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Abstract    

Asthma is a condition characterized by narrowing and infection of the respiratory tract, 
resulting in shortness of breath. This disease can be treated with nebulization and 
effective coughing exercises to clear mucus and secretions from the airways. This 
research determines the effectiveness of effective coughing in people with bronchial 
asthma after nebulization treatment. This research uses a case study procedure. 
Effective coughing exercises were given to patients with bronchial asthma in the ER at 
Temanggung Regional Hospital after receiving a nebulization program. Data analysis 
used nursing outcome criteria by monitoring pre and post effective cough training. The 
results of this research are improvements in the airways as evidenced by an increase in 
respiratory frequency, a decrease in additional breath sounds, and a decrease in the 
muscles assisting breathing. Effective coughing exercises for patients with airway 
clearance problems can help clear secretions.  
Key words: asthma, bronchial asthma, effective cough  
 

Abstrak   

Asma merupakan suatu keadaan yang ditandai dengan penyempitan serta infeksi pada 
saluran nafas sehingga memunculkan sesak nafas. Penyakit ini bisa diatasi dengan 
nebulisasi serta latihan batuk yang efektif untuk membersihkan lendir serta sekret dari 
saluran napas. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui efektivitas batuk efektif pada 
penderita asma bronkhial pasca pengobatan nebulisasi. Riset ini menggunakan 
prosedur case study. Latihan batuk efektif diberikan pada pasien asma bronkhial di IGD 
RSUD Temanggung setelah mendapat program nebulisasi. Analisis data menggunakan 
kriteria hasil luaran keperawatan dengan memonitoring pre dan post latihan batuk efektif. 
Hasil riset ini adalah adanya perbaikan saluran nafas yang dibuktikan dengan kenaikan 
frekuensi respirasi, penurunan suara nafas tambahan, serta penurunan otot bantu 
napas. Latihan batuk efektif pada penderita dengan kendala bersihan jalan napas bisa 
membantu membersihkan sekret.  
Kata kunci: asma, asma bronkhial, batuk efektif  
  

  
A. PENDAHULUAN   

Asma adalah suatu kondisi 
sesak napas yang disebabkan karena 
adanya penyempitan serta infeksi pada 
saluran napas (Nugroho et al., 2023). 
Penyakit ini juga dapat membuat 
penderitanya memunculkan indikasi 
lain seperti mengi, batuk, sesak dada 
dan membuat saluran pernapasannya 
menjadi lebih sensitif (Nakamura et al., 

2020). Diagnosis asma ditegakkan 
berdasarkan riwayat pola gejala yang 
khas dan bukti adanya variabel 
keterbatasan aliran udara ekspirasi 
yang diperoleh dari uji reversibilitas 
bronkodilator atau dari pemeriksaan 
lain, seperti hasil tes provokasi bronkial 
positif, variabilitas berlebihan selama 
pemantauan PEF, variasi FEV 
berlebihan (Reddel et al., 2022).   

https://journal.ymci.my.id/index.php/ijhri/index
https://journal.ymci.my.id/index.php/ijhri/index
mailto:azizah.khoiriyati@umy.ac.id


 

VOL. 01 NO. 02, MEI 2024 

 

INDONESIAN JOURNAL OF HEALTH 
RESEARCH INNOVATION (IJHRI) 

https://journal.ymci.my.id/index.php/ijhri

/index  

E-ISSN 3046-6652 P-ISSN 3032-4688| 88 

| 88 

   

  

 

 

 
 

Asma menjadi masalah 
kesehatan global yang serius dan 
mempengaruhi seluruh kelompok usia 
(Pramesthi et al., 2022). Menurut World 
Health Organization penyakit asma 
dapat mempengaruhi 262 juta orang di 
dunia pada tahun 2019 hingga 
menyebabkan kematian 455.000 jiwa 
(WHO, 2024). Sedangkan menurut 
Global Asthma Network (GAN) di tahun 
2025 jumlahnya akan terus bertambah 
hingga mencapai 400 juta dan akan 
ada sekitar 250 ribu kematian akibat 
penyakit ini. Berdasarkan data 
Kemenkes, (2022) jumlah penderita 
asma di Indonesia mencapai 4,5 % dari 
total  penduduk Indonesia atau sekitar 
12 juta jiwa sehingga asma menjadi 
salah satu  penyakit yang paling 
banyak diderita masyarakat di 
Indonesia di akhir tahun 2020 (Suarna, 
2021). Berdasarkan data dari Dinkes 
Temanggung (2018) menunjukkan 
bahwa tingkat kasus asma bronkhial 
pada tahun 2021 di jawa tengah 
sejumlah 2554 atau 4%, sedangkan 
jumlah kasus asma bronkhial tahun 
2021 di IGD RSUD temanggung 
menduduki peringkat 7/10 sebagai 
penyakit yang paling sering ditemukan 
dengan jumlah 327 pasien.   

Asma dapat disebabkan oleh 
asap rokok, karbon monoksida di udara 
dingin, cuaca ekstrem, olahraga 
berlebihan, dan stres namun bisa 
juga disebabkan oleh alergi terhadap 
makanan, bulu hewan (kucing, anjing, 
burung), debu dari fasilitas rumah 
tangga seperti kasur, bantal, karpet 
(Manese et al., 2021). Faktor-faktor 
tersebut akan menyebabkan otot 
bronkus mengejang dan memproduksi 
antibodi tubuh sendiri yaitu 

imunoglobulin E （Ig E） kemudian 

otot pernapasan menjadi kaku dan 
terjadi penyempitan pada saluran 
pernafasan sebagai respon terhadap 
iritan dan rangsangan atau alergen 
lainnya. (Wartini et al., 2021).  

Menurut Global Initiative for 

Asthma （GINA） mengkategorikan 

penderita asma berdasarkan :  
Tabel 1 Klasifikasi asma menurut tingkat 

keparahan gambaran klinis 

 

Sumber: GINA ,2006  
 

Tabel 2 Klasifikasi asma menurut 
Pengendalian Asma 

Sumber: GINA,2006  
Serangan asma bisa ditangani 

dengan pemberian obat yang 
meredakan gejala akibat adanya 
penyempitan saluran napas 

（bronkodilator） melalui nebulisasi, 

sedangkan pengobatan non-
farmakologi dapat diberikan 
pemahaman terkait penyakit asma, 
mengenal faktor resiko asma, cara 
mencegah kekambuhan, melakukan 
latihan napas dalam, fisioterapi, dan 
latihan batuk efektif (Wartini et al., 
2021).  

Terapi inhalasi merupakan 
tindakan pemberian obat yang 
dilakukan dalam wujud aerosol yang 
dihirup kedalam saluran nafas (Nurani 
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et al., 2024). Nebulizer digunakan 
sebagai alat untuk menangani 
penderita gangguan bersihan jalan 
napas (Sondakh et al., 2020). 
Terapi  ini dapat membantu 
mengencerkan sekresi mukus, 
melonggarkan jalan nafas, dan 
meringankan respon batuk akibat 
adanya lendir pada saluran 
pernapasan (Purwaningsih & 
Sulastyawati, 2023).   

Pemberian minum air hangat 
pada penderita bersihan jalan nafas 
tidak efektif bisa memberikan dampak 
hidrostatik serta hidrodinamik yang 
menyebabkan perputaran darah serta 
paru menjadi lancar dan dapat 
mengeluarkan lendir yang menempel 
pada dinding tenggorokan (Gurusinga 
et al., 2021). Secara fisiologis minum 
air hangat bisa memecahkan partikel 
pemicu sesak serta pembentuk lendir di 
bronkioli sehingga peredaran paru 
menjadi lancar serta mendesak 
bronkioli untuk mengeluarkan lendir 
(Ross et al., 2021)  

Latihan batuk secara efektif 
adalah upaya mengeluarkan lendir atau 
membersihkan sekresi pada jalan 
nafas dengan cara yang tepat sehingga 
dapat menghemat energi namun lendir 
yang keluar dapat keluar dengan 
maksimal (Hasaini, 2018). Lendir yang 
tidak dikeluarkan dapat menghambat 
pertukaran gas pada pasien dan 
menyebabkan sianosis dan kelelahan 
(Novitasari & Putri, 2022).  

Berdasarkan permasalahan 
yang terjadi tersebut, sehingga penulis 
tertarik untuk melakukan penelitian 
yang bertujuan untuk mengetahui 
efektivitas batuk efektif pada pasien 
sesudah diberikan pengobatan 
nebulisasi.  

 

B. METODE   
Penelitian ini menggunakan 

rancangan desain case study. Subyek 
dalam pelaksanaan latihan batuk efektif 

ini adalah pasien asma bronkhial di IGD 
RSUD Temanggung setelah mendapat 
program nebulisasi. Analisis data 
menggunakan kriteria hasil luaran 
keperawatan dengan memonitoring pre 
dan post latihan batuk efektif. 
Pelaksanaan latihan batuk efektif telah 
dilakukan di IGD RSUD Temanggung 
sebanyak 3x. Waktu pelaksanaan 
dilakukan pada tanggal 02 Mei 2024.  

 

C. HASIL DAN PEMBAHASAN   
Penelitian ini dilaksanakan di 

IGD RSUD Temanggung dengan hasil 
anamnesis yaitu sebagai 
berikut:  pasien Tn. S berusia 62 th 
datang ke IGD dini hari dengan keluhan 
utama sesak nafas setelah melakukan 
perjalanan keluar kota. Pasien 
mengeluh batuk berdahak namun sulit 
dikeluarkan sejak 3 hari lalu dan 
diperparah dengan rasa sesak nafas, 
dada terasa berat untuk bernapas skala 
6 dengan intensitas bertambah 
terutama setelah makan. Pasien tidak 
memiliki riwayat alergi, hipertensi, 
diabetes, jantung, dan stroke namun 
memiliki riwayat sakit asma dan rutin 
kontrol. Keluarga pasien memiliki 
riwayat penyakit asma. Hasil 
pemeriksaan airway survey 
menunjukkan airway terdapat 
sumbatan, dengan bunyi napas, 

wheezing （+/++）。 Breathing: pola 

napas takipnea dengan frekuensi 
28x/menit,SpO2:97%terpasang NRM 
10 lpm, irama reguler, retraksi dada 

interkosta （+), gerakan paru seimbang 

（+ ). Circulation: tidak ada 

perdarahan, tensi 151/79 mmHg, MAP: 
103 mmHg, nadi teraba kuat dengan 
frekuensi 101 x/menit, edema (-). 
Disability: kesadaran 
composmentis,E4M6V5, pupil isokor, 
reflek cahaya +/+, kekuatan otot atas 
5/5, bawah 5/5. Exposure: S: 36,9 oC.    

 

Tabel 3 Gambaran jalan napas setelah 
nebulisasi sebelum latihan batuk efektif 
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No  Observasi   Hasil   

1.  Laju pernapasan 

(x/menit）   
28   

2.  SpO2 (%)   97   

3.  Alat bantu napas    NRM   

4.  Otot bantu napas    
(interkosta)   

++   

5.  Suara napas (Wheezing)   +/+++   

6.  Sputum    +   

Tabel 3 menampilkan bahwa 
pasien mengalami masalah 
keperawatan bersihan jalan napas 
tidak efektif. Pelaksanaan intervensi 
pada pasien ini yaitu dengan 
memberikan obat dengan nebulisasi 
selama ± 15 menit. Setelah itu pasien 
diinstruksikan untuk minum air hangat 
(220 ml) dan melakukan batuk secara 
mandiri untuk mengkaji kemampuan 
batuk pasien. Kemudian pasien 
diberikan latihan batuk efektif dengan 
tarik napas dalam sepanjang 4 detik 
lalu ditahan selama 2 detik dan 
dihembuskan melalui mulut sepanjang 
8 detik. Pasien dianjurkan melakukan 
teknik tersebut sebanyak 3 kali dan 
dianjurkan batuk pada tarik napas yang 
ke-3.  

 

Tabel 4 Gambaran jalan napas setelah latihan 
batuk efektif 

No  Observasi   

Hasil 
Monitoring   
I   II   

1.  Laju Pernapasan 

(x/menit）   
26   24   

2.  SpO2 (%)   97   98   

3.  Alat Bantu Napas    NRM   NRM   

4.  Otot Bantu Napas 

（Interkosta）   
++   +   

5.  Suara Napas 

（Wheezing）   
-/++   -/+   

6.  Sputum    +   ++   

Tabel 4 menunjukkan bahwa 
jalan napas membaik setelah dilakukan 
latihan batuk efektif yang dibuktikan 
dengan  laju pernapasan membaik, 
suara napas tambahan (Wheezing) 

berkurang, otot bantu napas 
berkurang.  

Faktor penyebab kekambuhan 
pada pasien disebabkan karena 
aktivitas berlebih dan perbedaan cuaca 
yang ekstrim. Pasien mengalami 
serangan asma dan menimbulkan 
masalah keperawatan bersihan jalan 
napas tidak efektif akibat penumpukan 
sekret pada jalan 
napasnya.  Ketidakmampuan 
mengeluarkan sekret dan 
mempertahankan patensi jalan napas 
pada penderita asma disebabkan oleh 
jalan nafas yang menyempit sehingga 
pasien mengalami sesak napas.  

Pengobatan pada pasien ini 
dilakukan dengan memberikan obat 
bronkodilator melalui nebulizer 
sebanyak 2x, sedangkan pada 
pengobatan non farmakologi diberikan 
penyuluhan terkait asma, mengenali 
faktor pencetus asma, tindakan 
pencegahan kekambuhan, pemberian 
minum air hangat dan latihan batuk 
efektif.  

Hasil pelaksanaan ini sejalan 
dengan riset yang dilakukan oleh 
Sondakh (2020) yaitu setelah dilakukan 
nebulisasi frekuensi  pernapasan  rata-
rata menurun dari 26,5% menjadi 18% 
dengan p-value = 0,000 < 0,05 
sehingga terdapat pengaruh nebulisasi 
terhadap laju pernapasan pada pasien 
gangguan 
pernapasan   di   RSU   GMIM   Panca
ran Kasih   Manado. Menurut Aslinda et 
al., (2023) pasien dengan gangguan 
bersihan jalan napas dapat diberikan 
terapi inhalasi sebagai terapi utama 
karena pasien dapat menghirup obat 
secara langsung dan masuk ke 
paru  sehingga dapat mengurangi 
penyempitan pada jalan napas.   

Penatalaksanaan pada 
penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian Gurusinga (2021) yang 
menunjukkan bahwa mengonsumsi air 
hangat efektif meningkatkan 
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kelancaran jalan napas pada pasien 
asma bronkial dengan hasil p-value 
sebesar 0,00<0,05 pada kelompok 
eksperimen. Hal ini disebabkan karena 
air putih hangat dengan suhu 38°c 
dapat memberikan  efek hidrostatik, 
hidronamik  dan pada saat yang 
bersamaan pembuluh darah akan 
berdilatasi membuat sirkulasi 
peredaran darah  terutama pada 
daerah  paru-paru menjadi lancar. 
Menurut Hardina et al., (2019) 
Mengonsumsi air  hangat  dapat 
diberikan selama 5 menit dengan suhu 
38 – 40 °c agar dapat mengencerkan 
lendir yang melekat di belakang 
tenggorokan sehingga lendir dapat 
keluar dengan mudah dan jalan napas 
menjadi lancar.   

Penerapan latihan batuk efektif 
sejalan dengan penelitian Jumriana et 
al., (2023) yang menunjukkan bahwa 
sesudah diberikan latihan batuk efektif 
terdapat perbedaan hasil sebelum dan 
sesudah latihan batuk efektif yang 
ditandai dengan laju pernapasan dari 
28 ×/menit menurun  menjadi 24 
×/menit, suara napas ronkhi berkurang, 
irama nafas menjadi teratur, kekentalan 
dahak mucopurulent, jenis sputum 
yang mengalami perubahan warna 
(kuning encer) dan responden mampu 
mengeluarkan sputum sehingga 
menunjukkan bahwa latihan batuk yang 
efektif dapat efektif terhadap bersihan 
jalan nafas pada pasien dengan 
gangguan bersihan jalan nafas.  

Menurut Strickland et al., (2013) 
mengatakan bahwa kelemahan otot 
inspirasi dapat menurunkan 
kemampuan napas dalam, dan 
kelemahan otot ekspirasi dapat 
menurunkan kemampuan 
menghasilkan tekanan intratoraks yang 
cukup untuk batuk secara efektif. Hal ini 
diperkuat oleh pernyataan Brennan et 
al., (2022) bahwa kekuatan otot 
inspirasi pengisian paru-paru sebelum 
batuk sangat penting untuk 

mendapatkan batuk yang efektif. 
Secara umum tipikal inspirasi sebelum 
batuk mencapai 80–90% kapasitas vital 
dan volume minimum yang diperlukan 
untuk menghasilkan batuk yang efektif 
diperkirakan berada pada kisaran 50% 
kapasitas vital paru-paru. Sehingga 
keefektifan batuk juga dipengaruhi oleh 
kekuatan otot inspirasi.   

 

D.  PENUTUP  
Kesimpulan    

Penerapan batuk efektif setelah 
dilakukan nebulisasi pada pasien 
dengan masalah bersihan jalan napas 
menunjukkan adanya perbaikan jalan 
napas. Hal  ini terlihat dari laju 
penapasan yang membaik, suara 
napas tambahan berkurang, otot bantu 
napas berkurang.  
Saran  
 Perawat diharapkan dapat 
mengajarkan terapi non-farmakologi 
berupa latihan batuk efektif pada 
pasien asma bronkhial dengan 
bersihan jalan napas tidak efektif 
setelah dilakukan nebulisasi sehingga 
jalan napas menjadi bersih.  
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