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ABSTRAK 

Asma merupakan penyakit tidak menular (PTM) utama yang menyerang 
anak-anak dan orang dewasa, dan merupakan penyakit kronis yang paling umum 
terjadi. Peradangan dan penyempitan saluran udara kecil di paru-paru menyebabkan 
gejala asma, yang dapat berupa kombinasi batuk, mengi, sesak napas, dan sesak 
dada. 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh kombinasi teknik RMS 
(Respiratory Muscle Stretching) dan Ballon Blowing terhadap penurunan frekuensi 
pernapasan pasien asma di Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu. 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian 
quasy ekperiment. Populasi dan sampel penelitian ditentukan berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data dilakukan menggunakan lembar observasi 
sebelum dan setelah untuk melihat frekuensi pernapasan sebelum dan setelah 
dilakukan intervensi. Analisis data yang digunakan meliputi analisis univariat dan 
bivariat dengan uji non parametrik yaitu Wilcoxon. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa ada pengaruh signifikan dari sebelum 
dan susudah pemberian kombinasi RMS dan Ballon Blowing dengan p value= 
<0,001. 

Kesimpulan penelitian ini menunjukan bahwa kombinasi teknik RMS dan 
Ballon Blowing efektif menurunkan frekuensi pernapasan pada pasien asma dan 
dapat digunakan sebagai terapi non-farmakologis yang aman, mudah, dan dapat 
dilakukan secara mandiri. 
Kata Kunci: asma, frekuensi pernapasan, respiratory muscle stretching, ballon 

blowing 
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ABSTRACT 
 

Asthma is a major non-communicable disease (NCD) affecting both 
children and adults and is one of the most common chronic conditions worldwide. 
Inflammation and narrowing of the small airways in the lungs lead to asthma 
symptoms, which may include a combination of coughing, wheezing, shortness of 
breath, and chest tightness. 

This study aimed to examine the effect of a combination of Respiratory 
Muscle Stretching (RMS) and Balloon Blowing techniques on reducing the 
respiratory rate of asthma patients at the Lingkar Timur Community Health Center, 
Bengkulu City. 

This study employed a quantitative approach with a quasi-experimental 
research design. The population and sample were determined based on inclusion 
and exclusion criteria. Data were collected using an observation checklist to 
measure respiratory rate before and after the intervention. Data analysis included 
univariate and bivariate analyses using the non-parametric Wilcoxon test. 

The results demonstrated a significant difference in respiratory rate before 
and after the administration of the combined RMS and Balloon Blowing 
intervention (p<0.001). 

In conclusion, the combination of Respiratory Muscle Stretching and 
Balloon Blowing techniques is effective in reducing respiratory rate among patients 
with asthma and may serve as a safe, simple, and self-administered non-
pharmacological therapy. 
Keywords: Asthma, Respiratory Rate, Respiratory Muscle Stretching, Balloon 
Blowing 
References: 44 (2020-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit tidak menular (PTM) utama yang 

menyerang anak-anak dan orang dewasa, dan merupakan penyakit kronis 

yang paling umum terjadi. Peradangan dan penyempitan saluran udara kecil 

di paru-paru menyebabkan gejala asma, yang dapat berupa kombinasi batuk, 

mengi, sesak napas, dan sesak dada. (WHO, 2024). Asma merupakan 

penyakit kronis pada saluran napas yang ditandai oleh peradangan dan 

penyempitan saluran napas. Pada penderita asma, saluran napas menjadi 

sensitif terhadap berbagai rangsangan seperti alergen, udara dingin, polusi 

udara, atau aktivitas fisik. (Saragih, 2024) 

Menurut GINA (Global Initiatives for Asthma) (2024), Asma 

termasuk ke salah satu penyakit kronis tidak menular yang paling umum 

terjadi dan dapat mempengaruhi lebih dari 260 juta orang dan bertanggung 

jawab atas lebih dari 450.000 kematian setiap tahun di seluruh dunia dan 

pada GINA(2025) penyakit asma mempengaruhi sekitar 300 juta orang di 

seluruh dunia, dan menyebabkan sekitar 1.000 kematian per hari.. Menurut 

WHO (World Health Organization), populasi penderita asma global 

diperkirakan mempengaruhi 262 juta orang pada tahun 2019  dan 

menyebabkan 455.000 kematian. 

Berdasarkan data Kemenkes (2023), pravelensi asma di Indonesia 

berada diangka 887.531 jiwa. Dengan provinsi yang tertinggi adalah 
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provinsi Jawa Barat yang berjumlah 156.977 jiwa (2,4 %), posisi tertiggi 

kedua ada provinsi Jawa Timur yang berjumlah 130.683 jiwa, dan posisi 

ketiga itu ada provinsi Jawa Tengah dengan angka 118.184 jiwa. Sementara 

itu, provinsi Bengkulu dengan penduduk yang terkena asma itu ada diangka 

6.571 jiwa. 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota (2024), dari 20 Puskesmas 

Induk ada di Kota Bengkulu Puskesmas Lingkar Timur berada di urutan 

pertama untuk kasus penyakit asma pada bulan Januari-Desember 2024 

mencakup 337 kasus, urutan kedua Puskesmas Telaga Dewa dengan kasus 

asma yang terjadi mencapai 137, dan urutan ketiga Puskesmas Muara 

Bangkahulu yaitu ada 91 kasus asma. 

Diketahui bahwa benar terdapat pasien asma yang melakukan 

perawatan atau pengobatan di Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu. 

Pada tahun 2024, total pasien asma yang tercatat ada 245 orang. Pada tahun 

yang sama, tercatat adanya jumlah pasien dengan angka tertinggi yaitu pada 

bulan Januari dengan jumlah pasien 31 orang. Sementara itu, pada tahun 

2025, jumlah pasien asma yang tercatat mencapai 162 orang.  

Asma merupakan kelainan inflamasi kronis pada saluran pernafasan 

yang mengakibatkan obstruksi saluran pernafasan bronkus yang bervariasi 

dan berpotensi reversibel dengan terapi yang tepat atau secara spontan. Hal 

ini biasanya ditandai dengan serangan episodik berupa sesak napas, batuk, 

dan mengi. ( Daryaswanti., 2024)  

Asma ditandai dengan kontraksi spastic dari otot polos bronkhiolus 

yang menyebabkan sukar bernafas. Penyebab yang umum adalah 
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hipersensitivitas bronkhioulus terhadap benda-benda asing di udara. Reaksi 

yang timbul pada asma tipe alergi diduga terjadi dengan seorang yang alergi 

mempunyai kecenderungan untuk membentuk sejumlah antibody Ig E 

abnormal dalam jumlah besar dan antibodi ini menyebabkan reaksi alergi 

bila reaksi dengan antigen spesifikasinya. Pada asma, antibody ini terutama 

melekat pada sel mast yang terdapat pada interstisial paru yang 

berhubungan erat dengan brokhiolus dan bronkhus kecil. Bila seseorang 

menghirup alergen maka antibody Ig E orang tersebut meningkat, alergen 

bereaksi dengan antibodi yang telah terlekat pada sel mast dan 

menyebabkan sel ini akan mengeluarkan berbagai macam zat, diantaranya 

histamin, zat anafilaksis yang bereaksi lambat (yang merupakan leukotrient), 

faktor kemotaktik eosinofilik dan bradikinin. Efek gabungan dari semua 

faktor-faktor ini akan menghasilkan adema lokal pada dinding bronkhioulus 

kecil maupun sekresi mucus yang kental dalam lumen bronkhioulus dan 

spasme otot polos bronkhiolus, sehingga menyebabkan tahanan saluran 

napas menjadi sangat meningkat. (Saragih, 2024) 

Frekuensi pernapasan merupakan intensitas memasukkan atau 

mengeluarkan udara per menit. Frekuensi pernapasan normal pada orang 

dewasa adalah 16-20 kali per menit. Rata-rata frekuensi pernapasan pada 

orang dewasa meningkat seiring dengan bertambahnya usia dan eskpansi 

dada cenderung menurun karena kekakuan dinding dada. Frekuensi 

pernapasan dihitung dengan mengobservasi inspirasi dan ekspirasi penuh. 

Frekuensi pernapasan bervariasi sesuai usia (Syutrika, 2020).  
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Frekuensi Pernapasan pasien Asma dapat ditingkatkan dengan 

pengobatan farmakologi dan terapi non farmakologi, terapi non farmakologi 

yang dapat diberikan yaitu relaksasi pernapasan yaitu Pernapasan Teknik 

Respiratory Muscle Stretching (RMS) dan Teknik Ballon Blowing. 

Respiratory Muscle Stretching (Peregangan Otot Pernafasan) adalah 

latihan peregangan otot yang digunakan untuk mengurangi kekakuan pada 

dinding dada pasien asma yang bertujuan untuk meningkatkan kapasitas 

paru sehingga sesak napas dapat berkurang. (Patmawati, 2020) Latihan 

Respiratory Muscle Stretching dapat meningkatkan toleransi aktivitas, 

dapat mengurangi dyspnea dengan meningkatkan pola pernapasan, serta 

dapat meningkatkan ventilasi dan oksigenisasi. Peregangan otot, dapat 

memperluas dan mempertahankan fleksibilitas juga dapat mengurangi stres 

dan ketegangan otot pernapasan serta meningkatkan oksigenisasi untuk 

sirkulasi. (Yuliati, 2021) 

Teknik meniup balon (ballon blowing), dengan latihan meniup 

balon dapat meningkatkan otot pada intracosta dan meningkatkan elevasi 

dari diafragma dan costa. Dengan meniup balon memungkinkan paru-paru 

mengabsorbsi oksigen dan mengeluarkan karbondiaoksida lebih banyak 

dari paru. Ballon blowing merupakan suatu uapaya latihan napas yang dapat 

memberikan kemampuan yang efektif bagi paru untuk melakukan 

pengambilan dan pengeluaran udara di dalam paru. Jadi tidak dapat 

berpengaruh terhadap ukuran alveoli paru. Selama latihan meniup balon 

alveoli akan mengeluarkan karbondioksida yang terjebak dalam paru 
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selama ekhalasi dan memasukkan oksigen dalam darah selama 

inhalasi.(Yunica, 2021) 

Hasil survey awal yang dilakukan peneliti pada bulan Desember 

2025 di Wilayah Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu, menunjukkan 

dari 3 penderita asma, 1 mengalami sesak ringan dengan respirasi 22 dan 2 

lainnya dalam kategori tidak sesak atau normal. Dan keterangan dari 

responden yang diwawancarai, mereka belum  pernah menjalani atau 

mendapatkan intervensi teknik pernapasan non farmakologi yaitu RMS dan 

Ballon Blowing. 

Penelitian tentang kedua teknik pernapasan RMS dan Ballon 

Blowing sudah banyak dilakukan oleh peneliti terdahulu, namun tidak ada 

yang mengkombinasikan teknik RMS dan Ballon Blowing terhadap 

frekuensi pernapasan. Sehingga fokus dalam penelitian ini adalah              " 

Pengaruh Kombinasi Teknik Respiratory Muscle Stretching dan Teknik 

Ballon Blowing Terhadap Penurunan Frekuensi Pernapasan Pada Pasien 

Asma Di Puskesmas Lingkar Timur Kota Bengkulu" 

 

B. Identifiksi Masalah 

Berdasarkan latar belakang peneliti mengidentifikasi masalah yang 

dijadikan penelitian yaitu banyaknya kasus Asma dengan tingkat sesak dari 

yang sesak ringan ke sesak sedang dan peneliti ingin memberikan terapi 

pernapasan menggunakan teknik RMS (Respiratory Muscle Stretching) dan 

Teknik Ballon Blowing. 
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C. Pembatasan Masalah 

Penelitian ini berfokus pada pengaruh kombinasi teknik RMS 

(Respiratory Muscle Stretching) dan teknik Ballon  Blowing terhadap 

penurunan frekuensi pernapasan pada pasien Asma di Wilayah  Puskesmas 

Lingkar Timur Kota Bengkulu. 

 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang terurai di atas, maka permasalahan 

dalam penelitian ini dapat dirumuskan sebagai berikut: “ Apakah ada 

pengaruh kombinasi teknik RMS (Respiratory Muscle Stretching) dan 

teknik Ballon  Blowing terhadap penurunan frekuensi pernapasan pada 

pasien Asma?” 

 

E. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitin ini adalah diketahui kombinasi teknik 

RMS (Respiratory Muscle Stretching) dan teknik Ballon  Blowing 

terhadap penurunan frekuensi pernapasan pasien Asma Di Puskesmas 

Lingkar Timur Kota Bengkulu. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui frekuensi pernapasan sebelum diberikan kombinasi teknik 

RMS (Respiratory Muscles Stretching) dan teknik Ballon  Blowing 
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b. Diketahui frekuensi pernapasan sesudah diberikan kombinasi 

teknikRMS (Respiratory Muscles Stretching) dan teknik Ballon  

Blowing 

c. Diketahui pengaruh kombinasi teknik RMS (Respiratory Muscles 

Stretching) dan teknik Ballon  Blowing terhadap penurunan 

frekuensi pernapasan 

 

F. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis: 

Penelitian ini diharapkan bisa memberi manfaat dan informasi 

secara teori dan ilmiah bagi mahasiswa ilmu keperawatan atau peneliti 

selanjutnya terkait pengaruh kombinasi teknik RMS (Respiratory 

Muscle Stretching) dan teknik Ballon  Blowing terhadap penurunan 

frekuensi pernapasan pada pasien Asma    

2. Manfaat Praktis: 

a. Bagi Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan informasi kepada masyarakat 

baik itu pasien atau keluarga bahwa teknik RMS dan teknik Ballon 

Blowing bisa menurunkan frekuensi pernafasan atau sering disebut 

sesak nafas yang dapat dilakukan di rumah apabila diserang asma 

secara tiba-tiba. 

b. Bagi Peneliti 

   Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi pengetahun dan 

menambah wawasan peneliti mengenai pengaruh kombinasi teknik 
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RMS (Respiratory Muscle Stretching) dan teknik Ballon  Blowing 

terhadap penurunan frekuensi pernapasan pada pasien Asma    

c. Bagi Institusi Pendidikan 

  Diharapkan dapat memberi informasi dan menambah Ilmu 

Pengetahuan serta dapat menjadi acuan untuk peneliti selanjutnya 

pada bidang kesehatan khususnya Ilmu Keperawatan mengenai 

pengaruh kombinasi teknik RMS (Respiratory Muscle Stretching) 

dan teknik Ballon  Blowing terhadap penurunan frekuensi 

pernapasan pada pasien Asma    

 

G. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Judul dan Nama 

Penulis 

Metode dan Hasil Persamaan Perbedaan 

1. Judul: Penerapan 
Pernafasan 
Respiatory 
Muscle 
Stretching (Rms) 
Untuk 
Meningkatkan 
Status Respirasi 
Pada Keluarga 
Dengan Asma 
Penulis: Mela 
Patmawati 
(2020) 

Metode: 
wawacara dan 
pemberian 
intervensi 
Hasil: Adanya 
penurunan 
status respirasi 
pada setiap 
latihan dan 
menyimpulkan 
bahwa 
intervensi RMS 
dapat 
memperbaiki 
status respirasi 
pada paien 
asma. 

Sama sama 
membahas 
penerapan 
Respiratory 

Muscle 

Stretching 
untuk 
meningkatkan 
status 
respirasi pada 
pasien asma 

penelitian 
sebelumnya 
hanya 
menggunakaan 
1 intervensi 
yaitu penerapan 
RMS 
sedangkan di 
penelitian ini 
mengkombinasi 
2 intervensi 
yaitu RMS dan 
Teknik Ballon 

Blowing 

2. Judul: Terapi 
Blowing Ballon 
Untuk 
Menurunkan 
Respirasi Rate 
Dan 
Meningkatkan 

Metode: Studi 
kasus dengan 
intervensi 
Hasil: Terapi 
Ballon Blowing 
dapat 
menurunkan 

Sama sama 
membahas 
penerapan 
Ballon 

Blowing 
untuk 
meningkatkan 

Penelitian 
sebelumnya 
ingin melihat 
status respirasi 
dan  saturasi 
oksigen pada 
pasien asma 
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Saturasi Pada 
Pasien Asma 
Bronchiale Di Rs 
Sinar Kasih: 
Case Repor 
Penulis: Ryan 
Kristiawan 
(2024) 

respirasi dan 
meningktkan 
saturasi oksigen  

status 
respirasi pada 
pasien asma 

sedangkan di 
penelitian ini 
hanya ingin 
melihat status 
respirasi pada 
pasien asma 
setelah 
diberikan 
Teknik Ballon 

Blowing 
3. Judul: Penerapan 

Teknik Ballon 

Blowing Untuk 
Mengurangi 
Dyspnea Pada 
Pasien Asma Di 
Ruang Teratai 
RSUD dr 
Soediran 
Mangun 
Soemarso 
Wonogiri  
Penulis: Agiesta 
Putri Sanjani, 
Innez Karunia 
Mustikarani 
(2023) 

Metode: Metode 
pendekatan 
studi kasus 
Hasil: 
Menunjukan 
adanya 
penurunan 
frekuensi 
Respiratory 

Rate 

Sama sama 
membahas 
penerapan 
Ballon 

Blowing 
untuk 
meningkatkan 
status 
respirasi pada 
pasien asma 

Penelitian 
sebelumnya 
hanya meneliti 
pengaruh 
Ballon Blowing 

untuk 
mengurangi 
dyspnea (sesak 
napas)  
sedangkan di 
penelitian ini 
meneliti 
pengaruh 
kombinasi 
RMS dan 
Teknik Ballon 

Blowing 
4.  Judul: 

Peningkatan 
Saturasi Oksigen 
Pada Pasien 
Asma Dengan 
Teknik 
Respiratory 
Muscle 
Stretching dan 
Pursed Lip 
Breathing 
Penulis: Melni 
Kurniati1, Weti, 
(2023) 

Metode:Quasi 
Eksperimen 
dengan strategi 
pendekatan two 
group pre-post 
test design 
Hasil:  Tidak 
ada perbedaan 
signifikan 
antara 
pemberian 
teknik RMS dan 
pemberian 
teknik PLB 
pada pasien 
asma. Kedua 
teknik RMS dan 
PLB sama 
efektifnya 
terhadap 
peningkatan 
jumlah saturasi 
oksigen pada 
pasien dengan 
asma. 

Sama sama 
membahas 
penerapan 
Respiratory 

Muscle 

Stretching 
untuk 
diberikan 
kepada pasien 
asma. 

Perbedannya 
adalah dalam 
penelitian 
sebelumnya 
ingin melihat 
antara teknik 
PLB dan RMS 
terhadap 
saturasi 
oksigen  
sedangkan di 
penelitian ini 
hanyak ingin 
melihat status 
respirasi pasien 
dengan 
kombinasi 
RMS dan 
ballon blowing 



10 

 

 

 

5.  Judul: 
PENERAPAN 
TERAPI TIUP 
BALON 
(BALLON 

BLOWING) 
UNTUK 
MENGURANGI 
SESAK NAPAS 
PADA PASIEN 
ASMA 
Penulis: Elawati 
Pakuku, Herman 
Syah Thalib, 
Yantimala 
Mahmud (2024) 
 
 

Metode: 
Proposal studi 
kasus. 
Penelitian 
melakukan 
observasi pada 
dua subjek 
responden. 
Subyek kasus 
tersebut akan 
diukur 
menggunakan 
Intensitas Sesak 
Hasil: 
Menunjukkan 
penurunan 
frekuensi napas, 
SpO2 dan 
intensitas sesak 
yang sangat 
signifikan.  

Sama sama 
membahas 
penerapan 
Ballon 

Blowing 
untuk 
meningkatkan 
status 
respirasi atau 
mengurangi 
sesak napas 
pada pasien 
asma 

Penelitian 
sebelumnya 
hanya meneliti 
pengaruh 
Ballon Blowing 

untuk 
mengurangi 
sesak napas 
sedangkan di 
penelitian ini 
meneliti 
pengaruh 
kombinasi 
RMS dan 
Teknik Ballon 

Blowing 
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