ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN ;
OKSIGENASI PADA PASIEN ASMA DENGAN MASALAH
KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS DI RUANG IGD
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

INGGIT NADYA PANGESTI
A01602218

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK
TAHUN 2018/2019



ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN :
OKSIGENASI PADA PASIEN ASMA DENGAN MASALAH
KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS DI RUANG IGD
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Karya Tulis Ilmigh ini di susun sebagai salah satu persyaratan menyelesaikan
program pendidikan Diploma IIT Keperawatan

INGGIT NADYA PANGESTI
A01602218

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
PROGRAM STUDI DPIII KEPERAWATAN
TAHUN AKADEMIK
TAHUN 2018/2019

i STIKES Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : Inggit Nadya Pangesti
NIM : A01602218
Program Studi : DIII Keperawatan
Institusi : STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan dengan sebenamya bahwa Karya Tulis Iimiah yang saya tulis ini
adalah benar-benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan merupakan
pengambil alihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya aku sebagai tulisan
atau pikiran saya sendiri. )/

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan karya tulis ilmiah ini hasil
jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Gombong, 5 Juli 2019

(Inggit Nadya Pangesti)
A01602218

I STIKES Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PERSETUJUAN

Karya Tulis Iimiah oleh Inggit Nadya Pangesti NIM A01602218
dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN
OKSIGENASI PADA  PASIEN ASMA DENGAN MASALAH
KETIDAKEFEKTIFAN POLA NAFAS DI RUANG IGD RS Dr.
SOEDIRMAN” telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan.

Gombong, 5 Juli 2019

Mengetahui :

iii STIKES Muhammadiyah Gombong



LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis Ilmiah oleh Inggit Nadya Pangesti NIM A01602218 dengan judul
“ASUHAN KFPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN : OKSIGENASI
PADA PASIEN ASMA DENGAN MASALAH KETIDAKEFEKTIFAN POLA
NAFAS DI RUANG IGD RS Dr. SOEDIRMAN” telah dipertahankan di depan

dewan penguji pada tanggal:

Dewan Penguji

Penguji Ketua

Endah S, S Kep. NS.M . Kep

Penguji Anggota

Isma Yuniar, M.Kep

iv STIKES Muhammadiyah Gombong



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ......ooooiiierivieiriesissesessessereessesssenesnesensesesasssasssessenens i
LEMBAR PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN........ccoooiiiiiiininnes ii
LEMBAR PERSETUJUAN ......coootiriismeeereees s eseneseestsessssessssssassaesaeans i
LEMBAR PENGESAHAN PENGUIL..........ccccoomiiniiiiniiniimennins iv
DAFTAR I8L.. ...............cooiosssssomsss o s s e s e s v
ABSTRAK ..ot et eeeesae et sees s seseesaes e s arnessebesaeseseene st eseeanensers vi
ABSTACK .......ocooiriinrenresessinemss e ol i st e ss A 5 s S S vii
KATA PENGANTAR ....ooooriiniieceeiieie et st viii
BAB I PENDAHULUAN
A. Latar BelaKang .....coieieBime ssoiivivseisioss v 1
B. Rumusan Masalah............cooovieirereereieinnsiienreescieraeecssessrerssseses 4
C. Tujuan PermuliSBIN, s g s R 58 s gssse shasitsnss o sosisscnsssmonsivosives 5
D. Manfaat Penulisang 4. . EnEn St S LTl dheioroniiinieecaesvisosnss .5
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
A. Asuhan keperawatan daldm kebutuhan oksigenasi............6
L. Pehgkajian....... N A oo bl B e csiinisonnnns 7
2. LIIARN0RA . . i s oo s o Lo o B 303500001 16
3 =P T CNCAN AR il e R Ve i Bonaicsa s i s P e 16
4 Pelaksanaan T o et diumy B mone o Mg oo T e e ene 18
5, AEVAIMASL.. ... St T T et s 45 v TR 5743 o e s 18
B. Konsep Ketidakefektifan pola nafas...............cccoi 19
1, Pengedign.,,....f.. . L. NN Sl oo 19
2: REWETADNLN N . Jivsginssiissi gl P o1 ANIE s e v 20
3. Tandadan Gejala...........cooovvinniiiiiiniinesiiiiieeeeienenes 21
4, PatORISIOLOZ.......ccovriveieeeeiereeeirsantins s sianrisnesssensesnennns 22
5. Penafalaksfigaan . s B it e 24
6. Posisi Semi FIower . ... 26
BAB IIIl METODE STUDI KASUS
A Jenis Studi Kasus ............cooceviveireveerieeiiciiccieinins 27
B. Subyek Studi Kasus........ccoccooiiemenicncnciiienn 27
C. Fokus Studi Kasus .........cccooevvveivenvn e 27
D. Definisi Operasional ..............ooevvceriimmeiciiniicinninns 28
E. Instrumen Studi Kasus......o.ocooricvarmnmriesmnciiciiinininn 28
F. Metode Pengumpulan Data.................coeceeecniiiiiicnnns 28
G. Lokasi dan Waktu Studi Kasus...........ccoeeceveiincinnns 29
H. Analisis Data dan Penyajian Data..................coooooeen 29
I. Etika Studi Kasus.........cccocooiiverirceiesseie e 31

v STIKES Muhammadlyah Gombong



BAB IV HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

B, Pembahasan............ccoooeeeiiirioiieeionsiissiisesisesisesisssesees 48

C. Keterbatasan Studi Kasus ...........ccoovevveevvvvecvvineenn, 53
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan ...............cenasnsmssismsmiimmigime 55

B. SAIAD ..ot r et eeann e s s e 56
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN

vi STIKES Muhammadiyah Gembong



Program Studi DIII Keperawatan

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
KTI, Maret 2019

Inggit Nadya Pangesti! , Isma Yuniar?

ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN : OKSIGENASI
PADA PASIEN ASMA DENGAN MASALAH KETIDAKEFEKTIFAN
POLA NAFAS DI RUANG IGD RSUD
Dr, SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang : Asma merupakan suatu penyakit radang saluran pernafasan yang ditandai
dengan sesak nafas, batuk, dada terasa berat. Pada pasien asma memiliki masalah
ketidakefektifan pola nafas adalah ketika seseorang individu mengalami kehilangan ventilasi
yang aktual atau potensi yang berhubungan dengan pola penafasan, untuk menyelesaikan
masalah ini dilakukan tindakan posisi semi fowler.

Tujuan Penulisan : Menggambarkan asuhan keperawatan dengan masalah ketidakefektifan
pola nafas pada pasien asma

Metode : Karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan
menggunakan metode pendekatan studi kasus. Data yang diperolch dengan wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik, dokumentasi rekam medis.

Hasil : Hasil stud: kasus yaitu tindakan yang dilakukan pemberian posisi semi fowler selama
3 hari sehingga dapat menurunkan sesak nafasnya. Untuk Ny. S8 pada hari pertama masih
merasakan sesak nafas dan untuk Tn. H sesak nafasnya sudah sedikit berkurang Pada hari
kedua dan ketiga Ny. S dan Tn. H sesak nafasnya sudah berkurang.

Rekomendasi : Memposisikan semi fowler untuk memperlancar sirkulasi udara atan
menurunkan sesak nafas di dalam tubuh.

Kata kunci : Asma, Ketidakefektifan pola nafas, Posisi semi fowler

1. Mahasiswa
2. Dosen Pembimbing
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Diploma Il of Nursing Programme Study
Muhammadiyah Health Science Institusi of Gombong
Nursing Care Report, March 2019

Inggit Nadya Pangesti' ,Isma Yuniar®

ABSTRACK

NURSING REQUIREMENTS OF FULFILLMENT : OXYGENATION
IN ASHMA PATIENTS WITH PROBLEMS OF INFECTIVENESS
OF BREATH PATTERN IN THE SPEACE OF THE EDD OF
RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN

Background: Asthma is an inflammatory airway disease characterized by shortness of
breath, coughing, heavy chest. In asthma patients have a problem ineffectiveness of
breath pattem is when an individual experiences actual ventilation loss or potential
associated with the pattern of respiration, to solve this problem is done semi fowler
position.

The Purpose of Writing: Describes nursing care with the problem of ineffective
breathing patterns in asthma patients

Method: This scientific paper uses a descriptive analytical method using the case study
approach method. Data obtained by interviews, observation, physical examination,
medical record documentation,

Results: The results of the case study are the actions taken by giving semi-fowler
positions for 3 days so as to reduce shortness of breath. For Mrs, S on the first day still
felt shortness of breath and for Mr. H shortness of breath has decreased slightly. On the
second and third day, Mrs. S and Mr. H shoriness of breath has diminished.
Recommendations : Position semi fowler to facilitate air circulation or reduce shortness
of breath in the body.

Keywords: Asthma, Ineffectiveness of breath pattern, Semi fowler position,

1. Students
2. Supervisor

vii STIKES Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI
TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai Civitas Akademis STIKES Muhammadiyah Gombong, saya yang
bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Inggit Nadya Pangesti

NIM : A01602218

Program Studi: DI Keperawatan

Jenis Karya : KTI (Karya Ilmiah Akhir)

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujuai untuk membetikan kepada
STIKES Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Nonekslusif atas karya
ilmiah saya vang berjudul: “Asuban Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan :
Oksigenasi Pada Pasien Asma Dengan Masalah Ketidakefektifan Pola Nafas Di
Ruang IGD Rsud Dr. Soedirman kebumen”

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan), dengan Hak Bebas Royalti
Nonekslusif ini. STIKES Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalih media/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkala data (database),
merawat, dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan
nama saya scbagai penulis/pencipta, dan sebagai pemilik hak cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan scbenarnya.

Gombong, 5 Juli 2019

Inggit Nadya Pangesti



KATA PENGANTAR

Pyji syukur saya pantkanatas kehadirat Allah SWT karena rahmat dan
karunia-Nya saya dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmizh yang berjudul Asuhan
Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan : Oksigenasi Pada Pasien Asma Dengan
Masalah Ketidakefektifan Pola Nafas Di Ruang IGD Rsud Dr. Soedirman
kebumen” tepat pada waktunya sesuai jadwal yang telah ditentukan.

Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini penulis banyak mendapat
bimbingan, dan dukungan dari berbagai pihak. Oleh karena ity pada kesempatan
ini penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1. Hj.Herniyatun M.Kep.,Sp.Kep.Mat selaku ketua STIKES Muhammadiyah
Gombong.

2. Ns.Nurlaila,M.Kep selaku ketua program studi DIII Keperawatan STIKES
Muhammadiyah Gombong

3. Isma Yuniar, MKep selaku pembimbing yang telah memberikan
bimbingan serta arahan secara teknis dalam penyusunan karya ilmiah ini.

4. Ns.Endah Setianingsih, M.Kep selaku dosen penguji dalam sidang yang
telah memberikan bimbingan serta arahan secara teknis dalam penyusunan
karya ilmiah ini

5. Bapak Supardal dan Tbu Rusmiyati selaku orang tua yang selalu
metgajarkan pentingnya ilmu dan kesabaran serta selalu mendo’akan,
memberikan semangat, dukungan, motivasi, kasih sayang yang tidak akan
pernah terlupakan. Kakak — kakak yang selalu memberikan semangat, dan
saudara saya yang selalu memberikan dukungan serta doa .

6. Teman-teman seperjuangan program studi DIII Keperawatan

viil  STIKES Muhammadiyah Gombong



Penulis menyadari bahwa masih banyak kekurangan  dalam
penyusunan karya tulis ini, oleh scbab itu saran dan kritk yang
membangun sangat berarti bagi penulis untuk menjadi lebih baik dimasa
mendatang.Semoga laporan ini  dapat membawa manfaat bagi
pengembangan dan peningkatan ilmu keperawatan

Gombong, 5 Juli 2019

Penulis

Inggit Nadya Pangesti

ix STIKES Muhammadiyah Gombong



BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia merupakan salah satu Negara berkembang yang saat ini
sedang mengalami masa peralihan,dari masyarakat agraris menjadi negara
industri Indonesia juga menghadapi dampak perubahan tersebut dalam
dibidang kesehatan. PMT menurut WHO adalah penyakit pernapasan kronik
salah satunya adalah asma, (Riset Kesehatan,2013). Penyakit asma
merupakan suatu penyakit pada jalan nafas yang di sebabkan oleh stimulus
tertentu yang menyerang bagian trachea dan bronki. Asma terjadi karena
faktor keturunan, perubahan cuaca, stress, dan kondisi lingkungan Kkerja.
Penyakit asma ditandai dengan adanya batuk, suara nafas mengi, sesak nafas,
penggunaan otot bantu nafas (Musliha, 2010). Asma adalah suatu penyakit
yang terjadi akibat penyempitan jalan napas yang reversible dalam waktu
singkat berupa mukus kental, spasme, dan edema mukosa serta deskuamasi
epitel bronkus/bronkiolus, akibat inflamasi eosinofilik dengan kepekaan yang
berlebih. Serangan asma sering dicetuskan oleh ISPA, merokok, tekanan
emosi, aktivitas fisik, dan rangsangan yang bersifat antigen/allergen antara
lain: inhalan yang masuk ketubuh melalui pernapasan, ingestan yang masuk
badan melalui mulut, kontaktan yang masuk kebadan melalui kontak kulit
(Dinkes Jateng, 2013).

Asma merupakan suatu penyakit inflamasi yang terjadi pada saluran
pernafasan yang menyebabkan pembengkakan kelenjar maupun produksi
secret berlebihan sehingga mengakibatkan aliran udara di saluran pernafasan
menjadi terhambat,penyempitan saluran nafas yang terjadi padaasma bersifat
reversible, yang ditandai oleh obstruksi pernafasan diantara dua interval
asimtomatik (Djojodibroto,2013).
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Asma merupakan salah satu penyakit kronis yang tidak menular.
Asma umumnya dimulai sejak masa anak-anak terkait dengan alergi dan
gangguan inflamasi kronis pada saluran nafas. Selain itu, asma juga
disebabkan dari faktor alergi (tungau, debu, bulu hewan, serbuk sari, jamur),
ada berbagai faktor pencetus lainnya seperti infeksi saluran pernafasan yang
disebabkan oleh virus, aktifitas fisik, faktor lingkungan (udara dingin,
lembab,asap rokok), dan obat. Penyakit asma tidak bisa disembuhkan, akan
tetapi dengan penanganan yang tepat asma dapat terkontrol sehingga kualitas
hidup penderita dapat terjaga. Gejala klinis asma yang khas adalah sesak
napas yang berulang dan suara mengi (wheezing) akan tetapi gejala ini
bervariasi pada setiap individu, berdasarkan tingkat keparahan dan frekuensi
kekambuhannya (WHO, 2016). Gejala asma disertai dengan batuk, susah
bernafas, sesak di dada hingga nafas berbunyi (whhezing),biasanya gejala
tersebut semakin memburuk pada waktu malam hari atau pagi dini hari.

Menurut data laporan dari Global Initiatif for Asthma(GINA) pada
tahun 2012 dinyatakan bahwa jumlah penderita asma di dunia adalah tiga
ratus juta orang,dengan jumlah kematian yang terus meningkat hingga
180.000 orang per tahun (gina,2012) Penyakit asma telah mempengaruhi
lebih dari 5% penduduk dunia, dan beberapa indicator telah menunjukkan
bahwa prevalensinya terus menerus meningkat. Masalah epidemiologi
mortalitas dan morbiditas penyakit asma masih cenderung tinggi, menurut
world health organization (WHO) yang bekerja sama dengan organisasi asma
di dunia yaitu Global Astma Network (GAN) memprediksikan saat ini jumlah
pasien asma di dunia mencapai 334 juta orang ( GAN,2014) .

Penyakit asma di Indonesia termasuk dalam sepuluh besar penyakit
penyebab kesakitan dan kematian. Angka kejadian asma tertinggi dari hasil
survey Riskesdas di tahun 2013 mencapai 4.5% dengan penderita terbanyak
adalah perempuan vyaitu 4.6 % dan laki-laki sebanyak 4.4% (Kemenkes RI,
2014). Penderita asma di Jawa tengah pada tahun 2013 berjumlah 113.028
kasus dan jumlah penderita asma tertinggi berada di Surakarta dengan jumlah
kasus 10.393 (Dinkes Jawa Tengah, 2013).
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Penderita asma di Kabupaten Kebumen pada tahun 2017 tiga teratas
penyakit tidak menular dengan kasus asma bronchial mencapai 3214. Pada
jenis kelamin pria memiliki resiko yang lebih besar pada saat usia balita dan
resiko ini semakin berkurang ketika usia dewasa. Sebaliknya, pada kelamin
wanita resiko pada saat usia balita dan dewasa sama sama memiliki resiko
yang besar. Globallnitiative National for Asthma (2014) menjelaskan bahwa
wanita lebih banyak mengalami resiko asma dari pada pria. Dikarenakan,
pada saat lahir, ukuran paru-paru pria lebih kecil daripada wanita tetapi saat
dewasa ukuran paru-paru pria lebih besar.Selain itu faktor hormon estrogen
dan progesteron dapat menyebabkan resiko menderita asma lebih besar pada
saat wanita mengalami masa pubertas.

Dalam asma akan muncul masalah pola nafas dalam diagnosa
keperawatan yaitu ketidakefektifan pola nafas. Ketidakefektifan pola nafas
merupakan kondisi ketika individu mengalami penurunanventilasi yang
adekuat, actual atau potensial, karena perubahan pola nafas (Willkson,2013).

Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien dengan kondisi
tersebut yaitu pemberian oksigen adalah peristiwa menghirup udara dari luar
yang mengandung oksigen dan menghembuskan udara yang bannyak
mengandung karbondioksida sebagai sisa dari oksidasi keluar dari tubuh
(Riyadi dan Harmoko, 2012). Oksigen adalah salah satu komponen gas dan
unsure vital dalam system metabolisme (Sigalingging, 2012). Kebutuhan
oksigen adalah kebutuhan paling utama bagi tubuh manusia, karena apabila
tubuh tidak oksigen akan menyebabkan fungsi tubuh mengalami penurunan
juga menimbulkan kematian. Selain itu juga diberikan tindakan posisi semi
flower dengan derajat kemiringan 30- 45° salah satu cara untuk membantu
mengurangi sesak nafas (Yulia,Bare dalam Majampoh, 2013). Inovasi
keperawatan yang dapat diintervensikan pada penderita asma seperti latihan
pernapasan yang telah dirancang dan dapat dijalankan untuk mencapai
ventilasi yang lebih terkontrol dan efisien meningkatkan inflasi maksimal,
meningkatkan efisiensi batuk. Latihan napas dalam, dapat dilakukan pada

penderita yang sudah mengerti perintah dan kooperatif ( Andarmoyo, 2012)
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Penanganan ketika terjadi asma maka di berikan intervensi kolaborasi
dengan dokter untuk pemberian medikasi yang terdapat lima kategori
pengobatan yang digunakan pada penyakit asma yaitu, agonis Dbeta,
metilsatin, anti kolinergik dan inhibitor sel mast.

Penyakit asma dapat menimbulkan masalah pada jalan nafas dan
mengganggu aktivitas sehari-hari. Seseorang akan merasa terganggu apabila
melakukan aktivitas yaitu cepat merasakan sesak nafas, frekuensi nafas cepat,
mudah lelah dan sulit untuk bernafas. Pada kasus asma akan menimbulkan
batuk disertai dahak yang berlebih. Apabila dahak tidak segera dikeluarkan
maka akan menghambat masuknya oksigen ke saluran pernafasan sehingga
kebutuhan oksigen dalam tubuh berkurang. Selain itu juga akan menimbulkan
suara nafas tambahan mengi padasaat bernafas. Dahak yang timbul pada jalan
nafas apabila tidak segera dikeluarkan juga akan menimbulkan komplikasi
yang lebih serius (Mutaggim, 2010).

Berdasarkan kasus di atas, penulis tertarik untuk mengangkat kasus
asma atas dasar meningkatnya penderita asma dari tahun ke tahun. Peran
perawat sangat penting dalam menangani pasien asma dalam asuhan
keperawatan pada pasien asma dengan masalah ketidakefektifan pola nafas
karena pada pasien asma meningkat. Apabila kekurangan oksigen akan

menimbulkan dampak yaitu kematian.
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B. Rumusan masalah

Berdasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas, dapat

disusun rumusan masalah sebaga berikut: Bagaimana gambaran asuhan

keperawatan dalam masalah ketidakefektifan pola nafas pada pasien asma?

C. Tujuan Studi kasus

1.

Tujuan umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan masalah ketidakefektifan

pola nafas pada pasien asma

Tujuan Khusus

a. Menggambarkan pengkajian dengan masalah ketidakefektifan pola
nafas pada pasien asma

b. Menggambarkan dan menentukan diagnosa keperawatan dengan
masalah ketidakefektifan pola nafas pada pasien asma

c. Menggambarkan intervensi atau rencana tindakan keperawatan dengan
masalah ketidakefektifan pola nafas pada pasien asma

d. Menggambarkan implementasi atau tindakan keperawatan dengan
masalah ketidakefektifan pola nafas pada pasien asma

e. Menggambarkan evaluasi keperawatan pada pasien asma dengan

masalah ketidakefektifan pola nafas.

D. Manfaat Studi Kasus

Karya tulis ini diharapkan memberikan manfaat bagi :

a. Bagi rumah sakit :

Meningkatkan kualitas dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada
pasien asma dengan ketidakefektifan pola napasnya dengan tindakan posisi
semi flower

Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan

Menambah keluasan ilmu dan teknologi keperawatan dalam asuhan
keperawatan pada pasien asma dengan ketidakefektifan pola nafas pada

pasien asma dengan tindakan posisi semi flower
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c. Bagi penulis
Menambah wawasan dalam mengaplikasikan hasil studi kasus asuhan
keperawatan pada pasien asma dengan ketidakefektifan pola nafas dengan

tindakan posisi semi flower.
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KEEFEKTIFAN PEMBERIAN POSISI SEMI FOWLER TERHADAP PENURUNAN
‘ SESAK NAFAS PADA PASIEN ASMA
DI RUANG RAWAT INAP KELAS HERSUD Dr. MOEWARDI SURAKARTA

Refi Safitri, Annisa Andriyani
Prodi S1 Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Keschatan Aisyiyah Surakarta

i

Abstrak; Berdasarkan survei Kesehatan Nasional (Surkesnas) tahun 2001 diketahui bahwa
penyakit saluran nafas merupakan penyakit penyebab kematian terbanyak kedua di Indonesia
setelah penyakit cangguen pembuluh darah. Sebanyak antara 1,5 juta sampai 3 juta orang di
Indonesia mengidap penyakit asma, dan kurang lebih sepertiga dari kasus asma diantaranya
adalah tsia dewasa. Asma merupakan suatu penyakit obstrukst saluran nafas yang memberikan
gejala-gejala batuk, mengi, dan sesak nafas. Masalah utama pada pasien asma yung sering
dikeluhkan adalah sesak napas. Untuk mengurangi sesak nafas yaitu antara fain dengan
pengaturan posisi saat istirahat. Posisi yang paling efektif bagi pasien dengan penyakit
kardiopulmonari adalah posisi semi fowler dengan derajat kemiringan 45°, yaitu dengan
menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan parit dan mengurangi tekanan
dari abdomen pada diaﬁ'agma. Tujuan; Mengetahui l;eejbkﬁfan pewtberian posisi semi fowler
pada pasien asma guna mengurang! sesak nafas. Metode; Desain penelitian yarg digunakan
dalam penelitian adalah Quasi Eksperiment dengan rancangan One Group Pre lest-Post tets.
Hasil; Terbukti ada perbedaan sesak nafas antara sebelum dan sesudah pemberion posisi senti
Sowier, dapat penelitian dipepoleh hasil T-test sebesar -15,327 dengan p = 0,006, Kesimpulan,

Pemberiansposisi semi fowler dapat efektif mengurangi sesak nafas pada pasien asma.

Kata Kunci : Posisi semi fowler, Sesak nafas, Asma.

PENDAHULUAN

Asma telah dikenal sejak ribuan tahun yang lalu, para ahli mendefinisikan bahwa asma
merupakan suatu penyakit obstruksi saluran nafas yang memberikan gejala—gejala batuk, mengi,
dan sesak nafas (Somantri,2009:52). Pada penyakit asma, serangan umumnya datang pada malam

hari, tetapi ~ dalam kogdaan berat serangan dapat terjadi setiap saat tidak tergantung waktu.

783
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Inspirasi pendek dan dangkal, mengakibatkan penderita menjadi sianosis, wajahnya pucat dan
lemas, serta kulit banyak mengeluarkan keringat. Bentuk rhorax terbatas pada saat inspirasi dan
pergerakannya pun juga terbatas, sehingga pasien menjadi cemas dan bernsaha untuk bernafas
sekuat-Kuatnya (Kumoro, 2008: 2). o

Metode yang paling sederhana dan efektif dalam biaya untuk mengurangi risiko siasis
sekresi pulmonar dan mengurangi risiko penurunan pengembangan dinding dada yaitu
dengan pengaturan posisi saat istirahat. Posisi yang paling efektif bagi klien dengan penyakit
kardiopulmonari adalah posisi  semi fowler  dengan derajat kemiringan 45°,  yaitu
dengan menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru dan mengurangi
tekanan dari abdomen pada diafragma (Burn dalam Potter, 2005:1594)

Pemberian posisi seri fowler pada  pasien asma telah dilakukan sebagai salah satu
cara uptuk membantu mengurangi sesak napas. Keefektifan dari tindakan terscbut dapat dilihat
dari Respiratory Rates yang menunjukkan angka normal yaitu 16-24x per menit pada usia
dewasa (Ruth, 2002: 812). Pelaksanaan asuhan képerawatan dalam pemberian posisi semi
Jowler itu sendiri dengan menggunakan tempat tidur orthopedik dan fasilitas bantal yang cukup
untuk menyangga daerah punggung, sehingga dapat memberi kenyamanan saat tidur dan
dapat mengurangi kondisi sesak nafas pada pasien asma saat terjadi serangan.

Penyakit ‘asma tclah dikenal sejak berabad-abad tahun yang lalu, dan sampai
sekarang ini masih menjadi masalah kesehatan di masyarakat. Pengetahuan yang terbatas
tentang asma membuat penyakit ini scringkali tidek tertangani dengan baik, akibatnya jumlah
pasien  dari tahunketahun semakin mc;ningkat. :

Organisasi  Kesehatan Dunia (WHO) mencatat tahun 2008 ada 300 juta pasien asma
di seluruh dunia. Indonesia sendiri memiliki 12,5 juta pasien asmz;. 95% diantaranya adalah
pasien asma tak terkontrol. Data ini disampaikan oleh Faisal (dalam Widodo, 2009) Ketua
Umum Dewan Asma  Indoncsia (DAI)  pada hari peringatan asma sedunia 04 Mei 2009,
Jeremy (2006: 55) mengemukakan bahwa, satu dari tujuh orang di Inggris memiliki
penyakit alergi dan lebih dari 9 juta orang mengalami mengi dan sesak nafas. Dalam 12
tabun terakhir ini jumiah usia dewasa yang mengalami penyakit asma hampir dua kali lipat
dari usia anak-anak. ',

Rusmono (20()?) menyatakan bahwa pada tahun 2006 penyakit asma termasuvk penyakit

yang membahayakan'd'gpzpaﬁen asma  diJawa Tengah mengalami peningkatan 5,6%
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dibandingkan tahun  2005. Jumlah pasien asma pada tahun 2005 berjumlah 74.253 dan
pada tahun 2006 berjumlah 78.411. Ditambahkan oleh Handayani (2008) dalam penetitiannya
tentang pasien asma di Surakarta berjumlah 2.126 dari berbagai pasien di rumah sakit
Surakarta baik negeri ataupun swasta.

Berdasarkan studi pendahuluan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, pada tahun 2008
Jjumlah pasien asma yang dirawat inap kelas [Il RSUD Surakarta berjumlah 318 orang, tahun
2009 berjumlah 360 orang. Hal ini berarti ada peningkatan sebanyak 9% dari tahun 2008 ke
tahun 2009. Pada bulan Januari sampai April 2010 jumlah pasien asma rawat inap kelas 111 untuk
usia 20-78 tahun ada 32 -orang (Medical Record, RS Dr. Moewardi, 2009). Berdasarkan hasil
wawancara dengan beberapa kepala ruang rawat inap kelas 11 RSUD Dr. Moewardi
Surakarta dapat diketahui bahwa setiap tahunnya rata- rata 70% dari 100% pasien asma
mengalami tanda dan gejala sesak nafas dengan pembatasan aktivitas yaiw tirak baring.

Data pasien RSUD Dr. Moewardi Surakarta dirawat inap kelas I memiliki kapasitas
terhadap pasien sebanyak 522 pasien dan  masing~ masing bangsal terdapat 58 tempat tidur
dengan jumlah perawat 22 orang, pada saat pelaksanaan jumlah pasien pary yang rawat inap di
kelas 111 yaitu 53 pasien. Terdiri dari pasien TBC sebanyak 21 pasien dan pasien asma
sebanyak 32 pasien. Dari 32 pasien asma yang memerlukan bantuan posisi semifowler
sebanyak 30 pasien. Pelaksanaan pemberian posisi semi fowler RSUD Dr. Moewardi
Surakarta di ruang rawat inap kelas III sudah menggunakan tempat tidur orthopedik dan fasilitas
bantal yang cukup untuk menyangga daerah pungaung. ‘

Berdasarkan data-data dan hal-hal tersebut di atas penulis ingin mengetahui
“keefektifan pemberian posisi semi fowler pada pasien asma yang sedang menjalani rawat inap

di ruang rawat inap kelas III RSUD Dr. Moewardi Surakarta”.

BAHAN DAN METODE PENELITIAN

Pasien asma yang sering dikeluhkan adalah sesak napas. Sesak napas discbabkan olch
adanya penyempitan saluran napas. Penyempitan  saluran napas terjadi karena  adanya
hyperreaktifitas dart saluran napas terhadap berbagai macam rangsangan, sehingga
menyebabkan spasme otot—otot  polos bronchus yang  dikenal  denga  Bronkospasme,
oedema membrana  mukosa dan  hypersekresi mucus (Erlina, 2008: 2). Posisi yang paling

efektif bagi klien dengan penyakit kardiopulmonari adalah posisi semi _fowler dengan derajat
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kemiringan 45°, yaitu dengan menggunakan gaya gravitasi untuk membantu pengembangan
paru dan mengurangi tekanan dari abdomen pada diafragma (Burn dalam Potter, 2005:1594)

Jenis dalam penclitian ini yaitu jenis kuantitatif Desain penelitian yang digunakan dalam
penelitian adalah Quasi Eksperiment dengan rancangan One Group Pre test-Post tets. Pada
desain ini mengungkapkan hubungan scbab akibat dengan cara melibatkan satu kelompok
subjek.

Populasi dalam penelitian ini adalah pasien asma yang dirawat inap kelas 111 RSUD
Dr.Moewardi Surakarta sebanyak 220 pasien. Sampel dalam penelitian ini diambil dari pasien
asma 'yang dirawat jnap kelas IIl RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Total sampelnya adalah 33
orang dari 220 orang populasi, tehnik pengambilan sampel dengan menggunakan simple random

sampling.

HASIL PENELITIAN
Gambaran Karakteristik Responden Pasien Asma Berdasarkan Bangsal
Pasien asma berdasarkan bangsal dibedakan atas bangsal Melati, Melati 111, dan
Anggrek 1, dengan penjelasannya sebagai berikut;
Tabel 1Karakteristik Pasien Asma Menurut Bangsal

Rangsal Jumlah Perlakuan Proscntase

Melati | 7 21%
Melati T11 4 12%
Anggrek 1l 22 67%

Jumlah 33 100 %

Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.
Dari Tabel | pasien asma berdasarkan bangsal dibedakan atas bangsal Melati 1, Melati
III dan Anggrek I1 dapat diketahui bahwa sebagian besar jumlah pasien asma dari bangsal
Anggrek 11 yaitu 22 pasien (67%).
Pasien Asma Berdasarkan Jenis kelamin
Tabel 2Karakteristik Pasien Asma Menurut Jenis Kelamin

Jenis Kelamin - Jumlah Perlakuan Prosentase
Laki-laki 18 55%
Perempuan 15 45%
Jumlah 33 100 %

Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.
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Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2 di atas memperlihatkan bahwa jumlah
responden sebagian besar pada kelompok laki-laki yaitu sebanyak 18 pasien (55 %).

Pasien Asma Berdasarkan umur

Tabel 3
Karakteristik Pasien Asma Menurut umur
Umur Jumlah Perlakuan Prosentase
21-30 Tahun 4 12%
31-40 Tahun 10 31%
41-50 Tahun 11 33%
51-60 Tahun 8 24%
Jumlah 33 100 %

Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.
Berdasarkan Tabel 3 memperlihatkan bahwa umur responden kelompok perlakuan

sebagian besar yaitu berumur 41-50 tahun sebanyak 11 pasien (33%).

Hasil Penelitian Perlakuan Pemberian Posisi Semi Fowler
Perlakuan pemberian posisi semi fowler dilakukan setelah pre-fesi dan setelah
dilakukan perlakuan diperoleh data post-}est. Rincian hasil hagil penelitian perlakuan
pemberian posisi semi fowler, sebagai berikut: :
Tabel 4
Hasil Pengukuran Sesak Nafas Sebelum Perlakuan

No Sesak Nafas Jumlah Prosentase
1 Ringan 7 21%
2 Sedang 9 27%

\ 3 Berat 17 52%

\] Jumlah 33 100 %

| Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.

- Berdasdrkan Tabel 4 hasil pengukuran sesak nafas scbelum dilakukan perlakuan
dari 33 responden diperoleh data yaitu sebanyak 17
pasien (52%).
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Tabel 5
Hasil Pengukuran Sesak Nafas Sesudah perlakuan
No Sesak Nafas Jumlah Prosentase
1 Ringan 18 55%
2 Sedang 9 27%
3 Berat 6 18%
Jumlah 33 100 %

Sumber: data primer yang diolah tahun 2010.

Berdasarkan Tabel 5 hasil pengukuran sesak nafas setelah dilakukan perlakuan
dari 33 responden sclama tiga hari diperoleh data yaitu sebanyak 18 pasien (55%).
Peningkatan sesak nafas tersebut dapat dijelaskan ada pengurangan sesak nafas berat ke sesak
nafas ringan sebanyak 11 pasien (33%) yaitu dari 17 pasien sesak nafas berat menjadi

menjadi 6 pasicn. Jadi, ada pengurangan pasien sesak nafas berat ke sesak nafas ringan,

Tabel 4.6 Masil Tji Sesak Nafas Responden Sebelum dan Sesudah Dilakukan Perlakuan

dengan Uji T-fest
Sesak Nafas t p Keterangan
Pre test — Post test -15,327 0,006 Bermakna

Sumber: data primer yang diolah tzhum 2010.

Berdasarkan tabel 6. perbedaan antara nilai rata-rata sesak nafas sebelum dan sesudah
dilakukan perlakvan posisi semi fowler dapat dilihat dari hasil 7-test sebesar -15,327 dengan
p = 0,006, Karena p = 0,006 < 0,005, maka dikatakan signifikan atau bermakna. Artinya,
ada perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan pemberian posisi semi fowler pada pasicn

asma.

PEMBAHASAN ¥
Analisa Karakteristik Pasien Asma

Pasien asma berdasarkan bangsal dibedakan atas bangsal Melati I, Melati 111, dan
Anggrek IL. Dari tiga bangsal tersebut pasien asma terbanyak yang dijadikan sampe) dari bangsal
Anggrek 11 berjumlah 22 pasien (67%). Hal ini disesuajkan dengan kondisi bangsal Anggrek 11
yang merupakan bangsal khusus paru salah satunya yaitu pasien asma di RSUD Dr. Moewardi,
Surakarta. dibedakan  atas  bangsal Melati I, Mclati 111, dan Anggrek II. Dari tiga bangsal
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tersebut pasien asma terbanyak  yang dijadikan sampel dari bangsal Anggrek 11 berjumlah 22
pasien (67%). Hal ini disesuaikan dengan kondisi bangsal Anggrek 11 yang merupakan bangsal
khusus paru salah satunya yaitu pasien asma di RSUD Dr. Moewardi, Surakarta.

Responden pada kelompok laki-laki sebanyak 18 pasien (55%). Jumlah tersebut lebih
besar apabila dibandingkan dengan jumlah pasien perempuan.Banyaknya jumlah pasien laki-laki
dibandingkan dengan perempuan karena  dipengaruhi  oleh  faktor  lingkungan  kerja.
Sebagian besar pasien bekerja di pabrik-pabrik atau dipenggergajian kayu, dan lingkungan
tempat tinggal di jalan raya. Hal ini serah dengan dengan penelitian yang dilakukan olch Mustofa
(2008) yang menyatakan bahwa salah Satu faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit
asma karena alergi yang disebabkan lingkungan tempat tinggal pasien yang dekat dengan jalan
raya.

Adapun umur pasien asma pada kelompok usia 41-50 tahun merupakan kelompok usia
yang paling banyak menderita asma. Alasannya,penyakit asma mempunyai hubungan langsung
dengan lingkungan kerja. Orang yang bekerja -di lingkungan laboratorium hewar, industri
tekstil, pabrik asbes, polisi lalu lintas mempunyai kecenderungan tinggi menderita asma. Faktor-
faktor pencetus tersebut menimbulkan suatu predisposisi genetik terhadap alergi sehingga orang

yang bekerja selama bertahun-tahun rentan terhadap penyakit asma. Pengertian terscbut

" didukung oleh penelitian Kurniawan (2008) yang menyatakan bahwa kendisi lingkungan

tempat tinggal yang ditempati individu banyak debunya menimbulkan kerentanan

penyakit asma pada usia individu menjelang tua (di atas 41 tahun

Aualisa Pernapasan pada Pasien Asma yang Mengalami Sesak Napas Scbelum
Diberikan Posist Serni Fowler.

Sesak nafas sebelum dilakukan pemberian posisi semi fowler termasuk sesak nafas
berat, yaitu sebanyak 17 pasien atau sebanyak 52% dari 33 pasien. Asma merupakan suatu
penyakit obstruksi saluran napas yang memberikan gejala—gejala batuk,mengi, dan sesak napas.
Penyempitan saluran napas pada asma dapat terjadi secara bertahap, perlahan  dan  bahkan
menetap dengan pengobatan tetapi dapat pula terjadi mendadak dan bahkan
berangsur,sehingga menimbulkan kesulitan bernapas,

Penyempitan saluran napas menyebabkan sulitnya udara yang melewatinya, maka

pasien  asma akan cenderung melakukan pernafasan pada volume paru yang tinggi dan
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membutuhkan  Kerja keras dari  otot-otot pernapasan schingga akan menambah encrgi untuk
pernapasan (Bfooker, 2009: 623). Pendapat Brooker (2009: 623) tersecbut dibukiikan olch
Mustofa 2008) dalam penelitiannnya yang menyatakan bahwa pasien asma mengalami
sesak  nafas  berat sehingga kesulitan bernapas karena penyempitan saluran napas ini

terjadi adanya hyperreaktifitas dari saluran napas terhadap berbagai macam rangsang.

Analisa Perpapasan pada Pasien Asma yang Mengalami SesakNapas Sesudah Diberikan
Posisi Semi Fowler.

Pasicn asma setelah diberi posisi semi fowler mengalami sesak nafas ringan, vyaitu dari
I7 pasien asma yang mengalami sesak nafas berat menjadi 11 pasien. Pemberian posisi semi
Jfowler pada pasien asma telah dilakukan sebagai salah satu cara untuk membantu mengurangi
sesak napas. Posisi semi fowler dengan derajat kemiringan 45°, yaitu dengan  menggunakan
gaya gravitasi untuk membantu pengembangan paru dan mengurangi tekanan dari abdomen pada
digfragma. Hasil penelitian pemberian posisi semi fowler mengurangi sesak nafas sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kim (2004) bahwa pemberian posisi semi fowler dapat
mengurangi sesak nafas pada pasien asma.

Dijelaskan oleh Wilkison (Supadi, dkk 2008: 98) bahwa posisi semi fowler dimana
kepala dan tubuh dinaikkan 45° membuat oksigen  didalam  paru—paru  semakin  meningkat
sehingga memperingan kesukaran napas. Penurunan  sesak napas tersebut didukung juga
dengan sikap pasten yang kooperaktif, patuh saat diberikan posisi semi fowler sehingga pasien
dapat bernafas.

Hasil perbedaan tersebut menunjukkan ada pengaruh pemberian posisi semi fowler
terhadap sesak nafas. Hal tersebut berarti mendukung penelitian yang dilakukan olch Supadi,
dkk., (2008) bahwa pcmberian semi fowler mempengaruhi berkurangnya sesak nafas sehingga
kebutuhan dan kualitas tidur pasicn terpenuhi. Terpenuhinya kualitas tidur pasien membantu
proses perbaikan kondisi pasien lebih cepat.

Saat sesak mapas pasien lebih nyaman dengan posisi duduk atan setengah duduk
sehingga posisi semi fowler memberikan kenyamanan dan membantu memperingan kesukaran
bernapas. Menurut Angela (dalam Supadi, dkk., 2008) saat terjadi serangan sesak biasanya klien
merasa sesak dan tidak dapat tidur dengan posisi berbaring. Melainkan harus dalam posisi

duduk atau setengah duduk untuk meredakan penyempitan jalan napas dan memenuhi O2 dalam
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darah. Dengan posisi  tersebut pasien  lebih rileks saat makan dan berbicara sehingga
kemampuan berbicara pasien tidak terputus — putus dan dapat menyelesaikan kalimat.

Posisi semi fowler mampu meredakan penyempitan jalan napas dan memenuhi 02 dalam
darah ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Kim (2004) bahwa pemberian posisi semi
SJowler dapat meningkatkan masukan oksigen bagi pasien pasca pembedahan perut
laparoskopi.

Sedangkan perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan pemberian posisi semi fowler ini
mendukung penelitian yang dilakukan oleh Setiawati (2008). Dalam penelitian tersebut diperoleh
kesimpulan bahwa penggunaan posisi semi  fowler dapat efektil  untuk
mengurangi sesak napas pada klien TBC. Hal ini dapat diketahui melalui nilai Sig. (0,001) <
0,05. dan Z hitung (-3,196) > Z tabel (1,96).

Berdasarkan uraian fersebut dapat diketahui bahwa perbedaan sesak nafas pada
pasien asma di ruang rawat inap kelas 11l RSUD Dr. Moewardi Surakarta setelah dan sebelum
pemberiaan posisi sem/f Jowler terjadi penurunan. Perbedaaan tersebut dibuktikan dari
adanya pengurangan sesak nafas berat ke sesak nafas ringan pada 11 pasien atau sejumlah 33%
dar1 17 pasien. Adanya perbedaan tersebut membuat pemberian posisi semi fowler dapat efektif

untuk mengurangi sesak nafas pada penderita asma.

SIMPULAN

Pemberian posisi semi fowler padapasien asma dapat efektif mengurangi  sesak
nafas. Hal ini dapat diketahui  melalui  sebelum dan sesudah pemberian semi fowler ada
peningkatan pasien sesak nafas berat ke sesak nafas ringan. Pernapasan pada pasicn asma yang
mengalami sesak napas sebelum diberikan posisi semi Jowler, termasuk sesak nafas berat
karena posist tidur telentang. Pemapasan pada pasien asma yang mengalami sesak napas
sesudah diberikan posisi semi fowler, termasuk sesak nafas ringan karcna posisi tidur dengan
derajat kemiringan 45°. Hasil penelitian dengan perhitungan uji  7-fest didapatkan ada
efektifitas pemberian posisi semi fowler pada pasien asma.

Disarankan bagi peneliti selanjutnya bahwahasil penelitian  dapat  memberikan

gambaran tentang efektifitas penggunaan posisi semi fowler pada pasien asma untuk men gurangi
sesak nafas dan dapat melakukan penelitian lebih lanjut mengenai factor factor yang lain untuk

mengurangi sesak nafas.
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