/80 mmHg,  

2. N: 90x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

18x/menit,  

5. SpO2: 98%.  

6. Responden 

terlihat sudah 

tidak 

menggunakan 

otot bantu 

nafas 

7. Responden 

juga sudah 

tidak terpasang 

oksigen untuk 

membantu 

pernafasannya. 

A : - 

P : - 

 

 

S : 

Responden mengatakan 

sesak sudah tidak ada, 

dan sudah dapat 

bernafas dengan baik 

O : 

1. Tekanan 

darah: 

120/80mmHg,  

2. N: 85x/menit,  

3. S: 36,9℃,  

4. RR:17x/menit,  

5. SpO2 : 98%. 

6. Responden 

tidak 

menggunakan 

oksigen 

A :  

Masalah sudah teratasi  

P : 

Intervensi dilakukan 1x 

lagi 
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15.00 S : 

Responden mengatakan 

sudah tidak merasakan 

sesak nafas, dan sudah 

dapat beraktivitas 

dengan baik 

O : 

1. Tekanan darah: 

125/80 mmHg,  

2. N: 80x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

18x/menit, 

5. SpO2:98%.  

6. Responden 

sudah tidak 

menggunakan 

oksigen. 

A : - 

P : - 

S :  

Responden mengatakan 

sesak sudah tidak ada 

dan dapat bernafas 

dengan normal. 

O : 

1. Tekanan 

darah: 

125/80mmHg,  

2. N: 75x/menit,  

3. S: 36,5℃,  

4. RR: 

16x/menit, 

5. SpO2:98%. 

6. Responden 

tidak 

menggunakan 

oksigen 

A : 

Masalah teratasi 

P : 

Intervensi dilanjutkan 

secara mandiri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 
 

5. Evaluasi Pengaruh Diaphragmatic Breathing Exercise Dalam Upaya  

Mengurangi Sesak Nafas 

Berdasarkan hasil intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise 

yang dilakukan pada tanggal 04-06 Agustus 2023 selama 3 hari dengan 2 

responden dalam estimasi waktu pertemuan bersama responden 2 kali sehari 

yaitu pagi dan sore dengan 6 kali pertemuan selama 05-10 menit. Peneliti 

mendapatkan evaluasi hasil sebagai berikut : 

a. Responden I 

Setelah melakukan intervensi pada tanggal 04-06 Agustus 2023 

selama 3 hari dengan 2 responden dalam estimasi waktu pertemuan bersama 

responden 2 kali sehari yaitu pagi dan sore selama 05-10 menit Respiratory 

Rate menunjukkan pada awal pengkajian sebelum diberikan intervensi 

Diaphragmatic Breathing Exercise yaitu 26x/ menit dan setelah diberikan 

Diaphragmatic Breathing Exercise Respiratory Rate meningkat menjadi 

18x/ menit yang menandakan bahwa terjadinya penurunan sesak nafas. 

 

Tabel 4.5 Hasil RR Pre-Test Dilakukan Intervensi 

Responden I 

Tanggal Pre-Test 

Jumat, 04 Agustus 2023 24 

Sabtu, 05 Agustus 2023 21 

Minggu, 06 Agustus 2023 18 
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Pada tabel diatas menjelaskan hasil pada responden I 

sebelum intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise. Saat 

dilakukan pemeriksaan RR didapatkan hasil RR 24x/menit dengan 

responden menggunakan otot bantu nafas dan nafas tersengal-

sengal. Namun pada hari kedua intervensi mengalami peningkatan 

yaitu hasil RR 21x/menit dengan responden dapat mengatur 

nafasnya dan hari ketiga responden mengalami peningkatan lagi 

yaitu dengan hasil RR 18x/menit. 

Tabel 4.6 Hasil RR Post-Test Dilakukan Intervensi 

Tanggal Post-Test 

Jumat, 04 Agustus 2023 21 

Sabtu, 05 Agustus 2023 20 

Minggu, 06 Agustus 2023 18 

 

Pada tabel diatas menjelaskan hasil pada responden I setelah 

intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise. Saat dilakukan 

pemeriksaan RR didapatkan hasil RR 21x/menit dengan responden 

masih terlihat menggunakan otot bantu nafas. Namun pada hari 

kedua intervensi mengalami peningkatan yaitu hasil RR 20x/menit 

dengan responden dapat mengatur nafasnya dan hari ketiga 

responden  mengalami peningkatan lagi yaitu dengan hasil RR 

18x/menit. 
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Tabel 4. 1 Hasil RR Pre-Test dan Post Test Dilakukan Intervensi 

pada Responden I 

Tanggal / Jam 

Hasil RR 

Pre-Test Post-Test 

Jumat, 04 Agustus 2023 

 

Pukul 10.00-10.15 

 

Pukul 15.00-15.15 

 

26 

24 

 

23 

21 

Sabtu, 05 Agustus 2023 

Pukul 10.00-10.15 

 

Pukul 15.00-15.15 

 

23 

21 

 

21 

20 

Minggu, 06 Agustus 

2023 

Pukul 11.00-11.15 

 

Pukul 16.00-16.15 

 

19 

18 

 

19 

18 

 

Pada tabel diatas menjelaskan sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise pada hari pertama 

pukul 10.00-10.15 dan 15.00-15.15 sedikit mengalami peningkatan 

dari hasil RR. Hari kedua sebelum dan setelah dilakukan intervensi 

Diaphragmatic Breathing Exercise pukul 10.00-10.15 dan 15.00-

15.15 mengalami peningkatan hasil RR yang cukup baik. Hari ketiga 

sebelum dan setelah dilakukan intervensi Diaphragmatic Breathing 

Exercise pukul 11.00-11.15 dan pukul 16.00-16.15 mengalami 

peningkatan yang baik untuk hasil RR.  
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b. Responden II 

Setelah melakukan intervensi pada tanggal 04-06 Agustus 2023 

selama 3 hari dengan 2 responden dalam estimasi waktu pertemuan bersama 

responden 2 kali sehari yaitu pagi dan sore selama 05-10 menit Respiratory 

Rate menunjukkan pada awal pengkajian sebelum diberikan intervensi 

Diaphragmatic Breathing Exercise yaitu 27x/ menit dan setelah diberikan 

Diaphragmatic Breathing Exercise Respiratory Rate meningkat menjadi 

16x/ menit yang menandakan bahwa terjadinya penurunan sesak nafas. 

Tabel 4.8 Hasil RR Pre-Test Dilakukan Intervensi 

Responden II 

Tanggal Pre-Test 

Jumat, 04 Agustus 2023 25 

Sabtu, 05 Agustus 2023 21 

Minggu, 06 Agustus 2023 18 

 

Pada tabel diatas menjelaskan hasil pada responden II 

sebelum intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise. Saat 

dilakukan pemeriksaan RR didapatkan hasil RR 25x/menit dengan 

responden menggunakan otot bantu nafas dan nafas tersengal-

sengal. Namun pada hari kedua intervensi mengalami peningkatan 

yaitu hasil RR 21x/menit dengan responden dapat mengatur 

nafasnya dan hari ketiga responden  mengalami peningkatan lagi 

yaitu dengan hasil RR 18x/menit. 
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Tabel 4.9 Hasil RR Post-Test Dilakukan Intervensi 

Tanggal Post-Test 

Jumat, 04 Agustus 2023 22 

Sabtu, 05 Agustus 2023 20 

Minggu, 06 Agustus 2023 16 

 

Pada tabel diatas menjelaskan hasil pada responden II setelah 

intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise. Saat dilakukan 

pemeriksaan RR didapatkan hasil RR 22x/menit dengan responden 

masih terlihat menggunakan otot bantu nafas. Namun pada hari 

kedua intervensi mengalami peningkatan yaitu hasil RR 20x/menit 

dengan responden dapat mengatur nafasnya dan hari ketiga 

responden  mengalami peningkatan lagi yaitu dengan hasil RR 

186x/menit. 

Tabel 4. 2 Hasil RR Pre-Test dan Post Test Dilakukan Intervensi 

pada Responden II 

Tanggal / Jam 

Hasil RR 

Pre-Test Post-Test 

Jumat, 04 Agustus 2023 

 

Pukul 11.00-11.15 

 

Pukul 16.00-16.15 

 

27 

25 

 

25 

22 

Sabtu, 05 Agustus 2023 

Pukul 11.00-11.15 

 

Pukul 16.00-16.15 

 

24 

21 

 

22 

20 
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Minggu, 06 Agustus 

2023 

Pukul 10.00-10.15 

 

Pukul 15.00-15.15 

 

18 

18 

 

17 

16 

 

Pada tabel diatas menjelaskan sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise pada hari pertama 

pukul 11.00-11.15 dan 16.00-16.15 sedikit mengalami peningkatan 

dari hasil RR. Hari kedua sebelum dan setelah dilakukan intervensi 

Diaphragmatic Breathing Exercise pukul 11.00-11.15 dan 16.00-

16.15 mengalami peningkatan hasil RR yang cukup baik. Hari ketiga 

sebelum dan setelah dilakukan intervensi Diaphragmatic Breathing 

Exercise pukul 10.00-10.15 dan pukul 15.00-15.15 mengalami 

peningkatan yang baik untuk hasil RR. 
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6. Perbandingan Kondisi Responden Sebelum dan Setelah Dilakukan 

Intervensi 

a. Responden I 

Grafik 4. 1 Hasil Intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise Dengan 

Nilai Respiratory Rate 

 

Setelah melakukan intervensi pada tanggal 04-06 Agustus 2023 

selama 3 hari dengan 2 responden dalam estimasi waktu pertemuan 

bersama responden dalam 2 kali sehari yaitu pagi dan sore selama 05-

10 menit Respiratory Rate menunjukkan pada awal pengkajian sebelum 

diberikan intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise yaitu 26x/ menit 

dan setelah diberikan Diaphragmatic Breathing Exercise Respiratory 

Rate meningkat menjadi 18x/ menit yang menandakan bahwa terjadinya 

penurunan sesak nafas. 

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
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Sore 21 20 18
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Grafik 4.1 dapat dipaparkan bahwa Respiratory Rate sebelum 

dilakukan Diaphragmatic Breathing Exercise di hari pertama pada 

responden I hasilnya 23x/ menit yang ditandai dengan responden 

bernafas dengan tersengal-sengal serta adanya retraksi dinding dada. 

Lalu setelah dilakukan Diaphragmatic Breathing Exercise pada hari 

ketiga didapatkan hasil Respiratory Rate responden 18x/ menit yang 

ditandai dengan responden sudah tidak mengeluh sesak nafas, tidak 

terlihat retraksi dinding dada, dan responden dapat bernafas dengan 

normal. Dari uraian tersebut menunjukkan adanya penurunan 

Respiratory Rate setelah dilakukan intervensi Diaphragmatic Breathing 

Exercise pada responden I. 

b. Responden II 

Grafik 4. 2 Hasil Intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise Dengan 

Nilai Respiratory Rate 
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Setelah melakukan intervensi pada tanggal 04-06 Agustus 2023 

selama 3 hari dengan 2 responden dalam estimasi waktu pertemuan 

bersama responden 2 kali sehari yaitu pagi dan sore selama 05-10 menit 

Respiratory Rate menunjukkan pada awal pengkajian sebelum 

diberikan intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise yaitu 27x/ menit 

dan setelah diberikan Diaphragmatic Breathing Exercise Respiratory 

Rate meningkat menjadi 16x/ menit yang menandakan bahwa terjadinya 

penurunan sesak nafas. 

Grafik 4. 2 dapat dipaparkan bahwa Respiratory Rate sebelum 

dilakukan Diaphragmatic Breathing Exercise di hari pertama pada 

responden II hasilnya 25x/ menit yang ditandai dengan responden 

mengatakan sesak nafas, terlihat penggunaan otot bantu nafas, dan 

responden mengatakan lemas karna sesaknya. Lalu setelah dilakukan 

Diaphragmatic Breathing Exercise pada hari ketiga didapatkan hasil 

Respiratory Rate responden 16x/ menit yang ditandai dengan responden 

tidak merasakan sesak, responden dapat bernafas dengan normal, dan 

responden tidak terlihat menggunakan otot bantu nafas. Dari uraian 

tersebut menunjukkan adanya penurunan Respiratory Rate setelah 

dilakukan intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise pada responden 

II. 
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B. Pembahasan 

Asma merupakan suatu kondisi pernapasan paru-paru yang kronis 

yang ditandai dengan kesulitan bernafas. Asma dipengaruhi oleh banyak 

factor, salah satunya factor usia. Berdasarkan hasil penelitian yang didapat 

di Rumah Sakit Umum Pekerja, peneliti mendapatkan responden I yang 

berusia 77 tahun dan responden II yang berusia 64 tahun. Hal ini sejalan 

dengan penelitian (Siti Nurliaty, 2021) bahwa semakin meningkatnya usia 

makan kekambuhan pada asma juga semakin besar.  

Polusi Udara juga menjadi salah satu factor pencetus terjadinya 

asma. Berdasarkan pengkajian yang dilakukan peneliti pada responden I 

mengatakan bahwa kesehariannya hanya berada di dalam ruangan, dan pada 

responden II kegiatan yang dilakukan sehari-harinya adalah bekerja sebagai 

driver yang mengharuskan dia selalu berada di ruangan terbuka. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Laksana, 2020) bahwa polusi udara terbagi 

menjadi 2 yaitu, polusi udara dalam ruangan dimana dapat menimbulkan 

ancaman Kesehatan yang serius, seperti semprotan minyak wangi, 

semprotan nyamuk, dan debu dalam lemari. Menurut Studi EPA 

(Environment Protecting Agency) menunjukan bahwa tingkat polusi udara 

sebanyak 2-5 kali lebih tinggi udara dalam ruangan dibandingkan udara di 

luar ruangan, seperti polusi akibat zat kimia hasil pabrikan, kendaraan 

bermotor, dan orang yang bekerja di lingkungan berdebu atau asap dapat 

memicu serangan sesak napas yang berkepanjangan. 
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Berdasarkan data responden riwayat merokok satu dari dua 

responden memiliki kebiasaan merokok yaitu pada responden II. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Winardi, 2023) bahwa asap rokok yang dihirup 

penderita asma secara aktif mengakibatkan rangsangan pada system 

pernapasan, sebab pembakaran tembakau menghasilkan zat iritan yang 

menghasilkan gas yang kompleks dari partikel-partikel berbahaya. 

Berdasarkan hasil penelitian intervensi Diaphragmatic Breathing 

Exercise data hasil analisi menunjukan kedua responden setelah dilakukan 

intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise selama 3 hari berturut-turut 

dengan frekuensi dua kali dalam sehari terdapat penurunan Respiratory Rate 

sebesar 5x/menit pada responden I dan 9x/menit pada responden II. Dimana 

pengukuran Respiratory Rate dilakukan setiap hari sebelum dan setelah 

intervensi. Hasil Penelitian (Widjanegara, 2015), bahwa dengan melakukan 

diaphragmatic breathing exercise sebanyak 5 kali selama 05-10 menit. 

Dilakukan 2 kali per hari di pagi dan sore hari dapat menurunkan frekuensi 

kekambuhan pada pasien Asma Bronkial. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Keterbatasan dalam penelitian ini adalah kesulitan dalam mencari 

calon responden dengan kasus asma bronkial yang berusia 40-60 

tahun di Rumah Sakit Umum Pekerja yang sesuai dengan kriteria 

inklusi. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Hasil penelitian pada tanggal 04 – 06 Agustus 2023 diberikan 

“Analisis Intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise Dengan Pemberian 

Posisi Semi Fowler Dalam Upaya Mengurangi Sesak Nafas Pada Pasien 

Dengan Asma Bronkial Di Ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum 

Pekerja”. Telah membuahkan hasil yang menunjukan adanya penurunan 

sesak nafas secara signifikan, hal ini terlihat dari penjelasan sebagai berikut: 

1. Penerapan Intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise Dengan 

Pemberian Posisi Semi Fowler Dalam Upaya Mengurangi Sesak Nafas 

Pada Pasien Dengan Asma Bronkial. 

2. Intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise telah dilakukan selama 3 

hari dalam 2 kali sehari, dilakukan bersama peneliti pada waktu pagi dan 

sore hari. Dan didapatkan hasil dari dilakukannya intervensi 

Diaphragmatic Breathing Exercise dengan pengukuran (RR) pre dan 

post. 

3. Pengurangan sesak nafas pada pasien asma bronkial dalam penerapan 

Diaphragmatic Breathing Exercise. 
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B. Saran 

1. Bagi Klien  

Klien dapat memahami tindakan keperawatan yang telah diberikan 

dirumah sakit dan klien dapat menerapkan perawatan yang dianjurkan 

pada dirinya sehingga dapat mengatasi dengan mandiri pada saat 

terjadinya sesak nafas.  

2. Bagi Profesi Kesehatan/ Keperawatan  

Penulis mengharapkan perawat untuk lebih meningkatkan kualitas 

pelayanan baik secara fisik maupun non-fisik serta memberikan 

peningkatan penyuluhan kesehatan terhadap klien dengan asma bronkial 

sebelum pulang agar penyakitnya tidak kambuh lagi.  

3. Bagi Peneliti Selanjutnya  

Saran untuk peneliti selanjutnya adalah dibuat penambahan waktu agar 

proses intervensi Penerapan Diaphragmatic Breathing Exercise lebih 

efektif dalam menurunkan sesak nafas. Dalam rangka pengembangan 

dan penyempurnaan intervensi keperawatan dalam mengurangi sesak 

pada penderita asma bronkial.  
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Lampiran 3 PSP 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1. Saya Farah Hamidah dari Akademi Keperawatan PELNI Jakarta dengan ini 

meminta saudara/i untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian 

yang berjudul “Analisis Intervensi Diaphragmatic Breathing Exercise 

Dengan Pemberian Posisi Semi Fowler Dalam Upaya Mengurangi Sesak 

Nafas Pada Pasien Dengan Asma Bronkial Di Ruang Rawat Inap Rumah 

Sakit Umum Pekerja”. 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk mengurangi sesak nafas 

pada penderita asma bronkial dengan intervensi Diaphragmatic Breathing 

Exercise Dengan Pemberian Posisi Semi Fowler. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi saudara/i 

tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan 

Ilmu Keperawatan. Keutungan saudara/i peroleh dalam keikutsertaan 

saudara/i pada penelitian ini adalah saudara/i turut terlibat aktif mengikuti 

perkembangan asuhan/tindakan yang diberikan. Nama dan jati diri saudara/i 

beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap dirahasiakan. 

4. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 081295464626 

 

Peneliti 

 

 
 

Farah Hamidah 
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Lampiran 4 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya sudah 

diberikan penjelasan secara terprinci dan telah memahami terkait dengan penelitian 

yang akan dilakukan oleh Farah Hamidah yaitu dengan judul “Analisis Intervensi 

Diaphragmatic Breathing Exercise Dengan Pemberian Posisi Semi Fowler Dalam 

Upaya Mengurangi Sesak Nafas Pada Pasien Dengan Asma Bronkial Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pekerja”. 

Saya memutuskan untuk ikut berpartisipasi di dalam penelitian ini secara 

sukarela dan dengan tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. Apabila selama 

penelitian berlangsung saya berkeinginan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa dikenakan sanksi dalam bentuk apapun. 

 

Jakarta, 04 Agustus 2023 

Saksi  Yang Memberikan Persetujun 

             

             (Darwi) 

 

           

                (Caspita) 

   

 Peneliti  

 

 

 

     (Farah Hamidah)  
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Lampiran 5 Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan menjadi Partisipan) 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya sudah diberikan 

penjelasan secara terprinci dan telah memahami terkait dengan penelitian yang akan 

dilakukan oleh Farah Hamidah yaitu dengan judul “Analisis Intervensi 

Diaphragmatic Breathing Exercise Dengan Pemberian Posisi Semi Fowler Dalam 

Upaya Mengurangi Sesak Nafas Pada Pasien Dengan Asma Bronkial Di Ruang 

Rawat Inap Rumah Sakit Umum Pekerja”. 

Saya memutuskan untuk ikut berpartisipasi di dalam penelitian ini secara sukarela 

dan dengan tanpa adanya paksaan dari pihak mana pun. Apabila selama penelitian 

berlangsung saya berkeinginan mengundurkan diri, maka saya dapat 

mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa dikenakan sanksi dalam bentuk apapun. 

Jakarta, 04 Agustus 2023 

Saksi                                                                  Yang Memberikan Persetujuan

                                                                  

Peneliti 

 

(Farah Hamidah) 
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Lampiran 6 Bukti Oponen  
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Lampiran 7 SOP Diaphragmatic Breathing Exercise 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

Diaphragmatic Breathing Exercise 

PENGERTIAN Merupakan bentuk latihan nafas yang terdiri atas 

pernafasan abdominal (diafragma) dan pursed lip 

breathing 

TUJUAN Membuat ventilasi menjadi maksimal dan 

meningkatkan kekuatan, kordinasi, dan efesiensi 

otot pernafasan 

PERSIAPAN PASIEN 1. Memberikan penjelasan tentang tindakan 

yang akan dilakukan kepada pasien/ 

keluarga. 

2. Melakukan inform consent 

3. Atur posisi pasien semi fowler 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. Atur posisi pasien secara semi fowler 

2. Instruksikan pasien bernafas melalui hidung 

(untuk menyaring, melembabkan, dan 

menghangatkan udara sebelum memasuki 

paru) biarkan otot abdominal sebesar 

mungkin 

3. Letakkan satu tangan di atas abdomen (tepat 

di bawah iga) untuk meningkatkan 

kesadaran diafragma dan fungsinya dalam 

pernafasan  

4. Instruksikan pasien menggunakan teknik 2, 

4, 2 yaitu 2 detik inspirasi, diikuti 4 detik 

menahan nafas dengan membiarkan otot 

abdomen menonjol sebesar mungkin, dan 2 

detik ekspirasi atau menghembuskan nafas. 

5. Hembuskan napas melalui bibir yang 

dirapatkan sambil mengontraksikan otot 

abomen  

6. Ulangi 3x selama 5-10 menit diikuti masa 

istirahat 

EVALUASI Respon klien selama dan setelah tindakan 

1. Klien mengikuti prosedur dengan baik 

2. Klien memahami tentang prosedur yang 

dilakukan 

3. Klien mengatakan sesaknya berkurang 

setelah melakukan Diaphragmatic 

Breathing Exercise   
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Lampiran 8 SOP Posisi Semi Fowler 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

 

Posisi Semi Fowler 

PENGERTIAN Mengatur posisi semi fowler adalah cara 

membaringkan pasien dengan posisi setengah duduk 

(45˚) 

TUJUAN Mengurangi sesak napas terutama pada pasien 

dengan asma bronkial 

SASARAN Pada pasien yang mengalami sesak nafas 

PERSIAPAN KERJA 1. Fase Pre Interaksi 

            Persiapan Perawat 

a. Memahami dan mampu melakukan prosedur 

mengatur posisi semi fowler 

b. Mempersiapkan diri sebelum ke pasien 

(pengetahuan dan ketrampilan) 

            Persiapan Alat 

a. Functional Bed atau tempat tidur khusus 

yang dapat dikondisikan dengan 

menggunakan beberapa bantal  

b. Selimut 

c. Bantal 

d. SOP Breathing Exercise 

e. Leaflet 

2. Fase Orientasi 

a. Memberi salam & memperkenalkan diri 

b. Identifikasi nama pasien 

c. Menjelaskan tujuan tindakan 

d. Menjelaskan langkah/ prosedur yang akan 

dilakukan 
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e. Menanyakan kesediaan pasien untuk 

dilakukan tindakan 

f. Melakukan kontrak waktu 

g. Menjaga privasi pasien dengan memasang 

sampiran/menutup pintu 

3. Fase Kerja 

a. Posisikan pasien terlentang dengan 

kepalanya dekat dengan bagian kepala 

tempat tidur 

b. Elevasi bagian kepala tempat tidur sekitar 

45-60˚ 

c. Letakan kepala pasien di atas kasur atau di 

atas bantal yang sangat kecil. 

d. Gunakan bantal sebagai penyokong lengan 

dan tangan pasien jika pasien tidak dapat 

mengontrol secara sadar  

e. Posisikan bantal pada bagian punggung 

bawah pasien 

f. Letakan bantal kecil atau gulungan pada 

bagian paha pasien 

g. Letakan bantal kecil atau gulungan kain di 

bawah mata kaki pasien 

h. Letakan papan penyangga kaki di dasar kaki 

pasien 

EVALUASI Evaluasi perasaan pasien 

1. Klien mengatakan setelah diberi posisi semi 

fowler ia merasa lebih nyaman 

2. Klien mengatakan setelah diberi posisi semi 

fowler sesaknya berkurang 
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Lampiran 9 Leaflet  
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Lampiran 10 Dokumen Selama Intervensi 

Responden Dokumentasi 

Responden I  
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Responden II  
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Lampiran 11 Lembar Konsul 
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