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ABSTRAK

PENERAPAN TEKNIK PURSED LIP BREATHING DENGAN POLA
NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN ASMA BRONKIAL
DI RSU DR. FERDINAN LUMBAN TOBING SIBOLGA
TAHUN 2025

Melpa Saima Putri Hasibuan* Maria Magdalena Saragi**
Ramlan Nasution**
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan
Email: melpahasibuan282@gmail.com

Latar Belakang: Asma Bronkial adalah istilah luas yang mencangkup
kelompok heterogen penyakit saluran napas yang ditandai dengan peradangan
pada saluran udara yang reversible. Berdasarkan Hasil Survey Pendahuluan
yang dilakukan peneliti Di RSU Dr. Ferdinand Lumban Tobing 25 februari
2025 maka didapatkan data berjumlah penderita Asma Bronkial pada tahun
2020 berjumlah 10 orang, pada tahun 2021 berjumlah 10 orang, pada tahun
2022 berjumlah 46 orang, tahun 2023 berjumlah 49 orang, tahun 2024
berjumlah 57 orang, tahun 2025 di bulan Januari berjumlah 5 orang Tujuan:
Menggambarkan penerapan Pursed Lip Breathing dalam mengatasi masalah
pola napas tidak efektif pada pasien Asma Bronkial. Metode Penelitian :
Jenis Penelitian ini adalah Kualitatif dengan metode pendekatan studi kasus
dengan 2 responden yang mengalami Asma Bronkial dengan Pola Napas
Tidak Efektif dan lokasi penelitian di RSU Ferdinand Lumban Tobing Kota
Sibolga Tahun 2024. Pengumpulan data dilakukan dengan observasi
langsung, pengukuran Frekuensi nafas, pengukuran derajat dyspnea, catatan
medis, catatan harian dan wawancara. Hasil : Studi kasus menunjukkan klien
sebelum dilakukan pursed lip breathing didapatkan frekuensi napas
24x/menit dengan derajat dyspnea sesak sedang (2), setelah dilakukan pursed
lip breathing mengalami penurunan frekuensi napas 17%/menit dengan
derajat dyspnea tidak sesak (0). Pada klien 2 sebelum dilakukan pursed lip
breathing didapatkan frekuensi napas 27x%/menit dengan derajat dyspnea
sesak sedang (2) setelah dilakukan pursed lip breathing mengalami
penurunan frekuensi napas 18x/menit dengan derajat dyspnea tidak sesak (0).
Kesimpulan : Pola napas tidak efektif pada pasien Asma Bronkial dapat
teratasi dengan penerapan pursed lip breathing yang dilakukan selama 7 hari.
Kata Kunci : Pursed Lip Breathing, Pola Napas Tidak Efektif, Asma Bronkial
Literatur  : 23 Literatur (2020-2025)

*Mahasiswa Prodi D-III Keperwatan Tapanuli Tengah
**Dosen Pembimbing Prodi D-III Keperawatan Tapanuli Tengah
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ABSTRAK

PENERAPAN TEKNIK PURSED LIP BREATHING DENGAN POLA
NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN ASMA BRONKIAL
DI RSU DR. FERDINAN LUMBAN TOBING SIBOLGA
TAHUN 2025

Melpa Saima Putri Hasibuan* Maria Magdalena Saragi**
Ramlan Nasution**
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan
Email: melpahasibuan282@gmail.com
Background: Bronchial Asthma is a broad term that encompasses a
heterogeneous group of respiratory diseases characterized by reversible
inflammation of the airways. Based on the results of a preliminary survey
conducted by researchers at Dr. Ferdinand Lumban Tobing General Hospital
on February 25, 2025, data was obtained showing that the number of
Bronchial Asthma sufferers in 2020 was 10 people, in 2021 it was 10 people,
in 2022 it was 46 people, in 2023 it was 49 people, in 2024 it was 57 people,

in 2025 in January it was 5 people. Objective: To describe the application of
Pursed Lip Breathing in overcoming the problem of ineffective breathing
patterns in Bronchial Asthma patients. Research Method: This type of
research is Qualitative with a case study approach method with 2 respondents
who experienced Bronchial Asthma with Ineffective Breathing Patterns and
the research location was at Ferdinand Lumban Tobing General Hospital,
Sibolga City in 2024. Data collection was carried out by direct observation,
measuring respiratory frequency, measuring the degree of dyspnea, medical
records, daily notes and interviews. Results: The case study showed that the
client before pursed lip breathing had a respiratory frequency of 24x/minute
with a moderate degree of dyspnea (2), after pursed lip breathing had a
decrease in respiratory frequency of 17x/minute with a degree of dyspnea not
shortness (0). In client 2 before pursed lip breathing, the respiratory frequency
was 27x/minute with a moderate degree of dyspnea (2) after pursed lip
breathing had a decrease in respiratory frequency of 18x/minute with a degree
of dyspnea not shortness (0).

Conclusion: Ineffective breathing patterns in Bronchial Asthma patients can
be overcome by applying pursed lip breathing for 7 days.

Keywords : Pursed Lip Breathing, Ineffective Breathing Pattern, Bronchial
Asthma
Literature : 23 References (2020-2025)

*Mahasiswa Prodi D-III Keperwatan Tapanuli Tengah
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