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Penerapan Teknik Pursed Lips Breathing Dalam Mengatasi Pola Napas Tidak 

Efektif Pada Pasien Asma Bronchial Di RSU Mitra Sejati Medan 

Isna Lestari1, Solihuddin Harahap, S.Kep, Ns, M.Kep2, Lestari, S.Kep, Ns, 

M.Kep3 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan 

Email: isnalestari2308@gmail.com 

 

Pursed Lips Breathing adalah metode sederhana untuk meredakan sesak napas. 

Teknik ini membantu memperlambat laju pernapasan sehingga menjadi lebih 

efektif. Penelitian ini menerapkan teknik Pursed Lips Breathing selama 5–10 menit 

sesuai kemampuan pasien, dilakukan sekali sehari dan dianjurkan untuk dilakukan 

saat merasa sesak. Studi kasus ini dilaksanakan di RSU Mitra Sejati Medan dengan 

dua responden, yaitu Tn.Z (55 tahun) dan Ny.D (60 tahun). Pendekatan yang 

digunakan adalah studi kasus deskriptif dengan pasien asma bronchial yang 

mengalami pola napas tidak efektif. Setelah intervensi, kedua subjek menunjukkan 

perkembangan positif. Subjek pertama, Tn.Z, pada hari pertama belum mampu 

melakukan teknik ini, namun pada hari kedua hingga keempat berhasil 

melakukannya. Pola napas yang awalnya cepat dan dangkal berubah menjadi dalam 

dan stabil, dengan frekuensi napas menurun dari 28 x/menit menjadi 20 x/menit. 

Subjek kedua, Ny.D, pada hari pertama dan kedua belum mampu melakukannya, 

namun pada hari ketiga dan keempat berhasil melakukannya. Respiratory rate 

menurun dari 26 x/menit menjadi 20 x/menit. Hasil ini menunjukkan bahwa teknik 

Pursed Lips Breathing efektif dalam memperbaiki pola napas tidak efektif. 

Diharapkan perawat dapat menerapkan teknik ini sebagai bagian dari standar 

asuhan keperawatan, khususnya pada pasien Asma bronchial dengan gangguan pola 

napas. 

Kata Kunci: Asma Bronchial, Pursed Lips Breathing, Teknik pernapasan 
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The Application of Pursed-Lip Breathing Technique to Address Ineffective 

Breathing Patterns in Bronchial Asthma Patients at Mitra Sejati General 

Hospital, Medan 

Isna Lestari¹, Solihuddin Harahap, S.Kep, Ns, M.Kep², Lestari, S.Kep, Ns, 

M.Kep³ 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: isnalestari2308@gmail.com 

 

Pursed-lip breathing is a simple method to relieve shortness of breath. This 

technique helps slow down the breathing rate, making it more effective. This study 

applied the pursed-lip breathing technique for 5–10 minutes, as per the patients' 

ability, once a day, and it was recommended to be performed whenever they felt 

breathless. This case study was conducted at Mitra Sejati General Hospital, Medan, 

with two respondents: Mr. Z (55 years old) and Mrs. D (60 years old). The approach 

used was a descriptive case study with bronchial asthma patients who had 

ineffective breathing patterns. Following the intervention, both subjects showed 

positive progress. The first subject, Mr. Z, was unable to perform the technique on 

the first day but succeeded from the second to the fourth day. His initially rapid and 

shallow breathing pattern became deep and stable, with his respiratory rate 

decreasing from 28 breaths/minute to 20 breaths/minute. The second subject, Mrs. 

D, was unable to perform it on the first and second days but succeeded on the third 

and fourth days. Her respiratory rate decreased from 26 breaths/minute to 20 

breaths/minute. These results indicated that the pursed-lip breathing technique is 

effective in improving ineffective breathing patterns. It is hoped that nurses can 

implement this technique as part of their standard nursing care, especially for 

bronchial asthma patients with impaired breathing patterns. 

 

Keywords: Bronchial Asthma, Pursed-Lip Breathing, Breathing Techniques 
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