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ABSTRAK 

 

Asma Bronkial adalah merupakan penyakit kronis yang menganggu saluran pernafasan terjadi karena 

adanya penyumbatan jalan nafas yang diakibatkan  adanya hiperresponsif  bronkus, yang berasal dari 

rangsangan sehingga menimbulkan inflamasi dan pembekakan di saluran nafas. Kondisi ini 

mengakibatkan saluran nafas menjadi menyempit dan menyebabkan udara sulit masuk ke dalam paru-

paru. Tujuan penelitian untuk melakukan Asuhan Keperawatan pada gangguan jalan nafas tidak efektif 

dengan pemberian fisioterafi dada sebagai manajemen bersihan jalan nafas. Metode yang digunakan 

adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan rancangan studi kasus, peneliti melakukan asuhan 

keperawatan dengan pemberian terapi fisioterafi dada selama 4 hari beturut-turut pada 2 orang pasien 

dan membandingkan respon hasil dari setiap tindakan yang diberikan kepada kedua responden 

kemudian melakukan analisa berdasarkan teori dan penelitian sebelumnya. Hasil menunjukkan bahwa 

fisioterafi dada clapping, vibrasi, berpengaruh terhadap kebersihan jalan napas, dan dapat meningkatkan 

pengeluaran sputum. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terapi fisioterafi dada berpengaruh terhadap 

kebersihan jalan napas, dan dapat meningkatkan pengeluaran sputum. Berdasarkan hasil studi kasus ini, 

disarankan agar terapi fisioterafi dada dapat diterapkan dalam implementasi asuhan keperawatan pada 

gangguan jalan nafas. 

 

Kata Kunci: Asma Bronkial, Bersihan Jalan Napas, Terapi Fisioterafi Dada 

 

 

ABSTRACT 

 

Bronkial asthma is a chronic disease that interferes with the respiratory tract due to airway obstruction 

caused by bronchial hypersensitivity, this conditions will cause inflammation and swelling in the airway, 

which will cause the airways to become narrowed and make it difficult for to enter lungs. Purpose of 

this study was to carry out nursing care for airway dosorders by providing chest physiotherapy as a 

management of airway clearance. Methods is descriptive research using a case study design, the 

researcher performs nursing care by giving chest physiotherapy therapy for 4 consecutive to 2 patients 

and compares the response results of each action given to the two respondents then analyzes based on 

theory and previous research. Result showed that chest physiotherapy clapping, vibration, had an effect 

on airway cleanliness, and it coult increase sputum production. The conclusion of this study is that chest 

physiotherapy has an effect on airway cleanliness, and can increase sputum production. Based on the 

out come of this study, it is suggested that chest physiotherapy can be applied in the implementation of 

nursing care for airway disorders. 
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PENDAHULUAN 

 

Asma bronkial merupakan salah satu  masalah kesehatan yang serius di seluruh dunia, baik 

di negara maju maupun di negara berkembang. Asma bronkial merupakan penyakit kronis yang 

menganggu saluran pernafasan terjadi karena adanya penyumbatan jalan nafas yang 

diakibatkan  adanya hiperresponsif, yang berasal dari rangsangan akan menimbulkan inflamasi 

dan pembekakan di saluran nafas, sehingga akan mengakibatkan saluran nafas menjadi 

menyempit dan menyebabkan udara sulit masuk ke dalam paru-paru (Novarin, 2015). Data 

World Health Organization (WHO), (2017) menunjukkan bahwa prevalensi asma bronkial saat 

ini masih tinggi, diperkirakan penderita asma bronkial diseluruh dunia mencapai 235 juta orang, 

angka ini terus meningkat tajam. Pada tahun 2025 penderita asma bronkial diperkirakan terus 

meningkat Jumlah penderita asma bronkial dikhawatirkan akan terus meningkat hingga 400 

juta orang, dan pada tahun 2025 diperkirakan sebanyak  500 juta orang meninggal seluruh dunia 

setiap tahun disebabkan oleh asma bronkial.  

 Asma bronkial di Indonesia merupakan sepuluh besar penyebab kesakitan dan kematian 

asma bronkial, Hal tersebut tergambar dari data studi survei kesehatan rumah tangga (SKRT) 

di berbagai provinsi di Indonesia. Angka kejadian  Asma bronkial berdasarkan semua umur di 

Indonesia tahun (2013), mencapai 4,5% sedangkan  pada tahun (2018) mencapai 5,1%. 

Prevalensi ini menunjukkan bahwa penyakit asma bronkial mengalami peningkatan. 

Berdasarkan tingkat kekambuhannya, total penduduk di Indonesia yang mengalami asma 

bronkial berdasarkan semua umur mencapai 56,4% sedangkan tingkat kekambuhan asma 

bronkial dalam 12 bulan terakhir pada tahun (2021) semua umur di Indonesia  mencapai 58,8%. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu (2021) didapatkan bahwa pada tahun 

2020 terdapat sebanyak 806 orang menderita Asma bronkial. Angka kejadian paling tinggi 

terdapat di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Timur  yakni, mencapai 188 orang. Dengan 

jumlah pendrita laki-laki sebanyak 80 orang, dan perempuan sebanyak 108 orang. Dengan  rata-

rata yang mengalami asma bronkial diusia 20-44 tahun sebanyak 98 orang. 

 Dari data diatas  dapat disimpulkan bahwa paling banyak mengalami penyakit asma 

bronkial pada perempuan dan rata-rata diusia dewasa, dikarenakan  pada usia dewasa terjadi 

adanya perubahan hormon yaitu hormon estrogen meningkatkan produksi kortikosteroid 

berkaitan dengan globulin, sedangkan hormon progesterone berkompetisi dengan  hormon  

kartisol  untuk  berkaitan pada sisi  globulin tersebut yang dapat menimbulkan pemyempitan 

bronkus yang  pada  akhirnya  menimbulkan  serangan asma bronkial (Saily K, 2018). Dampak 

dari penyakit asma bronkial dapat menganggu aktivitas sehari-hari asma bronkial dapat 

mengalami komplikasi sehingga menurunkan produktivitas kerja dan kualitas hidup. Semakin 

sering serangan  asma bronkial timbul maka akan semakin fatal, tidak hanya itu  bahkan akan 

berdampak ke aktivitas yang penting seperti kehadiran disekolah, pemilihan pekerjaaan yang 

dapat dilakukan, Aktivitas fisik dan aspek kehidupan lainnya. Dampak terburuk dari asma 

bronkial apabila tidak dilakukan penangganan secara cepat dan tepat pasien dapat mengalami 

gagal nafas bahkan kematian  (GINA, 2016). 

 Asma bronkial dapat mengalami bersihan jalan nafas tidak efektif dikarenakan individu 

mengalami respon imun yang buruk kemudian antibodi yang dihasilkan  menyerang  sel-sel 

mast dalam  paru mengakibatkan ikatan antigen dengan antibodi yang bisa melepaskan produk 

sel mast seperti histamine, bradikinin dan prostaglandin yang bereaksi lambat dan bisa 

mempengaruhi otot polos dan kelenjar jalan nafas yang membuat pembengkakan di membrane 

mukosa dan penumpukan mucus yang sangat banyak sehingga terasa seperti tercekik dan 

berusaha menggerakkan untuk bernapas tetapi sulit untuk memaksakan udara keluar dari 

bronkiolus yang sempit, karena udara terperangkap pada bagian distal tempat penyumbatan 

sehingga terjadi  hiferinflamasi progresif paru yang akan timbul mengi. Ekspirasi yang 

memanjang merupakan khas asma bronkial sehingga kalau tidak ditangani akan berdampak 
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kematian . 

Penatalaksanaan asma bronkial berupa penatalaksanaan farmakologi dan non farmakologi. 

Penatalaksanaan farmakologi diberikan obat Bronkodilator, yakni obat yang melebarkan 

saluran nafas, misalnya obat ventolin dan fenoterol. Selain itu ada juga obat ketolifen yang 

diberikan secara oral  dan biasanya diberikan dosis 1mg/hari. Penatalaksanaaan  Non 

Farmakologi salah satunnya fisioterafi dada (Clamping, Vibrasi, Postural Drainase). Fisioterafi 

dada merupakan  terapi penting dalam pengobatan pada penyakit respirasi baik yang bersifat 

akut maupun kronis, fisioterafi dada merupakan penanganan yang ditujukan  untuk mengatasi 

permasalahan yang berhubungan dengan saluran pernafasan (Sanghati, 2020). 

Penelitian yang dilakukan Hanafi (2020) menemukan bahwa fisioterapi dada berpengaruh 

terhadap kebersihan jalan napas, dan dapat meningkatkan produksi sputum. Hasil penelitian ini 

juga dikuatkan dengan penelitian Hidayat, A (2014) bahwa jalan napas yang tidak efektif 

didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk membersihkan sekresi atau penghalang dari 

saluran pernapasan untuk menjaga jalan napas. Fisioterafi dada mampu mengeluarkan sputum 

dan dapat melancarkan jalan nafas, selain itu fisioterafi dada dapat dilakukan dengan mudah, 

dan fisioterafi dada dilakukan dengan biaya yang relatif terjangkau, tanpa memiliki efek 

samping dan dapat membantu mengeluarkan sekresi dari bronkial,  memperbaiki ventilasi, 

meningkatkan efisiensi otot-otot pernafasan dan mengurangi rasa lelah dalam pengeluaran 

dahak. Berdasarkan  paparan di atas maka penulis ingin melakukan penelitian studi kasus guna 

menerapkan peran perawat sebagai pemberi asuhan keperawatan, Pendidik, Kolaborator, 

Sekaligus peneliti. Dalam penelitian ini penulis melakukan fungsinya yaitu fungsi independen 

(mandiri) dan interdependen (saling ketergantungan dengan tim kesehatan).  

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif deskriftif dalam bentuk studi kasus untuk 

mengeksplorasi masalah Gambaran Asuhan Keperawatan pada pasien asma bronkial dengan 

pemberian fisioterafi dada sebagai manajemen bersihan jalan nafas, pendekatan yang 

digunakan yaitu pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi. Subjek penelitian studi kasus ini terdiri dari 2 (dua) 

orang pasien Asma bronkial di wilayah kerja Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu Tahun 

2022. Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu 

dengan metode home care. Penelitian ini dilakukan selama 4 (empat) hari, pada setiap sesi 

intervensi diberikan selama 15-20 menit. Intervensi dilakukan pada pagi hari. Teknik 

pengumpulan data dengan wawancara, observasi dan studi dokumentasi. Analisa data 

dilakukan dilapangan sewaktu pengumpulan data sampai dengan semua data terkumpul. 

Analisa data dilakukan dengan cara mengemukakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan 

teori yang ada dan selanjutnya dituangkan. Etika penelitian dengan Informed consent (Lembar 

persetujuan), Anonymity (tanpa nama) dan Confidential (kerahasiaan). 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

Pengkajian yang dilakukan pada pasien berdasarkan konsep KMB.  Metode pengkajian 

yang dilakukan peneliti terhadap Ny. H & Ny.W dengan masalah keperawatan ketidak  

efektifan bersihan jalan nafas yaitu menggunakan  metode wawancara dengan cara menanyakan 

keluhan yang dirasakan klien, dan observasi dengan cara memdata klien. Hasil Pengkajian pada 

Ny. H & Ny.W  pada tanggal 15 pebruari 2022 terdapat dahak yang sulit keluar, klien tampak 

sesak nafas, merasa lemas, terdengar bunyi wheezing, frekuensi pernafasan 25x/menit, dan 

keringat dingin dari hasil tanda-tanda vital ditemukan  tekanan  darah  90/60 MmHg   90/70 

MmHg, suhu 36 0C dan 36.5 0C.  Nadi 105x/menit dan 1080C. Pada pemeriksaan fisik Sistem 
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pernafasan Ny. H & Ny.W ditemukan, Inspeksi : Batuk berdahak sulit dikeluarkan,  pola nafas 

tidak teratur,  pergerakan dinding dada cepat,  Palpasi : Tidak ada nyeri tekan dan tidak ada 

edema Perkusi : Daerah paru terdapat bunyi Hipersonor, Auskultasi :  Terdengar bunyi 

wheezing pada saat inspirasi dan ekspirasi. 

Menurut  Hidayat, A  (2014), yang menyebutkan bahwa asma bronkial terdapat trias asma 

yaitu, wheezing, hipersekresi dan bronkospasme. Sesak nafas atau kesulitan bernafas 

disebabkan oleh aliran udara dalam saluran pernafasan mengalami penyempitan.  Penyempitan 

tersebut disebabkan arteriosklerosis mengalami peningkatan tekanan dinding bronkiolus yang 

berkontraksi menyebabkan otot polos tertarik kedalam sehingga terjadinya peningkatan tekanan 

intrabronkial dan intralveolar yang semakin sempit sehingga mengakibatkan terjadinya 

pembekakan dan peradangan di saluran nafas dan adanya ekskresi mukus atau lumen kental 

yang mengisi bronkiolus, sehingga cabang-cabang bronkus sulit melepaskan lendir yang 

berlebihan, udara yang masuk kedalam paru-paru akan tertahan dan sulit dikeluarkan pada saat 

ekspirasi sehingga menyebabkan terjadinya sesak nafas. 

Sejalan dengan teori Somantri (2012), menyebutkan asma dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor yaitu faktor predisposisi dan faktor presipitasi. Faktor predisposisi disebabkan oleh 

genetik, yaitu diturunkannya bakat alergi dari keluarga dekat sedangakan faktor Presipitasi 

yang disebabkan inhalan alergi seperti debu rumah, bulu binatang, asap, serta bahan lain 

penyebab alergi, makanan, obat-obatan perhiasan, logam, jam tangan,  musim hujan, dan 

musim kemarau. Di lingkungan tempat kerja seperti pabrik kayu, polusi udara serta olaraga dan 

stress juga dapat memicu terjadi serangan asma bronkial. Pada kasus Ny. H & Ny.W disebabkan 

oleh debu dan makanan yang masuk ke faktor presipitasi yaitu disebabkan oleh debu dan 

makanan. 

Berdasarkan analisa data dapat ditegakkan satu diagnosa keperawatan yaitu Bersihan jalan 

nafas tidak efektif  berhubungan dengan sekresi yang tertahan ditandai dengan wheezing dan 

defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi ditandai dengan penyakit 

kronis. Peneliti mengangkat diagnosa yang pertama yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif 

karena memiliki ciri utama dimana pasien  mengeluh sesak nafas, batuk, terdapat bunyi 

wheezing dan frekuensi pernafasan 25x/menit.  Hal  ini muncul lantaran adanya radang yang 

mengakibatkan penyempitan saluran pernapasan bagian bawah. Penyempitan ini akibat 

mengkerutnya otot polos di saluran pernapasan, pembengkakan selaput lendir, dan 

pembentukan timbunan lendir yang berlebihan (Sulistyaningsih, 2013).Dan diagnosa yang 

kedua yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi ditandai 

dengan penyakit kronis karena ditandai dengan pada klien dan keluarga tidak mengetahui 

bahwa Fisioterapi dada dan batuk efektif dapat digunakan untuk membantu mengeluarkan 

sekret pada klien. 

Dari diagnosa yang diangkat tidak ditemukan pola nafas tidak efektif, dan gangguan 

pertukaran gas, karena tidak ditemukan data subjektif dan objektif yang dapat menguatkan 

peneliti untuk mengangkat satu diagnosa tersebut.Pada gangguan pertukaran gas tidak 

ditemukan tanda dan gejala seperti penglihatan kabur dan kesadaran menurun dan diagnosa 

yang terakhir yaitu pola nafas tidak efektif dengan tanda dan gejala seperti adanyanya ortopnea. 

Intervensi atau perencanaan merupakan pengembangan strategi desain untuk mencegah, 

mengurangi dan mengatasi masalah-masalah yang telah diidentifikasi dalam diagnosis 

keperawatan yang mana peneliti memilih intervensi sebagai berikut : Pada diagnosa yang 

pertama yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif  dengan observasi monitor pola napas, frekuensi 

usaha napas. Terapeotik posisikan posisi fowler, lakukan fisioterafi dada, berikan minum 

hangat.Edukasi, ajarkan teknik batuk efektif.  1) Posisikan  pasien sesuai dengan area paru yang 

mengalami penumpukan sputum 2) posisikan posisi fowler3) Lakukan perkusi dengan posisi 

telapak tangan ditangkupkan selama 3-5 menit 4) Lakukan vibrasi dengan posisi telapak tangan 

rata 5) Lakukan fisioterapi dada setidaknya dua jam setelah makan 6) Hindari perkusi pada 
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tulang belakang, ginjal, payudara wanita, insisi, dan tulang belakang yang patah 7) Ajarkan 

inspirasi perlahan dan dalam melalui hidung selama proses fisioterapi 8) Atur posisi fowler  9) 

Anjurkan tarik napas dalam, melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian 

keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama 8 detik 10) Anjurkan 

mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali 11) Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah 

tarik napas dalam yang  ke-3  12) Anjurkan batuk segera setelah prosedur selesai. Identifikasi 

informasi yang akan disampaikan. 

Pada diagnosa yang kedua defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi ditandai dengan penyakit kronis dengan observasi, Mengidentifikasi informasi yang 

akan disampaikan, perawat menjelaska penyakit asma bronkial, Terapeotik, melibatkan 

keluarga dalam pengambilan keputusan untuk menerima informasi. Edukasi, memeberikan 

imformasi berupa penjelasan kepada pasien.  1) Identifikasi pemahaman tentang kondisi 

kesehatan saat ini 2) Identifikasi kesiapan menerima informasi 3) Lakukan penguatan potensial 

pasien dan keluarga untuk menerima informasi 4) Libatkan pengambilan keputusan dalam 

keluarga untuk menerima informasi 5) Fasilitasi mengenali kondisi tubuh yang membutuhkan 

layanan keperawatan 6) Dahulukan menyampaikan informasi baik (positif) sebelum 

menyampaikan informasi kurang baik (negatif) terkait kondisi pasien. Intervensi keperawatan 

yang dibuat pada Ny.H &Ny. W dibuat sesuai dengan teori Standar Intervensi Keperawatan 

indonesia (PPNI, 2018) 

Implementasi adalah tindakan dari sebuah perencanaan. Tindakan keperawatan terdiri dari 

tindakan mandiri (independen) dan kolaborasi (dependen). Tindakan kolaborasi merupakan 

tindakan yang berasal dari keputusan bersama dengan profesi lain (Tarwoto, 2012). 

Implementasi untuk diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif mulai dilakukan tanggal 16 

pebruari 2022 sampai 19 pebruari 2022, pada implementasi untuk melakukan fungsi 

independen sebagai berikut : memposisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami 

penumpukan sputum, pengaturan posisi senyaman mungkin sesuai dengan teori Sugiyono 

(2015)  semi fowler atau fowler ialah memposisikan pasien untuk mendapatkan gravitasi 

maksimal yang akan mempermudah dalam pengeluaran sekret dengan tujuan ialah untuk 

mengeluarkan cairan atau mukus yang berlebihan di dalam bronkus yang tidak dapat 

dikeluarkan oleh silia normal dan batuk, melakukan perkusi dengan posisi telapak tangan 

ditangkupkan selama 3-5 menit, melakukan vibrasi dengan posisi  telapak tangan rata menurut 

Andri, J Karmila (2019) Vibrasi dilakukan dengan cara gerakan getaran yang menggunakan 

ujung jari-jari atau seluruh permukaan telapak tangan, dengan gerakan getaran tangan secara 

halus dan gerakannya sedapat mungkin ditimbulkan pada pergelangan tangan yang diakibatkan 

oleh kontraksi otot- otot lengan atas dan bawah, melakukan fisioterapi dada setidaknya dua jam 

setelah makan, menghindari perkusi pada tulang belakang, ginjal, payudara wanita, insisi, dan 

tulang belakang yang patah,  mengajarkan inspirasi perlahan dan dalam melalui hidung selama 

proses fisioterapi teknik yang dapat digunakan terapi fisik fisioterapi pulmoner untuk menepuk 

dinding dada dengan tangan ditelungkupkan untuk menggerakkan sekresi paru  (Agustiyawan, 

2020). Mengatur posisi semifowler atau fowler, menganjurkan tarik napas dalam, melalui 

hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik, kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir 

mencucu (dibulatkan) selama 8 detik, menganjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 

kali,  menganjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam yang ke-3,  

menganjurkan batuk segera setelah prosedur selesai sejalan dengan teori Chaidir, R, Amelia 

(2017) batuk efektif merupakan suatu upaya untuk mengeluarkan dahak dan menjaga paru – 

paru agar tetap bersih. Batuk efektif dapat diberikan pada pasien dengan cara  diberikan posisi 

yang sesuai,  agar pengeluaran dahak dapat lancar.  Batuk efektif yang baik dan benar dapat 

mempercepat  pengeluaran dahak  pada pasien dengan gangguan saluran pernapasan. 

Salah satu masalah yang diakibatkan adanya penumpukan sputum pada saluran pernapasan 

akibat penumpukan sputum ini adalah  dyspnea, timbul suara krekels saat diauskultasi, dan 
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kesulitan bernapas. Kesulitan bernapas akan menghambat pemenuhan suplai oksigen dalam 

tubuh sehingga suplai oksigen berkurang.  Penderita asma lebih memilih rajin mengkonsumsi 

obat-obatan dibandingkan menghindari paparan terhadap alergen spesifik (Chazawi, A. 2018). 

Sejalan dengan teori Maidartati (2014) faktor penyebab asma, antara lain adalah zat yang 

dapat menyebabkan alergi seperti debu rumah, kapas, serpihan kulit manusia atau binatang, 

tepung sari bunga, dan berbagai alergen makanan seperti sayuran hijau dan buah segar 

kemudian, penderita asma memiliki kecenderungan untuk tetap mengkonsumsi makanan 

tersebut walaupun frekuensinya dikurangi, dengan berbagai alasan. Penyebab lain infeksi 

saluran penapasan yakni virus yang dikenal secara umum sebagai pilek, batuk dan flu, 

berikutnya adalah kegiatan fisik, emosi yang berlebihan (tertawa atau marah yang berlebihan). 

Penderita asma akan mengalami tanda dan gejala mengi  (wheezing),  sesak napas,  batuk, dan 

sesak di dada.  Penanganan pada pasien asma dengan masalah bersihan jalan napas bertujuan 

untuk membersihkan saluran pernapasan sehingga suplai oksigen yang masuk ke dalam tubuh 

dapat terpenuhi dan gangguan akibat berkurangnya suplai oksigen tidak terjadi. 

Fisioterapi dada dan batuk efektif dapat dilakukan dengan mudah dan murah tanpa memiliki 

efek samping dan dapat membantu mengeluarkan sekresi dari bronkial,  memperbaiki ventilasi,  

meningkatkan efisiensi otot-otot pernafasan dan mengurangi rasa lelah dalam pengeluaran 

dahak.  Batuk efektif dan fisioterapi dada baik dilakukan sebelum makan, karena untuk 

menghindari muntah,  bisa dilakukan pagi hari setelah bangun tidur, atau dapat dilakukan 

sebelum makan siang apabila sputum masih sangat banyak,  sehingga dapat keluar maksimal  

(Somantri, Irman. 2012). 

Implementasi yang kedua defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi ditandai dengan penyakit kronis pada implementasi dilakukan sebagai berikut 

Mengidentifikasi informasi yang akan disampaikan penyakit asma bronkial merupakan suatu 

keadaan dimana saluran nafas mengalami penyempitan karena hivesensivitas terhadap 

rangsangan tertentu, yang menyebabkan peradangan,penyempitan ini bersifat berulang namun 

reversible dan di antara episode penyempitan bronkus. Mengidentifikasi pemahaman tentang 

kondisi kesehatan saat ini, sesak nafas yang dirasakan Ny. H & Ny.W akibat adanya 

penyempitan disaluran pernafasan, sebaiknya Ny. H &Ny.W  menghindari faktor presipitasi 

seperti debu dan makanan yang dapat menimbulkan asma bronkial kembali kambuh, 

mengidentifikasi kesiapan menerima informasi. Melakukan penguatan potensial pasien dan 

keluarga untuk menerima informasi, perawat menjelaskan kepada keluarga pasien bahwa 

penyakit asma bronkial dapat disembuhkan, melibatkan pengambilan keputusan  dalam 

keluarga untuk menerima informasi, mendahulukan menyampaikan informasi baik (positif) 

sebelum menyampaikan informasi kurang baik (negatif) terkait kondisi pasien. 

Sesuai dengan penelitian Wardani (2012), yang menyatakan pengetahuan kurang 

disebabkan kurangnya kesadaran masyarakat untuk mendapatkan informasi tentang asma 

bronkial yang bersumber dari media cetak.Hal ini menyebabkan pengetahuan mereka tentang 

asma bronkial menjadi kurang. Hasil penelitian Agustiyawan (2020),  menyatakan bahwa 

pengetahuan tentang asma bronkial dapat memberikan motivasi bagi pasien untuk melakukan 

upaya pencegahan kekambuhan dengan menghindari alergen,  stres,  emosi,  polusi udara,  

kelelahan,  dan olahraga. Asuhan keperawatan pada klien dengan ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas, meliputi 3 aspek penting yang dilaksanakan untuk mengatasi sesak nafas dan 

kesulitan mengeluarkan dahak yaitu observasi, terapeutik dan edukasi.Hasil yang diharapkan 

pada ketidakefektifan bersihan jalan nafas dapat teratasi, klien mengeluarkan sekret secara 

selektif dan klien mempunyai irama nafas dalam batas normal.Hasil akhir yang diharapkan 

sesak dapat bekurang dan bunyi wheeezing hilang. 

Pada tanggal l6 pebruari 2022, frekuensi pernafasan 25x/m, terdapat dahak yang sulit 

keluar, klien tampak sesak nafas, terdengar bunyi wheezing, dan keringat dingin dari hasil 

tanda- tanda vital ditemukan tekanan darah 90/60MmHg /90/70MmHg, suhu 360C/36.50C dan 
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nadi 105x/menit/ 108x/menit. Sedangkan pada tanggal 19 pebruari 2022, Sesak suda normal,  

tidak terdengar suara wheezing, pernafasan klien teratur, klien mampu melakukan batuk efektif 

dan frekuensi pernafasan klien 23x/m. 
 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Hasil pengkajian didapatkan pada pemeriksaan fisik dari responden I sistem pernafasan 

mengalami sesak nafas, badan terasa lemas, keringat dingin, frekuensi pernafasan 25x/menit, 

Suhu tubuh 360C, Nadi 105x/menit dan terdapat wheezing. Sedangkan responden II didapatkan 

pada pemeriksaan fisik sistem pernafasan mengalami sesak nafas, badan lemah, akral dingin, 

frekuensi pernafasan 25x/menit, Suhu tubuh 36,50C, Nadi 108x/menit. Pada responden I dan II 

didapatkan bahwa mengalami bersihan jalan nafas tidak efektif yang didapatkan dari data 

subjektif dan objektif. Setelah dilakukan intervensi dan implementasi didapatkan sesak nafas 

berkurang, tidak terdengar suara wheezing, pernafasan klien teratur, klien mampu melakukan 

batuk efektif dan frekuensi pernafasan klien 23x/menit. 

Terdapat perbedaan diagnosa pada teori dan diagnosa kasus. Pada diagnosa teori terdapat 

empat diagnosa sedangkan pada diagnosa kasus hanya terdapat dua diagnosa yaitu bersihan 

jalan nafas tidak efektif berhubungan sekret yang tertahan ditandai dengan sputum berlebih,  

wheezing, pola nafas berubah dan defisit pengetahuan berhubungan dengan ketidaktahuan 

menemukan sumber informasi ditandai dengan penyakit kronis. Intervensi yang dibuat pada 

diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan sekret tertahan ditandai 

dengan sputum berlebih, wheezing Pada bersihan jalan nafas tidak efektif yang mana peneliti 

melakukan intervensi sesuai dengan kebutuhan pasien. Menjelaskan tujuan fisioterpi dada, 

melakukan fisioterapi dada, menjelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif, dan mengajarkan 

cara batuk efektif. 

Implementasi telah dilakukan selama 4 hari, hasil dari implementasi pada diagnosa yang 

pertama yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif pada Ny, H & Ny.W yaitu, hari pertama 

frekuensi pernafasan 25x/menit sesak nafas, terdengar suara wheezing, batuk disertai dahak, 

dan hari kedua frekuensi pernafasan 25x/menit, sesak nafas, batuk disertai dahak, hari ketiga 

frekuensi pernafasan 24x/menit , sesak kembali normal, batuk suda bisa dikeluarkan, dan hari 

keempat frekuensi pernafasan  23x/menit, sesak sudah normal, batuk sudah bisa dikeluarkan, 

suara wheezing hilang.  Diagnosa kedua yaitu defisit pengetahuan didapatkan hasil pasien sudah 

paham atas informasi yang disampaikan perawat dan keluarga pasien akan menghindari faktor 

pencetus penyebab terjadi timbulnya asma bronkial 

Evaluasi Keperawatan pada Ny. H & Ny.W  sesuai dengan  diagnosa hasil dilakukan yaitu 

pada diagnosa ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Setelah dilakukan intervensi dan 

implementasi didapatkan sesak nafas berkurang, tidak terdengar suara wheezing, pernafasan 

klien teratur, klien mampu melakukan batuk efektif dan frekuensi pernafasan klien 23x/m. 

Berdasarkan hasil pembahasan dan kesimpulan, maka penulis memberikan saran diantaranya 

bagi puskesmas diharapkan pelayanan kesehatan dapat memfasilitasi sarana dalam menunjang 

pelaksanaan, serta pasien dapat menjaga rajin berolahraga. Selain tidak memliki efek samping 

dan harga terjangkau pasien juga harus mengindari faktor-faktor pencetus terjadinya 

peningkatan kadar gula darah., bagi ilmu pengetahuan diharapkan hasil penelitian ini dapat 

dijadikan referensi dalam meningkatan ilmu pengetahuan dan wawasan dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan dengan pemberian fisioterafi dada yaitu dengan terapi clamping,vibrasi  

pada pasien asma bronkial, bagi peneliti lain memberikan pengalaman dalam 

mengimplementasikan secara langsung latihan fisioterafi dada yaitu dengan melakukan terapi 

clamping,vibrasi dalam ketidakefektifan jalan nafas, serta untuk peneliti selanjutnya 

diharapkan agar dapat lebih meningkatkan pengetahuan dan mengikuti perkembangan 

teknologi, sehingga mampu memberikan asuhan keperawatan dengan latihan fisioterafi dada 

yaitu dengan melakukan clamping,vibrasi pada pasien asma bronkial. 
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