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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Asma bronkial adalah penyakit peradangan kronis pada saluran 

pernapasan yang mengakibatkan bronkus menjadi lebih sensitif terhadap berbagai 

rangsangan, seperti debu, udara dingin, asap, dan aktivitas fisik. Kondisi ini 

ditandai dengan gejala berulang seperti kesulitan bernapas, wheezing, batuk, serta 

rasa berat di dada akibat penyempitan saluran napas. Metode: Desain penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif melalui penyajian studi kasus menggunakan 

proses asuhan keperawatan, yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan, dan evaluasi. Data diperoleh melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan dokumentasi. Intervensi berfokus pada monitor pola napas, 

bunyi napas, monitor sputum, memposisikan semi fowler, menganjurkan minum air 

hangat, fisioterapi dada, latihan batuk efektif, dan kolaborasi pemberian 

bronkodilator sesuai dengan rencana medis. Hasil: Setelah dilakukan intervensi 

manajemen jalan napas 1x3 jam dengan cara memonitor pola napas, bunyi napas 

tambahan, memonitor sputum, memposisikan pasien semi fowler, menganjurkan 

pasien minum air hangat, melakukan fisioterapi dada, mengajarkan teknik batuk 

efektif, dan melakukan pemberian bronkodilator (nebulizer) pada pasien asma 

bronkial dan di dapatkan hasil menunjukkan bahwa pasien mengalami sedikit 

perbaikan dalam pola napas, suara napas, sputum, pasien mampu untuk batuk 

secara efektif, serta peningkatan saturasi oksigen. Kesimpulan: Manajemen jalan 

napas yang komprehensif dan sesuai dengan prinsip-prinsip asuhan keperawatan 

terbukti efektif dalam meningkatkan ventilasi dan oksigenasi pada pasien dengan 

asma bronkial yang mengalami jalan napas tidak efektif. Intervensi yang dilakukan 

secara mandiri maupun kolaboratif memiliki peran penting dalam meningkatan 

kondisi klinis pasien. 

 

Kata Kunci: Asma Bronkial, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Manajemen Jalan 

Napas 
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ABSTRACT 

 

Background: Bronchial asthma is a chronic inflammatory disease of the 

respiratory tract that causes the bronchi to become more sensitive to various stimuli, 

such as dust, cold air, smoke, and physical activity. This condition is characterized 

by recurring symptoms such as difficulty breathing, wheezing, coughing, and a 

feeling of heaviness in the chest due to narrowing of the airways. Method: This 

research design uses a descriptive method through the presentation of case studies 

using the nursing care process, which consists of assessment, nursing diagnosis, 

planning, and evaluation. Data were obtained through interviews, observations, 

physical examinations, and documentation. Interventions focused on monitoring 

breathing patterns, breath sounds, sputum monitoring, positioning the patient in a 

semi-Fowler position, encouraging drinking warm water, chest physiotherapy, 

effective coughing exercises, and collaboration in administering bronchodilators 

according to the medical plan. Results: After 1x3 hours of airway management 

intervention by monitoring breathing patterns, additional breath sounds, monitoring 

sputum, positioning the patient in semi-Fowler's position, encouraging the patient 

to drink warm water, performing chest physiotherapy, teaching effective coughing 

techniques, and administering bronchodilators (nebulizers) to patients with 

bronchial asthma, the results showed that the patient experienced slight 

improvements in breathing patterns, breath sounds, sputum, the patient was able to 

cough effectively, and increased oxygen saturation. Conclusion: Comprehensive 

airway management in accordance with the principles of nursing care has been 

proven effective in improving ventilation and oxygenation in patients with 

bronchial asthma who experience ineffective airways. Interventions carried out 

independently or collaboratively have an important role in improving the patient's 

clinical condition. 

 

Keywords: Bronchial Asthma, Ineffective Airway Clearance, Airway Management
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit asma adalah keadaan dimana terjadi peradangan kronis pada 

jaringan saluran pernapasan. Proses inflamasi yang berkepanjangan ini 

mengakibatkan saluran pernapasan menjadi sensitive, sehingga dapat terjadi 

bronkokontriksi, penumpukan cairan, serta peningkatan produksi lendir yang 

menyebabkan penyempitan jalur udara. Gejala yang muncul biasanya bersifat 

episodic, seperti bunyi wheezing, kesulitan bernapas, rasa berat di dada, serta 

batuk yang sering terjadi, terutama saat malam atau pagi hari, dan biasanya dapat 

Kembali normal baik dengan terapi maupun tanpa intervensi medis (Agustin et 

al., 2024).   

Asma bronkial merupakan jenis penyakit kronis yang ditandai oleh 

peradangan pada saluran pernapasan, menjadi masalah kesehatan global di 

semua negara, baik yang sudah maju maupun yang masih berkembang (Djibu et 

al., 2025). Penyakit pernapasan yang dikenal sebagai asma bronkial memicu 

trakea dan bronkus untuk merespons rangsangan dengan peningkatan frekuensi 

pernapasan melebihi 30 kali permenit. Beberapa penyebab asma bronkial 

termasuk faktor genetik, alergi, perubahan iklim, serta faktor lingkungan (Tia 

Sapitri, Oky Octaviani, 2025).  

Sedangkan asma kardial yang sering disebut asma jantung, adalah keadaan 

sulit bernapas yang timbul akibat gangguan jantung, bukan disebabkan oleh 

faktor luar seperti asma bronkial. Orang yang menderita kondisi ini biasanya di 

rawat di ruang khusus untuk pasien jantung. Tanda-tanda dari asma kardial 

biasanya muncul pada malam hari, dan ditandai dengan kesulitan bernapas yang 

hebat, batuk, pernapasan yang cepat dan tidak dalam, peningkatan tekanan 

darah, serta peningkatan detak jantung (Setiyawan, 2020). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO, 2023), 

prevalensi asma bronkial di perkirakan mencapai 262 juta, dengan angka 
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kematian mencapai lebih dari 80% di negara-negara berkembang pada tahun 

2019. Kemudian Global Initiative for Asthma (GINA) menyatakan bahwa 

sekitar 300 juta orang di seluruh dunia menderita kondisi asma, dan angka ini 

diprediksi akan meningkat menjadi 400 juta pada tahun 2025. 

Menurut Survei Global Asthma Network (GAN) yang diurutkan 

berdasarkan kelompok umur, ditemukan bahwa 9,1% anak-anak, 11,0% remaja, 

dan 6,6% orang dewasa menderita asma di negara-negara dengan pendapatan 

rendah dan menengah (Global, Asthma, 2022). Hasil dari Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2020 memberikan informasi terkait tingkat prevalensi asma 

bronkial di Indonesia. 

Di tingkat nasional terdapat 10 kabupaten/kota dengan prevalensi asma 

yang tertinggi, seperti Aceh Barat 13,6%, Buol 13,5%, Pohuwato 13,0%, Sumba 

Barat 11,5%, Boalemo 11,0%, Sorong Selatan 10,6%, Kaimana 10,5%, Tana 

Toraja 9,5%, Banjar 9,2%, dan Manggarai 9,2%. Sedangkan kabupaten/kota 

dengan pravelensi asma terendah adalah Yahukimo 0,2%, Langkat 0,5%, 

Lampung Tengah 0,5%, dan Tapanuli.  

Sementara itu, prevalensi global asma tertinggi mencapai kisaran 15-17%. 

Di Indonesia, prevalensi asma terendah ditemukan di kota Bandung yaitu 2,6%, 

sedangkan Jakarta mencatat angka tertinggi yaitu 16,4% dan Yogyakarta dengan 

angka 10,55% (Yuna et al., 2024). Berdasarkan survei yang dilakukan di 

Indonesia, pada tahun 2018 terdapat 1.017.290 jiwa yang menderita asma, 

dengan jumlah tertinggi berada di Yogyakarta sebanyak 14.602 jiwa, sedangkan 

angka terendah berasal dari Sumatera Utara sebanyak 55.351 jiwa.  

Sementara itu, di Sumatera Selatan ada sebanyak 32.126 jiwa yang 

mengalami asma. Dalam periode tiga tahun terakhir, jumlah kasus asma di 

Sumatera Selatan sebanyak 18.761 jiwa pada tahun 2021, kemudian meningkat 

menjadi 26.536 jiwa pada tahun 2022, dan turun kembali menjadi 16.310 jiwa 

pada tahun 2023 (Badan Pusat Statistik SUMSEL, 2024). Serangan asma pada 

seseorang dapat disebabkan oleh reaksi alergi terhadap berbagai faktor, seperti 

suhu yang ekstrem, asap, debu dan bulu hewan.  
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Alergi seperti itu umumnya muncul akibat faktor keturunan atau genetik. 

Faktor penyebab lainnya meliputi kondisi di tempat kerja, perubahan cuaca, 

infeksi pada saluran napas, serta masalah emosional (Utami, A. A., Gustina, E., 

& Novida, 2021). Asma mampu menyebabkan komplikasi pada saluran 

pernapasan yang bisa mengganggu aktivitas sehari-hari. Asma biasanya 

menyebabkan kelelahan yang cepat, kesulitan bernapas, dada yang sesak, mengi, 

batuk tanpa dahak, dan pembatasan aliran udara yang menghasilkan peningkatan 

jumlah oksigen dalam tubuh (Abilowo, Lubis and Selpi, 2022). 

Dampak yang di alami oleh pasien asma bronkial disebabkan oleh 

penyempitan saluran pernapasan yang timbul dari produksi lendir yang 

berlebihan akibat reaksi spasme pada saluran pernapasan yang membuat 

bersihan jalan napas tidak efektif. Asma dapat memberikan dampak yang cukup 

besar terhadap aktivitas sehari-hari. Gejala asma mungkin mengalami 

komplikasi yang mampu mengurangi tingkat produktivitas serta kualitas hidup 

seseorang (Firdaus.S and Indrawati, 2024). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, terdapat berbagai macam metode 

untuk mengatasi kesulitan dalam bernapas dan mengeluarkan lendir. Fisioterapi 

dada berperan penting dalam menjaga kebersihan saluran pernapasan dan dapat 

meningkatkan jumlah sputum. Hasil penelitian ini di dukung oleh penelitian 

(Wardani, R. D., & Afni, 2021a) yang menyatakan bahwa saluran pernapasan 

yang tidak efektif berarti ketidakmampuan untuk menghilangkan hambatan dari 

sistem pernapasan sehingga tetap menjaga saluran pernapasan. 

Manajemen jalan napas dilakukan melalui beberapa tindakan 

keperawatan, salah satunya adalah mengatur posisi saat istirahat atau dengan 

posisi semi fowler pada sudut 30-45 derajat. Selain itu, penerapan teknik 

relaksasi napas dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru-paru dan kadar 

oksigen dalam darah. Batuk efektif berfungsi sebagai salah satu metode untuk 

mengeluarkan dahak dan menjaga kebersihan paru-paru, hal ini akan membantu 

dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas.  

Selain itu, tindakan lain yang diambil adalah terapi oksigen serta posisi 

semi fowler selama 1x8 jam dengan interval 15 menit. Terdapat peningkatan 
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kadar saturasi oksigen dari 93% menjadi 98% serta penurunan frekuensi 

pernapasan dari 27 kali per menit menjadi 22 kali per menit (Sulistini, R., 

Aguscik, & Ulfa, 2021). Dalam melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

asma, penulis bertujuan untuk mengembalikan keefektifan jalan napas dengan 

memberikan oksigen untuk meredakan sesak, kejang otot, pengenceran lendir, 

membersihkan saluran pernapasan, dan meningkatkan kelembapan saluran 

napas (Dewi, R., Siregar, S., Harahap, M. E., & Siburian, 2022). 

Selain itu untuk mengatur posisi yang tepat akan memungkinkan otot 

pernapasan tambahan berfungsi dengan maksimal, sehingga aliran oksigen ke 

dalam tubuh tetap terjaga dengan baik. Selain faktor pemicu lainnya, posisi 

tubuh juga dapat memperburuk gejala asma. Oleh karena itu, posisi semi fowler 

seringkali di sarankan. Pada posisi ini, bagian kepala tempat tidur di naikkan 

sekitar 45 derajat. Posisi ini memudahkan paru-paru untuk melakukan ekspansi  

dengan lebih baik, karena adanya gaya gravitasi yang membantu mendorong 

diafragma ke bawah, sehingga mengurangi rasa sesak napas.  

Posisi semi fowler, yaitu posisi setengah duduk dengan kepala dinaikkan, 

merupakan salah satu metode terapi non-farmakologis yang signifikan bagi 

individu yang menderita asma. Posisi ini membantu mengurangi kebutuhan 

oksigen, meningkatkan ekspansi paru-paru dan memberikan kenyamanan bagi 

pasien. Dengan demikian, gejala asma seperti sesak napas dapat berkurang 

(Suwaryo, P. A. W., Amalia, W. R., & Waladani, 2021). 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus tentang “manajemen jalan napas pada pasien asma bronkial dengan  

bersihan jalan napas tidak efektif”. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana manajemen 

jalan napas pada pasien asma bronkial dengan bersihan jalan napas tidak efektif 

di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang”.
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan manajemen jalan napas pada pasien asma bronkial 

dengan bersihan jalan napas tidak efektif, seperti memposisikan pasien semi 

fowler, menganjurkan pasien minum air hangat, melakukan fisioterapi dada, 

mengajarkan teknik batuk efektif, dan mengkolaborasikan pemberian 

bronkodilator. 

2. Tujuan Khusus 

Mendeskripsikan manajemen jalan napas pada pasien asma bronkial 

dengan bersihan jalan napas tidak efektif. 

a. Mampu melakukan tindakan observasi: Memonitor pola napas 

(frekuensi, kedalaman, usaha napas), memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. gurgling, mengi, wheezing, ronkhi kering), memonitor sputum 

(jumlah, warna, aroma) pada pasien asma bronkial dengan masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif 

b. Mampu melakukan tindakan terapeutik: Memposisikan pasien semi 

fowler, menganjurkan pasien minum air hangat dan melakukan 

fisioterapi dada pada pasien asma bronkial dengan masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif 

c. Mampu melakukan tindakan edukasi: Mengajarkan teknik batuk efektif 

pada pasien asma bronkial dengan masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif 

d. Mampu melakukan tindakan kolaborasi: Melakukan pemberian 

bronkodilator pada pasien asma bronkial dengan masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif 

D. Manfaat Penelitian 

Karya tulis ini diharapkan dapat bermanfaat bagi: 

1. Bagi Pasien/Keluarga 

Membantu pasien untuk meningkatkan kemampuan dalam 

manajemen jalan napas, dan meningkatkan pengetahuan untuk mengatasi 

masalah yang berhubungan dengan bersihan jalan napas tidak efektif. 
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2. Bagi Perkembangan dan Teknologi Ilmu Keperawatan 

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi referensi bagi tenaga 

kesehatan serta berfungsi sebagai panduan bagi mahasiswa yang 

mempelajari ilmu keperawatan agar dapat meningkatkan proses 

pembelajaran. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan studi ini bisa memberikan informasi dan ide-ide dalam 

mengelola manajemen jalan napas pada pasien asma bronkial dengan 

bersihan jalan napas tidak efektif, seperti memposisikan pasien semi fowler, 

menganjurkan pasien minum air hangat, melakukan fisioterapi dada dan 

mengajarkan teknik batuk efektif.
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