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ABSTRAK

Latar Belakang : Asma merupakan penyakit saluran pernapasan yang tidak menular. Meskipun
demikian asma perlu tetap perlu mendapat perhatian lebih. Salah satu hal yang dapat memperburuk
kondisi asma adalah adanya penumpukan sekret. Penumpukan sekret dapat diencerkan dan
dikeluarkan dengan terapi nebulizer ataupun pemberian obat pengencer dahak. Selain
menggunakan obat pengeluaran sekret juga dapat dilakukan dengan menggunakan terapi non
farmakologi yaitu dengan melakukan latihan batuk efektif.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Penerapan latihan batuk efektif
diberikan pada 15 orang responden. Setelah itu evaluasi akan dilakukan menggunakan lembar
monitoring berbasis Standar Luaran Keperawatan Indonesia.

Hasil : Hasil dari penelitian ini adalah adanya peningkatan kondisi responden. sebelum dilatih
melakukan batuk efektif kondisi responden dalam rentang cukup dan baik. Setelah diajarkan latihan
batuk efektif kondisi responden membaik dalam rentang baik dan sangat baik.

Simpulan : Intervensi batuk efektif pada pasien dengan gangguan bersihan jalan napas dapat
membantu pengeluaran sekret. Petugas kesehatan dapat mengajarkan latihan batuk efektif pada
pasien. Petugas kesehatan juga diharapkan membuat media untuk mengajarkan batuk efektif pada
pasien.

Kata Kunci : batuk efektif, asma bronkhiale, gangguan bersihan jalan napas
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ABSTRACT

Background: Asthma is a non-communicable respiratory disease. Even so, asthma still needs to
get more attention. One of the things that can go against the condition of asthma is the presence of
secret exclusions. Secret buildup can be diluted and removed with nebulizer therapy or
administration of sputum thinning drugs. Apart from using drugs to remove secretions, it can also
be done using non-pharmacological therapy, namely by doing effective coughing exercises.
Methods: This study uses a case study method. The application of effective coughing exercises was
given to 15 respondents. After that the evaluation will be carried out using a monitoring sheet
based on the Indonesian Nursing Outcome Standards.

Results: The results of this study are an increase in the condition of the respondents. before he did
an effective cough the condition of the respondent was in a sufficient and good range. After being
taught effective coughing exercises the condition of the good respondents was in the good and very
good ranges.

Conclusion: Effective cough intervention in patients with impaired airway clearance can help
expel secretions. Health workers can prohibit effective coughing exercises on patients. Health
workers are also expected to create media to prohibit effective coughing in patients.

Keywords: effective cough, bronchial asthma, impaired airway clearance
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM)
merupakan penyakit yang lebih disebabkan
oleh gaya hidup manusia atau dikenal dengan
penyakit degenerative. Global Initiative for
Asthma (GINA) memperkirakan hampir 300
juta orang diseluruh dunia menderita asma?-2.
Berdasarkan Riskesdas 2018 jumlah kasus
semakin meningkat setiap tahunnya dimana
prevalensi asma tercatat sebesar 4,5% 3 .
Dalam  World Health Report 2000
menyebutkan bahwa asma merupakan lima
penyakit paru penyebab kematian di seluruh
dunia®. Diseluruh dunia terjadi 180.000
kematian akibat asma setiap tahunnya?.

Data dari Riskesdas tahun 2018
menunjukkan prevalensi asma di Indonesia
untuk usia dewasa adalah sebesar 2,4%
(1.017.290 jiwa). Sedangkan untuk data dari
profil kesehatan Jawa Tengah, asma bronkiale
berada pada posisi ketiga proporsi kasus baru
pada penyakit tidak menular setelah DM dan
Jantung dengan prevalensi 4,58%. Data hasil
studi pendahuluan yang dilakukan di IGD
RSUD Kraton Kabupaten Pekalongan
diperoleh prevalensi kunjungan pasien yang
terdiagnosa asma ditahun 2018 sebesar 180
pasien dewasa dari total kunjungan 195
pasien asma, dan rawat inap 34 pasien setelah
dilakukan tindakan di IGD. Sedangkan data
pada tahun 2019 sampai bulan oktober di
dapatkan 162 kasus kunjungan asma dan 44
pasien dilakukan rawat inap.

Asma merupakan penyakit kronis yang
serius?, dapat bersifat ringan dan tidak
mengganggu aktivitas akan tetapi bisa juga
menetap dan mengganggu aktivitas bahkan
menimbulkan kecacatan serta menurunkan
kualitas hidup penderitanya.Asma adalah
penyakit saluran napas kronik yang penting
dan  merupakan  masalah  kesehatan
masyarakat yang serius di berbagai Negara di
seluruh  dunia®. Angka mortalitas dan
morbiditas masih tetap tinggi meskipun
pengobatan asma sudah cukup efektif.
Berdasarkan studi di Asia Pasifik tingkat
ketidakhadiran karena asma jauh lebih tinggi
dibandingkan Amerika Serikat dan Eropa,
serta bahwa separuh pasien asma pernah
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dirawat di rumah sakit dan melakukan
kunjungan ke bagian gawat darurat setiap
tahun’.

Asma (bronkial) merupakan gangguan
inflamasi pada jalan napas, yang ditandai oleh
obstruksi aliran udara napas dan respon jalan
napas yang berlebihan terhadap berbagai
bentuk rangsangan. Penyebab obstruksi bisa
disebabkan karena bronkospasme, edema
mukosa jalan napas dan peningkatan produksi
mukus disertai penyumbatan serta remodeling
jalan napas®. Asma pada dasarnya terdiri dari
dua komponen vyaitu penyempitan saluran
napas dan inflamasi saluran napas

Pernapasan  (respirasi)  merupakan
peristiwa menghirup udara dari luar yang
mengandung oksigen ke dalam tubuh serta
menghembuskan  udara yang banyak
mengandung karbondioksida sebagai sisa
oksidasi keluar dari tubuh. Terganggunnya
sistem pernapasan dapat mengakibatkan
gangguan dalam sirkulasi udara dan proses
pertukaran gas, yang pada akhirnya dapat
mengakibatkan terganggunya proses
transportasi makanan ke dalam jaringan dan
sel tubuh manusia® *°.

Terapi inhalasi adalah pemberian obat
secara langsung ke dalam saluran napas
melalui inhalasi. Terapi pengobatan asma
bertujuan menghentikan serangan secepat

mungkin dan mencegah serangan
berikutnya,diberikan obat bronkodilator dan
anti inflamasi untuk menurunkan

hiperaktivitas bronkus dan diberikan dengan
nebulizer!™ 12, Infeksi saluran pernapasan
salah satu faktor pencetus penyebab reaksi
inflamasi yang meningkatkan produksi
mukus. Melalui inhalasi meningkatkan
pembersihan mukosiliari, yang merupakan
mekanisme normal tubuh untuk
memindahkan sekret dari sel-sel mati di
saluran pernapasan®® . Tetapi kadangkala
pasien tidak bisa mengeluarkan sekret dari
pernapasan meskipun sudah diberikan obat
melalui nebulizer sehingga harus dibantu
dengan latihan batuk efektif®.

Nebulizer adalah alat untuk
memberikan terapi nebulasi yang
meringankan respon batuk atas adanya lendir
pada saluran pernapasan. Umumnya lendir
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tersebut merupakan reaksi inflamasi akibat
adanya infeksi pada saluran pernapasan®> °.
Latihan Batuk efektif merupakan suatu
upaya untuk dapat mengeluarkan dahak dan
menjaga paru tetap bersih disamping dengan
pemberian nebulizer dan postural drainase.
Dampak dari pengeluaran dahak yang tidak
lancar adalah pasien mengalami kesulitan
bernapas dan gangguan pertukaran gas yang
mengakibatkan timbulnya sianosis, kelelahan,
serta merasa lemah yang pada akhirnya akan
mengalami  obstruksi  jalan  napas®*.
Penumpukan sekret yang terus menerus dan
tidak ditangani dengan segera dapat
menyebabkan hipoksia atau kekurangan
oksigen dalam jaringan tubuh karena
terhambatnya transportasi oksigen®’: 8,
Saturasi  oksigen adalah persentasi
hemoglobin yang berikatan dengan oksigen
didalam arteri, yang normalnya 95 - 100%.
Pemantauan kadar saturasi oksigen dengan
menggunakan alat oksimetri nadit” 1% 20
Penatalaksanaan pada pasien asma
berupa penatalaksanaan secara farmakologik
dan non farmakologik.Dalam managemen
penanganan pasien asma secara farmakologis
hal yang pertama adalah pemberian terapi
inhalasi untuk membuka jalan napas
(bronkodilator).Sedangkan managemen asma
secara non farmakologis (keperawatan)
tergantung masalah yang dihadapi bisa berupd.
managemen asma, atau managemen batuk®:
22 Sering kali yang terjadi pasien harus
dirawat inap karena masih merasakan sesak
karena obstruksi jalan napas, yang terjadi
karena gangguan kebersihan jalan napas,
sebagai akibat dari peningkatan sel radang
dan peningkatan mucus karena adanya reaksi
inflamasi? sehingga pasien harus dirawat inap
karena keluhan sesak dan  batuk®
2° Penatalaksanaan non farmakologis salah
satunya dilaksanakan dengan latihan batuk
efektif untuk penatalaksanaan kebersihan
jalan napas!” 26, Dengan peningkatan
kebersihan jalan napas maka dapat mencegah
terjadinya obstruksi yang dapat menyebabkan
hipoksemia, gagal napas dan kematian?’.
Asma merupakan suatu kondisi darurat
dan diperlukan penatalaksanaan yang baik,
karena kejadian ini meningkatkan kejadian
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masuk rumah sakit dan bisa menyebabkan
kondisi hipoksemia dan gagal napas bila tidak
diatasi dengan baik?® 28, Pada pasien asma
selain terjadi penyempitan saluran napas
(bronkospasme) juga terjadi hipersekresi
mucus Yyang disebabkan karena reaksi
inflamasi, sehingga ingin melihat keefektifan
tindakan nebulizer dan latihan batuk efektif
ternadapkebersihan jalan napas pasien serta
saturasi oksigen.

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan metode studi
kasus. Penerapan latihan batuk efektif
diberikan pada 15 orang responden. Setelah
itu evaluasi akan dilakukan menggunakan
lembar monitoring berbasis Standar Luaran
Keperawatan Indonesia.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD
Kraton Kabupaten Pekalongan. RSUD Kraton
terletak di Jl. Veteran No.31, Dukuh, Kec.
Pekalongan Utara, Kota Pekalongan.
Meskipun terletak di Kota, RSUD Kraton
merupakan milik pemerintah Kabupaten

Pekalongan.
PreTest
No Kategori Frekuensi Prosentase
1 Sangat - -
Buruk
2  Buruk - -
3  Cukup 13 86,67
4  Baik 2 13,33
5  Sangat - -
Baik
PostTest
No Kategori Frekuensi Prosentase
1 Sangat - -
Buruk
2  Buruk - -
3  Cukup - -
4  Baik 8 53,33
5 Sangat 7 46,67
Baik

Petrus Nugroho DS*; Supriyo?; Sumarni®, Zaenal Amirudin®

age 4 Of 8



The Journal of Cross Nursing

Hasil Uji Wilcoxon
Test Statistics®

VAR00002 -

VAR00001
z -3.413°
Asymp. Sig. (2- .001
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

PEMBAHASAN

Berdasarkan analisis data yang dilakukan
dengan menggunakan Wilcoxon menunjukan
bahwa nilai signifikansi yaitu 0.001 (<0.005).
Dengan hasil perhitungan ini  dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh pemberian
intervensi batuk efektif pada pasien yang
mengalami gangguan jalan napas. Hasil ini
sesuai dengan hipotesis peneliti bahwa
intervensi yang dilakukan dapat memperbaiki
kepatenan jalan napas pasien dengan asma
bronkhiale.

Obstruksi jalan napas bisa disebabkan
oleh gangguan bersihan jalan napas yang
menyebabkan kondisi pernapasan tidak
normal. Kondisi ini dapat disebabkan ketidak
mampuan pasien melakukan batuk secara
efektif. Kondisi sekret yang kental dan
berlebihan dapat disebabkan karena penyakit
infeksi*®. Secret yang berlebihan dapat
dikeluarkan dengan beragai cara. Salah
satunya adalah dengan melakukan intervensi
yaitu batuk efektif.

Asma adalah gangguan sumbatan saluran
napas yang dapat disebabkan oleh kontraksi
otot, inflamasi, dan penumpukan secret pada
bronkus. Obstruksi saluran napas adalah
gangguan fisiologis yang dapat mengganggu
proses inspirasi dan ekspirasi. Hal ini dapat
menyebabkan aliran udara normal kedalam
paru-paru  menjadi  kurang  optimal®®.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Nurmayanti pada tahun 2019, kebutuhan
oksigen pada pasien dengan Penyakit Paru
Obstruksi Kronis dapat lebih efektif ketika
diberikan intervensi fisioterapi dada, batuk
efektif dan nebulizer.

Batuk efektif merupakan sebuah tindakan
non  farmakologis  untuk  membantu
pengeluaran sekret. Peneliti berpendapat
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bahwa gerakan yang dilakukan dalam batuk
efektif dapat membantu sekret bergerak
keluar sehingga mudah dikeluarkan. Hal ini
memungkinkan jalan napas akan lebih bebas.
Pendapat peneliti ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan oleh Wartini dkk, dalam
penelitian tersebut disebutkan bahwa batuk
efektif dapat memobilisasi sekret dan
mencegah terjadinya efek samping akibat
sekret yang menumpuk. Sekret dapat
dikeluarkan sehingga jalan napas menjadi
paten kembali“®,

Pengeluaran sekret dapat menjadi hal
yang vital bagi penderita asma. Seorang yang
mengalami  asma rentan  mengalami
penyempitan jalan napas. Jalan napas sempit
ditambah dengan tumpukan sekret yang tidak
terkendali akan menambah tingkat keparahan
penderita asma. Maka dari itu teknik
melakukan batuk efektif perlu diajarkan pada
pasien yang mengalami penumpukan sekret
agar mampu mengeluarkan sekret secara
mandiri. Hal ini dapat mendukung proses
penyembuhan pasien. Tenaga kesehatan dan
medis juga akan terbantu dalam hal
pekerjaanya karena salah satu tujuan dari
perawatan adalah memandirikan pasien.

KESIMPULAN

Setelah mengajarkan batuk efektif pada
pasien, kondisi sumbatan akibat sekret
membaik. Hal ini dapat dilihat dari hasil
monitoring menggunakan tabel SLKI yang
menunjukan sebagian besar pasien dalam
kondisi baik dan sangat baik. Selain itu
berdasarkan  hasil  analisis  wilcoxon
ditemukan bahwa nilai signifikansi yaitu
0,001 (<0,005) yang menunjukan bahwa ada
pengaruh perlakuan yang diberikan terhadap
kondisi pasien. Pemberian terapi batuk efektif
dapat mendorong sekret untuk keluar dari
saluran napas sehingga lebih mudah untuk
dikeluarkan. Saluran napas pasien terbebas
dari sumbatan sehingga udara yang masuk
ketika inspirasi  lebih  optimal dan
meningkatkan ~ fungsi  alveoli  dalam
pertukaran gas.
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SARAN
Saran bagi pasien

Pasien diharapkan mampu
menerapkan latihan batuk efektif untuk
membantu  membebaskan jalan napas.

Keterampilan melakukan batuk efektif dapat
membantu pasien mengelola dirinya sendiri
sebelum ditangani oleh tenaga profesional.
. Saran bagi petugas kesehatan

Petugas kesehatan sebaiknya
membuat media tentang edukasi latihan batuk
efektif yang bisa diakses oleh seluruh pasien.
Sehingga pasien dengan gangguan jalan napas
dapat terbantu ketika mengalami
penumpukan sekret dan bisa mengeluarkanya
secara mandiri.
. Saran bagi mahasiswa

Mahasiswa dapat  menggunakan
penelitian ini sebagai bahan kajian atau
pembelajaran tentang pengelolaan jalan napas
dengan teknik non farmakologis. Mahasiswa
diharapkan mampu melatih pasien dengan
gangguan jalan napas.
. Saran bagi peneliti selanjutya
Peneliti selanjutnya diharapkan mampu
menemukan metode-metode terbaru yang
lebih efektif untuk mengelola jalan napas
pasien. Pengelolaan jalan napas pasien secara
mandiri dapat membantu menstabilkan
kondisi pasien sebelum ditangani oleh tenaga
profesional.
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