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ABSTRAK

Latar belakang: Asma merupakan penyakit inflamasi kronik pada saluran
pernapasan yang masih menjadi masalah kesehatan global. Berdasarkan data World
Health Organization (WHO) tahun 2025, sekitar 250 juta penduduk dunia hidup
dengan asma. Di Indonesia, prevalensi asma mencapai 1,6%, sedangkan Jawa Barat
sebesar 2,4%. Asma dapat menyebabkan penyempitan jalan napas, peningkatan
produksi mukus, dan gangguan ventilasi sehingga menimbulkan masalah
keperawatan pola napas tidak efektif. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang
dapat dilakukan adalah diaphragmatic breathing exercise untuk membantu
memperbaiki pola napas dan meningkatkan oksigenasi. Tujuan: studi kasus ini
adalah menggambarkan implementasi diaphragmatic breathing exercise pada
pasien dengan masalah keperawatan pola napas tidak efektif akibat asma di RSUD
Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Metode: yang digunakan adalah studi kasus
deskriptif pada dua pasien asma yang diberikan intervensi selama 5 hari dengan
pemantauan frekuensi napas, saturasi oksigen, dan penggunaan otot bantu
pernapasan. Hasil: implementasi menunjukkan adanya penurunan frekuensi napas,
peningkatan saturasi oksigen, serta berkurangnya penggunaan otot bantu
pernapasan pada kedua pasien. Selain itu, pasien melaporkan sesak napas berkurang
dan merasa lebih nyaman saat bernapas. Kesimpulan: penelitian ini menunjukkan
bahwa diaphragmatic breathing exercise efektif membantu memperbaiki pola
napas pada pasien asma.

Kata Kunci: Asma, Diaphragmatic breathing exercise, Pola Napas Tidak Efektif.
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ABSTRACT

Background: Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory tract that
remains a global health problem. According to the World Health Organization
(WHO) in 2025, approximately 250 million people worldwide live with asthma. In
Indonesia, the prevalence of asthma reaches 1.6%, while West Java has a
prevalence of 2.4%. Asthma can cause airway narrowing, excessive MUucus
production, and impaired ventilation, resulting in an ineffective breathing pattern.
One non-pharmacological intervention that can be applied is diaphragmatic
breathing exercise to improve breathing patterns and oxygenation. Purpose: of this
case study was to describe the implementation of diaphragmatic breathing exercise
in patients with ineffective breathing patterns due to asthma at Arjawinangun
Regional Hospital, Cirebon Regency. Method: used was a descriptive case study
involving two asthma patients who received the intervention for 5 days with
monitoring of respiratory rate, oxygen saturation, and the use of accessory
respiratory muscles. Results: showed a decrease in respiratory rate, an increase in
oxygen saturation, and reduced use of accessory respiratory muscles in both
patients. In addition, patients reported reduced shortness of breath and improved
breathing comfort. Conclusion: diaphragmatic breathing exercise is effective in
improving breathing patterns in asthma patients.

Keywords: Asthma, Diaphragmatic breathing exercise, Ineffective Breathing
Pattern.
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