
























 

1   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 kerja. 

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 yaitu 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. GlobalInitiative 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
o
 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 beta, 

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 (Mutaqqim, 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 

2. 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 

b. 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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