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A. Latar Belakang Masalah

Asma merupakan gangguan pada saluran bronkhial dengan ciri

bronkospasme periodic (kontraksi spasme pada saluran nafas). Bronkus
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adanya reaksi hipersensitifitas pada bronkus, yang menimbulkan gejala

berupa wheezing, batuk, dan sesak napas (Pratiwi & Chanif, 2021).

Tanda dan gejala khas lainnya pada kondisi asma bronkial antara
lain (a) tanda sesak napas dimana penderita sulit untuk berbicara dalam
kalimat yang penuh, sulit berjalan, dada terasa sesak dan mudah letih, (b)

bernapas dengan berusaha, bahu naik dengan bernapas, leher dan tulang



rusuk bergerak ke dalam dengan bernapas, cepat, pernapasan tidak
nyaman, batuk siang dan/ malam hari, mengi, (c) pikiran berubah-
ubah, penderita  sulit  berpikir dengan jelas, bingung, kehilangan
kewaspadaan, (d) oksigen yang rendah membuat bibir dan ujung jari abu-
abu. Ketika pasien asma mengalami sesak, maka akan terjadi peningkatan
frekuensi pernapasan dan penurunan saturasi oksigen yang apabila tidak

segera ditangani maka dapat menyebabkan pasien kekurangan oksigen

(hipoksia) yang berujung pagda i Ramadhan, 2022).
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Nasional Healtl prevelensi asma
berdasarkan umur sebesa

berdasarkan jenis kelamin 6,8% laki-laki dan 8,9% perempuan.

Berdasarkan Data Riset Kesehatan Dasar (RIKESDAS) Tahun
2018 yang dilakukan oleh badan penelitian dan pengembangan kesehatan
Kementerian Kesehatan RI, penyakit asma di Indonesia menepati urutan
tertinggi untuk kategori penyakit tidak menular sebesar 2,4% pasien penyakit

asma pun terus meningkat dari tahun ke tahun. Jumlah penemuan pasien asma



pada tahun 2018 terdapat sebanyak 6.953 pasien dan porprosi kekambuhan
asma pada 12 bulan terakhir sebesar 57,9% sedangkan di Jawa prevensia

asma sebesar 2,6% .

Angka penyakit asma di Sumatera Barat tahun 2018 sebesar 2.0%.
Penyakit asma pada tahun 2018 terbanyak pada kelompok umur diatas 75
tahun yaitu 5,1%. Berdasarkan jenis kelamin, perempuan cenderung lebih

tinggi yaitu 2,5% dari pada laki laki yang hanya 2,3 % dan berdasarkan status

pekerjaan, penyakit asga@*lebih banyak darr™pagda yang tidak bekerja yaitu
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terdapat pasien asma bronkhia ak 126 orang, pada tahun 2022
mengalami kenaikan dari bulan Januari sampai dengan bulan November

sebanyak 166 orang. Pada 3 bulan terakhir pasien asma brokhial sebanyak

Hasil survei awal yang dilakukan pada tanggal 4 Januari 2023 di
ruang Buya Hamka RS TK. Ill Dr. Reksodiwiryo Padang. didapatkan jumlah

pasien sedang rawat inap yang menderita asma bronkhial berjumlah 2 orang



dengan pasien asma bronkhial Penanganan pertama pada penderita asma
bronkhial di lakukan tindakan pemberian oksigen melalui masker maupun
kanul nasal. Posisikan pasien senyaman mungkin atau dudukan pasien
semifowler, lakukan pemberian inhalasi nebulizer, terapi pemberian obat,
lakukan fisioterapi dada dan ajarkan pasien berlatih pernapasan agar pasien
dapat mengontrol pernapasannya, anjurkan pasien meminum minuman yang

hangat.
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Sebagai tenaga kesehatan yang paling banyak berinteraksi dengan
klien, perawat memiliki berbagai peran. Menurut (Mampuk & Andries, 2019)
dan (Hidayat, 2012), perawat memiliki berbagai peran, yaitu pemberi asuhan
keperawatan (care giver), sebagai pembela untuk melindungi hak pasien
(advocate), sebagai pendidik pasien dan keluarga pasien (educator), sebagai

anggota tim kesehatan yang dituntut untuk dapat bekerja sama dengan tenaga



kesehatan lain (collaborator) dan sebagai pemberi bimbingan atau konseling
pada pasien (consellor). Pada kasus ini perawat melakukan asuhan
keperawatan sebagai pendidik atau educator yaitu dengan cara membantu
klien dalam mengeluarkan sputum berlebih yang mengakibatkan respon
batuk, untuk mengeluarkan sputum yang berlebih perawat menggunakan

tindakan batuk efektif.

Tindakan batuk efektif adalah tindakan mandiri keperawatan yang
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. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, didapatkan rumusan
masalah “ Bagaimana melakukan asuhan keperawatan pada Tn. S dengan

asma bronkhial di RS TK. Il Dr. Reksodiwiryo Padang.



C. Tujuan
1. Tujuan umum
Menerapkan ilmu yang sudah di dapatkan secara nyata dalam
memberikan asuhan keperawatan pada Tn. S dengan asma bronkhial
secara komprehensif di RS TK. Ill Dr. Reksodiwiryo Padang.
2. Tujuan khusus

a. Mahasiswa mampu melakukan pengkajian pada Tn. S asma

asma'k onkhfg‘(gﬁs TK. 11 Dr. Pf\k@&/'wryo Padang.

f.  Mahasiswa mamg melakulgan pendol@fentasian pada Tn. S asma

bronkhial di RS TK. I1l Dr*Reksodiwiryo Padang.



D. Manfaat penelitian
1. Bagi penulis
Sebagai wabah bagi penulis untuk menerapkan pengetahuan yang di
peroleh dipendidikan, menambah wawasan dan pengalaman dari asuhan
keperawatan khususnya pada Tn. S asma bronkhial.

2. Bagi Rumah sakit

Membantu meningkatkan status kesehatan Tn. S asma bronkhial melalui

enyakit'a
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