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ABSTRAK

Asma adalah suatu keadaan dimana saluran nafas mengalami penyempitan
karena hiperaktivitas pada rangsangan tertentu yang mengakibatkan peradangan.
Penyakit asma merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi pada saat ini. Asma
dapat mengakibatkan sesak nafas yang parah hingga bisa menyebabkan kematian
apabila sesak tidak segera ditangani. Penulisan ini bertujuan untuk mengetahui
gambaran asuhan keperawatan pada klien yang menderita asma di Desa Beketel RT
01 RW 01.

Desain dalam penulisan ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk
studi kasus dengan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan,
intervensi, implementasi dan evaluasi. Hasil Penulisan ini menunjukkan bahwa dari
pemberian terapi diaphramatic breathing exercise pada kedua penderita asma di Desa
Beketel RT 01 RW 01 mengalami perubahan pola nafas dan penurunan sesak. Klien 1
mengalami penurunan respiraty rate dari 26x/menit menjadi 20x/menit, Spo2 dari
94% menjadi 99% dan klien 2 mengalami penurunan respiraty rate dari 25x/menit
menjadi 20x/menit, Spo2 dari 93% menjadi 98%.

Kesimpulan dari penulisan ini adalah setelah pemberian terapi diaphramatic
breathing exercise pada kedua penderita asma menunjukkan penurunan respiraty rate.
Dengan dilakukannya terapi diaphramatic breathing exercise diharapkan mampu
membuat penderita lebih tenang dan rileks.

Kata Kunci : Diaphrametic Breathing Exercise, Pola nafas tidak efektif, Asma



ABSTRACT

Asthma is a situation in which the airways increase constriction due to
hyperactivity in certain stimuli that improve inflammation. Asthma is a health
problem that often occurs at this time. Asthma can be resolved with severe difficulties
that can cause death.This writing discusses the discussion of nursing care for clients
who suffer from asthma in Beketel Village RT 01 RW 01.

The appropriate design discusses this using a descriptive method in the form of case
studies with nursing processes that include assessment, nursing diagnoses, changes,
support and support.

The results of this writing show how the administration of diaphrametic respiratory
therapy to both asthmatics in Beketel village RT 01 RW 01 Client 1 reduces the rate
of respiraty from 26x / minute to 20x / minute, Spo2 from 94% to 99% and client 2
improves the decrease in respiraty rate from 25x / minute to 20x / minute, Spo2 from
93% to 98%.

The conclusion of this exercise is after the administration of diaphramic breathing
therapy in the second level of sufferers decreased respiration rate. With breathing
therapy, diaphram breathing exercises are expected to make sufferers more calm and
relaxed.

Keywords: Diaphragmatic Breathing Exercises, Ineffective breathing patterns,
Asthma
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