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ABSTRAK

NOVA DESNAM Asuhan keperawatan pada klien *“ Tn. E” Dengan Gangguan
Sistem Respirasi : Asma Bronchial Di ruang Perawatan Interna RSUD Kota
Makassar (dibimbing oleh Pak Takdir Tahir dan Pak Saldy Yusuf).

Asma Bronchial,adalah tipe penyakit obstruksi jalan nafas yang bersifat
hiper-reaktif. Pemicu yang mungkin menimbulkan respon hiperreaktif meliputi
alergi, udara dingin dan aktifitas fisik. Kata hiperreaktivitas mengacu kepada
kenyataan bahwa jalan nafas lebih cenderung melakukan konstriksi sebagai
respon terhadap stimulasi ini. Sama seperti penyebab obstruksi yang lain, pasien
akan memperlihatkan hiper-ekspansi dada, bunyi mengi (wheezing). Fase
ekspirasi yang memanjang, penggunaan otot-otot aksesoris saat bernapas dan
penurunan FEVI (Aaoran, 2013).

Studi kasus ini dilakukan di Ruang Perawatan Interna RSUD Kota
Makassar selama 6 hari mulai tanggal 30 mei s/d 04 juni 2022. Sumber data dari
klien, keluarga, catatan medical record dan penulis literatut yang berkaitan
dengan kasus. Teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan diagnostic dan program pengobatan yang
berpedoman pada format pengkajian keperawatan medical bedah. Studi kasus ini
memberikan gambaran tentang penerapan asuhan keperawatan “Tn.E” dan
kesenjangan antara teori dan kasus pada setiap tahapan proses keperawatan.

Pada tahp pengkajian ditemukan data pada teori tetapi tidak ditemukan
pada kasus, sedangkan pada tahap diagnose di temukan Asma Bronchial dan 3
diagnosa ditemukan dikasus. Tahap perencanaan, semua rencana pada teori dapat
di rencanakan pada kasus, evaluasi proses dilakukan hanya dilakukan 1 kali dalam
24 jam yang seharusnya dilakukan setiap shift dan setiap perubahan keadaan
klien.

Kesimpulan dari studi kasus ini bahwa ke 4 tahap proses keperawatan
meliputi : Pengkajian, diagnose keperawatan, tindakan keperawatan dan evaluasi
keperawatan terhadapa kesenjangan antara teori dan kasus. Kecuali pada tahap
rencana keperawatan tidak ditemukan adanya kesenjangan antara rencana
keperawatan pada teori dan rencana keperawatan pada kasus. Pendokumentasian
dilakukan selama 3 hari di ruang perawatan interna RSUD Kota Makassar mulai
tanggal 30 mei s/d 01 juni 2022

Kata Kunci : Bersihan jalan napas, Risiko kekurangan Nutrisi dan Ansietas.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Asma bronkchial, yaitu tipe penyakit obstruksi jalan napas yang
bersifat hiper-reaktif. Pemicu yang mungkin menimbulkan respon
hiperreaktif meliputi alergi, udara dingin dan aktivitas fisik.Kata
hiperreaktivitas mengacu kepada kenyataan bahwa jalan napas lebih
cenderung melakukan konstriksi sebagai respon terhap stimulasi ini. Sama
seperti penyebab obstruksi yang lain, pasien akan memperlihatkan hiper-
ekspansi dada, bunyi mengi (wheezing), fase ekspirasi yang memanjang,
penggunaan otot-otot aksesoris saat bernapas dan penurunan FEVI
(Aaoran, 2013).

Asma menurut World Healt Organization (WHO) tahu 2016 sekitar
235 juta dengan angka kematian lebih dari 80% di Negara-negara
berkembang. Asma merupakan problem kesehatan di seluruh dunia, yang
mempengaruhi kurang lebih 1-18% populasi di berbagai Negara di
dunia.Angka kematian di dunia akibat asma diperkirakan mencapai
250.000 orang pertahun. Pengyakit ini merupakan salah satu penyakit
utama yang menyebabkan pasien memerlukan perawtan, baik di rumah

maupun dirumah sakit maupuan di rumah (lkwati, 2016).

Angka kejadian asma di indonesi yng dilaporkan oleh puskesmas
melalui system informasi surveilan penyakit tidak menular (PTM) menurut
jenis kelamin adalah 18.748, dengan jumlah informasi terbanyak pada
perempuan sebesar 10.353. Jumlah orang dengan penyakit asma menurut
kelompok umur paling banyak pada kelompok umur 35-59 tahun sebanyak
7.694 (KEMENKES RI, 2017).

Terdapat bermacam-macam factor risiko yang bermakna pada
kemungkinan perkembangan asma. Faktor-faktor ini termasuk riwayat

alergi, asma, hay faver, atau eksema dalam keluarga. Pada kasus-kasus ini



mungkin sekali individu dengan asma bersifat atopic (memiliki system

imun yang sangat responsive terhadap alergi).

Faktor lain termasuk : panjana alergen :infeksi saluran nafas yang
sering, seperti yang disebabkan oleh respiratory syncyal virus (RSV),
meroko, dan stress kronik. (Francis, C. 2006. Edisi Revisi, 2011).

Asma Bronchial menimbulkan gejala periodic berupa wheezing,
sesak napas, dada terasa berat, dan batu-batuk terutama malam hari atau
dini hari. Gejala ini berhbungan dengan luasnya inflamsi yang
menyebabkan obstruksi jalan napas dengan derajat bervariasi dan bersifat
reversible dengan atau tanpa pengobatan. Inflamsi menyebabkan
peningkatan respon jalan napas terhadap berbagai rangsangan (Hasma,
2012).

Gejalah ini  menyebabkan  ketidakefektifan pola nafas.
Ketidakefektifan pola napas adalah kondisi dimana individu mengalami
penurunan ventilasi yang adekuat actual atau potensial, karena perubahan

pola napas (Carpenito, 2009).

Pada masalah ketidakefektifan pola napas pada penderita asma
bronchial dapat kita lakukan tindakan untuk mencega atau mengatasi
kekambuhan penderita penyakit asma bronchial. Tindakan yang bisa
dilakukan adalah memposisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi,
dan mengidentifikasi pasien perlunya pemasangan alat jalan napas buatan
(Nurarif & Kusuma, 2015).

Metode yang paling sederhana dan paling efektif dalam biaya
untuk mengurangi risiko stasis secret pilmoal dan mengurangi risiko
penurunan pengembangan dinding dada yaitu dengan pengaturan posisi
saat istirahat. Poisi yang paling efektif bagi pasien dengan penykit
kardiopulmonal adalah posisi semi fowler dengan derajat kemiringan 45°,
yaitu mengurangi tekanan dari abdomen pada diafragma (Potter, 2005 &
Safitri, 2011).



Selain itu ajarkan teknik relaksasi napas dalam yaitu suatu bentuk

asuhan keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada

klien bagamana melakukan nafas dalam, nafas lambat (memahami

inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan nafas secara

perlahan, selain dapat menurunkan intensitas nyeri teknik relaksasi napas

dalam juga dapat meningkatkan ventilasi paru dan meninkatkan oksigen
darah (Andarmoyo, 2012).

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Untuk  mendaptkan  gambaran  penatalaksanaan  Asuhan

keperawatan pada Klien “Tn.E” Dengan Gangguan Sistem Respirasi :

Asma Bronchial di ruang Perawatan Interna RSUD kota Makassar.

2. Tujuan Khusus

Untuk mendapatkan gambaran data yang tercantum dalam teori dan
data hasil pengkajian pada klien “Tn.E” dengan gangguan system
respirasi : Asma Bronchial di ruang perawatan interna RSUD kota

Makassar.

Untuk mendaptkan gambaran diagnose keperawatan yang terdapat
dalam teori dengan diagnose keperawatan pada klien “Tn.E” dengan
gangguan system respirasi : Asma Bronchial di ruang perawatan
interna RSUD kota Makassar.

Untuk mendapatkan gambaran rencana keperawatan yang terdapat
dalam teori dengan rencana keperawatan pada klien “Tn.E” dengan
gangguan system respirasi : Asma Bronchial di ruang perawatan
internal RSUD kota Makassar.

Untuk mendaptkan gambaran antara tindakan keperawatan yang

terdapat dalam teori dengan tindakan keperawatan pada klien “



Tn.E” dengan gangguan system respirasi : Asma Bronchial di ruang

perawatan imterna RSUD kota Makassar.

= Untuk mendaptkan gambaran antara evaluasi keperawatan yang
terdapat dalam teori dengan evaluasi keperawatan pada klien “Tn.E”
dengan gangguan system respirasi : Asma Bronchial di ruang

perawatan interna RSUD kota Makassar.
Manfaat Penulisan

1. Bagi penulis

Untuk mengembangkan ilmu maupun pengetahuan yang lebih luas
tentang penyakit Asma Bronchial di ruang perawatan interna RSUD
kota Makassar.

2. Bidang unit pelayanan kesehatan

Untuk dapat meningkatkan kualitas pelayanan asuhan keperawatan
klien “Tn.E” dengan gangguan sistem respirasi : Asma Bronchial di
ruang perawatan interna RSUD kota Makassar.

3. Bidang Akademi

Untuk meningkatkan Ilmu pengetahuan dan teknologi (IPTEK)
Keperawatan dan kualitas proses pendidikan.

4. Bagi Pasien dan Keluarga Pasien
Agar pasien dan keluarga pasien mengetahui tentang penyakit dan
perawatan pada klien “ Tn.E” dengan gangguan sistem respirasi : Asma
Bronchial di ruang perawatan interna RSUD kota Makassar.
C. Metode Penulisan
Merupakan wadah untuk menjawab tujuan khusus yang mencakup:

1. Desain Penulisan

Desain penulisan yang di gunakan adalah deskripsi dengan metode

studi kasus.



2. Tempat Waktu Pelaksanaan Studi Asuhan Keperawatan

Studi kasus asuhan keperawatan ini di lakukan di ruang perawatan
interna RSUD Kota Makassar pada tanggal 31 Mei- 04 Juni 2022.

3. Sumber Data dan Teknik Pengumpulan Data

Sumber data dari studi kasus ini adalah “ Tn.E” Dengan diagnose
medis Asma Bronchial prosedur pengumpulan data pada kasus dengan
asuhan keperawatan yang dilakukan adalah dengan menggunakan
lembar pengkajian keperawatan medical bedah, kemudian melakukan

wawancara, observasi dengan klien untuk dijawab dan di isi.
= Sumber data dituliskan data primer dan sekunder

Data primer adalah data yang didapat secara langsung dari
respon pasien yang menghasilkan informasi dan data sekunder

adalah data yang di dapat dari hasil observasi.
= Teknik Pengumpulan Data

Misalnya melalui wawancara, observasi dan pemeriksaan
fisik,studi dokumentasi dengan berpedoman pada format

pengkajian keperawatan.
4. Analisa Data

Analisa data dilakukan dengan melakukan identifikasi gambaran
kesenjangan pada masing-masing tahapan proses keperawatan antara
teori dan temuan pada kasus. Dalam studi asuhan keperawatn ini
merupakan data tunggal yang kemuian diolah dan dianalisis
berdasarkan proses keperawatan sesuai dengan standar asuhan

keperawatan.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Asma Bronchial
1. Pengertian

Asma bronchial adalah penyakit obstruksi saluran pernafasan
akibat penyempitan saluran nafas yang sifatnya reversibel (penyempitan
dapat hilang dengan sendirinya) yang ditandai oleh episode obstruksi
pernafasan diantara dua interval asimtomatik (Djojodibroto, 2017).
Asma bronchial adalah penyakit radang/inflamasi kronik pada paru,
karena adanya penyumbatan saluran nafas (obstruksi) yang bersifat
reversible, peradangan pada jalan nafas, dan peningkatan respon jalan
nafas terhadap berbagai rangsangan hiperresponsivitas, obstruksi pada
saluran nafas bisa disebabkan oleh spasme/ kontraksi otot polos
bronkus, oedema mukosa bronkus dan sekresi kelenjar bronkus
meningkat (Putri & Sumarno, 2014). Berdasarkan beberapa pengertian
diatas dapat disimpulkan asma bronchial adalah penyakit saluran
pernafasan yang terjadi karena adanya penyempitan saluran nafas yang
mengakibatkan sesak nafas dimana fase inspirasi lebih pendek dari fase

ekspirasi dan diikuti oleh bunyi mengi (wheezing).
2. Etiologi

Faktor penyebab asma bronchial menurut (Wijaya & putri 2013)

adalah sebagai berikut:

e Alergi : Bila tingkat hiperaktivitas bronkus tinggi diperlukan jumlah

alergi yang sedikit untuk menimbulkan serangan asma.

e Infeksi saluran pernapasan : Infeksi saluran pernapasan biasanya
disebabkan oleh virus Respiratory synchyhal virus (RSV) dan virus

para influenza.



3.

e lritasi : Iritasi dapat di sebabkan oleh hairspray, minyak wangi, asap
rokok, bau asam dari cat dan polutan udara, air dingin dan udara

dingin.

e Refleks gastroesofagus : Iritasi trakeobronkheal karena isi lambung

dapat memperberat penyakit asma.

e Psikologis : Hal ini dapat memicu stre yang akan menurunkan
respon tubuh sehingga mudah terjadi inflamasi pada bronkus yang

akan menimbulkan asma bronchial (Muttagin, 2008).
Insiden penyakit

Asma pada anak di Negara Inggris termasuk gangguan pernapasan
kronis yang paling umum pada masa anak-anak dengan prevalensi
sekitar 10% dan merupakan salah satu penyebab anak putus sekolah.
Prevalensi penyakit ini terus meningkat dalam dekade terakhir dan dua
kali lebih banyak terjadi pada anak laki-laki dibanding anak perempua
(Barnes, 2013). Penyakit asma di Indonesia termasuk dalam sepuluh
besar penyakit penyakit kesakitan dan kematian. Angka kejadian asma
tertinggi dari hasil survey Riskesdas di tahun 2013 mencapai 4.5%
dengan penderita terbanyak adalah perempuan yaitu 4.6% dan laki-laki
sebanyak 4.4% (Kemenkes R1,2014).



4. Anatomi

Gambar 1 Anatomi sistem pernapasan
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Respiratory
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Gambar2 Anatomi keadaan normal dan Asma Bronchial

Normal bronchiole Asthmatic bronchiole

Smelzer, Suzzane C.2001. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah
Brunner dan Suddarth. Jakarta: EGC

a. Organ pernapasan
1) Hidung

Hidung atau nose atau nasal merupakan saluran udara yang
pertama, mempunyai dua lubang (kavum nasi), dipisahkan oleh
sekat hidung (septum nasi). Di dalamnya terdapat bulu-bulu yang
berguna untuk menyaring udara, debu, dan kotoran yang masuk
kedalam lubang hidung.

2) Faring

Faring atau tekak merupakan tempat persimpangan antara jalan
pernapasan dan jalan makanan, terdapat di bawah dasar tengkorak,

di belakang rongga hidung, dan mulut sebelah depan ruas tulang
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3)

4)

5)

leher. Hubungan faring dengan organ-organ lain adalah ke atas
berhubungan dengan rongga hidung, dengan perantaraan lubang
yang bernama koana, ke depan berhubungan dengan rongga mulut,
tempat hubungan ini bernama istmus fausium, ke bawah terdapat 2

lubang (ke depan lubang laring dan ke belakang lubang esofagus).
Laring

Laring atau pangkal tenggorokan merupakan saluran udara dan
bertndak sebagai pembentukan suara, terletak di depan bagian
faring sampai ketinggian vertebra serviks dan masuk ke dalam
trachea di bawahnya. Pangkal tenggorokan itu dapat ditipu oleh
sebuah empang tenggorokan yang biasanya disebut epiglottis, yang
terdiri dari tulang-tulang rawan yang berfungsi pada waktu kita
menelan makanan menutupi laring.

Trakea

Trakea atau barang tenggorokan merupakan lanjutan dari laring
yang dibentuk oleh 16 samapai 20 cincin yang terdiri dari tulang-
tulang rawan yang berbentuk seperti kuku kuda (huruf C) sebelah
dalam diliputi oleh selaput lender yang berbulu getar yang disebut
sel bersilia, hanya bergerak kea rah luar. Panjang trakea 9 sampai
11 cm dan di belakang terdiri dari jaringan ikat yang dilapisi oleh

otot polos.
Bronkus

Bronkus atau cabang tenggorokan merupakan lanjutan dari trake,
ada 2 buah yang terdapat pada ketinggian vertebra torakalis IV dan
V, mempunyai struktur serupa dengan trakea dan dilapisi oleh jeis
set yang sama. Bronkus itu berjalan ke bawah dan samping ke arah
tampuk paru-paru. Bronkus kanan lebih pendek dan lebih besar
daripada bronkus Kiri, terdiri dari 6-8 cincin, mempunyai 3 cabang.
Bronkus kiri lebih panjang dan lebih ramping dari yang kanan,
terdir dari 9-12 cincin mempunyai 2 cabang. Bronkus bercabang-
bercang, cabang yang lebih kecil di sebut bronkiolus (bronkioli).
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6)

Pada bronkioli tidak terdapat cincin lagi, dan pada ujung bronkioli

terdapat gelombang paru atau gelombang hawa atau alveoli.
Paru-paru

Paru-paru merupakan sebuah alat tubuh yang sebagian besar terdiri
dari gelembung (gelembung hawa atau alveoli). Gelembung alveoli
ini terdiri dari sel-sel epitel dan endotel. Jika dibentang luas
permukaannya kurang lebih 90 m2 Pada lapisan ini terjadi
pertukan udara, O2 masuk ke dalam darah dan CO2 dikeluarkan
dari darah.Banyaknya gelembung paru-paru ini kurang lebih
700.000.000 buah (paru-paru kiri dan kanan) paru-paru dibagi dua
yaitu paru-paru kanan, terdiri dari 3 lobus (belahn paru), lobus

Pulmo dekstra superior, lobus media, dan lobus inferior. Tiap lobuster susun
oleh lobus.

Paru-paru Kiri, terdiri dari pulmo sinistra lobus superior dan
lobus inferior. Tiap-tiap lobus terdiri dari belahan yang kecil
bernama segmen. Paru-paru Kiri mempunyai 10 segmen yaitu 5
buah segmen pada lobus superior, dan 5 buah segmen pada segmen
pada inferior. Paru-paru kanan mempunyai 10 segmen yaitu 5 buah
segmen pada lobus superior, 2 buah segmen pada lobus medialis,

dan 3 buah segmen pada lobus inferior.

Tiap-tiap segmen ini masih terbagi lagi menjadi belahan-
belahan yang bernama lobus. Di antara, lobus satu dengan yang
lainnya di batasi oleh jaringan ikat yang berisi pembuluh darah
getah bening dan saraf dan tiap lobus terdapat sebuah bronkiolus.
Di dalam lobus bronkiolus ini bercabang-cabang banyak sekali
cabang ini disebut duktus alveolus. Tiap duktus alveolus berakhir
pada alveolus yang diameternya menghadap ke tengah rongga dada
atau kavum mediastistinum. Pada bagian tengah terdapat tampak

paru-paru atau hilus.

Pada mediastinum depan terletak jantung paru-paru di
bungkus oleh selaput yang bernama pleura. Pleura di bagi menjadi

2 yaitu yang pertama pleura visceral (selaput dada pembungkus)
10



yaitu selaput paru yang langsung membungkus paru-paru ke dua
pleura parietal yaitu selaput yang melapisi rongga dada sebelah
luar.Antara keadn normal, kavum pleura ini yang vakum (hampa)
sehingga paru-paru dapat berkembang kempis dan juga terdapt
sedikit cairan (eksudat) yang berguna untuk meminyaki
permukaannya ( pleura), menghindarkan gesekan antar paru-paru
dan dinding dada sewaktu ada gerakan bernapas.
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Fisiologi
Gambar 3 Anatomi proses terjadi pernapasan
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Pernapasan (respirasi) adalah peristiwa menghirup udara dari luar
yang mengandung oksigen serta menghembuskan udara yang banyak
mengandung karbondioksida sebagai sisa dari oksidasi keluar dari
tubuh.Penghisapan udara ini di sebut inspirasi dan menghembuskan
disebut ekspirasi. Jadi, dalam paru-paru terjadi pertukaran zat antara
oksigen yang ditarik dan udara masuk kedalam darah dan CO2

dikeluarkan dari darah secara osmosis

Kemudian CO2 dikeluarkan melalui trakea respiratorius (jalan
pernapasaan) dan masuk kedalam tubuh melalui kapiler-kapiler vena
pulmonalis kemudian masuk ke serambi kiri jantung (atrium sinistra)
menuju ke aorta kemudian ke seluru tubuh (jaringan-jaringan dan sel-
sel),di sini terjadi oksigen (pembakaran) sebagai sisa dari pembakaran
adalah CO2 dan dikeluarkan melalui peredaraan darh vena masuk ke
jantung (serambi kanan atau atrium dekstra) menuju ke bilik kanan
(ventrikel dekstra) dan dari sini keluar melalui atrium pulmonalis ke
jaringan paru-paru. Akhirnya dikeluarkan menembus lapisan epitel dari

alveoli. Proses pengeluaran CO2 ini adalah sebagian dari sisa
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metabolism, sedangkan sisa dari metabolism lainnya akan dikeluarkan

melalui traktus urogenitalis dan kulit.

Setelah udara dari luar diproses, di dalam hidung masih terjadi
perjalanan panjang menuju paru-paru (sampai alveoli). Pada laring
terdapat epiglottis yang berguna untuk menutup laring sewaktu
menelan, sehingga makanan tidak masuk trakea, sedangkan waktu
bernapas epiglottis terbuka, begitu eterusnya. Jika makanan masuk ke
dalam laring, maka akan mendapat serangan batuk, hal tersebut untuk

mencoba mengeluarkan makanan tersebut dari laring.

Terbagi dalam 2 bagian yaitu inspirasi (menarik napas) dan
ekspirasi (menghembuskan napas). Bernapas berarti melakukan
inspirasi dan ekspirasi secara bergantian, teratur, berirama, dan terus
menerus. Bernapas merupakan gerak reflex yang terjadi pada otot-otot
pernapasan. Refleks bernaps ini diatur oleh pusat pernapasan yang
terletak di dalam sumsum penyambung (medulla oblongata). Oleh
karena seseorang dapat menahan, memperlambat, atau mempercepat
napanya, ini berarti bahwa reflex bernapas juga dibawah pengaruh
korteks serebri. Pusat pernapasan sangat peka terhadap kelebihan kadar
CO2 dalam darah dan kekurangan dalam darah. Inspirasi terjadi bila
muskulus diafragma telah mendapat rangsangan dari nervus frenikus
lalu mengerut datar. Muskulus interkostalis yang letaknya miring,
setelah, mendapat rangsangan kemudian mengerut dan tulang iga
(kosta) menjadi datar. Dengan demikian jarak anara sternum (tulang
dada) dan vertebrata semakin luas dan melebar. Rongga dada membesar
maka pleura akan tertarik, yang menarik paru-paru sehingga tekanan

udara di dalamnya berkurang dan masuklah udara dari luar.

Ekspirasi, pada suatu saat otot-otot akan kendor lagi (diafragma
akan menjadi cekung,muskulus interkostalis miring lagi) dan dengan

demikian rongga dan dengan demikian rongga dada menjadi kecil
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kembali, maka udara didorang keluar. Jadi proses respirasi atau
pernapasan ini terjadi karena adanya perbedaan tekanan antara rongga

pleura dan paru-paru.

Pernapasan dada, pada waktu bernapa diafragma turun naik, maka
ini dinamakan pernapasan perut. Kebanyakan pada orang tua, karena
tulang rawanya tidak begitu lembek dan bingkas lagi yang disebabkan
oleh banyak zat kapur yang mengendap di dalamnya dan banyak di
temukan pada laki-laki.

. Patofisiologi

Asma timbul karena seseorang yang atopic (alergik) akibat
pemaparan alergi.Alergi yang masuk tubuh akan ditangkap oleh
makrofag dan selanjutnya akan merangsang pembentukan IgE. IgE akan
segera diikat oleh mastosit yang ada dalam jaringan dan basophil yang

ada dalam sirkulasi.

Ikatan tersebut akan menimbul influk Ca++ ke dalam sel dan
terjadi perubahan dalam sel yang menurunkan kadar Camp.Kadar Camp
yang menurun itu akan menimbulkan degrnulasi sel berupa histamin
dan kinin. Akibat dari bronkospasme akan terjadi penyempitan bronkus
dan percabangannya sehingga akan menimbulkan rasa sesak, nafa
berbunyi (wheezing) dan batuk yang produktif. Tanda gejala tersebut
merupakan tanda dari asma bronkiale (Muttain.2008).

Gambar 4 Anatomi proses terjadinya asma
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Gambar 5 Anatomi terjadinya asma

https://aquskrisnoblog.wordpress.com/2012/01/12/fenomena-hereditas-

penderita-penyakit-asma-dalam-perspektif-genetika-populasi-di-indonesia/

7. Mekanisme klinis

Gambar klasik penderita asma berupa sasak napas, batuk-batuk dan
mengi (whezzing)telah dikenal oleh umum dan tidak sulit untuk
diketahui. Batuk-batuk kronis dapat merupakan satu-satunya gejala
asma dan demikian pula rasa sesak dan berat didada. Tetapi untuk

melihat tanda dan gejala asma sendiri dapat digolongkan menjadi :

a. Asmatingkat I

Yaitu penderita asma yang secara klinis normal tanpa tanda dan
gejala asma atau keluhan khusus baik dalam pemerikasaan fisik
maupun fungsi paru. Asma akan muncul bila penderita terpapar
factor pencetus atau saat dilakukan tes prevokasi bronchial di

laboratorium.
b. Asma tingkat Il

Yaitu penderita asma yang secara klinis maupun pemeriksaan fisik
tidak ada kelainan, tetapi dengan tes fungsi paru Nampak adanya
obstruksi saluran pernapasan. Biasanya terjadi setelah sembuh dari

serangan asma.
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c. Asma tingkat Il

Yaitu penderita asma yang tidak memiliki keluhan tetapi pada
pemeriksaan fisik dan tes fungsi paru memiliki tanda-tanda
obstruksi.Biasanya penderita merasa tidak sakit tetapi bila

pengobatan dihentikan asma akan kambuh.
d. Asma tingkat IV

Yaitu penderita asma yang sering kita jumpai di klinik atau rumah
sakit yaitu dengan kelugan sasak napas, batuk atau napas bunyi. Pada
serangan asma ini dapat dilihat yang berat dengan gejala-gejala yang

makin banyak antara lain :

e Kontraksi otot-otot bantu pernapasan, terutama sternokliedo

mastoideus.
e Sjanosis

e Silent Chest

e (Gangguan kesadaran

e Tampak lelah
e Hiperinflasi thoraks dan takhikardi.
e. Asmatingkat V

Yaitu status asmatikus yang merupakan suatu keadaan darurat medis
beberapa serangan asma yang berat bersifat refrakter sementara
terhadap pengobatan yang lazim dipakai. Karena pada dasarnya asma
bersifat reversible maka dalam kondisi apapun diusahakan untuk

mengembalikan napas ke kondisi normal.
8. Pemeriksaan Penunjang

a. Pemeriksaan Sputum
Pada pemeriksaan sputum ditemukan :

o Kristal-kristal charcot leyden yang merupakan degranulasi dari
Kristal eosinophil.
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Terdapatnya spiral curschman, yakni spiral yang merupakan
silinder sel-sel cabang-cabang bronkus

Terdapat creole yang merupakan fragmen dari epitel bronkus

Terdapatnya neutrophil eosinophil.

b. Pemeriksaan Darah

Pada pemeriksaan darah yang rutin diharapkan eosinophil meninggi,

sedangkan leukosit dapat meninggi atau normal, walaupun terdapat

komplikasi asma.

1)

2)

3)

Gas analisa darah

Terdapat hasil aliran darah yang variable, akan tetapi bila
terdapat peninggian PaCO2 maupun penurunan Ph menujukkan
prognosis yang buruk kadang-kadang pada darah terdapat SGOT
dan LDH yang meninggi Hiponatremi 15.000/mm3 menandakan
terdapat infeksi pada pemeriksaan factor alergi terdapat IgE yang
meninggi pada waktu seranggan, dan menurun pada waktu

penderita bebas dari serangan.

Pemeriksaan tes kulit untuk mencari factor alergi dengan
berbagai alerginya dapat menimbulkan reaksi yang positif pada

tipe asma atopik.
Foto rontgen

Pada umumnya,pemeriksaan foto rontgen pada asma normal.
Pada serangan asma, gambaran ini menunjukkan hiperinflasi paru
berupa radiolusen yang bertambah, dan pelebaran rongga
intercostal serta diagfragma yang menurun. Akan tetapi bila
terdapat komplikasi, kelainan yang terjadi bila terdapat

komplikasi, kelainan yang terjadi adalah :

e Bila disertai dengan bronchitis, bercakan hilus akan
bertambah.

e Bila terdapat komplikasi emfisema (COPD) menimbulkan
17



gambaran yang bertambah.

e Bila terdapat koplikasi pneumonia maka terdapat gambaran
infltrat pada paru.

4) Pemeriksaan faal paru

e Bila FEVI lebih kecil dari 40%, 2/3 penderita menunjukan
penurunan tekanan sistolnya dan bila lebih rendah dari 20%,

seluruh pasien mennjukan penurunan tekanan sistolik.

e Terjadi penambahan volume paru yang meliputi RV hamper
terjadi pada seluruh asma, FRC selalu menurun,sedangkan
penurunan TRC sering terjadi pada asma yang berat.

5) Elektrokardiografi

Gambar elektrokardiografi selama terjadi serangan asma dapat
dibagi atas tiga bagian dan disesuaikan dengan gambaran

emfisema paru, yakni :

e Perubahan aksis jantung pada umumnya terjadi deviasi aksis

ke kanan dan rotasi searah jarum jam.

e Terdapatnya tanda-tanda hipertrofi jantung, yakni terdapat
RBBB

e Tanda-tanda hipoksemia yakni terdapat sinus takikardi,
SVES, dan VES atsu terjadinya relative ST depresi.

9. Pemeriksaan Medis

Pengobatan asthma secara garis besar dibagi dalam pengobatan non
farmakologik dan pengobatan farmakologi.

a. Pengobatan non Farmakologi

e Penyuluhan
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Penyuluhan ini ditujukan pada peningkatan pengetahuan
pasien tentang penyakit asma sehingga pasien secara sadar
menghindari factor-faktor pencetus, serta menggunakan obat

secara benar dan berkonsultasi pada tim kesehatan.
Menghindari factor pencetus

Pasien perlu dibantu mengidentifikasi pencetus serangan
asma yang ada pada lingkungannya, serta diajarkan cara
menghindari dan mengurangi factor pencetus, termasuk

pemasukan cairan yang cukup bagi pasien.
Fisioterapi

Fisioterapi  dapat digunakan untuk  mempermudah
pengeluaran mucus. Ini dapat dilakukan dengan drainage

postural,perkusi dan fibrasi dada.

b. Pengobatan Farmakologik

Agonis beta

Bentuk aerosol bekerja sangat cepat diberikan 3-4 Kali
semprot dan jarak antara semprotan pertama dan kedua
adalah 10 menit. Yang termasuk obat ini adalah

metaproterenol (Alupent, metrapel).
Metil Xantin

Golongan metil xantin adalah aminophilin dan teopilin, obat
ini diberikan bila golongan beta agonis tidak memberikan
hasil yang memuaskan. Pada orang dewasa diberikan 125-
200 mg 4 kali sehari.

Kortikosteroid
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Jika agonis beta dan metil xantin tidak memberikan respon
yang baik, harus diberikan kortikosteroid. Steroid dalam
bentuk aerosol (beclometason dipropinate) dengan di isi 800
mg 4 kali semrot tiap hari. Karena pemberian steroid yang
lama mempunyai efek samping maka yang mendapat steroid

jangka lama harus diawasi dengan ketat.
e Kromolin

Kromolin merupakan obat pencegah asma,khususnya anak-

anak.Dosisnya berkisar 1-2 kapsul 4 kali sehari.

e Ketotifen

Efek kerja sama dengan kromolin dengan dosis 2 X1 mg
perhari. Keuntungannya dapat diberikan secara oral.

e Iprutropioum bromide (Atroven)

Atroven adalah antikolenergik, diberikan dalam bentuk
aerosol dan bersifat bronkodilator.

Pengobatan selama serangan status asthmatikus
e InfusRL: D5=3:1tiap 24 jam
e Pemberian oksigen 4 liter/menit melalui nasal kanul

e Aminophilin bolus 5 mg/kg bb diberikan pelan-pelan selama
20 menit dilanjutkan drip RL atau D 5 mentence (20
tetes/menit) dengan dosis 20 mg/kg bb/24 jam.

e Terbutalin 0, 25 mg/6 jam secara sub kutan.
e Dexamatason 10-20 mg/6 jam secara inta vena.
e Antibiotik spectrum luas.

B. Konsep Dasar Asuhan Kepeawatan

Menurut Wijaya dan Putri (2014) pengkajian yang digunakan pada pasien
dengan asma yaitu :

20



1. Pengkajian Keperawatan

a.

Identitas klien : Meliputi nama, Usia, Jenis kelamin, Ras dan
lain-lain.

Informasi dan diagnose medic penting

Data riwayat kesehatan pernah menderita penyakit asma
sebelumnya, menderita kelelahan yang amat sangat dengan
sianosis pada ujung jari.

2. Riwayat kesehatan sekarang

a.

C.

d.

Biasanya klien sesak napas, batuk-batuk, lesu tidak bergaira,
pucat tidak ada nafsu makan, sakit pada dada dan pada jalan
napas.

Sesak setelah melakukan aktifitas
Sesak napas karena perubahan udara dan debu

Batuk dan susa tidur karena nyeri dada.

3. Riwayat keesehatan keluarga

a.

b.

Riwayat keluarga yang memiliki asma

Riwayat keluarga yang menderita penyakit alergi seperti rintis
alergi, sinusitis, dermatitis, dan lain-lain.

4. Aktivitas/ istirahat

a.

b.

Keletihan, kelelahan, malaise.

Ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas sehari-hari karena

sulit bernapas.

Ketidakmampuan untuk tidur perlu tidur dalam posisi duduk
tinggi.
Dispnea pada saat istirahat, aktifitas dan hiburan

Sirkulasi : Pembengkakan pada ekstremitas bawah

Integritas ego terdiri dari peningkatan factor risiko dan
perubahan pola hidup
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g. Makanan dan cairan : mual/muntah, napsu makan menurun,
ketidakmampuan untuk makan

h. Pernapasan

I. Napas pendek, dada rasa tertekan dan ketidakmampuan untuk
bernapas

j. Batuk dengan produktif sputum berwarna keputihan
k. Pernapasan biasanya cepat, fase ekspirasi bisanya memanjang
I.  Penggunaan otot bantu pernapasan

m. Bunyi napas mengi sepanjang area paru pada ekspirasi dan
kemungkinan selama inspirasi berlanjut sampai
penurunan/tidak adanya bunyi napas.

n. Keamanan : riwayat reaksi alergi/sensitive terhadap zat

0. Harapan keluarga perlu dikaji harapan keluarga terhadap
perawat (petugas kesehatan) untuk membantu menyelesaikan
masalah kesehatan yang terjadi.

5. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang dapat muncul pada pasien asma menurut
SDKI (2017) dan Donsu, Induniasih, dan purwwanti (2015) yaitu :

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga memberikan perawatan bagi anggota
keluarga yang sakit

b. Gangguan pertukaran gas berhubungan denngan
ketidakmampuan keluarga memberikn perawatan bagi anggota
yang sakit

c. Pola napa tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga memberikan perawatan bagi anggotanya yang sakit

d. Ansietas berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga
mengambil keputusan dalam merawat anggota yang sakit.
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6. Rencana Keperawatan

Rencana keperawatan merupakan rencana tindakan yang akan

diberikan kepada klien sesuai dengan kebutuhan berdasarkan

diagnose

keperawatan

yang

muncul.Rencana

keperawatan

berdasarkan standar intervensi keperawatan Indonesia (SIK1,2018)

dan Standar Luaran Keperawatan Indoesia (SLKI, 2019) dapat

dijabarkan dalam tabel sebagai berikut:

Rencana Keperawatan

membaik
7. Pola napas membaik

No Diagnosa Tujuan (SLK1,2019) Intervensi

keperawatan (SIK1,2018)

1. | Bersihan jalan Setelah dilakukan tindakan | Intervensi ;
napas tidak keperawatan diharapkan Manajemen jalan
efektif jalan napas klien tetap paten | napas
berhubungan dengan kriteria hasil : Observasi
dengan 1. Batuk efektif meningkat | ¢ Monitor bunyi
ketidakmampuan | 2. Produksi sputum napas tambahan.
keluarga menurun e Monitor sputum
memberikan 3. Mengi menurun Terapeutik
perawatan bagi | 4. Wheezing menurun e Posisikan
anggotanya yang | 5. Gelisa menurun semifowler atau
sakit 6. Frekuensi nafas fowler

e Berikan oksigen

jika perlu.
Edukasi
e Ajarkan teknik
batuk efektif
Kolaborasi
e Kolaborasi
pemberian

bronkodilator,eksp
ektoran,mukolitik.
Intervensi :
Manajement Asma
Observasi
e Monitor frekuensi
dan keadaan napas
e Monitor tanda dan
gejala hipoksia
e Monitor bunyi
napas tambahan.
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Teraeutik

Berikan posisi
semifowler 30-45°

Edukasi

Anjurkan
meminimalkan
ansietas yang
dapat
meningkatkan
kebutuhan oksigen
Anjurkan
bernapas lambat
dan dalam.
Ajarkan
mengidentifikasi
dan menghindari
pemicu.

Gangguan
pertukaran gas
berhubungan
dengan
ketidakmampuan
keluarga
memberikan
perawatan
anggotanya yang
sakit

Setelah diberikan tindakan

keperawatan diharpkan

pernapasan pasien

membaik,dengan kriteria

hasil :

1. Tingkat kesadaran
pasien meningkat

2. Bunyi napas tambahan
menurun.

3. Gelisah menurun

4. Napas cuping hidung
menurun.

Pementauan respirasi
Observasi

Monitor
frekuensi,irama,ke
dalaman dan
upaya napas
Monitor pola
napas

Monitor
kemampuan batuk
efektif

Monitor adanya
produksi sputum
Monitor adanya
sumbatan jalan
napas

Palpasi
kesimetrisan
ekspansi paru
Auskultasi bunyi
napas

Monitor satuan
oksigen.

Terapeutik

Atur interval
pemantauan
respirasi sesuai
kondisi pasien
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¢ Dokumentasi hasil
pantaua

Edukasi

e Jelaskan tujuan
prosedur
pemantauan

e Informasikan hasil
pemantauaan.

Intervensi :Dukungan

ventilasi.

Observasi

o Identifikasi
adanya kelelahan
otot bantu napas

e Monitor status
respirasi dan
oksigenasi

Teraupetik

e Pertahankan
kepatenan jalan
napas

e Berikan posisi
semifowler atau
fowler

e Berikan
oksigenasi sesuai
kebutuhan

Edukasi

e Ajarkan
melakukan teknik
relaksasi napas
dalam

e Ajarkan teknik

batuk efektif.
Pola napas tidak | Setelah dilakukan tindakan | Manajemen jalan
efektif keperawatan pola napas napas
berhubungan pasien kembali normal, Observasi
dengan dengan kriteria hasil : e Monitor pola
ketidakmampun | 1. Tekanan ekspirasi dan napas
keluarga inspirasi meningkat Terapeutik
memberikan 2. Penggunaanototbantu | e Posisikan
perawatan bagi napas menurun semifowler atau
anggotanya yang | 3. Frekuensi napas fowler.
sakit kembali e Berikan oksigen

4. Kedalaman napas

jika perlu
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membaik.

Edukasi

e Ajarkan teknik
batuk efektif

Intervensi : Dukungan

ventilasi

Observasi

o Identifikasi
adanya kelelahan
otot bantu napas

e Monitor status
respirasi dan
oksigenasi

Terapeutik

e Pertahankan
kepatenan jalan
napas

e Berikan posisi
semifowler atau
fowler

e Berikan
oksigenasi sesuai
kebutuhan

Edukasi

e Ajarkan
melakukan teknik
relaksasi napas
dalam.

Ansietas
berhubungan
dengan
ketidakmampuan
keluarga
mengambil
keputusan dalam
merawat anggota
yang sakit

Setelah dilakukan tindaka
keperawatan diharapkan

kecemasan pasien

berkurang,dengan kriteria

hasil :

1. Kekhawatiran akibat
kondisi yang dihadapi

menurun

2. Perilaku gelisah
menurun

3. Perilaku tegang
menurun

4. Frekuensi pernapasan

menurun

Pucat menurun

N O

Frekuensi nadi menurun
Tekanan darah menurun

Konsentrasi membaik.

Terapi relaksasi otot

progresif

Observasi

e Identifikasi tempat
yang tenang dan
nyaman

e Monitor secara
berkala untuk
memastikan otot
rileks

e Monitor adanya
indicator tidak
rileks

Terapeutik

e Atur lingkungan
agar tidak ada
gangguan saat
terapi
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Berikan posisi
yang nyaman
bersandar dikursi
atau posisi tidur
Beri waktu
mengungkapkan
perasaan tentang
terapi

Edukasi

Anjurkan
memakai pakaian
yang nyaman dan
tidak sempit
Ajarkan langkah-
langkah sesuai
prosedur
Anjurkan
menegangkan otot
selama 5 sampai
10 detik,kemudian
anjurkan
merilekskan otot
20-30
detik,masing-
masing 4-8 kali
Anjurkan
menegangkan otot
kaki selama tidak
lebih dari 5 detik
untuk menghindar
kram

Anjurkan fokus
pada sensasi otot
yang menegang
Anjurkan fokus
pada sensasi otot
yang rileks
Anjurkan bernapas
dalam dan
perlahan.
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7.

Implementasi Keperawatan

Menurut (Snyder, 2010), imlementasi keperawatan merupakan sebuah fase
dimana perawat melaksanakan rencana atau intervensi yang sudah
dilaksanakan sebelumnya. Berdasarkan terminology NIC, implementasi terdiri
atas melakukan dan mendokumentasikan yang merupakan tindakan khusus
yang digunakan untuk melaksanakan intervensi. Implementasi keperawatan
membutuhkan fleksibelitas dan kreativitas perawat. Sebelum melakukan suatu
tindakan, perawat harus mengetahui alasan mengapa tindakan tersebut
dilakukan. Beberapa hal yang harus diperhatikan diantaranya tindakan
keperawatan yang dilakukan harus sesuai dengan tindakan yang sudah
direncanakan, dilakukan dengan cara yang tepat, aman, serta sesuai dengan
kondisi  klien, sesui dievaluasi mengenai keefektifan dan selalu
mengdokumentasikan dimulai dari pengkajian lanjutan, membuat prioritas,
menghitung alokasi tenaga, melalui intervensi keperawatan, dan
mendokumentasikan tindakan dan respon klien terhadap tindakan yang telah
dilakukan (Debora, 2013).

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan adalah tahap akhir dari proses keperawatan untuk
mengukur respon klien terhadap tindakan keperawatan dan kemajuan respons
klien kearah pencapaian tujuan (Potter & Perry, 2009). Menurut (Deswani,
2011), evaluasi dapat berupa evaluasi struktur,proses dan hasil. Evaluasi
terdiri dari evaluasi formatif yaitu menghasilkan umpan balik selama program
sesuai dan menapatkan informasi efektivitas pengambilan keputusan. Menurut
Dinarti, Aryani, Nurhaeni, Chairani, & Tutiany (2013), evaluasi asuhan
keperawatan didokumentasikan dalam bentuk SOAP (subyektif, obyektif,
assessment, planing). Komponen SOAP vyaitu S (subyektif) dimana perawat
menemukan keluhan klien yang masih dirasakan setelah dilakukan tindakan.
O (obyektif) adalah data yang berdasarkan hasil pengukuran atau observasi
klien secara langsung dan dirasakan setelah selesai tindakan keperawatan. A

(assesment) adalah kesimpulan dari data subyektif dan obyektif (biasanya
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ditulis dalam bentuk masalah keperan). P (planning) adalah perencanaan
keperawatan yang akan dilanjutkan/dihentikan, dimodifikasi atau ditambah

dengan rencana kegiatan yang sudah ditentukan sebelumnya.
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