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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Asma 

2.1.1 Pengkajian 

Pengkajian merupakan pengumpulan, pengaturan, validasi, dan 

dokumentasi data yang sistematis dan berkesinambungan. Pengkajian 

keperawatan dilakukan dengan cara pengumpulan data secara subyektif  

(data yang didapatkan dari pasien/ keluarga) melalui metode anamnesa 

dan data obyektif  (data hasil pengukuran atau observasi) yang dilakukan 

oleh perawat.  

a. Identitas  

1. Identitas pasien meliputi nama lengkap, tempat tinggal, jenis 

kelamin, tanggal lahir, umur, tempat lahir, asal suku bangsa, 

tanggal masuk rumah sakit, nomor medrec, tanggal 

pengkajian, diagnosa medis. Pada umur dan jenis kelamin 

diperlukan pada klien dengan asma. Asma sering timbul pada 

usia kurang dari 40 tahun dan perempuan lebih rentan untuk 

menderita penyakit asma dibanding laki-laki.  

2. Identitas penanggung jawab meliputi nama, umur, jenis 

kelamin, agama, hubungan dengan klien dan alamat. 

b. Riwayat sakit dan kesehatan  

1. Keluhan utama  

Keluhan utama merupakan faktor utama yang mendorong 

pasien mencari pertolongan atau berobat ke rumah sakit. 

Biasanya pada pasien dengan asma di dapatkan keluhan sesak 

napas karena adanya penumpukan sekret, batuk disertai dahak, 

bernapas terasa berat pada dada/ dispnea (bisa sampai sehari-

hari atau berbulan-bulan), dan adanya suara nafas tambahan 

seperti mengi/ wheezing (pada beberapa kasus lebih banyak 

proksimal). 
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2. Riwayat penyakit sekarang   

Pengkajian riwayat kesehatan sekarang yang mendukung 

keluhan utama dengan mengajukan serangkaian pertanyaan 

mengenai sesak nafas yang dialami klien secara PQRST 

(Rohman dan Walid, 2012 dikutip dalam Dwi M. A. J, 2020) 

yaitu :  

P  : Sesak napas akibat produksi sputum meningkat sehingga 

menyebabkan penyempitan pada jalan nafas. 

Q   : Sesak akan terasa saat terpapar pajanan dari faktor 

pencetus asma disertai dengan batuk berdahak, sulit 

mengeluarkan dahak dan nyeri pada dada 

R  : Biasanya pada penderita asma, timbul gejala nyeri di 

dada dan tidak menjalar 

S   :  Pada pasien asma, biasanya frekuensi napas sangat cepat 

yaitu lebih dari 24x/ menit. 

T  : Pada penderita asma, biasanya gejala asma mulai timbul 

saat aktivitas berlebihan dan apabila adanya pajanan dari 

faktor pencetus asma seperti alergi pada debu atau yang 

lainnya, dirasakannya tiba-tiba dan hilang timbul, 

biasanya pada pagi atau malam hari. 

3. Riwayat penyakit dahulu  

Pada bagian ini biasanya perawat menanyakan kebiasaan 

dalam pola hidup dan interaksi lingkungan seperti merokok 

dan terpapar polusi udara, penyakit yang pernah diderita pada 

masa-masa dahulu seperti adanya infeksi saluran pernafasan 

atas, sakit tenggorokan, amandel, sinusitis, dan polip hidung, 

riwayat serangan asma, frekuensi, waktu, dan alergen-alergen 

yang dicurigai sebagai pencetus serangan dan reaksi apa yang 

timbul, serta riwayat pengobatan yang dilakukan untuk 

meringankan gejala asma (Muttaqin, 2012 dikutip dalam Dwi 

M. A. J, 2020).  
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4. Riwayat penyakit keluarga  

Pada klien dengan serangan asma perlu dikaji tentang riwayat 

penyakit asma atau penyakit alergi yang lain pada anggota 

keluarganya, karena hipersensitivitas pada penyakit asma ini 

lebih ditentukan oleh faktor genetik dan lingkungan. Pada 

klien dengan asma juga dikaji adanya riwayat penyakit yang 

sama pada anggota keluarga klien (Muttaqin, 2012 dikutip 

dalam Dwi M. A. J, 2020). 

 

Pemeriksaan Fisik  

Pemeriksaan fisik berguna menemukan tanda-tanda fisik yang 

mendukung diagnosis asma dan menyingkirkan kemungkinan penyakit 

lain, serta berguna untuk mengetahui penyakit yang mungkin menyertai 

asma.  

a. Keadaan Umum  

Kaji kesadaran pasien untuk menentukan tingkat kesadaran pasien 

apakah compos mentis, somnolen, atau koma, kaji kecemasan, 

kegelisahan, kelemahan suara bicara, denyut nadi, frekuensi 

pernapasan yang meningkat pada pasien asma, penggunaan otot-

otot bantu pernapasan, sianosis, batuk dengan lendir lengket, dan 

posisi istirahat pasien. Asma timbul bila berinteraksi dengan 

pencetus terjadinya asma. Sehingga dikhawatirkan dapat 

menyebabkan pasien mengalami kecemasan dan depresi (Lorensia, 

Wahjuningsih, & Sungkono, 2015). 

b. Objektif  (Somantri, 2012 dikutip dalam Marisa, L.M, 2018) 

1) Batuk produktif/ nonproduktif  

2) Respirasi terdengar kasar dan suara mengi (wheezing) pada 

kedua fase respirasi semakin menonjol.  

3) Dapat disertai batuk dengan spuntum kental yang sulit 

dikeluarkan.  

4) Bernapas menggunakan otot-otot napas tambahan.  
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5) Sianosis, takikardi, gelisah, dan pulsus paradoksus.  

6) Fase ekspirasi memanjang disertai wheezing (di apeks dan 

hilus)  

7) Penurunan berat badan secara bermakna.  

 

BI (Breathing)  

1) Inspeksi  

Inpeksi hidung biasanya ditemukan pernapasan cuping hidung, 

adanya penumpukan sekret karena kesulitan untuk mengeluarkan 

sekret atau kesulitan untuk batuk. Inspeksi dada untuk melihat 

postur bentuk dan kesimentrisan, terlihat adanya peningkatan 

usaha napas, adanya retraksi dada, dan frekuensi pernapasan 

biasanya meningkat lebih dari 24x/ menit, sifat dan irama 

pernapasan biasanya irregular, serta penggunaan otot-otot bantu 

pernapasan. 

2) Palpasi  

Kesimentrisan, nyeri tekan pada dada, ekspansi, dan taktil fremitus 

biasanya normal, pada asma biasanya paru-paru normal karena 

masalahnya pada penyempitan jalan napas. 

3) Perkusi  

Saat diperkusi biasanya didapatkan suara normal sampai 

hipersonor, diafragma datar dan menurun karena kontraksi otot 

polos sehingga mengakibatkan penyempitan jalan napas dan udara 

sulit keluar dari paru-paru.  

4) Auskultasi  

Biasanya terdapat suara vasikuler yang meningkat disertai dengan 

ekspirasi lebih dari 4 detik atau lebih dari 3 kali inspirasi (inspirasi 

memanjang dan ekspirasi pendek/ cepat), dengan bunyi napas 

tambahan utama wheezing pada akhir ekspirasi.  

B2 (Blood)  
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Perlu memonitor dampak asma pada status kardiovaskular meliputi 

keadaan hemodinamik seperti nadi, tekanan darah, dan CRT  

B3 (Brain)  

Pada saat inpeksi perlu dikaji kesadaran. Disamping itu, diperlukan 

pemeriksaan GCS untuk menentukan tingkat kesadaran pasien apakah 

compos mentis, somnolen, atau koma  

B4 (Bladder)  

Pengukuran volume output urine perlu dilakukan karena berkaitan 

dengan intake cairan. Oleh karena itu, perawat perlu memonitor ada 

tidaknya oliguria, karena hal tersebut merupakan tanda awal syok   

B7 (Bowel)  

Perlu dikaji dengan bentuk, turgor, nyeri, dan tanda-tanda infeksi, 

mengingat hal-hal tersebut juga dapat merangsang serangan asma. 

Pengkajian tentang status nutrisi pasien meliputi jumlah, frekuensi, dan 

kesulitan-kesulitan dalam memenuhi kebutuhannya. Pada pasien dengan 

sesak napas, sangat potensial terjadi kekurangan pemenuhan kebutuhan 

nutrisi, hal ini karena terjadi dispnea saat makan, laju metabolisme, serta 

kecemasan yang dialami pasien  

B8 (Bone)  

Dikaji adanya edema ekstremitas, tremor, dan tanda-tanda infeksi pada 

ekstremitas karena dapat merangsang serangan asma. Pada integumen 

perlu dikaji adanya permukaan yang kasar, kering, kelainan pigmentasi, 

turgor kulit, kelembapan, mengelupas atau bersisik, perdarahan, pruritus, 

eksim, dan adanya bekas atau tanda urtikaria atau dermatitis. Pada 

rambut, dikaji warna rambut, kelembapan dan kusam. Perlu dikaji juga 

tentang bagaimana tidur dan istirahat pasien yang meliputi berapa lama 

tidur dan istirahat pasien, serta berapa besar akibat kelelahan yang 

dialami pasien. Adanya wheezing, sesak, dan ortopnea dapat 

mempengaruhi pola tidur dan istirahat pasien. Perlu dikaji pula tentang 

aktivitas keseharian pasien seperti olahraga, bekerja, dan aktivitas 
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lainnya. Aktivitas fisik juga dapat menjadi faktor pencetus asma yang 

disebut juga exercise induced asma 

 

2.1.2 Diagnosa 

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai 

respon klien terhadap asalah kesehatan atau proses kehidupan yang di 

alaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial (Tim Pokja 

SDKI DPP PPNI, 2017). Diagnosa keperawatan yang bisa ditegakkan 

pada klien dengan asma adalah : 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif  

2. Pola nafas tidak efektif  

3. Gangguan pertukaran gas  

 

Dari 3 diagnosa yang sering muncul pada pasien asma menurut Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia, penulis akan melakukan penelitian 

mengenai bersihan jalan nafas tidak efektif. Bersihan jalan nafas tidak 

efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi 

jalan nafas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten. Adapun tanda 

dan gejala yang ditimbulkan seperti bantuk tidak efektif, adanya sputum 

berlebih, suara nafas mengi atau wheezing dan ronchi (Tim Pokja SDKI 

DPP PPNI, 2017). Penyebab dari bersihan jalan nafas tidak efektif ada 2 

menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017), yaitu : 

a) Fisiologis meliputi spasme jalan nafas, hipersekresi jalan nafas, 

disfungsi neuromuskular, benda asing dalam jalan nafas, adanya 

jalan nafas buatan, sekresi yang tertahan, hiperplasia dinding jalan 

nafas, proses infeksi, respon alergi, efek agen farmakologis (mis. 

Anestesi) 

b) Situasional meliputi merokok aktif, merokok pasif, terpajan 

polutan. 
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Tanda dan gejala dari bersihan jalan nafas tidak efektif menurut Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI (2017), yaitu : 

Tabel 2.1  
Tanda dan gejala dari bersihan jalan nafas tidak efektif 

Tanda mayor Tanda minor  

Subjektif  

 tidak tersedia. 

Subjektif  

 Dispnea. 

 Sulit bicara. 

 Ortopnea 

Objektif  

 batuk tidak efektif 

 tidak mampu batuk. 

 sputum berlebih. 

 Mengi, wheezing dan / atau ronkhi kering. 

 Mekonium di jalan nafas pada Neonatus.  

Objektif  

 Gelisah. 

 Sianosis. 

 Bunyi napas menurun. 

 Frekuensi napas berubah. 

 Pola napas berubah 

     *Sumber : Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017) 

 

2.1.3 Perencanaan/ Intervensi 

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP 

PPNI, 2018). Intervensi atau rencana keperawatan mencakup tindakan 

keperawatan yang akan diberikan kepada pasien untuk mengatasi 

diagnosa keperawatan dan mencapai hasil yang diharapkan.  

 

Rencana keperawatan yang diberikan pada pasien asma bronkhial dengan 

bersihan jalan napas tidak efektif mengacu pada Standar Intervensi 

Keperawatan Indonesia (SIKI), yaitu:  

Tabel 2.2  

Perencanaan/ Intervensi Keperawatan 
Diagnosa  Tujuan dan kriteria hasil Intervensi  

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 
Efektif 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam 
diharapkan bersihan jalan napas 

membaik. Dengan kriteria hasil : 

1) Batuk efektif meningkat  

2) Produksi sputum menurun  

3) Mengi menurun  

4) Wheezing menurun  

5) Dispnea menurun  

6) Gelisah menurun 

7) Frekuensi nafas membaik 

8) Pola nafas membaik 

Manajemen Jalan Nafas 

Observasi 
1) Monitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

2) Monitor bunyi napas tambahan 

(mis. Gurgling, mengi, weezing, 

ronkhi kering) 

3) Monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

Terapeutik 

1) Pertahankan kepatenan jalan 

napas dengan head-tilt dan chin-
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lift (jaw-thrust jika curiga 

trauma cervical) 

2) Posisikan semi-Fowler atau 

Fowler 

3) Berikan minum hangat 

4) Lakukan fisioterapi dada, jika 

perlu 

5) Lakukan penghisapan lendir 

kurang dari 15 detik 

6) Lakukan hiperoksigenasi 

sebelum penghisapan 

endotrakeal 
7) Keluarkan sumbatan benda 

padat dengan forsep Mc.Gill 

8) Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 

1) Anjurkan asupan cairan 2000 

ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi. 

2) Ajarkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

1) Kolaborasi pemberian 

bronkodilator (nebulizer), 
ekspektoran, mukolitik, jika 

perlu. 

*Sumber : Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018 

*Sumber : Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019 

 

2.1.4 Pelaksanaan/ Implementasi 

Pelaksanaan keperawatan merupakan kegiatan yang dilakukan perawat 

untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang dihadapi, 

menuju status kesehatan yang lebih baik. Implementasi adalah tindakan 

yang dilaksanakan dalam fase intervensi yang telah ditetapakan 

sebelumnya. Tindakan keperawatan merupakan perilaku atau aktivitas 

spesifik yang dikerjakan oleh perawat untuk mengimplementasikan 

intervensi keperawatan. Tindakan-tindakan keperawatan pada intervensi 

keperawatan terdiri dari observasi, terapeutik, kolaborasi dan edukasi 

(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).  

 

2.1.5 Evaluasi 

Menurut Dion dan Betan (dikutip dari Resti Avi, 2021), evaluasi 

keperawatan adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan 

perbandingan sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati 
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dan tujuan atau kiteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Tujuan 

dari evaluasi adalah untuk mengetahui sejauh mana perawatan dapat 

dicapai dan memberikan umpan balik terhadap asuhan keperawatan yang 

diberikan (Tarwoto & Wartonah, 2015 dikutip dari Resti, 2020).  

 

Evaluasi asuhan keperawatan didokumentasikan dalam bentuk SOAP 

(subjective, objective, assesment, dan planing). Adapun komponen 

SOAP yaitu S (Subjective) dimana perawat menemukan keluhan pasien 

yang masih dirasakan setelah dilakukan tindakan keperawatan, O 

(Objective) adalah data yang dirasakan hasil pengukuran atau observasi 

perawat secara langsung pada pasien dan yang dirasakan pasien setelah 

tindakan keperawatan, A (Assesment) adalah interprestasi dari data 

subjektif dan objektif, P (Planing) merupakan perencanaan keperawatan 

yang akan dilanjutkan, dihentikan, dimodifikasi, atau ditambah dari 

rencana tindakan keperawatan yang telah ditentukan sebelumnya. 

Evaluasi yang diharapkan sesuai dengan masalah yang pasien hadapi 

yang telah dibuat pada perencanaan tujuan dan kriteria hasil. 

Tabel 2.3 

Standar Luaran Keperawatan Indonesia 
Diagnosa Standar Luaran 

Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif 

a) Batuk efektif meningkat  

b) Produksi sputum menurun  

c) Mengi menurun  

d) Wheezing menurun  

e) Dispnea menurun  

f) Sulit bicara menurun 

g) Sianosis menurun 
h) Gelisah menurun 

i) Frekuensi nafas membaik 

j) Pola nafas membaik 

*Sumber : Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019 

 

2.2 Konsep Penyakit Asma 

2.2.1 Pengertian Asma 

Asma merupakan salah satu penyakit saluran napas yang banyak 

dijumpai, baik pada anak-anak maupun dewasa. Kata asma (asthma) 

berasal dari bahasa Yunani yang berarti “terengah-engah”. Menurut 
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Global Initiative for Asthma (GINA) tahun 2018 (dikutip dari Meigita, 

2020), Asma bronchial adalah salah satu penyakit respiratorik kronis 

dengan adanya peradangan saluran pernapasan kronis dan ditandai 

dengan riwayat gejala saluran napas berupa adanya suara napas 

tambahan wheezing, sesak nafas (dyspnea) dan dada terasa berat, adanya 

batuk dan aliran udara ekspirasi yang terbatas serta bervariasi. 

 

Asma bronchial adalah penyakit inflamasi kronik pada jalan nafas dan 

dikarakteristikkan dengan hiperresponsivitas, produksi mukus, dan 

edema mukosa. Inflamasi ini berkembang menjadi episode gejala asma 

bronchial yang berkurang yang meliputi batuk, nyeri dada, mengi dan 

dispnea. Penderita asma bronchial mungkin mengalami periode gejala 

secara bergantian dan berlangsung dalam hitungan menit, jam, sampai 

hari (Brunner & Suddarth, 2017). 

 

Anatomi Fisiologi Sistem Pernafasan 

 

Gambar 2.1  

Anatomi Fisiologi Asma 
*Sumber : https://images.app.goo.gl/PKgUT7EJbqhLTtdu9  

 

Menurut Sarwadi & Linangkung (2016) (dikutip dari Dwi Mega, 2020) 

anatomi sistem pernafasan terdiri atas :  

1. Rongga Hidung  

Rongga hidung berupa dua saluran sempit yang ditopang oleh 

beberapa tulang yang didalamnya terdapat selaput lendir dan bulu 

hidung yang berfungsi untuk: 

https://images.app.goo.gl/PKgUT7EJbqhLTtdu9


17 
 

a. Menyaring debu maupun kotoran yang akan masuk bersama 

udara  

b. Menyelaraskan antara suhu udara dengan suhu tubuh  

c. Mengontrol kelembapan udara yang akan masuk ke tubuh 

2. Faring  

Faring merupakan tempat persimpangan antara jalan udara dengan 

makanan. Faring berada di belakang rongga hidung dan mulut, di 

dalamnya terdapat dua katup yaitu katup pangkal tenggorokan 

(epiglotis) dan katup penutup rongga hidung (anak tekak). Fungsi 

anak tekak adalah untuk menutup faring jika saat menelan makanan. 

Faring terdiri dari tiga bagian,yaitu : Nasofaring (dibelakang 

hidung), Orofaring (dibelakang mulut), dan Laringofaring 

(dibelakang laring).  

3. Laring (Pangkal Tenggorokan)  

Laring berada diantara faring dan trakhea. Laring terdiri dari katup 

pangkal tenggorokan (epiglotis), perisai tulang rawan dan gelang-

gelang tulang rawan yang membentuk jakun. Suara manusia 

dihasilkan oleh pita suara yang terletak di laring.  

4. Trakhea  

Bentuk batang tenggorokan seperti pipa bergelang-gelang, tulang 

rawan yang panjangnya kurang lebih 10 cm, berada di bagian leher 

dan rongga dada. Fungsi trakhea sebagai tempat lewatnya udara. 

Saat berbicara, epiglotis akan turun menutupi saluran pernafasan dan 

akan terangkat ketika menelan makanan.  

5. Bronkus (Cabang dari Tenggorokan)  

Bronkus merupakan cabang dari trakhea yang bercabang menjadi 

dua, yaitu bronkus kanan dan bronkus kiri. Bronkus bercabang tiga 

menuju paru-paru kanan dan bercabang dua menuju paru-paru kiri. 

Setiap cabang dari bronkus akan bercabang lagi membentuk saluran 

yang lebih kecil yang disebut bronkiolus.  

6. Bronkiolus  
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Cabang dari bronkus yang membentuk saluran kecil disebut 

bronkiolus. Cabang-cabang dari bronkiolus akan semakin halus. 

Cabang-cabang paling halus dari bronkiolus akan masuk ke 

gelembung paru-paru atau alveolus. Fungsi alveolus ialah sebagai 

tempat oksigen untuk masuk kedalam darah dan melepaskan air dan 

karbondioksida dari darah.  

7. Alveolus  

Saluran yang paling ujung dari alat pernafasan ialah alveolus, yang 

berupa gelembung-gelembung udara. Alveolus mempunyai fungsi 

sebagai tempat pertukaran gas, yaitu tempat masuknya oksigen ke 

dalam darah dan mengeluarkan karbondioksida dan air dari darah. 

Terdapat sekitar 300 juta alveoli di kedua paru dengan diameter 

masing-masing rata-rata 0,2 milimeter.  

8. Paru-paru  

Paru-paru terletak di rongga dada di bagian atas diafragma. Paru-

paru tersusun oleh dua bagian, yaitu paru-paru kanan (pulmo 

dekster) yang terdiri dari tiga gelambir dan paru-paru kiri (pulmo 

sinister) yang terdiri dari dua gelambir. Paru-paru berfungsi menjadi 

tempat terjadinya difusi oksigen ke dalam darah dan pengeluaran 

karbondioksida dari darah. Selaput tipis yang berfungsi 

membungkus paru-paru disebut pleura. Selaput bagian dalam yang 

langsung menyelubungi paru-paru disebut pleura dalam (pleura 

visceralis). Sedangkan selaput yang langsung menyelubungi rongga 

dada yang bersebelahan dengan tulang rusuk disebut pleura luar 

(pleura parietalis). 

9. Otot-Otot Pernapasan  

Sumber kekuatan untuk menghembuskan udara adalah otot-otot 

pernapasan, saat inspirasi otot sternokleidomastoideus, otot 

skalenes, otot pektoralis minor, otot serratus anterior, dan otot 

interkostalis sebelah luar mengalami kontraksi sehingga diafragma 

tertekan kebawah dan rongga dada terangkat untuk membantu udara 
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masuk dalam paru. Saat fase ekspirasi otot transversal dada, otot 

interkostalis sebelah dalam dan otot abdominal mengalami 

kontraksi, sehingga mengangkat diafragma dam menarik rongga 

dada dalam mengeluarkan udara dari paru. (Arif Muttaqin, 2012) 

(dikutip dari Meigita, 2020) 

 

Fisiologi Sistem Pernafasan  

Sistem pernapasan atau sistem respirasi adalah suatu proses dalam 

menghirup udara dari luar yang mengandung oksigen ke dalam tubuh 

(inspirasi) serta mengeluarkan udara yang mengandung karbondioksida 

ke luar tubuh (ekspirasi). Proses respirasi terjadi karena adanya tekanan 

rongga pleura dan paru, proses pergerakan gas kedalam dan keluar paru 

dipengaruhi oleh tekanan dan volume, volume normal paru diukur 

melalui penilaian fungsi paru (Arif Muttaqin, 2012) (dikutip dari 

Meigita, 2020). 

Tabel 2.4  

Volume  Normal Paru 
Singkatan  Volume  Pengertian  Nilai normal 

VC Vital capacity 
(kapasitas vital) 

Volume udara maksimal setelah 
inspirasi maksimal 

4800 ml 

IC Inspiratory capacity 

(kapasitas inspirasi) 

Volume udara maksimal setelah 

ekspirasi normal 

3600 ml 

IRV Inspiratory Reserve 

volume (volume 

cadangan inspirasi) 

Volume udara maksimal setelah 

inspirasi maksimal 

3300 ml 

ERV Expiratory reserve 

volume(Volume 

cadangan ekspirasi) 

Volume udara maksimal setelah 

ekspirasi normal 

1000 ml 

 

FRC Functional residual 

capacity (Volume 

residu fungsional) 

Volume gas dalam paru pada 

tahap ekspirasi istirahat 

2400 ml 

RV Residual Volume 

(Volume Residu) 

Volume udara yang tersisa 

setelah ekspirasi maksimal 

1200 ml 

TLC Total lung capacity 

(kapasitas paru total ) 

Volume udara alam paru setelah 

inspirasi maksimal 

6000 ml 

VT Tidal Volume 

(volume alun nafas) 

Volume udara yang dihirup dan 

dihembuskan pada setiap kali 
bernafas 

500 ml 

*Sumber : (Arif Muttaqin, 2012 dikutip dari Meigita, 2020) 
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Proses pernapasan terdiri dari 3 bagian yaitu ventilasi, difusi gas, dan 

transportasi gas  

1. Ventilasi paru 

Ventilasi adalah gerakan udara masuk dan keluar dari paru-paru. 

Gerakan dalam pernapasan adalah ekspirasi dan inspirasi, saat 

inspirasi otot-otot diafragma berkontraksi dan kubah diafragma 

menurun saat waktu yang bersamaan otot interkosta internal 

berkontraksi dan mendorong dinding dada sedikit ke arah luar, 

dengan keadaan seperti inilah udara dalam dada meluas dan 

tekanan dalam alveoli menurun sehingga udara masuk ke paru-

paru. Pada saat ekspirasi diafragma dan otot interkosta eksterna 

relaksasi, diafragma naik dinding dada jatuh kedalam ruang di 

dalam dada hilang. Pernapasan normal dan tenang terjadi sekitar 

16-24 kali per menit. Kedalaman dan jumlah dari gerakan 

pernapasan sebagian besar dikendalikan secara biokomiawi (Santa 

Manurung, dkk 2013 dikutip dari Meigita, 2020)  

2. Difusi gas 

Difusi gas adalah suatu gerakan antara udara dan karbondioksida 

dalam alveoli dan darah dalam kapiler sekitarnya, dalam cara difusi 

ini gas mengalir dari tempat yang tinggi tekanan partialnya ke 

tempat yang lebih rendah tekanan parsialnya. Oksigen yang ada 

dalam alveoli memiliki tekanan parsial lebih tinggi dari oksigen 

yang berada dalam darah dan karenanya udara dapat mengalir dari 

alveoli ke dalam darah. Sedangkan karbondioksida memiliki 

tekanan parsial yang lebih tinggi daripada dalam alveoli sehingga 

karbonsioksida dapat mengalir masuk dari darah kedalam alveoli. 

(Santa Manurung dkk, 2013 dikutip dari Meigita, 2020) 

3. Transportasi gas 

Transportasi gas adalah pengangkutan oksigen dan karbondioksida 

oleh darah, oksigen ditransportasi ke dalam darah, di dalam sel-sel 

darah merah oksigen bergabung dengan hemoglobin dan 
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membentuk oksihemoglobin yang berwarna merah terang 

sedangkan dalam plasma oksigen sebagian larut dalam plasma. 

Karbondioksida ditransportasi dalam darah sebagai bentuk natrium 

bikarbonat dan dalam kalium bikarbonat sel darah merah 

bergabung dengan hemoglobin dan protein plasma (Santa 

Manurung dkk, 2013 dikutip dari Meigita, 2020) 

 

2.2.2 Klasifikasi Asma 

Nurarif dan Kusuma (2015) (dikutip dari Meda S, 2020), membedakan 

asma menjadi dua, yaitu:  

a. Asma bronkial  

Penderita asma bronkial, hipersensitif dan hiperaktif terhadap 

rangsangan dari luar seperti debu rumah, bulu binatang, asap, dan 

bahan lain penyebab alergi. Gejala kemunculannya sangat 

mendadak, sehingga gangguan asma bisa datang secara tiba-tiba. 

Jika tidak mendapat pertolongan secepatnya, risiko kematian bisa 

datang. Gangguan asma bronkial juga bisa muncul lantaran adanya 

radang yang mengakibatkan penyempitan saluran pernapasan bagian 

bawah. Penyempitan ini akibat berkerutnya otot polos saluran 

pernapasan, pembengkakan selaput lendir, dan pembentukan 

timbunan lendir yang berlebihan.  

b. Asma kardial  

Asma yang timbul akibat adanya kelainan jantung. Gejala asma 

kardial biasanya terjadi pada malam hari, disertai sesak napas yang 

hebat. Kejadian ini disebut nocturnal paroxymul dyspnea. Biasanya 

terjadi pada saat penderita sedang tidur. 

 

2.2.3 Etiologi Asma 

Menurut (Solmon, 2015) (dikutip dalam Indar, 2018) Tipe asma 

berdasarkan penyebab terbagi menjadi ekstrinsik, instrinsik dan 

campuran (mixed) antara lain :  
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1) Asma alergik/Ekstrinsik  

Merupakan suatu bentuk asma dengan alergan seperti bulu binatang, 

debu, ketombe, tepung sari, makanan, dan lain-lain. Alrgi terbanyak 

adalah airboner dan musiman (seasonal). Klien dengan asma alergik 

biasanya mempunyai riwayat penyakit alergi pada keluarga dan 

riwayat pengobatan eksrim atau rhinitis alergik. Paparan terhadap 

alergik akan mencetus serangan asma. Bentuk asma ini biasanya di 

mulai sejak kanak- kanak.  

2) Idiopatik atau nonarelgik (asma instrinsik)  

Tidak berhubungan secara langsung dengan alergen spesifik. Faktor-

faktor seperti common cold, infeksi saluran nafas atas, aktivitas, 

emosi/stres, dan populasi lingkungan akan mencetuskan serangan. 

Beberapa agen farmakologi seperti antagonis b-adrenergik dan 

bahan sulfat (penyedap makanan) juga dapat menjadi faktor 

penyebab. Serangan dari asma idiopatik atau non nalregik menjadi 

lebih berat dan sering kali berjalannya waktu dapat berkembang 

menjadi emfisma. Pada beberapa kasus dapat berkembang menjadi 

asma campuran. Bentuk asma in biasanya dimulai ketika dewasa (> 

35 tahun).  

3) Asma campuran (Mixed Asma)  

Merupakan bentuk asma yang paling sering. Asma campuran 

dikarateristikkan dengan bentuk kedua jenis asma alergik dan 

idiopatik atau nonalergik. 

 

Faktor risiko asma terdiri dari penyebab pengembangan asma (terutama 

host) dan faktor pencetus asma (faktor lingkungan) (Dahlan, 2012) 

Faktor Host:  

1. Genetik  

a) Gen predisposisi untuk atopi  

b) Gen predisposisi untuk hiperresponsif bronkus  

2. Obesitas  
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3. Gender  

Faktor Lingkungan  

1. Alergen:  

a) Dalam rumah: kutu, debu rumah, bulu binatang piaraan, kecoak, 

dsb.  

b) Di luar rumah: serbuk sari, jamur, dsb. 

2. Infeksi : Pada umumnya infeksi saluran pernapasan disebabkan oleh 

virus, yang paling sering dijumpai yaitu virus influenza yang bisa 

mengakibatkan asma bronkial. 

3. Asap rokok: perokok pasif, perokok aktif  

4. Bahan di tempat bekerja  

5. Polusi Udara  

6. Obat, makanan dan bahan pengawet 

 

2.2.4 Patofisiologi Asma 

Inflamasi saluran napas pada pasien asma merupakan hal yang mendasari 

gangguan fungsi yaitu terdapatnya obstruksi saluran napas yang 

menyebabkan hambatan aliran udara yang dapat kembali secara spontan 

atau setelah pengobatan (Puspasari, 2019 dikutip dari Meda S, 2020).  

 

Obstruksi pada pasien asma dapat disebabkan oleh kontraksi otot-otot 

yang mengelilingi bronkus yang menyempitkan jalan napas 

pembengkakkan membran yang melapisi bronkus dan pengisian bronkus 

dengan mukus yang kental. Sekresi mukus terjadi sebagai mekanisme 

fisiologi dari masuknya iritan. Pada asma bronkial, pengeluaran mukus 

terjadi secara berlebihan sehingga semakin mengganggu bersihan jalan 

napas (Puspasari, 2019 dikutip dari Meda S, 2020). 
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Gambar 2.2  

Pathway Asma 

 
Sumber : Nurarif dan Kusuma (2015; 76) (dikutip dari Meda S, 2020) 

 

 

2.2.5 Manifestasi Klinis Asma 

Menurut teori dalam buku Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan 

Gangguan Sistem Pernapasan tahun 2019 penyakit asma memiliki tanda 

dan gejala, yaitu :  

1. Secara umum asma mempunyai gejala seperti sesak napas, batuk 

(dengan atau tanpa lendir), dispnea, dan mengi  

Faktor pencetus 

- Alergen 

- Stress 

- cuaca 

Antigen yang 

terikat IgE pada 

permukaan sel 

mast atau basofil 

Mengeluarkan 

mediator : histamin, 

platelet, bradikinin, 

dsbg 

Permeanilitas kapiler 

meningkat 

Edema mukosa, 

sekresi produktif, 

kontriksi otot polos 

meningkat 

Konsentrasi O2 

dalam darah ↓ 

Hipoksemia  

Spasme otot polos, 

sekresi kelenjar 

bronkus 

Suplai darah dan 

O2 ke jantung 

berkurang 

Cardiac 

output ↓

 
 Hipoksemia  

Tekanan 

darah ↓

 
 Hipoksemia  

Kelemahan 

dan keletihan 

Intoleransi 

aktivitas 

Penyempitan/ obstruksi 

proksimal dari bronkus 

pada tahap ekspirasi dan 

inspirasi 

- Mucus berlebih 

- Batuk 

- Wheezing 

- Sesak napas 

Ketidakefektifan 

bersihan jalan 

napas 

Tekanan partial 

O2 dialveoli ↓ 

Hiperkapnea  Gelisah  Ansietas  

Suplai O2 

ke otak ↓ 
Koma  

Asidosis 

metabolik 
Gangguan 

pertukaran gas 

Suplai O2 ke 

jaringan ↓ 

Perfusi  jaringan 

perifer ↓ 

Penyempitan jalan 

pernafasan 

Peningkatan kerja 

otot pernafasan 

Nafsu makan ↓ 

Defisit 

nutrisi 

Kebutuhan O2 ↑ Hiperventilasi  

Retensi O2 
Asidosis 

respiratorik 

Ketidakefektifan 

pola napas 
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2. Asma biasanya menyerang pada malam hari atau pada pagi hari  

3. Eksaserbasi sering didahului dengan meningkatnya gejala selama 

berhari-hari, tapi bisa juga terjadi secara tiba-tiba  

4. Pernapasan terasa berat (Dyspnea) 

5. Obstruksi jalan napas yang memperburuk dispnea  

6. Batuk kering awalnya, diikuti dengan batuk yang lebih kuat dengan 

produksi sputum berlebih  

7. Gejala tambahan seperti diaphoresis, takikardi, dan tekanan nadi 

yang melebar (Puspasari, 2019 dikutip dari Meda S, 2020). 

 

2.2.6 Komplikasi Asma 

Apabila asma tidak segera ditangani maka bisa menimbulkan hal-hal 

yang semakin memperburuk kualitas hidup seseorang, kondisi tersebut 

bisa mengakibatkan kelelahan, stress, cemas dan depresi. Asma juga 

dapat menyebabkan komplikasi pernapasan serius, diantaranya : 

1) Pneumonia(infeksi paru-paru)  

2) Kerusakan pada sebagian atau seluruh paru-paru  

3) Gagal napas, kadar oksigen dalam darah rendah atau kadar 

karbondioksida sangat tinggi.  

4) Status asthmatcus atau serangan asma berat yang tidak merespon 

saat diberikan pengobatan) (Scholastica, 2019) (dikutip dari 

Meigita, 2020). 

 

2.2.7 Pemeriksaan Penunjang Asma 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada asma bronkiale menurut 

(Arif Muttaqin, 2012) (dikutip dalam Meigita, 2020) yaitu:  

1. Pengukuran fungsi paru (Sprirometri)  

Pada penderita asma pengukuran ini biasanya dilakukan sebelum 

dan setelah pemberian bronkodilator aerosol golongan adrenergic. 

Dengan peningkatan FEV lebih dari 20% menunjukan asma.  

2. Tes Provokasi Bronkus  
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Pada penderita asma tes ini dilakukan pada sprirometri internal, 

penurunan FEV sebesar 20% setelah tes provokasi dan denyut 

jantung 80-90% dari maksimum dianggap menunjukan penurunan 

PEFR 10% atau lebih. 

3. Pemeriksaan kulit  

Pada penderita asma pemeriksaan kulit ditujukan untuk melihat 

adanya antibody Ig E hipersensitif yang spesifik dalam tubuh.  

4. Pemeriksaan Labloratorium  

Terdiri dari pemeriksaan :  

a) Analisa Gas Darah (AGD) hanya dilakukan pada penderita 

asma yang berat karena terdapat hipoksemia, hiperkapnea 

dan asidosis respiratorik  

b) Pemeriksaan sputum  

c) Sel eosinophil, pada klien asmatikus dapat mencapai 1000-

1500 mm³  

d) Pemeriksaan darah rutin dan kimia (Jumlah leukosit akan 

meningkat pada infeksi) 

e) Pemeriksaan radiologi. 

 

2.2.8 Penatalaksanaan Asma 

Tujuan utama dalam penatalaksanaan asma yaitu untuk meningkatkan 

dan mempertahankan kualitas hidup agar penderita asma bisa melakukan 

aktivitas tanpa hambatan apapun.  

1. Medis/ farmakologi  

Obat pengontrol asma jangka panjang umumnya dikonsumsi setiap 

hari diantaranya :  

a) Inhalasi kortikosteroid, obat ini meliputi fluticasone, 

budesonide, flunisolide, ciclesonide, beklometason, 

mometasone, dan fluticasone furoate. Efek samping 

penggunaan obat ini relative rendah jika digunakan dalam 

jangka panjang bila dibandingkan dengan kortikosteroid oral.  
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b) Leukotriene modifier, obat ini membantu meringankan asma 

dalam waktu 24 jam, obat ini meliputi montelukast, 

zafirlukast, zileuton. Dalam kasus yang jarang terjadi obat-

obatan ini dikaitkan dengan reaksi psikologis seperti agitasi, 

halusinasi, depresi, dan pemikiran bunuh diri.  

c) Agonis beta long acting. Obat ini meliputi salmeterol, 

formoterol yang berfungsi dalam membuka saluran napas.  

d) Inhaler kombinasi, dalam obat ini sudah mengandung 

kortikosteroid dan aginis beta long acting, obat ini meliputi 

fluticasone-salmeterol, budesonide-formoterol, dan 

formoterol-mometasone.  

e) Teofilin adalah obat rutin yang digunakan untuk membantu 

dilatasi bronkus dengan merelaksasi otot-otot disekitar 

saluran udara. (Scholastica, 2019) dikutip dari Meigita, 

2020). 

 

Obat pengontrol asma untuk kebutuhan pemulihan jangka pendek 

yang cepat selama serangan asma terjadi meliputi:  

f) Bronkodilator kerja cepat (short acting), bekerja dalam 

beberapa menit untuk segera mengurangi gejala selama 

serangan asma, obat ini meliputi albuterol, levalbuterol. Obat 

ini digunakan dengan inhaler atau nebulizer portable.  

g) Ipratropium, sering digunakan untuk emfisema dan 

bronchitis kronis tetapi bisa juga digunakan untuk serangan 

asma bronkiale.  

h) Kortikosteroid oral dan intravena, obat-obatan ini meredakan 

peradangan saluran napas yang disebabkan asma berat yang 

termasuk obat ini antara lain prednisone dan 

methylprednisolone. Obat ini dapat menimbulkan efek 

samping yang serius bila digunakan dalam jangka panjang.  
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2. Keperawatan/ terapi non farmakologi:  

a) Edukasi/ penyuluhan  

Dengan memberikan edukasi atau penyuluhan kepada 

penderita asma bronchial atau keluarganya maka akan 

menurunkan morbidity dan mortality, edukasi bisa diberikan 

kepada siapapun termasuk profesi kesehatan dan sebagainya. 

b) Menilai dan memonitor asma secara berkala  

Penilaian klinis asma secara berkala 1-6 bulan disebabkan 

karena gejala dan derajat asma dapat berubah sehingga dapat 

menentukan terapi yang tepat, pajanan pencetus 

menyebabkan penderita mengalami perubahan asma.  

c) Identifikasi dan mengendalikan factor pencetus  

Penderita asma harus diidentifikasi factor pencetus yang 

menyebabkan asma tersebut pada lingkunganya, sehingga 

bisa di ajarkan cara menghindari dan mengurangi factor 

pencetus termasuk intake cairan yang cukup bagi klien.  

d) Melatih teknik pernapasan Buteyko  

Teknik pernapasan buteyko adalah teknik pernapasan yang 

dikembangkan untuk mengontrol asma.  

e) Menerapkan pola hidup sehat  

f) Meningkatkan kebugaran fisik dengan olahraga salah 

satunya dengan melakukan senam asma karena melatih dan 

menguatkan otot-otot pernapasan, dengan menghentikan 

pengunaan rokok, kenali lingkungan yang dapat berpotensi 

menimbulkan asma 

 

2.3 Terapi/ Tindakan Keperawatan Nebulizer 

2.3.1 Pengertian Nebulizer 

Nebulizer merupakan suatu alat pengobatan dengan cara pemberian obat-

obatan dengan penghirupan, setelah obat-obatan tersebut terlebih dahulu 

di pecahkan menjadi partikel-partikel yang lebih kecil melalui cara 
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aerosol atau humidifikasi. Nebulizer mengubah cairan menjadi droplet 

aerosol sehingga dapat dihirup oleh pasien. Bentuk aerosol ini sangat 

bermanfaat apabila dihirup atau dikumpulkan dalam organ paru. Obat 

yang digunakan untuk nebulizer dapat berupa solusio atau suspensi. Efek 

dari pengobatan ini adalah untuk mengembalikan kondisi spasme 

bronkus. 

 

Pemberian terapi nebulizer dimaksudkan untuk memberikan obat 

langsung ke saluran pernapasan karena terdapat banyak sekret disaluran 

nafas yang menghambat saluran pernapasan sehingga pasien menjadi 

sesak. Umumnya, pemberian terapi nebulizer ini tidak lama hanya ±15-

20 menit. 

 

2.3.2 Tujuan Nebulizer 

Terapi nebulizer ini memiliki tujuan sebagai berikut :  

1) Melebarkan dan melembapkan saluran pernapasan  

2) Mengobati dan menekan proses peradangan pada saluran napas atas 

3) Mengencerkan dan memudahkan pengeluaran sekret  

4) Relaksasi dari spasme bronkial 

 

2.3.3 Jenis-jenis Nebulizer  

1) Disposible nebulizer, sangat ideal apabila digunakan dalam situasi 

kegawatdaruratan dirumah sakit dengan perawatan jangka pendek. 

Apabila nebulizer ditempatkan dirumah dapat digunakan beberapa 

kali (lebih dari satu kali) jika langsung dibersihkan setelah 

digunakan, dan dapat terus dipakai sampai dengan 2 minggu apabila 

dibersihkan secara teratur.  

2) Re-usable nebulizer, dapat digunakan lebih lama sampai kurang 

lebih 6 bulan. Keuntungan lebih dari nebulizer jenis ini adalah 

desainnya yang lebih komplek sehingga meningkatkan efektivitas 
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dari dosis pengobatan. Keuntungan kedua adalah dapat direbus 

untuk proses desinfeksi dan dapat digunakan untuk terapi setiap hari. 

 

2.3.4 Model-model Nebulizer  

1) Nebulizer dengan penekan udara (nebulizer compressors), 

memberikan tekanan udara dari pipa ke tutup (cup) yang berisi obat 

cair yang akan memecah cairan ke dalam bentuk partikel-partikel 

uap kecil yang dapat dihirup secara dalam ke saluran  pernafasan.  

 

Gambar 2.3  

Nebulizer Compressors 
 

2) Nebulizer ultrasonik (ultrasonic nebulizer), menggunakan 

gelombang ultrasound, untuk secara perlahan mengubah dari 

bentuk obat cair ke bentuk uap atau aerosol  basah.  

 

Gambar 2.4 

Nebulizer Ultrasonic 
 

3) Nebulizer generasi baru (a new generation of nebulizer), digunakan 

tanpa menggunakan tekanan udara maupun ultrasound. Alat ini 

sangat kecil, dapat dioperasikan dengan menggunakan baterai dan 

tidak berisik 

 

2.3.5 Obat Nebulizer 

1) Pulmicort  
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Pulmicort sendiri merupakan jenis obat kombinasi antara anti radang 

dan  juga obat yang mampu melonggarkan saluran pernapasan. 

Pulmicort sendiri memiliki kandungan atau terbuat dari bahan-bahan 

aktif  budesonide. Efek samping yang bisa terjadi yaitu : 

tenggorokan kering, perubahan pada suara, suara serak, iritasi lidah 

dan mulut, pilek, mimisan, ruam. 

Cara penggunaan  

a. Pada dewasa biasanya jika digunakan dengan inhalasi, 0,5 mg 

setiap harinya atau 0,25 mg dua kali sehari. 

b. Dosis untuk anak-anak adalah 0,25 mg satu kali sehari. 

2) Ventolin  

Ventolin sendiri memiliki komposisi salbutamol sulfate, yang mana 

mampu menanganani serta mencegah terjadinya serangan asma. 

Cara penanganan yang rutin terhadap bronkospasme kronik yang 

mana tidak mampu memberikan respon terhadap terapi konvesional, 

yaitu asma  berat akut. Efek samping ventolin yang mungkin terjadi 

selama penggunaan antara lain : palpitasi (denyut jantung tidak 

teratur), nyeri dada, denyut jantung cepat, tremor terutama pada 

tangan, kram otot, sakit kepala, gugup, urtikaria atau biduran, 

angiodema (pembengkakan dibawah kulit), hipotensi, hipokalemia 

(dalam dosis tinggi). 

Cara penggunaan  

a. Dewasa dan anak usia lebih dari 12 tahun : dosis awal 3-4 kali 

sehari 2-4 mg. dosis dapat dinaikkan secara bertahap sampai 

maksimum 4 kali sehari 8 mg. dosis maksimal harian : 32 mg 

/hari (dalam dosis bagi).  

b. Anak 6-12 tahun : 3 kali sehari 2 mg. dosis dapat dinaikkan 

secara bertahap sampai dosis maksimal harian : 24 mg /hari 

(dalam dosis bagi).  

c. Anak 2-6 tahun : 3 kali sehari 1 mg.  
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d. Pasien usia lanjut atau pasien yang sensitif terhadap stimulan 

beta adrenergik : dosis awal : 3-4 kali sehari 2 mg. dosis dapat 

dinaikkan secara bertahap sampai maksimum 4 kali sehari 8 

mg.  

e. Ventolin Nebulizer : sediaan dimasukkan ke dalam alat 

(nebulizer) untuk dihisap oleh pasien.  

f. Ventolin Nebules (untuk nebulizer) : setiap 1 ampul Ventolin 

Nebules mengandung salbutamol sulfat 2,5 mg.  

3) Flixotide 

Floxotida ini memiliki kandungan komposisi seperti flexotida, yang 

mana flexotida ini adalah fluticasone propionate. Obat ini biasanya 

digunakan untuk meredakan sejumlah gejala serta eksaserbasi 

penyakit asma pada penderita yang mana sebelumnya menerima 

terapi dengan bronkodilator saja atau bahkan mereka yang 

sebelumnya menjalankan bentuk terapi  profilaksis lainnya. 

Flixotide dapat menyebabkan efek samping berikut, seperti: 

a. Tanda-tanda reaksi alergi obat: ruam, kesulitan bernapas, 

pembengkakan wajah, bibir, lidah, atau tenggorokan 

b. Mimisan yang parah atau berkelanjutan 

c. Pernapasan yang berbunyi, hidung meler, atau pengerasan 

kulit di sekitar lubang hidung 

d. Kemerah-merahan, luka, atau bercak putih di mulut atau 

tenggorokan 

e. Demam, kedinginan, kelemasan, mual, muntah, gejala flu 

f. Luka yang tidak sembuh 

g. Penglihatan kabur, nyeri mata, atau melihat lingkaran cahaya 

di sekitar lampu 

 

Efek samping yang kurang serius dapat meliputi: 

a. Sakit kepala, nyeri punggung 

b. Mimisan ringan 
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c. Masalah menstruasi, kehilangan minat pada hubungan seksual 

d. Nyeri sinus, batuk, sakit tenggorokan, atau 

e. Luka atau bercak putih di dalam atau di sekitar hidung 

Cara penggunaan  

Dewasa dan anak-anak di atas usia 16 tahun: 

a. Dosis awal adalah 0.5 sampai 2.0 mg (500 sampai 2000 

mikrogram) dua kali per hari.  

 Flixotide Nebules 0.5mg/2ml memberikan dosis sebesar 

500 mikrogram. 

 Flixotide 2mg/2ml memberikan dosis sebesar 2000 

mikrogram. 

b. Tidak dianjurkan untuk anak-anak di bawah usia 16 tahun. 

4) Nacl  

Obat ini bertujuan untuk mengencerkan dahak. Pada kasus penderita 

yang mengalami asma berat, setelah memperoleh terapi inhalasi 

dengan menggunakan bronkodilator bisa dilanjutkan dengan 

pemberian cairan  Nacl sebanyak 0,9% dengan menggunakan 

nebulizer selama 20-30 menit, dengan penggunakaan sebanyak 3-4 

kali dalam 1 hari.  

5) Bisolvon Cair  

Obat jenis ini umumnya, memiliki fungsi guna mengencerkan dahak 

sama seperti Nacl. Namun dosis yang di berikan jelas berbeda, untuk 

orang dewasa dosis yang diberikan sekitar 10 tetes/1 cc, sedangkan 

untuk anak-anak atau balita dosis yang diberikannya sekitar 2 tetes/5 

kg berat badan anak. Bisolvon dapat menimbulkan sejumlah efek 

samping, antara lain: kembung, diare, mual dan muntah, pusing, 

sakit kepala, berkeringat. 

6) Atrovent 

Atroven sendiri memiliki fungsi untuk melonggarkan bagian 

saluran  pernapasan, yang mana memiliki komposisi dari 

ipratropium bromide. Atroven sendiri merupakan antikolinergik 
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yang mana umumnya diberikan dalam bentuk aerosol serta memiliki 

sifat sebagai bronkodilator. Efek samping penggunaan Atrovent 

yang mungkin terjadi adalah: 

a. Gangguan motilitas saluran cerna 

b. Mulut kering 

c. Sakit kepala 

d. Takikardi (meningkatnya kecepatan denyut jantung) 

e. Palpitasi (kondisi berdebar-debar, dengan denyut jantung 

cepat atau tidak beraturan) 

f. Takikardi supraventrikular (meningkatnya kecepatan denyut 

jantung karena aktivitas listrik yang tidak semestinya pada 

bagian atas jantung) 

g. Fibrilasi atrial (kondisi ketika serambi (atrium) jantung 

berdenyut dengan tidak beraturan dan cepat) 

h. Gangguan akomodasi mata 

i. Retensi urin (gangguan pada kandung kemih sehingga 

kesulitan untuk mengeluarkan atau mengosongkan urine) 

j. Bronkospasme (gangguan yang terjadi otot bronkus yang 

rentan terjadi pada orang dengan penyakit asma atau alergi) 

yang diinduksi oleh inhalasi 

k. Reaksi alergi. 

7) Berotex  

Bertotex memiliki fungsi untuk melonggarkan saluran pernapasan 

juga. Dan untuk dosis yang diberikan kepada orang dewasa dan juga 

anak-anak yang berusia di atas 12 tahun yang memiliki kondisi asma 

akut diberikan sekitar 0,5 ml/10 tetes. Sedangkan untuk kasus asma 

yang lebih berat biasanya akan di berikan dosis yang lebih tinggi, 

yaitu sekitar 1-1,25 ml/20-25 tetes, dan hal ini mungkin akan di 

butuhkan oleh penderita.  

8) Inflamid  
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Inflamid sendiri memiliki fungsi atau bermanfaat sebagai anti 

peradangan yang mana jenis obat ini memiliki kandungan 

Benoxaprofen.  

9) Combiven  

Obat ini merupakan salah satu bentuk obat kombinasi yang mana 

mampu melonggarkan sistem saluran pernapasan yang mana terdiri 

dari Ipratropium dan juga salbutamol sulphate. Berikut adalah efek 

samping yang dapat terjadi akibat penggunaan Combivent: Sakit 

kepala, pusing, batuk, mual, muntah, mulut kering, gemetar atau 

tremor, sembelit. Meskipun jarang, Combivent dapat menyebabkan 

efek samping yang serius, seperti:   

a. Nyeri dada,  

b. Jantung terasa berdebar-debar atau berdetak tidak beraturan,  

c. Pernapasan terlalu cepat,  

d. Ke bingungan,  

e. Penglihatan kabur,  

f. Kesulitan berkemih 

 

2.3.6 Dosis Pemberian Nebulizer 

Tabel 2.5  

Dosis Pemberian Nebulizer 

BB Sol. Berotec 0,1% Bisolvon Drops NaCL 0,9% 

10 kg 0,2 ml (4 tts) 1 ml 1,8 ml 

15 kg 0,3 ml (6 tts) 1 ml 1,7 ml 

20 kg 0,4 ml (8 tts) 1 ml 1,6 ml 

25 kg 0,5 ml (10 tts) 1,5 ml 1,5 ml 

Dewasa 0,5-0,8 ml (10-16 tts) 1,5 ml 2,3 ml 

Sumber : https://id.scribd.com/document/396964670/Makalah-nebulizer 
 

2.3.7 Indikasi Nebulizer 

Indikasi penggunaan nebulizer efektif dilakukan pada klien dengan :  

1) Bronchospasme akut  

2) Produksi sekret yang berlebih  

3) Batuk dan sesak napas  

4) Radang pada epiglottis 

https://id.scribd.com/document/396964670/Makalah-nebulizer
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2.3.8 Kontraindikasi Nebulizer 

Kontraindikasi pada terapi nebulizer adalah :  

1) Takikardi, riwayat alergi/ reaksi yang tidak diinginkan dalam 

pemberian terapi 

2) Pasien yang tidak sadar atau confusion umumnya tidak kooperatif 

dengan prosedur ini, sehingga membutuhkan pemakaian mask/ 

sungkup, tetapi efektifitasnya akan berkurang secara signifikan  

3) Pada klien dimana suara napas tidak ada atau berkurang maka 

pemberian medikasi nebulizer diberikan melalui endotracheal tube 

yang menggunakan tekanan positif. Pasien dengan penurunan 

pertukaran gas juga tidak dapat menggerakan/ memasukan medikasi 

secara adekuat ke dalam saluran napas.  

4) Pemakaian katekolamin pada pasien dengan cardiac iritability harus 

dengan perhatian. Ketika diinhalasi, katekolamin dapat meningkat 

cardiac rate dan dapat menimbulkan disritmia. 

5) Medikasi nebulizer tidak dapat diberikan terlalu lama melalui 

intermitten positive-pressure breathing (IPPB), sebab IPPB dapat 

mengiritasi dan meningkatkan bronchospasme. 

 

2.3.9 Hal-hal Yang Perlu Diperhatikan 

1) Gunakan tubing, nebulizer cup, mouthpiece/masker untuk masing-

masing pasien (single use).  

2) Lindungi mata dari uap.  

3) Berikan obat yang sesuai dengan resep yang dianjurkan oleh 

dokter.  

4) Jangan mencampur obat tanpa seijin dokter.  

5) Jika memungkinkan, selama terapi, atur nafas dengan menarik 

nafas dalam melalui hidung dan tiup melalui mulut.  

6) Perhatikan perubahan yang terjadi, seperti kebiruan (sianosis), 

batuk berkepanjangan, gemetar (tremor), berdebar-debar, mual, 

muntah dan lain-lain 
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7) Lakukan penepukan dada atau punggung pada saat atau setelah 

selesai terapi inhalasi.  

8) Segera setelah selesai melakukan terapi inhalasi, basuh wajah 

dengan air 

 

2.3.10 Prosedur Nebulizer 

1) Persiapan alat 

a. Nebulizer kit sesuai jenisnya 

b. NaCl 0.9 %, spuit disposible 5 cc,  

c. Obat larutan yang telah ditentukan sesuai advis dokter 

d. Masker nebulizer, mouthpiece, selang/ canule 

e. Tissu, kassa lembap 

f. Sarung tangan bersih 

g. Bengkok  

2) Persiapan lingkungan 

a. Jaga privasi klien 

b. Komunikasi terapetik, jelaskan tentang tindakan dan tujuan 

c. Berikan lingkungan yang nyaman 

d. Posisikan klien dengan posisi yang nyaman, semi 

fowler/fowler 

3) Langkah-langkah 

a. Cuci tangan  

b. Pakai sarung tangan 

c. Menghubungkan nebulizer dengan sumber listrik  

d. Menghubungkan air hose/selang, nebulizer dan masker  

e. Buka tutup cup, masukkan cairan obat ke dalam alat penguap 

sesuai dosis yang telah ditentukan  

f. Gunakan mouthpiece atau masker sesuai kondisi pasien  

g. Mengaktifkan nebulizer dengan menekan tombol ON pada 

alat nebulizer  
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h. Mengingatkan pasien untuk memakai masker atau 

mouthpiece, uap yang keluar dihirup perlahan-lahan dan 

dalam sampai habis (10-15 menit)  

i. Menekan tombol OFF jika telah selesai  

j. Menjelaskan bahwa pemakaian nebulizer telah selesai dan 

mengevaluasi apakan pasien mengalami perbaikan/ 

mengurangi keluhan  

k. Rapikan alat dan lepas sarung tangan 

l. Cuci tangan  

m. Dokumentasikan 

 


