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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit asma merupakan salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia, baik di negara maju maupun di negara yang sedang berkembang. Penyakit asma awalnya merupakan penyakit genetik yang diturunkan dari orang tua pada anaknya. Namun, akhir-akhir ini genetik bukan merupakan penyebab utama penyakit asma. Polusi udara dan kurangnya kebersihan lingkungan di kota besar merupakan faktor dominan dalam peningkatan serangan asma (PDPI, 2021). 

Batasan asma menurut Global Initiative for Asthma (GINA) adalah penyakit heterogen berupa inflamasi kronik saluran nafas. Gejala penyakit ini berupa mengi, sesak napas, dada terasa berat, dan batuk yang bervariasi serta keterbatasan aliran udara yang bervariasi. Wheezing berulang dan/atau batuk kronik berulang merupakan titik awal untuk menegakkan diagnosis. Pemeriksaan penunjang untuk menegakkan diagnosis seperti uji fungsi paru. Penyakit ini dapat diklasifikasikan menjadi asma episodik jarang, episodik sering serta persisten. Sedangkan saat serangan dibagi menjadi asma serangan ringan, sedang, berat dan ancaman henti napas. Tujuan tatalaksana asma anak secara umum adalah untuk menjamin tercapainya potensi tumbuh kembang anak secara optimal. 

Asma merupakan penyakit saluran pernapasan kronis yang paling umum dijumpai pada anak anak (GINA, 2022). Menariknya, penyakit ini lebih banyak terjadi pada anak laki-laki pada dekade pertama kehidupan. Namun, setelah pubertas dan pada dekade kedua kehidupan, tampak bahwa asma lebih sering  terjadi pada wanita muda. Asma secara tidak proporsional mempengaruhi anak-anak minoritas dan berpenghasilan rendah dengan anak-anak Afrika-Amerika dan Hispanik memiliki tingkat prevalensi, morbiditas, dan mortalitas tertinggi karena asma (Mitchell et al., 2016). 

Asma ditandai dengan sesak napas, mengi, batuk, gangguan aliran ekspirasi, yang terjadi akibat inflamasi kronis, hiperresponsivitas saluran napas (bronkospasme), hipersekresi mukus, dan remodelling saluran napas (hipertrofi dan hiperplasia otot polos, angiogenesis, dan fibrosis) yang terjadi pada penyakit asma kronis yang tidak diobati (WHO, 2023). Onset gejala biasanya pertama kali muncul pada masa anak-anak atau balita, dan dapat berlanjut hingga dewasa (GINA, 2022). 

WHO dan Global Asthma Network (GAN) yang merupakan organisasi asma di dunia, memprediksikan pada 2025 akan terjadi kenaikan populasi asma sebanyak 400 juta dan terdapat  250 ribu akibat penyakit ini (WHO, 2023). Berdasarkan data Prevalensi asma, menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, terdapat sekitar 235 juta penderita asma atau 1%- 18% populasi dunia (Kemenkes RI, 2020). Asma mempengaruhi 8,3% anak-anak di Amerika Serikat dan merupakan penyakit kronis yang paling umum pada masa kanak-kanak (Trivedi & Denton, 2019).

Berdasarkan data Kementerian Kesehatan RI (2020), asma merupakan salah satu jenis penyakit yang paling banyak diidap oleh masyarakat Indonesia hingga akhir tahun 2020. Jumlah penderita asma di Indonesia sebanyak sekitar 4,5 persen dari total jumlah penduduk Indonesia atau sekitar 12 juta lebih. Sementara hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2020) melaporkan prevalensi di Indonesia Asma Bronkial Secara nasional, 10 kabupaten/kota dengan prevalensi penyakit asma tertinggi adalah Aceh Barat (13,6%), Buol (13,5%), Pohuwato (13,0%), Sumba Barat (11,5%), Boalemo (11,0%), Sorong Selatan (10,6%), Kaimana (10,5%), Tana Toraja (9,5%), Banjar (9,2%), dan Manggarai (9,2%). Sedangkan 10 kabupaten/kota dengan prevalensi penyakit asma terendah adalah Yahukimo (0,2%), Langkat (0,5%), Lampung Tengah (0,5%), Tapanuli, Asma merupakan salah satu penyakit yang kerap ditemui pada dewasa dan anak. Prevalensi asma tertinggi di dunia mencapai 15-17 %. Sementara di Indonesia, prevalensi terendah didapatkan di kota Bandung yaitu 2,6%, tertinggi di kota Jakarta 16,4% dan Yogyakarta 10,55% (Yuna, 2024).
Berdasarkan data Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu pasien rawat inap di ruang cempaka sampai dengan bulan Juli 2024 sebanyak 52 orang. Pasien laki-laki sebanyak 33 orang dan pasien perempuan sebanyak 19 orang. (RSUD Puruk Cahu, 2024). 

Penatalaksanaan asma memerlukan kontinuitas dalam evaluasi untuk mengendalikan tingkat kekambuhan dan memungkinkan pasien terutama anak menjalani hidup  tanpa atau dengan gangguan minimal. Dokter berperan penting dalam penanganan asma, terutama dalam memberikan diagnosis dini, pengobatan yang tepat, dan edukasi kepada pasien dan keluarganya untuk mencegah kekambuhan penyakit (GINA, 2023). Maka dari itu, dibutuhkan penerapan pelayanan keperawatan keluarga holistik dan komprehensif dengan mengidentifikasi faktor risiko, masalah klinis, serta penatalaksanaan pasien berbasis Evidence Based Medicine dengan pendekatan pasien centered dan family approach.  

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, maka permasalahan dalam karya tulis ini adalah “Bagaimana asuhan keperawatan anak gangguan  sistem pernapasan asma bronkial pada Pasien An. P di Ruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu?

C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan laporan studi kasus ini adalah untuk mempelajari asuhan keperawatan anak gangguan sistem pernapasan asma bronkial  pada pasien An. P di Ruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu.
2. Tujuan khusus

a. Memahami cara melakukan pengkajian asuhan keperawatan gangguan sistem pernapasan asma bronkial pada pasien An. P di Ruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu.
b. Memahami cara menentukan diagnosa keperawatan asuhan keperawatan gangguan sistem pernapasan asma bronkial pada pasien An. P di Ruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu.
c. Memahami cara melakukan intervensi asuhan keperawatan gangguan sistem pernapasan asma bronkial pada Pasien An. P di Ruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu.

d. Memahami cara melakukan implementasi asuhan keperawatan gangguan sistem pernapasan asma bronkial pada Pasien An. P di Ruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu.

e. Memahami cara melakukan evaluasi asuhan keperawatan gangguan sistem pernapasan asma bronkial pada Pasien An. P di Ruang Cempaka di Rumah Sakit Umum Daerah Puruk Cahu.

D. Manfaat penulisan 

1. Bagi klien dan keluarga

Diharapkan setelah dilakukan asuhan keperawatan klien dan keluarga bisa melakukan pencegahan terjadinya asma berulang dan mengetahui cara menanganan dini saat terjadi asma

2. Bagi mahasiswa

Mengembangkan pengetahuan dan kemampuan merawat pasien anak yang memiliki gangguan sistem pernapasan, asma bronkial dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan nafas tidak efektif  yang didukung dengan penerapan Evidence Based Practice 
3. Bagi para perawat profesional yang bertugas di pelayanan keperawatan

Diharapkan mampu menerapkan Evidence Based Practice dalam melakukan asuhan keperawatan pasien anak yang memiliki gangguan sistem pernapasan, asma bronkial dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan nafas tidak efektif 

4. Bagi profesi kesehatan lainnya

Memperoleh pengetahuan tentang tindakan darurat dan manajemen cepat serangan asma bronkial, termasuk penggunaan obat-obatan bronkodilator dan steroid dalam situasi kritis

E. Keaslian Penulisan

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian

	No
	Nama Peneliti dan 

Judul Penelitian
	Metode Penelitian
	Hasil Penelitian

	1
	Sulistini (2021)

Pemenuhan bersihan nafas dengan batuk efektif pada asuhan
keperawatan asma bronkial
	Jenis penelitian: Deskriptif analitik
Rancangan penelitian: 

Pendekatan studi kasus
Subyek penelitian: Pasien asma bronkhial
Jumlah sampel : 2 orang
	Batuk efektif perlu dikalukan secara rutin dan
penting untuk diajarkan kepada keluarga

	2
	Yuna (2024)

Asuhan keperawatan penerapan batuk efektif pada pasien asma dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
	Jenis penelitian: Deskriptif
Rancangan penelitian: Pendekatan studi kasus
Subyek penelitian : pasien asma bronkial

Jumlah sampel : 2 orang
	Intervensi latihan batu efektif ini sangat efektif pada masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien asma Brochial

	3
	Ramadhani (2022)

Asuhan keperawatan pola napas tidak efektif pada An. C dengan asma bronkial di ruang parikesit RST Wijayakusuma Purwokerto
	Jenis penelitian: Deskriptif
Rancangan penelitian: Pendekatan studi kasus
Subyek penelitian : pasien asma bronkial

Jumlah sampel : 1 orang 
	Hasil penelitian menunjukkan bahwa permasalahan tersebut terjadi di klien dapat diselesaikan dalam 3 hari yaitu ditandai dengan berkurangnya sesak napas, penurunan penggunaan otot aksesori, penurunan pemanjangan fase ekspirasi, dan pernapasan normal frekuensi, setelah tindakan selama 3 hari masalah pola pernapasan yang tidak efektif telah teratasi.
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