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ABSTRAK 

Dampak asma bronkial dapat merugikan setiap penderitanya sehingga perlu penatalaksanaan lebih 

tepat. Teknik Pursed Lip Breathing Exercise efektif diberikan pada pasien asma bronkial untuk 

meningkatkan Saturasi oksigen, menurunkan denyut nadi serta frekuensi pernapasan. Adapun tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh teknik Pursed Lip Breathing Terhadap Saturasi 

Oksigen, Denyut Nadi dan Frekuensi Pernapasan Pada Pasien Asma Bronkial. Desain Penelitian ini 

menggunakan pre eksperimental (one grup pre test- post test), dengan populasi pasien Asma Bronkial. 

Sampling penelitian ini menggunakan purposive sampling, jumlah sampel  30 responden, cara 

pengumpulan data menggunakan kuisioner dan checklist analisa dan uji wilcoxon. Hasil Uji Statistika 

menggunakan Wilcoxon diperoleh peningkatan saturasi oksigen  value 0,000 < =0,05, dan 

penurunan denyut nadi serta frekuensi pernapasan yaitu  value 0,000 < =0,05. Ada Pengaruh 

Signifikan Pursed Lip Breathing Exercise terhadap Saturasi Oksigen, Denyut Nadi, serta Frekuensi 

Pernapasan pada pasien Asma Bronkial.  

 

Keywords: asma bronkial; frekuensi pernapasan; nadi; pursed lip breathing; SPO2 

 

THE EFFECT OF PURSED LIP BREATHING EXERCICE ON OXYGEN 

SATURATION, PULSE RATE, AND RESPIRATORY RATE IN BRONCHIAL ASTMA 

PATIENTS 

 

ABSTRACT 

The impact of bronchial asthma can be detrimental to every sufferer so it needs more precise 

management. The pursed lip breathing exercise technique is effective for bronchial asthma 

patients to increase pulse rate and respiratory rate. To know the effect of Pursed Lip 

Breathing Exercice on Oxygen Saturation, Pulse Rate, and Respiratory Rate in Bronchial 

Astma Patients. Design of this study used a pre-experimental (one grup pre test- post test), 

with population asthma bronchial patients. The sampling of this study used purposive 

sampling and obtained 30 samples, how to collect data using questionnaires, checklist 

analyzes and wilcoxon match pairs test. The Result of statistical tests using Wilcoxon were 

obtained an increase in oxygen saturation   value 0,000 < =0,05, and a decrease in pulse 

rate and respiratory rate is  value 0,000 < =0,05. There is a significant effect of Pursed Lip 

Breathing Exercise on oxygen saturation, pulse rate, and respiratory rate in bronchial astma. 
 

Keywords: bronchial asthma; pursed lip breathing; oxygen saturation; pulse rate; respiratory 

rate 

 

PENDAHULUAN 

Asma bronkial merupakan masalah kesehatan yang banyak ditemukan di masyarakat dan 

memiliki angka kesakitan dan kematian yang tinggi. Asma tidak hanya menyerang anak-anak 

melainkan seluruh kelompok usia. Saat ini diperkirakan sebanyak 235 juta orang menderita 
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asma di dunia (WHO 2017). Berdasarkan laporan WHO desember 2016, tercatat pada tahun 

2015 sebanyak 383.000 orang meninggal karena asma. Berdasarkan laporan Riset Kesehatan 

Dasar Nasional pada tahun 2018 jumlah pasien asma di  Indonesia sebesar 2,4% 

(Balitbangkes 2018). 

 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, penyakit asma bronkial 

mengalami pravelensi penurunan 2,3%. (Riskesdas NTB, 2018). Jumlah pasien dengan asma 

bronkial di kabupaten lombok tengah terdapat 2.316 pada tahun 2019 dan mengalami 

penurunan 2,3% menjadi 2.263 pada tahun 2020. (Dikes Lombok tengah, 2019). Jumlah 

pasien asma bronkial yang terdapat di Puskesmas Kopang Berdasarkan data dari rekam medik 

Puskesmas Kopang, pada tahun 2019 tercatat angka kejadian kasus asma bronkial sejumlah  

400 pasien dengan 335 pasien lama yang lebih dari satu kali datang berobat. Pada tahun 2020 

kasus a sma bronkial sejumlah 310 pasien, dengan 253 pasien lama yang lebih dari satu kali 

datang berobat. Pada data 10 penyakit terbanyak di Puskesmas Kopang tahun 2019 di bulan 

Januari sampai juli  terdapat berturut-turut 76, 45,67,50,53,44, pasien asma bronkial di 

Puskesmas Kopang.  

 

Asma bronkial bisa terjadi akibat peradangan dalam saluran udara (bronkus). Peradangan 

pada bronkus akhirnya membuat saluran pernapasan bengkak dan sangat sensitif. Akibatnya, 

saluran pernapasan menyempit sehingga udara yang masuk ke paru - paru menjadi terbatas. 

Peradangan juga membuat sel di saluran pernapasan membuat lebih banyak lendir dari 

biasanya. Lendir ini dapat makin mempersempit saluran pernapasan dan menyulitkan untuk 

bernapas pada pasien asma bronkial. (Smeltzer & Bare, 2012). Asma bronkial membuat 

penderitanya memiliki saluran pernapasan yang lebih sensitif. Karenanya, saat paru- paru 

terkena iritasi dari pemicu asma, maka otot saluran pernapasan jadi kaku dan menyempit. 

Pada pengidap asma, saluran pernapasan akan lebih sensitif, sehingga paru- paru yang terkena 

iritasi dari pemicu asma dapat menyebabkan otot saluran pernapasan. Produksi dahak 

meningkat, sehingga membuat kesulitan bernapas. (Smeltzer & Bare 2012). Beberapa 

penelitian menunjukkan bahwa pendekatan nonfarmakologi, termasuk  penghentian merokok, 

lingkungan yang bersih, serta latihan fisik dan relaksasi merupakan intervensi wajib yang 

harus dilakukan setiap terapi anti- inflamasi. Sehingga perlu penatalaksanaan lebih tepat.   

 

Penatalaksanaan pasien penderita Asma Bronkial dapat dilakukan dengan dua pendekatan 

yaitu pendekatan farmakologi dan non farmakologi. Penatalaksanaan farmakologi untuk 

penderita Asma bronkitis salah satunya adalah pemberian anti inflamasi, seperti pemberian 

obat  bronkodilator dengan tujuan untuk meredakan gejala asma hanya dalam beberapa menit 

sejak serangan terjadi (Ringel, 2012). Sedangkan pengobatan non farmakologis yang dapat 

dilakukan pada penderita asma bronkial yaitu Pursed Lip Breathing. Teknik Pursed Lip 

Breating efektif diberikan pada pasien asma bronkial sehingga masyarakat bisa mengurangi 

untuk mengkonsumsi obat-obatan farmakologi sepeti obat anti inflamasi 

(bronkodilator),selain untuk mengurangi obat-obatan farmakologis, dari segi ekonomi latihan 

Pursed  Lip Breathing tidak membutuhkan biaya apapun,sehingga lebih terjangkau dan 

ekonomis. Latihan Pursed Lip Breathing dapat dilakukan setiap 3 kali dalam sehari . Tujuan 

latihan pernapasan Pursed Lip Breathing  adalah untuk melatih otot-otot ekspirasi untuk 

memperpanjang ekshalasi dan meningkatkan tekanan jalan napas selama ekspirasi, dengan 

demikian mengurangi jumlah tahanan dan jebakan jalan napas (Smeltzer & Bare, 2012).  

 

Pursed Lip Breathing (PLB) merupakan jenis latihan pernapasan dengan cara menghirup 

napas melalui hidung sambil menghitung sampai 3, dengan posisi membungkuk kedepan dan 
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hembuskan dengan lambat melalui bibir yang dirapatkan/seperti sedang meniup lilin, sambil 

menghitung sampai 7. Latihan pernapasan ini dapat membantu untuk menginduksi pola napas 

lambat dan dalam, dan membantu pasien untuk mengontrol pernapasan, bahkan selama 

periode stress fisik. Sehingga penyakit asma bronkial perlu diperhatikan. Dengan mudahnya 

diterapkan dan tidak membutuhkan biaya apapun dalam melakukan teknik Pursed Lip 

Breathing, Tujuan penelitian ini untuk melihat penaruh Pursed Lip Breathing Exercise (PLB) 

terhadap Saturasi Oksigen, Nadi, dan Frekuensi Pernapasan pada pasien Asma Bronkial. 

 

METODE 

Desain penelitian ini menggunakan penelitian pre eksperimental (tidak ada variabel kontrol 

dan sampel tidak dipilih secara random) dengan rancangan one group pretest-post test. Waktu 

penelitian dan pengumpulan data telah dilaksanakan mulai bulan September 2020. Adapun 

data penderita asma bronkial yang pernah berobat di Puskesmas Kopang pada tahun 2018 

adalah 400 pasien dan meninggal 27 orang, pasien yang menjalani rawat inap pada tahun 

2019 adalah 310 pasien, pasien meninggal adalah 52  orang. Jumlah sampel yang diperoleh 

sebanyak 30 sampel. 

 

HASIL  

Tabel 1.  

Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin pada  pasien Asma Bronkial (n=30) 

Jenis kelamin f % 

Laki-laki 16 53 

Perempuan 14 47 

 

Tabel 1 dapat diketahui bahwa responden terbanyak berdasarkan jenis kelamin adalah 

responden dengan jenis kelamin Laki-laki, yaitu sebanyak 16 orang (53%). 

 

Tabel 2. 

Distribusi Responden Berdasarkan Usia pada Pasien Asma Bronkial (n=30) 

Usia f % 

12-24  5 17 

26-35 4 13 

36-45 7 23 

46-55 14 47 

 

Tabel 2 dapat diketahui bahwa responden terbanyak berdasarkan umur adalah responden 

dengan umur 46 – 55 tahun, yaitu sebanyak 14 orang (47%). 

 

Tabel 3.  

Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan pada Pasien Asma Bronkial (n=30) 

Pekerjaan f % 

PNS 4 13 

Wiraswasta 5 17 

Petani/buruh 5 17 

Pegawai swasta 6 20 

IRT 7 23 

Pelajar  3 10 
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Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa responden terbanyak berdasarkan pekerjaan 

adalah responden yang Bekerja sebagai IRT, yaitu sebanyak orang 7 orang (23%). 

 

 Analisis pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap saturasi Oksigen, denyut nadi dan 

frekuensi pernapasan terhadap pasien asma bronkial.  

 

Tabel 4.  

Analisis pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap Saturasi Oksigen pasien asma bronkial 

 

 Tabel 4 menunjukan hasil uji statistic menggunakan uji wilcoxon di dapatkan nilai p adalah 

.000 atau nilai p < α = 0,05 berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap Saturasi Oksigen pada pasien asma 

bronkial. 

 

Tabel 5.  

Analisis pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap Denyut Nadi Pasien Asma Bronkial 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum  value 

Pretest HR 30 113.40 10.871 92 129 0,000 

Postest HR 30 95.90 6.228 86 108  

 

Tabel  5 menunjukan hasil uji statistic menggunakan uji wilcoxon di dapatkan nilai p adalah 

.000 atau nilai p < α = 0,05 berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap denyut nadi pada pasien asma 

bronkial. 

Tabel 6.  

Analisis pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap denyut nadi pasien asma bronkial. 

 

Tabel 6menunjukan hasil uji statistic menggunakan uji wilcoxon di dapatkan nilai p adalah 

.000 atau nilai p < α = 0,05 berarti Ha diterima dan Ho ditolak. Sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap frekuensi pernapasan pada pasien 

asma bronkial. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan  hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 30 responden, menunjukan bahwa 

seluruh responden memiliki hipoksemia ringan, takikardi ringan, sesak napas ringan sebelum 

melakukan Pursed Lip Breathing adalah 100%. Ditandai dengan munculnya gejala klinis yaitu 

sesak atau meningkatnya respiration rate (RR). Berdasarkan usia responden dalam penelitian 

ini yang terbanyak mengalami asma bronkial berada pada usia 46-55 tahun sebanyak 14 

responden (47%), dan yang paling sedikit mengalamai asma bronkial pada usia 26-35 tahun 

sebanyak 4 responden (13%). Hal ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa nilai 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum  value 

Pretest SpO2 30 93.30 1.489 89 95 0,000 

Postest SpO2 30 95.87 1.137 93 98  

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum  value 

Pretest RR 30 23.83 1.416 21 26 0,000 

Postest RR 30 18.97 1.546 17 23  
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fungsi paru akan terus menurun sesuai dengan meningkatnya usia seseorang, maka kerentanan 

terhadap penyakit akan bertambah dan mencapai maksimal pada usia 19-21 tahun (Menurut 

Guyton & Hall, 2007).  

 

Hasil penelitian juga menunjukkan jenis kelamin responden terbanyak adalah laki-laki dengan 

jumlah 16 responden (53%) sedangkan yang berjenis kelamin perempuan sebanyak 14 

responden (47%). Menurut Sutoyo (2010) laki-laki yang memiliki riwayat merokok 

sebelumnya atau banyak yang menghirup asap rokok menyebabkan mudahnya kolonisasi 

bakteri sehingga kejadian menimbulkan inflamasi, juga semakin melemahkan mekanisme 

pertahanan, memudahkan terjadinya infeksi kronis sehingga memicu terjadinya bronchitis 

kronis. Responden laki-laki rata-rata memiliki riwayat merokok sehingga lebih 

memungkinkan beresiko lebih besar untuk terkena Asma Bronkial. 

 

Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh nilai 0,000. Dimana 0,000 <  0,05 yang artinya 

terdapat Pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap saturasi oksigen (SpO2), denyut nadi, serta 

frekuensi pernapasan berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dengan 

cara pemberian Pursed Lip Breathing pada pasien asma bronkial selama 15 menit sebanyak 3 

kali dalam waktu 1 hari di Puskesmas Kopang Kabupaten Lombok Tengah, menunjukkan 

sebanyak 30 responden yang awalnya termasuk dalam kategori hipoksemia ringan, takikardi 

ringan, serta sesak nafas ringan menjadi kategori normal. Pada penelitian ini setelah dilakukan 

Pursed Lip Breathing 30 responden mengalami peningkatan saturasi dalam batas normal. 

Berdasarkan pernyataan para ahli dan hasil penelitian yang didapat, peneliti menyimpulkan 

bahwa didapatkan hasil bahwa Pursed Lip Breathing merupakan pernafasan yang mampu 

meningkatkan saturasi oksigen, menurunkan takikardi, serta sesak nafas pada pasien yang 

mengalami hipoksemia,takikardi serta sesak nafas khususnya pasien asma bronkial.  

 

Manfaat Pursed Lip Breathing dapat memperbaiki pola pernapasan yang dapat meningkatkan 

perputaran jalan arus udara pada saluran pernapasan yang biasanya disebabkan oleh adanya 

sumbatan jalan napas pada saluran pernapasan. Dan juga dapat melatih otot-otot ekspirasi 

pernapasan, sehingga pada saat ekshalasi yang dilakukan dengan ekspirasi panjang dapat 

meningkatkan tekanan jalan napas dan mengurangi jebakan udara pada saluran pernapasan 

(Iswita, 2013). Adanya pengeluaran jebakan udara yang terjebak saat dilakukan Pursed Lip 

Breathing yang dapat meningkatkan saturasi oksigen. Peningkatan saturasi oksigen yang 

dimaksud disebabkan karena CO2 yang sudah lama terjebak dalam alveolus dikeluarkan 

secara perlahan dengan bibir membentuk huruf O. Turunnya jumlah CO2  pada alveoli 

menyebabkan pemasukan O2 meningkat. Meningkatnya transfer oksigen ke jaringan dan otot-

otot pernafasan dapat menyebabkan peningkatan saturasi oksigen (Guyton & Hall, 2007). 

 

Pursed Lip Breathing Pursed Lip Breathing ini dapat diberikan kepada seluruh penderita 

Asma Bronkial yang mengalami penurunan saturasi oksigen, peningkatan serta peningkatan 

frekuensi pernapasan (Andarmoyo, 2012). Sedangkan Pursed lip breathing di kontra 

indikasikan pada pasien dengan asma bronkial yang ditandai dengan : Hiperventilasi paru, 

Pasien dengan pernapasan paradoksial, Peningkatan usaha untuk melakukan inspirasi dan 

peningkatan dispnea selama melakukan Pursed Lip Breathing.   Teknik latihan 

pernapasan yang menggunakan teknik Pursed Lip Breathing Exercise memberikan manfaat 

subjektif pada penderita yaitu mengurangi sesak, rasa cemas dan tegang karena sesak, 

pernapasan Pursed Lip Breathing Exercise dapat dilakukan dalam keadaan tidur atau duduk 

dengan menghirup udara dari hidung dan mengeluarkan udara dari mulut dengan 

mengatupkan bibir (Smeltzer & Bare, 2012). 
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Penelitian ini memiliki keterbatasan yang membuat hasil penelitian mempunyai kekurangan 

dan memerlukan penelitian yang lebih baik yaitu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan jumlah sampel yang lebih banyak sehingga akan didapatkan hasil yang lebih kuat dan 

lebih mewakili populasi umum pasien asma bronkial serta pemberian posisi condong ke 

depan (CKD) saat melakukan Pursed Lip Breathing yang diharapkan mampu meningkatkan 

saturasi oksigen pasien asma bronkial lebih maksimal. 

 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil uji statistik, diperoleh nilai  0,000 dimana  0,000 <  0,05 yang artinya 

terdapat pengaruh Pursed Lip Breathing terhadap Saturasi Oksigen SpO2, Denyut Nadi, Serta 

Frekuensi Pernapasan. 
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