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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Asma merupakan penyakit dengan karakteristik adanya inflamasi 

saluran napas kronik. Penyakit ini ditandai dengan riwayat gejala saluran 

napas berupa wheezing, sesak napas, dada terasa berat, dan batuk yang 

intensitasnya bervariasi dari waktu ke waktu, serta adanya keterbatasan 

aliran udara ekspirasi yang bervariasi. (GINA, 2016). Selain itu, asma 

bersifat hilang timbul yang artinya dapat tenang tanpa ada gejala dan tidak 

mengganggu aktifitas sehari-hari, tetapi juga dapat mengalami eksasebasi 

dengan gejala ringan sampai berat bahkan menimbulkan kematian (Depkes 

RI, 2009). 

Inflamasi kronik pada asma menyebabkan peningkatan 

hiperresponsif jalan napas yang menimbulkan gejala episodik berulang 

berupa wheezing, sesak nafas, dada terasa berat dan batuk terutama pada 

waktu malam atau dini hari. Serangan  asma mengakibatkan klien tidak 

dapat beraktifitas melakukan kegiatan harian, sehingga menyebabkan 

produktifitas menurun serta menurunkan kualitas hidup (Wahid dan 

Suprapto, 2013). 

Asma merupakan masalah kesehatan dunia yang tidak hanya 

terjangkit di negara maju tetapi juga di Negara berkembang. Menurut data 

The Global Asthma Report pada tahun 2016 dinyatakan bahwa perkiraan 

jumlah penderita asma seluruh dunia adalah 325 juta orang, dengan angka 

prevalensi yang terus meningkat terutama pada anak-anak (Global 

Initiative for Asthma, 2016). 

Jumlah kunjungan penderita asma di seluruh rumah sakit dan 

puskesmas di ibu kota Jakarta sebanyak 40% di tahun 2013 (Dkk, 2013). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2016 memperkirakan 

235 juta penduduk dunia saat ini menderita penyakit asma dan kurang 

terdiagnosis dengan angka kematian lebih dari 80% di negara berkembang. 
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Prevalensi penyakit asma di Indonesia menurut laporan dari Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 pada semua umur sebesar 4,5% dengan angka 

tertinggi di Sulawesi Tengah (7,8%). Kejadian asma terbanyak pada 

kelompok umur 25-34 tahun, dan mulai menurun pada kelompok umur 45 

tahun. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan cenderung lebih tinggi dari 

pada laki-laki dan berdasarkan status pekerjaan, kejadian sma lebih banyak 

pada petani, nelayan, dan buruh. 

Pada pasien asma yang terjadi sesak nafas parah dengan akumulasi 

sputum kental berdampak pada kesulitan bernafas yang tentu sangat 

mengganggu. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk membantu 

mengeluarkan sputum pasien dengan batuk efektif. Latihan batuk efektif 

dilaksanakan terutama pada pasien dengan masalah keperawatan 

ketidakefektifan bersihan jalan napas. (Muttaqin, 2010) 

Penatalaksanaan asma dibedakan menjadi dua yaitu farmakologis 

dan non farmakologis. Secara farmakologis pengobatan asma 

menggunakan obat yang berfungsi untuk menghilangkan obstruksi dan 

controller sebagai anti inflamasi (Rengganis, 2008). 

Secara non farmakologis penatalaksanaan pada pasien asma 

dibedakan secara fisik dan psikologis. Secara fisik pada saat serangan 

dapat diberikan tindakan fisioterapi yang salah satu unsur didalamnya 

terdapat massage pada area punggung, adanya kesadaran penderita asma 

akan arti penting exercise (olahraga seperti senam asma, renang, jogging), 

latihan pernafasan dengan menghembuskan nafas secara tepat (hal ini akan 

mengurangi karbondioksida di paru-paru dan membuat rileks saluran 

pernafasan), mengetahui adanya faktor pencetus. Penanganan secara 

psikologis antara lain : pentingnya edukasi pada penderita asma tentang 

bagaimana menyikapinya, mengenali faktor alergi , pemberian support 

untuk mengontrol emosi saat serangan sehingga pernapasan berangsur 

teratur dan sesak napas berkurang (Musliha, 2010). 
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Berdasarkan hasil studi di atas, penulis tertarik untuk melakukan 

studi kasus atau asuhan keperawatan pada pasien asma karena pada pasien 

asma masalah utama yang muncul berkaitan dengan oksigenasi, dimana 

oksigen sangat dibutuhkan dalam proses kehidupan. Kebutuhan oksigen 

harus dipenuhi karena merupakan kebutuhan dasar yang paling penting 

dalam proses metabolisme sel. Kekurangan oksigen akan menimbulkan 

dampak yang bermakna yaitu kematian. Oleh sebab itu berbagai upaya 

harus dilakukan untuk menjamin kebutuhan ini terpenuhi. 

2. Rumusan Masalah 

Bagaimananakah gambaran asuhan keperawatan pasien Asma dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi ? 

3. Tujuan  

a. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien Asma dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi. 

b. Tujuan Khusus 

1) Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien asma 

2) Mendeskripsikan dan menentukan diagnosa keperawatan pada  

pasien asma 

3) Mendeskripsikan intervensi atau rencana tindakan 

keperawatan pada pasien asma 

4) Mendeskripsikan implementasi atau tindakan keperawatan 

pada  pasien asma 

5) Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien asma 

4. Manfaat 

a. Masyarakat/pasien 

Mampu memahami penyakit asma dan mengetahui cara penanganan 

Asma. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi di bidang keperawatan dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien Asma. 
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c. Bagi Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi pada pasien Asma. 
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