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ABSTRAK

Pencegahan komplikasi dan peningkatan konsumsi oksigen serta penurunan
frekuensi pernapasan merupakan hal yang penting di dalam asuhan
keperawatan asma. Salah satu penerapan yang dilakukan adalah teknik pursed
lips breathing. Pursed lips breathing adalah latihan pernapasan yang efektif
untuk memperlancar proses oksigenasi dalam tubuh. Latihan ini tidak
memerlukan biaya dan mudah dilakukan kapan dan dimana saja. Tujuan dari
studi kasus ini yaitu agar mampu melakukan asuhan keperawatan pada pasien
dengan gangguan sistem pernapasan: asma bronkial dalam penerapan pursed
lips breathing di RSU Sufina Aziz Medan. Metode penulisan yang digunakan
adalah metode studi kasus dan asuhan keperawatan diberikan sesuai dengan
proses keperawatan. Studi kasus dilakukan pada tanggal 28-30 Mei 2024.
Subjek dalam studi kasus ini adalah 1 pasien dengan diagnosa medis asma.
Hasil studi kasus menunjukkan bahwa pasien dilakukan perawatan dengan
beberapa masalah keperawatan vyaitu bersihan jalan napas tidak efekiif,
gangguan pola tidur, dan hipertermia. Setelah dilakukan intervensi dan
implementasi pada setiap masalah terdapat 2 masalah teratasi dan 1 masalah
teratasi sebagian. Adapun kesimpulannya hasil yang ditemukan pada pasien
dengan asma bronkial setelah melakukan teknik pursed lips breathing yaitu
teknik ini efektif untuk meningkatkan saturasi oksigen dan menurunkan frekuensi
pernapasan yang meningkat. Harapannya teknik pursed lips breathing bisa
menjadi suatu pilihan yang dilakukan pada pasien asma untuk menurunkan
frekuensi pernapasan dan meningkatkan saturasi oksigen.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Asma Bronkial, Pursed Lips Breathing
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ABSTRACT

Prevention of complications increasing oxygen consumption and decreasing
respiratory rate are important in asthma nursing care. One of the applications
carried out is the pursed lips breathing technique. Pursed lips breathing is an
effective breathing exercise to facilitate the oxygenation process in the body. This
exercise is free of charge and easy to do anytime and anywhere. The purpose of
this case study is to be able to provide nursing care to patients with respiratory
system disorders: bronchial asthma in the application of pursed lips breathing at
Sufina Aziz Hospital, Medan. The writing method used was the case study
method and nursing care is provided according to the nursing process. The case
study was conducted on May 28-30", 2024. The subject in this case study was 1
patient with a medical diagnosis of asthma. The results of the case study showed
that the patient was treated with several nursing problems, namely ineffective
airway clearance, sleep pattern disorders, and hyperthermia. After intervention
and implementation of each problem, 2 problems were resolved and 1 problem
was partially resolved. The conclusion is that the results found in patients with
bronchial asthma after performing the pursed lips breathing technique are that
this technique is effective in increasing oxygen saturation and reducing increased
respiratory frequency. It is hoped that the pursed lips breathing technique can be
an option for asthma patients to reduce respiratory frequency and increase
oxygen saturation.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Asma bronkial didefinisikan sebagai penyakit gangguan inflamasi kronis
pada saluran pernapasan. Asma pada umumnya menyerang 1-29% populasi
di seluruh belahan dunia (GINA, 2023). Saat ini diperkirakan sebanyak 262
juta orang menderita asma di dunia dan menyebabkan 455.000 kematian
akibat asma (WHO, 2019). Diperkirakan pada tahun 2025 akan terjadi
kenaikan populasi penderita asma sebanyak 400 juta. Hampir 2,8 juta
(10,8%) orang menderita asma di tahun 2022 (GINA, 2023). Secara
keseluruhan, perempuan lebih besar kemungkinannya menderita asma
dibandingkan laki-laki (12,2% banding 9,4%). Namun anak laki-laki lebih
besar kemungkinan menderita asma dibandingkan anak perempuan dengan
nilai 10,1% banding 6,2% (Australian Bureau of Statistic, 2023)

Di Indonesia, asma bronkial merupakan salah satu penyakit yang paling
banyak diderita oleh masyarakat Indonesia yaitu sebanyak 4,5% dari total
jumlah penduduk di Indonesia atau sebanyak 12 juta lebih (Syahrizal, dkk.,
2023). Di Sumatera Utara, prevalensi penderita asma mencapai jumlah 0,5%
(SKIl, 2023).

Asma adalah penyakit pada saluran pernapasan yang terjadi karena
inflamasi kronis yang menyebabkan hiperaktivitas jalan napas. Hiperesponsif
jalan napas menunjukkan gejala episodic berulang seperti mengi, sesak
napas, frekuensi napas meningkat, dada terasa berat, dan atau batuk yang
bervariasi. Hal ini mengakibatkan kapasitas vital paru menurun diikuti dengan
peningkatan residu fungsional serta volume residu paru dan menyebabkan
berkurangnya konsentrasi oksigen dalam darah sehingga terjadinya
peningkatan frekuensi pernapasan dan penurunan saturasi oksigen (Adawiah
& Yanto, 2021). Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita asma yaitu
hipoksia, atelektasis, pneumotoraks, gagal napas, bahkan kematian. Jika
prevalensi penderita penyakit asma semakin meningkat, maka dapat menjadi

masalah kesehatan yang serius (Sangadji, dkk., 2024).



