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Abstrak

Latarbelakang:Asmaadalahpenyakitinflamasikronissaluranpernafasanyangbersifat
reversible dengan cirimeningkatnya respon trakea dan boronkus terhadap berbagai
rangsangandenganmanifestasiadanyapenyempitanjalannafasyangluasdanderajatnya
dapatberubah-ubah secaraspontan yang ditandaidengan wheezing,batukdan sesak
didadaakibatpenyumbatansalurannafas.Penangananfisioterapiyangdapatdilakukan
pada pasien yang mengalamiAsma Brochialmeliputilatihan batuk efektif,Postural
drainage,dannebulizer.Perawatdapatmembantumengeluarkansputum pasiendengan
teknikbatukefektif.Latihan batukefektifdilaksanakan terutama pada pasien dengan
masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas.Tujuan,untukmengetahui
pengaruhbatukefektifdanpemberiannebulizerpadaTn.D denganAsmadiRuangIGD
RSUDH.HanafieMuaraBungo.Hasil,setelahdilakukantindakankeperawatandengancara
mengajarkanbatukefektif danpemberianNebulizerdenganventolin2.5mg2x,batuk
berkurang dan berangsur-angsurdapatbernafas kembali.Kesimpulan,ada pengaruh
tindakankeperawatandengancarabatukefektifdanpemberiannebulizer.Teknikbatuk
efektifmerupakancarauntukmelatihpasienyangtidakmemilikikemampuanbatuksecara
efektif,tujuannyauntukmembersihkanlaringdantrakeadarisekret.

Katakunci:Asma,Batukefektif,Nebulizer
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Abstract

Background:Asthmaisachronicinflammatoryrespiratorydiseasethatisreversible
characterizedbyincreasedresponseofthetracheaandbronchitovariousstimuli
withthemanifestationofabroadairwayconstrictionanditsdegreecanchange
spontaneouslywhichischaracterizedbywheezing,coughingandtightnessinthe
chestduetoblockagesrespiratorytract.Physiotherapytreatmentsthatcanbe
performed on patientswith BrochialAsthmaincludeeffectivecough exercises,
posturaldrainage,andnebulizers.Nursescanhelpremovethepatient'ssputum with
aneffectivecoughtechnique.Effectivecoughexercisesarecarriedoutespeciallyin
patientswithnursingproblemsthatareineffectiveincleansingtheairway.Theaim
istodeterminetheeffectofeffectivecoughandadministrationofnebulizeronMr.D
withAsthmaintheEmergencyRoom atH.HanafieHospitalMuaraBungo.The
results,afternursingactionbyteachinganeffectivecoughandadministrationof
Nebulizerwith2.5mg2xventolin,thecoughisreducedandcangraduallybreathe
again.Inconclusion,thereisaneffectofnursingactionsbyeffectivecoughingand
nebulizeradministration.Aneffectivecoughtechniqueisawaytotrainpatientswho
donothavetheabilitytocougheffectively,thegoalistoclearthelarynxandtrachea
from secretions.

Keywords:Asthma,Effectivecough,Nebulizer
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BABI

PENDAHULUAN

1.1Latarbelakang

Asma adalah penyakitinflamasikronis saluran pernafasan yang bersifat

reversible dengan cirimeningkatnya respon trakea dan boronkus terhadap

berbagairangsangandenganmanifestasiadanyapenyempitanjalannafasyang

luasdanderajatnyadapatberubah-ubahsecaraspontanyangditandaidengan

wheezing, batuk dan sesak didada akibat penyumbatan saluran nafas

(Hennebergerdkk2011).

MenurutCentersforDiseaseControlandPrevention(CDC),melaporkanbahwa

asmasaatinimengenailebihdari22,2jutaorangdiAmerikaatau7,9% dari

populasi,termasuklebihdari6,7jutaanak-anakyangberusiakurangdari18

tahun.Selainitu7,3%orangAmerikadewasasaatinimenderitaasma.Terdapat

laporan3613kematiankarenaasma,selainituasmabertanggungjawabterhadap

gangguanaktivitasorangdewasayaitumenyebabkanlebihdari10jutaharikerja

hilangsetiaptahunnya.Padatahun2006asmamenyebabkan10,6jutakunjungan

ketempatpelayanankesehatandan1,8jutamasukkeruangIGD danyang

membutuhkanpenanganangawatdarurat(Plottel,2010).

DatalaporandariGlobalIntitatifforAsthma(GINA)padatahun2012menyatakan

bahwaperkiraanjumlahpenderitaasmaseluruhduniaadalahtigaratusjuta

orang,denganjumlahkematianyangterusmeningkathingga180.000orangper

tahun.MenurutWHO terbaru,yangdirilispadaDesember2016,ada383.000

orangkematianakibatasmapadatahun2015.Sebagianbesarkematianterkait



asmaterjadidiNegaraberpenghasilanrendahdanmenengahkebawah.Sekitar

235jutaorangsaatinimenderitaasma.DiIndonesiapadatahun2015kematian

akibatpenyakitasma 16% balita yang diperkirakan 920.136 balita.Secara

nasionalterdapat3,55%penderitaasma(ProfilKesehatanIndonesia,2016).

RisetKesehatanDasar(RISKESDAS)tahun2014menyatakanbahwapadatahun

2007sampaidengan2013prevalensinasionalkejadianasmasebesar4,5%.Lima

provinsidari18 provinsiyang memilikiprevalensidiatas prevalensiangka

nasional yaitu Sulawesi Tengah (7,8%),Nusa Tenggara Timur (7,4%),DI

Yogyakarta(6,9%),SulawesiSelatan(6,7%),danKalimantanSelatan(6,4%).

Sedangkan5provinsiyangprevalensikejadianasmadibawahprevalensinasional

antaralain.SumatraUtara(2,4%),Jambi(2,4%),Riau(1,9%),Bengkulu(1,9%),dan

Lampung (1,5%).Sedangkan Berdasarkan data penyakitasma diKabupaten

MuaraBungoadalah6.7%.

Penyakitinimerupakansalahsatupenyakitutamayangmenyebabkanpasien

memerlukanperawatandirumahsakit.Padapasienasmayangterjadisesak

napasparahdenganekspirasimemanjangyangdisertaiwheezing,batukdengan

sputum kentaldansulitdikeluarkan.Adanyasputum dijalannapasinilahyang

menyebabkanresponbatuk.Dampaklainakumulasisputum adalahkesulitan

bernafas dan terjadi gangguan pertukaran gas di dalam paru yang

mengakibatkan timbulnya sianosis,kelelahan,apatis,serta merasa lemah

(Somantri,2009).

Dampakinitentusangatmerugikanpasien.Penangananfisioterapiyangdapatdi

lakukan pada pasien yang mengalamiAsma Brochialmeliputilatihan batuk

efektif,Posturaldrainage,dannebulizer.Batukefektifadalahsuatumetode



batukdenganbenar,dimanapasiendapatmenghematenergisehinggatidak

mudahlelahmengeluarkandahaksecaramaksimal.Manfaatlatihanbatukefektif

untukmelongggarkandanmelegakansaluranpernafasanmaupunmengatasi

sesaknafasakibatadanyalenderyangmemenuhisaluranpernafasan(Trabani,

2010).

Peranperawatdiperlukanuntukmembantumengurangikeluhanpasien.Perawat

dapatmembantu mengeluarkan sputum pasien dengan teknikbatukefektif.

Latihan batuk efektifdilaksanakan terutama pada pasien dengan masalah

keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas(Muttaqin,2008,hlm.242).

Teknikbatukefektifmerupakancarauntukmelatihpasienyangtidakmemiliki

kemampuan batuksecaraefektif,tujuannyauntukmembersihkan laring dan

trakeadarisekret.

Padaasuhankeperawatankliendengandiagnosamedisasmaakanmuncul

masalahkeperawatanberupabersihanjalannafastidakefektifberhubungan

denganbronkospasme,gangguanpertukarangasberhubungandenganspasme

bronkus dan ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungandengandyspneu(Magenta,2011).MenurutVaughans(2013)pada

asmaakanmunculmasalahkeperawatanberupamasalahgangguanpertukaran

gas,masalahbersihanjalannapastidakefektifdanmasalahperfusijaringan

tidakefektif.

TindakanKeperawatandiatasharusdilakukanevaluasisejauhmanakemajuan

yang ditujukkan oleh pasien setelah diberikan intervensikeperawatan di

sesuaikandengantujuandankriteriahasilyangtelahditetapkan

Berdasarkan latarbelakang diatas maka penulis tertarik untuk membahas



tentang “PenerapanpengaruhbatukefektifpadakasusAsmapadaTn.D Di

RuangIGDRSUDH.HanafieMuaraBungotahun2019”.

1.2Rumusanmasalah

Rumusanmasalahpadalaporanakhirinitentang“Penerapanpengaruhbatuk

efektifpadakasusAsmapadaTn.DDiRuangIGDRSUDH.HanafieMuaraBungo

tahun2019”

1.3TujuanPenulisan

1.3.1 Tujuanumum

Setelah mempelajaridan membahas kasus tentang Asma di

harapkan mahasiswa mampu melakukan /memberikan asuhan

keperawatangawatdarurat.

1.3.2 Tujuankhusus

1.MampumelakukanpengkajianTn.DDiRSUDH.HanafieMuara

Bungotahun2019

2.Mampu menegakkan dan memprioritaskan diagnosa

keperawatandenganAsmapadaTn.DDiRSUDH.HanafieMuara

Bungotahun2019

3.MampumembuatrencanatindakandenganAsmapadaTn.DDi

RSUDH.HanafieMuaraBungotahun2019

4.MampumelakukanimplementasidenganAsmapadaTn.D Di

RSUDH.HanafieMuaraBungotahun2019



5.MampumelakukanevaluasidenganAsmapadaTn.DDiRSUDH.

HanafieMuaraBungotahun2019

6.MampumelakukanpendokumentasiandenganAsmapadaTn.D

DiRSUDH.HanafieMuaraBungotahun2019

7.MampumengaplikasikanjurnalterkatdenganAsmapadaTn.DDi

RSUDH.HanafieMuaraBungotahun2019

1.4ManfaatPenulisan

1.4.1BagiInstitusiPendidikanKeperawatan

Sebagaitolakukurmahasiswadalam mempelajari,memahamidan

mengaplikasikan praktik asuhan keperawatan KGD diruang IGD

dengankasusAsmadiRSUDH.HanafieMuaraBungotahun2019

1.4.2BagiMahasiswa

MahasiswadapatmemahamitentangasuhankeperawatanKGD di

ruangIGDdengankasusAsmadiRSUDH.HanafieMuaraBungotahun

2019

1.4.3BagiRSUDH.Hanafie

Sebagai salah satu tambahan informasi dan pedoman dalam

melakukan asuhan keperawatan KGD diruang IGD dengan kasus

AsmadiRSUDH.HanafieMuaraBungotahun2019





BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1Konsepdasarasma

2.1.1 Pengertian

PenyakitAsma berasaldarikata “Ashtma”yang diambildaribahasa

Yunaniyangberarti“sukarbernapas”.PenyakitAsmamerupakanproses

inflamasikroniksaluran pernapasan yang melibatkan banyakseldan

elemennya.Prosesinflmasikronikinimenyebabkansaluranpernapasan

menjadihiperesponsif,sehinggamemudahkanterjadinyabronkokonstriksi,

edema,danhipersekresikelenjar,yangmenghasilkanpembatasanaliran

udara disaluran pernapasan dengan manifestasiklinik yang bersifat

periodik berupa mengi,sesak napas,dada terasa berat,batuk-batuk

terutamapadamalam hariataudinihari/subuh.Gejalainiberhubungan

dengan luasnya inflamasi,yang derajatnya bervariasidan bersifat

reversiblesecaraspontanmaupundenganatautanpapengobatan(GINA

(GlobalInitiativeforAsthma),2011).

Asmaadalahsuatupenyakitsaluranpernafasandengancirrimeningkatnya

respontrakeadanpenyempitanbronkusterhadapberbagairangsangan

dengantandaterjadinyapenyempitanjalannafasdenganperubahanluas

danderajatnyadapatberubah-ubahsecaraspontanyangditandaidengan

wheezing,batukdansesakdidada(Hennebergerdkk,2011)



2.1.2 Anatomidanfisiologisistem pernafasan

Gambar1.1

MenurutSomantri(2008),Sistem respirasimanusiaterbagimenjadi

dua,yaitu sistem pernapasan bagian atasdan sistem pernapasan

bagianbawah.

1.AnatomiSaluranPernapasanBagianAtas

Saluranpernapasanbagianatasterbagiatas:

a.Lubanghidung(cavum nasi)

Hidung terbentuk oleh tulang sejati(os)dan tulang rawan

(kartilago).Bagian dalam hidung merupakan lubang yang

dipisahkanmenjadilubangkiridankananolehsekat.Rongga

hidungmengandungrambutyangberfungsisebagaipenyaring

kasarterhadap benda asing yang masuk.Pada permukaan

hidungterdapatepitelbersiliayangmengandungselgoblet.Sel

tersebutmengeluarkanlendirsehinggadapatmenangkapbenda

asingyangmasukkedalam saluranpernapasan.

Bagianluardindingterdiridarikulit.Lapisantengahterdiridari



otot-ototdantulangrawan.Lapisandalam terdiridariselaput

lenderyangberlipat-lipatyangdinamakankaranghidung(konka

nasalis),yangberjumlah3buahyaitu:konkanasalisinferior,

konkanasalismedia,dankonkanasalissuperior.

Diantarakonkanasalisterdapat3buahlekukanmeatus,yaitu:

meatussuperior,meatusinferiordanmeatusmedia.Meatus-

meatusiniyangdilewatiolehudarapernafasansebelahdalam

terdapatlubangyangberhubungandengantekakyangdisebut

koana.

b.Sinusparanasalis

Sinusparanasalismerupakandaerahyangterbukapadatulang

kepala.Sinusberfungsiuntuk:membantumenghangatkandan

humidifikasi,meringankan berattulang tengkorak,mengatur

bunyisuaramanusiadenganruangresonansi.

c.Faring

Faringmerupakanpipaberototberbentukcerobong(±13cm)

yang letaknya bermula dari dasar tengkorak sampai

persambungannya dengan esofagus pada ketinggian tulan

rawankrikoid.Berdasarkanletaknya,faringdibagimenjaditiga

yaitu dibelakang hidung (naso-faring),belakang mulut(oro-

faring),danbelakanglaring(laringo-faring).

d.Laring

Laringseringdisebutdengan”voicebox”dibentukolehstruktur

epiteliumlined yang berhubungnadenganfaring dantrakhea.

Laringterletakdianteriortulangbelakangke-4danke-6.Bagian



atasdariesofagusberadadiposteriorlaring.

Saluran udara dan bertindaksebagaipembentuksuara.Pada

bagianpangkalditutupolehsebuahempangtenggorokyang

disebutepiglotis,yang terdiridaritulang-tulanng rawan yang

berfungsiketika menelan makanan dengan menutup laring.

Terletakpadagaristengahbagiandepanleher,sebelahdalam

kulit,glandula tyroidea,dan beberapa ototkecil,dan didepan

laringofaringdanbagianatasesopagus.Cartilago/tulangrawan

padalaringada5buah,terdiridarisebagaiberikut:cartilago

thyroidea1buahdidepanjakun(Adam’sapple)dansangatjelas

terlihatpadapria,cartilagoepiglottis1buah,cartilagocricoidea

1buah,cartilagoarytenoidea2buahyangberbentukbeker.

2.SaluranNafasBagianBawah

Gamar1.2

a.TracheaatauBatangtenggorok

Merupakan tabung fleksibeldengan panjang kira-kira10 cm

denganlebar2,5cm.Tracheaberjalandaricartilagocricoidea

kebawahpadabagiandepanleherdandibelakangmanubrium



sterni,berakhirsetinggiangulus sternalis (tautmanubrium

dengan corpus sterni) atau sampai kira-kira ketinggian

vertebratatorakaliskelimadanditempatinibercabangmcnjadi

duabronckus(bronchi).Tracheatersusunatas16-20lingkaran

tak-lengkap yang berupan cincin tulang rawan yang diikat

bersamaolehjaringanfibrosadanyangmelengkapilingkaran

disebelahbelakangtrachea,selainitujugamembuatbeberapa

jaringanotot.

b.Bronchus

Bronchus yang terbentuk daribelahan dua trachea pada

ketinggian kira-kira vertebrata torakalis kelima,mempunyai

strukturserupadengantracheadandilapisiolehjenisselyang

sama.Bronkus-bronkusituberjalankebawahdankesampingke

arahtampukparu.Bronkuskananlebihpendekdanlebihlebar,

danlebihvertikaldaripadayangkiri,sedikitlebihtinggidariarteri

pulmonalisdanmengeluarkansebuahcabangutamalewatdi

bawaharteri,disebutbronckuslobusbawah.

Bronkuskirilebihpanjangdanlebihlangsingdariyangkanan,

dan berjalan dibawah arteripulmonalis,sebelurn dibelah

menjadibeberapa cabang yang berjalan kelobus atas dan

bawah.Cabangutamabronchuskanandankiribercabanglagi

menjadi bronchus lobaris dan kernudian menjadi lobus

segmentalis.Percabanganiniberjalanterusmenjadibronchus

yang ukurannya semakin kecil,sampai akhirnya menjadi

bronkhiolusterminalis,yaitusaluranudaraterkecilyangtidak



mengandungalveoli(kantongudara).

c.Paru-Paru

Paru-parumerupakansebuahalattubuhyangsebagianbesar

terdiriataskecilgelembung-gelembung(alveoli).Alveolusyaitu

tempatpertukaran gas assinus terdiridaribronkhiolus dan

respiratoriusyangterkadangmemilikikantongudarakecilatau

alveolipadadindingnya.Ductusalveolarisseluruhnyadibatasi

olehalveoilisdansakusalveolaristerminalismerupakanakhir

paru-paru,asinusataukadangdisebutlobolusprimermemiliki

tangan kira-kira 0,5 s/d 1,0 cm.Terdapatsekitar20 kali

percabangan mulaidaritrachea sampaiSakus Alveolaris.

Alveolusdipisahkanolehdindingyangdinamakanpori-porikohn.

Paru-parudibagimenjadiduabagian,yaituparu-parukananyang

terdiridari3lobus(lobuspulmodekstrasuperior,lobuspulmo

dekstramedia,lobuspulmodekstrainferior)danparu-parukiri

yang terdiridari2 lobus (lobus sinistra superiordan lobus

sinistrainferior).

2.1.3 Etiologi

MenurutSoemantri(2012),sampaisaatinietiologiasmabelum diketahui

denganpasti,suatuhalyangmenonjolpadasemuapenderitaasmaadalah

fenomenahiperreaktivitasbronkus.Bronkuspenderitaasmasangatpeka

terhadaprangsanganimunologimaupunnon-imunologi.Olehkarenasifat

inilah,makaseranganasmamudahterjadiketikarangsanganbaikfisik,

metabolik,kimia,alergen,infeksidansebagainya.Penderitaasmaperlu

mengetahuidansedapatmungkinmenghindarirangsanganataupencetus



yangdapatmenimbulkanasma.Faktor-faktortersebutadalahsebagai

berikut:

1.Alergen utama,sepertidebu rumah spora jamur,dan tepung sari

rerumputan.

2.Iritansepertiasap,bau-bauan,danpolutan.

3.Infeksisaluran napas terutama yang disebabkan oleh virus.Virus

influenza(Sundaru,1991)Dikutipdari(Muttaqin,2008).

4.Lingkungan kerja.Lingkungan kerja diperkirakan merupakan faktor

pencetus yang menyumbang 2-15% klien dengan asma bronkhial

(Sundaru,1991)Dikutipdari(Muttaqin,2008

2.1.4 Manifestasiklinis

Gejalaasmabersifatepisodik,berupabatuk,sesaknapas,mengi,rasa

beratdi dada. Gejala biasanya timbul atau memburuk terutama

malam atau dini hari(PDPI, 2003). Setelahpasienasma terpajan

alergen penyebab maka akan timbuldispnea,pasienmerasaseperti

tercekikdanharusberdiriataududukdanberusahamengerahkan tenaga

lebih kuatuntuk bernapas.Kesulitan utama terletak saatekspirasi,

percabangan trakeobronkialmelebardan memanjang selama inspirasi

namun sulituntukmemaksaudarakeluardaribronkiolusyang sempit

karena mengalamiedemadan terisimukus.Akan timbulmengiyang

merupakan cirikhas asma saatpasienberusaha memaksakan udara

keluar.Biasanyajugadiikutibatukproduktifdengansputum berwarna

keputih-putihan(Price&Wilson,2006).

Tanda selanjutnya dapatberupa sianosis sekunderterhadap hipoksia



hebatdangejala-gejala retensikarbon dioksida (berkeringat,takikardi

dan pelebarantekanan nadi).Padapasienasma kadang terjadireaksi

kontinu yang lebih beratdan mengancam nyawa,dikenal dengan

istilah “status asmatikus”.Statusasmatikus adalah asma yang berat

dan persisten yang tidak berespon terhadapterapikonvensional,dan

serangandapatberlangsunglebihdari24jam (Smeltzer& Bare,2002).

Asma dapat bersifat fluktuatif (hilang timbul) yang berartidapat

tenang tanpa gejala tidak mengganggu aktivitastetapi dapat

eksaserbasi dengan gejala ringan sampai berat bahkan dapat

menimbulkankematian(Depkes,2009).

Gejalaasmadapatdiperburukolehkeadaanlingkungansepertiperubahan

temperatur,terpaparbulubinatang,uapkimia,debu,serbuk,obat-obatan,

olahragaberat,infeksisaluranpernapasan,asaprokokdanstres(GINA,

2005).

Pada awalserangan sering gejala tidak jelas sepertirasa beratdi

dada,pada asma alergikbiasanya disertaipilek atau bersin.Meski

pada mulanya batuk tidak disertaisekret, namun dalam

perkembangannyapasienasma akan mengeluarkan sekretbaikyang

mukoid, putih dan terkadang purulen. Terdapat sebagian kecil

pasienasmayanghanyamengalamigejalabatuktanpadisertaimengi,

yangdikenaldenganistilahcoughvariantasthma(Sundaru,2009).

2.1.5 Alurdiagnosis

AlurdiagnosisasmadikutipdaripedomanNasionalAsmaAnak2016IDAI

adalahsebagaiberikut:



Bagan1.1

Alurdiagnosis

iya tidak

tersedia tidaktersedia

tidak

tidak

Ya

Tidak

Batuk/wheezing/sesak

napas/dadatertekan/produksi

Patutdidugaasmabilamemenuhi2-5
kriteria:
- Timbulkronikatauberulang
- Gejalaberfluktuasiintensitasnya

seiringwaktu
- Gejalamemberatpadamalam

ataudinihari
- Timbulbilaadapencetus
- Riwayatalergipada

pasieb/keluarga

Spirometri/peakflow

meter

- Pikirkandiagnosislain
- Pertimbangkan

pemeriksaanberikut
(sesuaiindikasi):

 Ujituberculin
 Rotgenthorax
 Pemeriksaanrefluk

Reversible
>12%
atau

variabilits
>13%

Berikanβ-

agponis*

selama3-5

hari

ASMA

Tentukan

derajat

penyakitdan

serangan

Respons

Tambah

steroid

sistemik(3-5

hari

Tatalaksana

sesuai

diagnosislain



Ya

Keterangan:

 β-agonissebaiknyadiberikandalam bentukinhalasi

 pasienyangtelahdidiagnosisasmasecaraklinistetapdiusahakan

untukdilakukanspirometri

2.1.6 KlasifikasiAsma

Terdapatjenis-jenisasmamenurutSmeltzer&Bare(2002)yaitu:

1.Asmaalergik

Dapatdisebabkanolehalergen,misalserbuksari,binatang,makanan

dan jamur.Kebanyakan alergen terdapat diudara dan bersifat

musiman,biasanyapasienjugamemilikiriwayatkeluargayangalergik

dan riwayatmedis eczema atau rhinitis alergik.Pajanan terhadap

alergenmencetuskanasma.Anak-anakdenganasmaalergiksering

dapatmengatasikondisisampaimasaremaja.

2.Asmaidiopatikataunonalergik

Jenisasma initidakberhubungan dengan alergen spesifik.Faktor

seperticommoncold,infeksitraktusrespiratorius,latihan,emosidan

polutanlingkungandapatmencetuskanserangan.Selainitubeberapa

agenfarmakologijugadapatmenjadifaktorsepertiaspirindanagen

antiinflamasi nonsteroid lain, pewarna rambut, antagonis beta-

adrenergikdanpengawetmakanan.Seranganpadaasmainimenjadi

lebihberatdansering,kemudiandapatberkembangmenjadibronchitis

Respons



kronisdanemfisema.

3.Asmagabungan

Merupakan bentuk asma yang paling umum.Asma inimemiliki

karakteristikdaribentukalergikmaupunidiopatik/nonalergik.

Dalam Pedoman Pengendalian Penyakit Asma oleh Depkes RI

(2009)

dijelaskanklasifikasiderajatasmasebagaiberikut:

Tabel1.1

KlasifikasiDerajatAsmaBerdasarkanGambaranKlinisSecaraUmum

DerajatAsma Gejala GejalaMalam FaalParu
(1) (2) (3) (4)

Intermitten Bulanan APE≥80%

-Gejala<1x/minggu
≤2kali
sebulan -VEP1≥80% nilai

-Tanpagejala Diluar prediksiAPE≥80%
Serangan nilaiterbaik

-Serangansingkat -
Variabili
ti
APE<20
%

Persistenringan
Minggua

n APE>80%

-Gejala>1x/minggu,
>2kali
sebulan -VEP1≥80% nilai

tetapi
<1x/hari prediksiAPE≥80%

-Serangan Dapat nilaiterbaik

mengganggu
Aktivita

s
-
Variabiliti

AP
E 20-

dantidur 30%

Persistensedang Harian
APE60-
80%

-Gejalasetiaphari
>2kali
sebulan -

VEP1 60-80%
nilai

-
Serangan
mengganggu

predik
si APE 60-

aktivitasdantidur 80%nilaiterbaik
-Membutuhkan -Variabiliti



bronkodilatorsetiap
hari APE>30%

Persistenberat Kontinyu APE60≤%

-Gejalaterusmenerus Sering -VEP1 ≤60% nilai

-Seringkambuh
predik
si APE≤60%

-
Aktivitasfisik
terbatas nilaiterbaik

-Variabiliti
APE>30%

Sumber:PerhimpunanDokterParuIndonesia,AsmaPedoman&

PenatalaksanaandiIndonesia,2004.

APE=ArusPuncakEkspirasi,VEP1=VolumeEkspirasiPaksadetikpertama

2.1.7 Patofisiologi

Asmamerupakaninflamasikroniksalurannapas.Berbagaiselinflamasi

berperanterutamaselmast,eosinofil,sellimfositT,makrofag,neutrofil

dan selepitel.Faktorlingkungan dan faktorlain berperan sebagai

pencetus inflamasisaluran napas pada pasien asma (PDPI,2003).

Inflamasisaluran napas pada pasien asma merupakan halyang

mendasarigangguanfungsiyaituterdapatnyaobstruksisalurannapas

yangmenyebabkanhambatanaliranudarayangdapatkembalisecara

spontanatausetelahpengobatan(Sundaru,2009).Obstruksipadapasien

asmadapatdisebabkanolehkontraksiotot-ototyangmengelilingibronkus

yangmenyempitkanjalannapas,pembengkakanmembranyangmelapisi

bronkusdanpengisianbronkusdenganmukusyangkental(Smeltzer&

Bare,2002).

Asmadapatterjadimelaluiduajalur,yaitujalurimunologisdansaraf

otonom.JalurimunologisdidominasiolehantibodiIgEyangmerupakan

reaksihipersensitivitastipeI(tipealergi),terdiridarifasecepatdanfase

lambat.Reaksialergitimbulpadaorangdengankecenderunganuntuk

membentuksejumlahantibodiIgE abnormaldalam jumlah yang besar,



golongan inidisebutatopi.Pada asma alergi,antibodiIgE terutama

melekat pada permukaan sel mast pada interstisial paru yang

berhubunganeratdenganbronkiolusdanbronkuskecil.Bilaseseorang

menghirupalergenmakaakanterjadifasesensitisasiyangmenyebabkan

antibodiIgE orang tersebutmeningkat.Alergen kemudian berikatan

denganantibodiIgEyangmelekatpadaselmastdanmenyebabkanselini

berdegranulasi mengeluarkan berbagai macam mediator. Beberapa

mediatoryangdikeluarkanadalahhistamin,leukotrien,faktorkemotaktik

eosinofildanbradikinin.Iniakanmenimbulkanefekedemalokalpada

dinding bronkiolus kecil,sekresimukus yang kentaldalam lumen

bronkiolus dan spasme otot polos bronkiolus yang menyebabkan

inflamasisalurannapas.Padareaksialergifasecepat,obstruksisaluran

napasterjadisegerayaitu10-15menitsetelahpajananalergen.Spasme

bronkusyang terjadimerupakan responsterhadap mediatorselmast

terutamahistaminyangbekerjalangsungpadaototpolosbronkus.Pada

faselambat,reaksiterjadisetelah6-8jam pajananalergendanbertahan

selama16-24jam,bahkankadang-kadangsampaibeberapaminggu.Sel-

selinflamasisepertieosinofil,selT,selmastdanAntigenPresentingCell

(APC)merupakan sel-selkuncidalam patogenesis asma (Rengganis,

2008).

Padajalursarafotonom,inhalasialergenakanmengaktifkanselmast

intralumen,makrofag alveolar,nervus vagus dan mungkin juga epitel

saluran napas. Peregangan vagal menyebabkan refleks bronkus,

sedangkan mediator inflamasiyang dilepaskan oleh selmastdan

makrofag akan membuat epiteljalan napas lebih permeabeldan



memudahkan alergen masuk ke dalam submukosa,sehingga

meningkatkanreaksiyangterjadi.Kerusakanepitelbronkusolehmediator

yangdilepaskanpadabeberapakeadaanreaksiasmadapatterjaditanpa

melibatkanselmastmisalnyapadahiperventilasi,inhalasiudaradingin,

asap,kabutdanSO2.Padakeadaantersebutreaksiasmaterjadimelalui

refleks saraf. Ujung saraf eferen vagalmukosa yang terangsang

menyebabkanpelepasanneuropeptidsensoriksenyawaP,neurokininA

dan Calcitonin Gene-RelatedPeptide (CGRP).Neuropeptida itulah yang

menyebabkan terjadinyabronkokonstriksi, edema bronkus, eksudasi

plasma,hipersekresilendir,dan aktivasisel-selinflamasi(Rengganis,

2008).Sistem sarafotonom mempersarafiparu,tonusototbronkialdiatur

olehimpulssarafvagalmelaluisistem parasimpatis.Padaasmaidiopatik,

ketikaujungsarafpadajalannapasdirangsangolehfaktorpencetusmaka

akan meningkatkan pelepasan jumlah asetilkolin.Inimenyebabkan

bronkokonstriksi juga merangsang pembentukan mediator kimiawi

(Smeltzer&Bare,2002).



2.1.8 WOC

Sumber:SteinJ.H.,(1998);Carpenito,L.J.(1999);Doenges,M.E.(2000);Smeltzer,

Suzanne,C.(2001)



2.1.9 Komplikasi

Betz,C.L.dan sowden,L.A (2009,hal32) menyatakan bahwa

kompliaksiyangdapatterjadipadakiendenganasmabronchialialah

sebagaiberikut:

1.Statusasmatikus

2.Bronkitiskronis,bronkiolitis,pneumonia

3.Enfisemakronis

4.Korpulmonaldengangagaljantungkanan

5.Atelektasis

6.Pneumotoraks

7.Kematian.

2.1.10Penatalaksanaan

PedomanGINA2018menambahkankeluaranstudikeamananLABA

(longactingbetaagonist)olehFDApadaorangdewasa,remaja,dananak-

anak.KombinasiICS/LABAdosisrendahdapatdigunakansebagaiterapi

rumatan untukorang dewasa dan remaja.Pada pasien yang berisiko,

kombinasiICS/formoterol(budesonideataubeklometason)dosisrendah

dilaporkanmenurunkanrisikoeksaserbasidanefektifdalam mengontrol

gejalaasthma.



Tabel1.2

Langkah

PilihanController
Utama

PilihanControllerLainnya PilihanReliever

LangkahI Pertimbangkan ICS dosis
rendah Shortacting beta agonist

(SABA)jikaperluLangkah
II

ICSdosisrendah

Leucotriene receptor
antagonist(LTRA)

Teofilindosisrendah*
Langkah
III

ICS/LABA dosis
rendah**

ICSdosissedang/tinggi SABA atau ICS/formoterol
jikaperlu

ICSdosisrendah+LTRAatau
teofilin

Langkah
IV

ICS/LABA dosis
sedang/tinggi

Tiotropium

ICS dosis sedang/tinggi +
LTRAatauteofilin

Langkah
V Tiotropium*** atau

antiIL-5

+Kortikosteroidoral

*Tidakuntukanak<12tahun

**Untukanak6-11tahun,langkah3yangdirekomendasikanadalahICSdosis

sedang

***Tiotropium menggunakaninhaleradalahterapitambahanuntukpasien≥12

tahundenganriwayateksaserbasi

1.LangkahI

PadalangkahI,opsiyanglebihdirekomendasikanadalahpenggunaan

inhalerjika diperlukan.Pilihan lainnya adalah penambahan ICS dosis

rendah.Pilihanlainyangdapatdigunakantetapitidakdirekomendasikan

untukpenggunaanrutinadalahipratropium inhalasi,teofilinatauSABA



oral,danLABAonsetcepat.

2.LangkahII

Pada langkah II,opsiyang lebih direkomendasikan adalah ICS dosis

rendahsecarareguler,denganSABAyangdigunakanjikaperlusebagai

reliever.

3.LangkahIII

PadalangkahIII,opsiyangdirekomendasikanuntukpasiendewasaadalah

penggunaan1atau2controllerdenganrelieveryangdigunakanjikaperlu.

Untukanakusia6-11tahun,pilihannyaadalahICSdosissedangdengan

SABAjikaperlusebagaireliever.

4.LangkahIV

PadalangkahIV,opsirekomendasibagipasiendewasaadalahkombinasi

ICS/formoterolsebagairumatanditambahdenganreliever,ataukombinasi

ICS/LABAdosissedangditambahSABAjikaperlu.Padapasienanakusia

6-11tahun,lebihdirekomendasikanuntukmelakukanrujukankespesialis.

5.LangkahV

PadalangkahV,rekomendasinyaadalahmerujukataupenggunaanterapi

tambahan.Terapitambahandapatberupatiotropium atauantiIL-5.



AlurtatalaksanaseranganAsma

Bagan1.2

- Nilaiderajatseranganasma

- Caririwayatasmaresikotinggi

SeranganASMA

Ringan-sedang
- Bicaradalam kalimat
- Lebihsenangdudukdaripada

baring
- Tidakgelisah
- Frekuensinafasmeningkat
- Frekuensinadimeningkat
- Retraksiminimal
- SPO290-95%
- PEF>50%prediksiatau

terbaik

Berat
- bicaradalam kata
- dudukbertopanglengan
- gelisah
- frekuensinafasmeningkat
- retraksijelas
- SpO2<90%
- PEF≤50%

Ancamanhentinafas
Kriteriasamaserangan
beratditambahdengan:

- Mengantuk/letargi
- Suaranafastak

terdengar

Mulaiterapiawal
 Berikanoksigen1-2L/menitjikaSpO2<94%
 Aganisβ2kerjapendek:

- VianebulizeratauviaMoldanspacer(4-10
semprot)

- Nebulisasidapatdiulangsampai3kalitiap20
menitdalam 1jam

 Untuknebulisasiketigapertimbangankombinasi
aganisβkerjapendekdanipratrapium bramida

 Padasaatseranganserangan:steroidsistemik
(prednisolon/prednisone):1-2mg/kgBB/hari
maksimal40mgperoral(bilatidakmemungkinkanIV)

 Hati-hatipenggunaansteroidsistemik

BiladiIGDrumahsakit

Lanjutkantatalaksanasesuaiderajat

serangan

Biladlfasyankespimer,segerarujuk

kerumahsakit

Sambilmenunggulakukanterapi:

- Nebulisasiagonisβ2kerjapendek

danipatropium bramida

- Steroidsistemik

(prednisolon/prednisone):1-2

mg/KgBB/hari,maksimal40mgIV

- Berikanoksigen2L/menit

Lanjutkanterapidenganagonisβ2kerjapendek

jikadiperlukannilairesponterapidalam 1jam

berikutnya(ataulebihcepat)

Segera



Tidak Ya

Penilaiansebelum dipulangkan
- Gejalamembaik
- SpO2>94%
- PEFmembaikdan60-80%

nilaiprediksiterbaik

Siapkanuntukrawatjalan
- Siapkanobatpereda
- Lanjutsampaigejalareda/hilang
- Obatpengendali:dimulai,

dilanjutkan,dinaikkansesuai
denganderajatkekerapanasma

- Steroidoral:lanjutkan3-5hari
- KunjunganulangRSdalam 3-5

hari
Tindaklanjut
- Obatpereda:diberikanjikaperlu
- Obatpengendali:lanjutkan

dengandosisyangsesuai
- Evaluasifactorresiko:

identifikasidanmodifikasi
factorresikobila
memungkinkan

Bilatidaktersediaobat-obatanlain,gunakanADRENALINuntukasma

berhubungandengananafilaksisdanangioderma.Dosis10mcg/kgBB(0.01ml/kg

adrenalin1:1000)maksimal500mcg(0.5ml)

Pasiendenganasmaseranganhentinafasyangdirujukkerumahsakit

Penilaianawal:
A:airway,Bbreathing,C:circulation

Apakahada:
Mengantuk,letargi,suaranafastidakterdengar

Berat
- bicaradalam kata
- dudukbertopang

lengan
- gelisah
- frekuensinafas

meningkat
- retraksijelas



PERINGATANPEMBERIANSTEROID

 Steroidhanyadiberikanpadasaatseranganasma

Ancamanhentinafas
SiapkanperawatanICU

- Inhalasiaganisβ2kerja
pendek

- Oksigen
- Siapkanintubaibila

perlu

Mulaiterapi
- Inhalasiagonis β2 kerja pendek + ipratopium

biramida
- SteroidIV
- OksigenuntukmenjagaSpO294-98%
- BerikanaminofilinIVJikamemburuk,kelolasebagaiserangnanasmadengan

ancamanhentinafasdanpertimbangkanrawatICU

nilaikondisiklinissecaraberkala
periksaspirometri/PEF(satujam setelahterapiawal)

FEV1PEF6-080%dan
terapatperbaikangejala

SEDANG
Pertimbangkanrawat

jalan

FEVIatauFEV <60%dan
tidakterdapatperbaikan

gejala
BERAT

Lanjutkantatalaksana
danevaluasiberkala



 Hati-hatibila dalam 1 bulan terakhir pasien mendapatkan steroid
oral/sistemik.Perlu dievaluasiapakah indikasisteroid oral/sistemik
sudah tepat dan pikirkan kemungkinan pasien sudah memerlukan
pengendali

Pilihandandosissteroiduntukseranganasma

Namageneric Sediaan Dosis
Metilprednisolon Tab4mg,8mg 1-2mg/kgBB/hari, tiap

6jam
Metilprednisolon
suksinatinjeksi

Vial125mg
Vial500mg

1-2 mg/kgBB.Tiap 12
jam,tidak melebihi60
mg/hari

Prednisone Tab5mg 1-2mg/kgBB/kali,tiap 6
jam

Dexametason Amp.4mg/ml,
Amp10mg/m

0.5-1 mg/kgBB-bolus,
lanjutkan 1
mg/kgBB/hari, berikan
tiap6-8jam

Betametason Amp.6mg/m/ 0.05-0.1mg/kgBB,tiap6
jam

2.2 ASUHANKEPERAWATAN

2.2.1 PengkajianPrimer

1.Airway:mengecekjalannafasdengantujuanmenjagajalannafasdisertai

kontrolservikal.

-Peningkatansekresipernafasan.

-Bunyinafaskrekles,ronchi,weezing

2.Breathing:mengecekpernafasandengantujuanmengelolapernafasan



agaroksigenasiadekuat.

-Distresspernafasan:pernafasancupinghidung,takipneu/bradipneu,

retraksi.

-Menggunakanototaksesorispernafasan.

-Kesulitanbernafas:diaforesis,sianosis

3.Circulation:mengeceksistem sirkulasidisertaikontrolperdarahan.

-Penurunancurahjantung:gelisah,latergi,takikardi.

-Sakitkepala.

-Gangguantingkatkesadaran:ansietas,gelisah.

-Papiledema.

-Urinoutputmeurun

4.Dissability:mengecekstatusneurologis.

-Mengetahuikondisiumum denganpemeriksaancepatstatusumum dan

neurologidenganmemeriksaataucekkesadaran,reaksipupil.

5.Exposure :environmentalcontrol,buka baju penderita tapicegah

hiportermia.

2.2.2 PengkajianSekunder



1.Anamnesis

Anamnesis pada penderita asma sangat penting, berguna untuk

mengumpulkanberbagaiinformasiyangdiperlukanuntukmenyusunstrategi

pengobatan.Gejalaasmasangatbervariasibaikantarindividumaupunpada

diriindividuitusendiri(padasaatberbeda),daritidakadagejalasamasekali

sampaikepadasesakyanghebatyangdisertaigangguankesadaran.

Pengkajian riwayatkeperawatan berdasarkan pola kesehatan fungsional

menurutGordon:

1)Polapersepsisehat-penatalaksanaansehat

Orang tua penderita yang sudah remaja biasa menganggap sebagai

penyakityang serius karena munculsesak napas yang menggangu

aktivitas.

2)Polametaboliknutrisi

Dapatmunculmualdananoreksiasebagaidampakpenurunanoksigen

jaringan gastrointestinal.Anak biasanya mengeluh badannya lemah

karenapenurunanasupannutrisi,terjadipenurunanberatbadan.

3)Polaeliminasi

Anakdenganasmajarangterjadigangguaneleminasibaikbuangairbesar

maupunbuangairkecil.

4)Polatidur-istrahat

Datayangseringmunculadalahanakmengalamikesulitantidurkarena

sesaknafas.Penamapilananakterlihatlemah,seringmenguap,mata

merah, anak juga sering menangis pada malam hari karena



ketidaknyamanantersebut.

5)Polaaktivitas-latihan

Anaknampakmenurunaktivitasdankelemahanfisik.Padaanaktampak

lebihbanyakmintadigendongorangtuanyaataubedrest.

6)Polakognitif-presepsi

Penurunan kognitifuntuk mengingatapa yang pernah disampaikan

biasanyasesaatakibatpenurunanasupannutrisidanoksigenkeotak.

Padasaatdirawatanaktampakbingungkalauditanyatentanghal-halbaru

yangdisampaikan.

7)Polapresepsidiri-konsepdiri

Tampakgambaranorangtuaterhadapanakdiam kurangbersahabat,

tidaksukabermain,ketakutanterhadaporanglainmeningkat.

8)Polaperan-hubungan

Anak tampak malas kalau diajak bicara baik dengan teman sebaya

maupunyanglebihbesar,anaklebihbanyakdiam danselalubersama

denganterdekat(orangtua).

9)Polaseksualitas-reproduktif

Polakondisisakitdananakkecilseringmsihsulitterkaji.Padaanakyang

sudahmengalamipurbetasmungkinmengalamigangguanmenstruasi

padawanitatetapibersifatsementaradanbiasanyapenundaan.

10)Polatoleransistress-koping

Aktivitasyangseringtampaksaatmenghadapistressadalahanaksering

menangis,kalausudahremajasaatsakityangdominanadalahmudah



tersinggungdansukamarah.

11)Polanilai-keyakinan

Nilaikeyakinanmungkinmeningkatseiringdengankebutuhanuntukdapat

sumberkesembuhan.

2.2.3 Pemeriksaanfisik

1.Statuspenampilankesehatan:Lemah.

2.Tingkatkesadaran:Composmentisatauapatis.

3.Tanda-tandavital

a)Frekuensinadidantekanandarah:Takikardi,hipertensi

b)Frekuensi pernapasan: Takipnea,dispnea progresif,pernapasan

dangkal,penggunaanototbantupernapasan.

c)Suhutubuh:Suhutubuhpasienasmabiasanyamasihbatasnormal36-

37oC.

4.Beratbadandantinggibadan

Kecenderunganberatbadananakmengalamipenurunan.

5.Integumen

Kulit

a)Warna:pucatsampaisianosis

b)Suhu

Pada hipertermikulitteraba panas akan tetapisetelah hipertermi

teratasikulitanakakanterabadingin.

6.Thorak



Datayangpalingmenonjolpadapemeriksaanfisikadalahpada:Thorax

danparu-paru.

a)Inspeksi:Frekuensiirama:kedalamandanupayabernapasantaralain:

takipnae,dispneaprogresif,pernapasandangkal.

b)Palpasi : Adanyanyeritekan,massa,peningkatanvokalfremitus

padadaerahyangterkena.

c)Perkusi :Pekakterjadibilaterisicairanpadaparu,normalnyatimpani

(terisiudara)resonansi.

d)Auskultasinya:Suarapernapasanyangmeningkatintensitasnya:

-Suaramengi(whezing)

-Suaranapastambahanronkhi

7)Pemeriksaanpenunjang

Pemeriksaan radiologis memberi gambaran bervariasi : Bercak

konsolidasipadabronkus.

2.2.4 DiagnosaKeperawatan

Diagnosekeperawatanteorotisadalhsebagaiberikut:

1. Bersihanjalannapastidakefektifb/dpenumpukansekretdijalannapas

2. Ketidakefektifanpolanafasjalannapasb/dpenyempitanjalannapas

3. Gangguanpertukarangasb/dketidakseimbanganperfusi-ventilasi

4. Gangguantidur

5. Ansietas



2.2.4 Rencanaasuhankeperawatan

No. Diagnosa Intervensi Tindakan
1. Bersihanjalannapas

tidak efektif b/d
penumpukan sekret
dijalannapas

Intervensiutamayang
dilakukan adalah
sebagaiberikut:

Latihbatukefektif

Observasi
1)Identifikasi kemampuan

batuk
2)Monitor adanya retensi

sputum
3)Monitor tanda dan gejala

infeksisalurannapas
4)Monitor input dan output

cairan

Terapeutik
1)Aturposisisemifowleratau

fowler
2)Pasangperlakdanbengkok

dipangkuanpasien
3)Buang secretpada tempat

sputum

Edukasi
1)Jelaskantujandanprosedur

atukefektif
2)Anjurkan tariknafasdalam

melalu hidung selama 4
detik,ditahanSelma2detik,
kemudian keluarkan dari
mulutdenganbibirmencucu
(dibulatkan)selama8detik

3)Anjurkan mengulangi
sampai3kali

4)Anjurkanbatukdengankuat
langsungsetelahtariknafas
dalam yangke3

5)Kolaborasi pemberian
mukolitikatauekspektoran

2. Ketidakefektifanpola
nafas jalan napas
b/d penyempitan
jalannapas

Intervensiutamayang
dilakukan adalah
sebagaiberikut:
Pemantauanrespirasi

Observasi
1)Monitor frekuensi, irama,

kedalamandanupayanapas
2)Monitorpolanafas
3)Monitorkemampuan batuk

efektif



4)Monitor adanya produksi
sptum

5)Moinitoradanya sumbatan
jalannafas

6)Palpasi kesimetriisan
ekspansiparu

7)Auskultasibunyinafas
8)Monintrsaturasioksigen
9)MonitorhasilAGD
10)Monitorhasilx-ray

Terapeutik
1)Atur interval pemantauan

respirasi sesuai konndisi
pasien

2)Dokumentasian hasil
pemantauan

Edukasi

1)Jelaskantujuandanproeur
pemantauan

2)Informasikan hasil
pemantauan,jikaperlu

3. Gangguan
pertukarangasb/d
ketidakseimbangan
perfusi-ventilasi

Intervensiutamayang
dilakukan adalah
sebagaiberikut:

Terapi pemberian
oksigen

Observasi

1)Monitor kecepatan aliran
oksigen

2)Monitor posisialat terapi
oksigen

3)Monitor aliran oksigen
secaraperiodic

4)Monitor efektifas terapi
oksigen

5)Monitor kemampuan
melepaskan oksigen saat
makan

6)Monitor tanda-tanda
hipoventilasi

7)Monitor tanda dan gejala
toksigenasi oksigen dan



atelaktasis

8)Monitortingkatkecemasan
akibat terapioksigen dan
ateletaksis

9)Monitorintergritas mukosa
hidung akibatpemasangan
oksigen

Terapeutik

1)Bersihkan secret pada
mulut,hidungdantrakea

2)Pertahankankeptenanjalan
nafas

3)Siapkan dan aturperalatan
pemberianoksigen

4)Berikanoksigentambahn

5)Tetapkan berikan oksigen
saatpasienditransportasi

6)Gunakanperangkatoksigen
yangsesuaidengantingkat
mobilitaspasien

Ediukasi

Ajarkan pasien dan keluarga
cara menggunakan oksigen
dirumah

Kolaborasi
1)Kolaborasipenentuandosis

oksigen
2)Kolaborasi penggunakan

oksigen saat aktivitas
dan/atautidur



BABIII

TINJAUANKASUS

3.1Pengkajian

A.Identitasklien

Nama :Tn.D

Tempattanggallahir :Tj.Karang,06April1985

Agama :Islam

Pendidikan :SMA

Pekerjaan :Satpam

Alamat :BTNKeilaRT02RW 01

TanggalmasukRS :21April2019

Sumberinfomasi :klien,keluargadanstatusklien

Keluargaterdekatyangdapatdihubungi

Nama :Ny.I

Pendidikan :SMA

Pekerjaan :IRT

Alamat :BTNKeilaRT02RW 01



Diagnosemedis :ASMABRONKIAL

1.Tindakankeperawatan

a.MengukurTTVklien

b.Memberikanposisisemifowler

c.Mengauskultasibunyinafastambahan

d.MemberikanO22-3L/menit

e.Memonitorsaturasioksigen

f. Memberikannebulizer1-3kali

2.Masalahkeperawatan

a.Ketidakefektifanbersihanjalannafasberhubungandenganpenumpukansecret

berlebih

3.Triage

Hijau

4.Primarysurvey

a.Airway:Jalannafastidakpaten,adasputum danbatukberdahakberwarnaputih

kekuningan,konsistensikental,ronki(+)

Masalah:ketidakefektifanbersihanjalannafas

b.Breathing:Kliensesak,RR28x/menit,retrakasidada,ototbantupernafasan(+),

cupinghidung(+),Wheezing(+),nafascepatdandangkal,tidakadakrepitasi



saatpalpasi,perkusisonor

Masalah:ketidakefektiifanpola

c.Circulation:TD:100/70mmHg,HR:88x/menit,RR28x/menit,S:37oC,klien

tampakpucat,CRT>2detik,akralterabadingin,SaO296%

Masalah:ketidakefektifanperfusijaringan

d.Disability:GCS:15,kesadaranComposmentis,isokor2/2,

kekuatanotot55555 55555

5555555555

Masalah:tidakadamasalah

e.Eksposure :tidakadalukadantidakadajejas

f. FolleyCateter :klienmengatakanberkemih6-7kalidalm sehari,klientidak

adaindikasiuntukpemasangankateter,klientidakterpasangkateter.

g.Gastrictube :tidakadadistensiabdomen,tidakadaindikasiuntukpemasangan

NGT.

h.Heartmonitor:TD100/70mmHg,HR:88x/menit,klientidakadaindikasiuntuk

pemasanganHeartmonitor

5.Secondarysurvey

a.Riwayatkesehatan



1)Riwayatkesehatansekarang

Tn.DmasukRSUDH.HanafiemelaluiIGDjam 08.55wib,Klienmasukdibawa

olehkeluargadengankeluhaansesaknafassejak±3jam yanglalu,batuk(+),

keluargaklienmengatakankliensebelum seringjugamengalamisesaknafas

berulang.

Saatdilakukanpengkajiandidapatkandataklientampaksesakdisertaibatuk

berdahak,klientampakmenggunakanototbantupernafasan,cupinghidung

(+),auskultasibunyinafasWheezing(+),klientampakpucat,RR28kali/menit,

Nadi:88kali/menit,TD100/70mmHg,S:37oC,akralterabadinginCRT>2

detik,SaO296%.

2)Riwayatkesehatandahulu

KeluargamengatakanKlienmempunyairiwayatasmasejakkecil±20tahun

denganpenyebabdebudancuaca,keluargaklienjugamengatakanketika

klienterlalulelahataupuncuacayangdinginlangsungsesaknafas,klien

menagtakanketikakambuhklienlangsungdibawakepalayanankesehatan

terdekat.

3)Riwayatkeluarga

Keluargaklienmengatakankakeknyajugamempunyairiwayatpenyakityang

samayaituasma.Klienmengatakantidakadakeluarganyayangmempunyai



penyakityangkronisataupunpenyakityangberfiatherediterlainnya.

4)Pemeriksaanfisik

a)Keadaanumum :kliensakitsedang

b)Tanda-tandavital :TD 100/70 mmHg,RR 28 kali/menit,Nadi:88

kali/menit,S:37oC,TB:168cm,BB:82kg,IMT:29.1

6.Pemeriksaanpenunjang

Tidakdilakukanpemeriksaanpenunjang

7.Therapy

No NamaTerapi Dosis Kegunaan
1 Amoxilin 3x1tab Amoxilinadalahobatyagbisa

mengobatisaluranpernafasanyang
disebabkanolehbalteriseperi
pneumonia,bronchitisakutdankronis,
asmabronchialdanpenyakitsaluran
obstruktiflainnya.

2 Salbutamol2mg 3x1tab Salbutamoladalhoabtyangdapat
melebarkansaluranudarapadaparu-
paru.Obatyangmasukkedalam
bronkodilatorinibekerjadengancara
melemaskanotot-ototdisekitarsaluran
pernafasanyangmenyempitsehingga
dapatmengalirlebihlancerkedalam
paru-paru.

3 Methylprenisolone
4mg

3x1tab Methylprednisolonadalahsalahsatu
jenisobatkortikosteroidyangdapat
mengurangireaksiperadangan,seperti
asma.

4 Nebulisasiventolin
2,5mg

2kali
(09.05dan
10.00)

Ventolinadalahobatuntukmengatasi
bronkospasme,yaitupenyempitan
saluranparuakibatgangguanpernafasn
tertentusalahsatunyaoenyakitAsma.



8.WOC

Allergen(debudancuaca)

edemamukosa Reaksihiperaktivitasbronkus

bronkusmenyempit Selmastmengalamidegranulasi

ventilasiterganggu Mengeluarkanmediator(histaminedanbradikinin)

oksigentidaksampai Peningkatanproduksimucus

kejaringanperifer Terjadisumbatandandayakonsolidasi

Batukdansesak

Wheezin

\

9.Prinsiptindakan

Nebulizeradalah sebuah alatyang digunakan untuk memasukkan obatdalam

bentukuapuntukdihirupkedalam paru-paru.Berikutprinsipkerjamenggunakan

nebulizer:

a.Cucitangandenganmenggunakanmetode6langkah

b.Siapkanobatyangakandigunakan

c.Tambahkancairansalinejikadiperlukan

Ketidakefektifanbersihanjalannafas

Polanafasefektif

Ketidakefektifan

perfusijaringan



d.Hubungkanwadahobatkemesindanjugamaskerkebagianataswadah

e.Pasang maskerdiwajah hingga menutupihidung dan mulut.Pastikan

pinggiranmaskertersegelbaikdenganwajah,sehinggatidakadaupanyang

keluardarisisi-sisimasker

f. Hidupkanmesinkemudianmintapasienuntukmenariknafasperlahandan

keluarkanperlahanmelaluimulut

g.Perawatbisamengakhirinyasaattidakadalagiuapyangkeluar.Tandanya

obatsudahhabis.

10.Tujuantindakantersebutdilakukan

a.Untukmengurangisesak

b.Untukmembukajalannafas



DATAFOKUS

Datasubjektif

- Pasienmengatakansesak

- Pasienmengatakansulitbernafas

- Pasienmengatakanbatukberdahak

DataObjektif

- Pasientampaksesak

- Pasientampakmemegangidadanya

- Pasientampakpucat

- Pasientampakbatukberdahak

- Tampakmenggunakanototbantupernafasan

- Cupinghidung(+)

- CRT>2detik

- Saturasioksigen96%

- Akralterabadingin

- TD110/70mmHG

- RR28x/menit

- S:37oC

- N:88x/menit

- Auskultasibunyinafas:wheezing(+)



B.Analisadata

Namapasien :Tn.D

Umur :34tahun

No DATA ETIOLOGI MASALAH
1. DS :keluarga pasien

mengatakan pasien
sesak nafas disertai
batukberdahaksejak
±3jam yanglalu
DO:
 Jalan nafas tidak

paten
 Pasien tampak

batukberdahak
 Dahak berwarna

putihkekuningan
 Pasien tampak

sulitbernafas
 Wheezing(+)

Produksisputum
berlebih

Ketidakefektifan
bersihanjalan
nafas

2. DS : Pasien
mengatakansesak
DO:
 Pasien tampak

sesaknafas
 Cupinghidung(+)

 Otot bantu
pernafasan(+)

 RR:28x/menit
 Akralterabadingin
 Klientampakpucat
 N:88x/menit
 S:37oC
 SaO2:96%
 CRT>3detik

Hiperventilasi Ketidakefektifan
polanafas



C.DiagnosaKeperawatan

1.Ketidakefektifan bersihan jalan nafasberhubungan dengan produksisputum

berlebih

2.Ketidakefektifanpolanafasberhubungandenganhiperventilasi



D.Rencanaasuhankeperawatan.

No. Diagnosa Intervensi Tindakan
1. Bersihanjalannapas

tidak efektif b/d
penumpukan sekret
dijalannapas

Intervensiutamayang
dilakukan adalah
sebagaiberikut:

Latihbatukefektif

Observasi
1)Identifikasi kemampuan

batuk
2)Monitor adanya retensi

sputum
3)Monitor tanda dan gejala

infeksisalurannapas
4)Monitor input dan output

cairan

Terapeutik
1)Aturposisisemifowleratau

fowler
2)Pasangperlakdanbengkok

dipangkuanpasien
3)Buang secretpada tempat

sputum

Edukasi
1)Jelaskantujandanprosedur

atukefektif
2)Anjurkan tarik nafas dalam

melalu hidung selama 4
detik,ditahanSelma2detik,
kemudian keluarkan dari
mulutdenganbibirmencucu
(dibulatkan)selama8detik

3)Anjurkanmengulangisampai
3kali

4)Anjurkanbatukdengankuat
langsungsetelahtariknafas
dalam yangke3

5)Kolaborasi pemberian
mukolitikatauekspektoran

2. Ketidakefektifan
pola nafas jalan
napas b/d
penyempitan jalan
napas

Intervensiutamayang
dilakukan adalah
sebagaiberikut:
Pemantauanrespirasi

Observasi
1)Monitor frekuensi, irama,

kedalamandanupayanapas
2)Monitorpolanafas
3)Monitorkemampuan batuk

efektif
4)Monitor adanya produksi

sptum



5)Moinitor adanya sumbatan
jalannafas

6)Palpasi kesimetriisan
ekspansiparu

7)Auskultasibunyinafas
8)Monintrsaturasioksigen
9)MonitorhasilAGD
10)Monitorhasilx-ray

Terapeutik
1)Atur interval pemantauan

respirasi sesuai konndisi
pasien

2)Dokumentasian hasil
pemantauan

3)Kolaborasi pemberian
nebulizer

Edukasi

1)Jelaskan tujuan dan proeur
pemantauan

2)Informasikan hasil
pemantauan,jikaperlu





E.Catatanperkembangan

Namaklien :Tn.D

Umur :34tahun

No. Hari/tgl Diagnosa Jam Implementasi Evaluasi Paraf
1. Minggu/21

april2019
Ketidakefektifan
bersihan jalan
nafas
berhubungan
dengan
produksi
sputum berlebih

09.00

09.05

09.10

09.12

09.15

09.20

1)mengidentifikasi
kemampuanbatuk

2)Memonitor adanya
retensisputum

3)Memonitor tanda dan
gejala infeksi saluran
napas

4)mengatur posisisemi
fowlerataufowler

5)menjelaskan tujan dan
proseduratukefektif

6)Menganjurkan tarik
nafas dalam melalu
hidungselama4detik,
ditahan Selma 2 detik,
kemudian keluarkan
darimulutdenganbibir
mencucu (dibulatkan)
selama8detik

7)Menganjurkan
mengulangi sampai 3
kali

8)menganjurkan batuk
dengan kuatlangsung
setelah tarik nafas
dalam yangke3

S :klien mengatakan batuk
sudahberkurang
O:
- Batukklientampaksudah

berkurang
- Sputum (-)
- Wheezing(-)
A:masalahteratasi
P:intervensidihentikan

2. Minggu/21
April2019

Ketidakefektifan
pola nafas
berhubungan

09.30

09.35

1)Memonitor frekuensi,
irama,kedalaman dan
upayanapas

S :klien mengatakan sudah
tidaksesaklagi
O :klientampaktidaksesak



dengan
hiperventilasi 09.40

09.45

09.50

09.55

10.00
10.30

2)Memonitorpolanafas
3)Memonitor adanya

sumbatanjalannafas
4)Palpasi kesimetriisan

ekspansiparu
5)mengauskultasi bunyi

nafas
6)Memonitor saturasi

oksigen
7)Kolaborasi pemberian

nebulizer 2x dengan
ventolin2.5mg

lagi, tampak tidak
mengguanakan otot bantu
pernafasan,RR:20x/menit
A:masalahteratasi
P:intervensidihentikan



Setelahdilakukantindakanpemberiannebuliver2xdenganventholin2.5mgdidapatkan

semuadiagnoseyang ditegakkan oleh penulisteratasidan pasien pulang dengan

membawaterapisebagaiberikut:

Amoxilin3x1tab

Salbutamol2mg3x1tab

Methylprenisolone4mg3x1tab



BABIV

PEMBAHASAN

Padapembahasaninipenulismembandingkanantarateoridenganasuhan

keperawatanKGDdenganASMApadaTn.D,padatanggal21april2019diRuangIGD

RSUD H.HanafieMuaraBungo.Berikutakandiuraikanpelaksanaankeperawatan

padaTn.D dengandiagnosaASMA sesuaifasedalam proseskeperawatanyang

meliputi:pengkajian,diagnosakeperawatan,perencanaan,pelaksanaan,evaluasi

sertadilengkapipembahasandokumentasikeperawatan.

4.1 PENGKAJIAN

Pengkajian pada Tn.D dilakukan dengan cara anamnesa (keluhan utama,

riwayatyang berhubungan dengan keluhan utama,pengkajian psikososial,

spiritual,observasi,wawancarapadakeluargaklien,pemeriksaan fisikdan

pemeriksaandiagnostik).

Pengkajian adalah suatu usaha yang dilakukan perawatdalam menggali

permasalahandariklienmeliputipengumpulandatatentangstatuskesehatan

kliensecarasistematis,menyeluruh,akurat,singkatdanberkesinambungan

(Muttaqun,2011)

Darihasilpengkajianpenulismendapatkankesamaantandadangejalaseperti:

dyspnea,wheezing,batukdanbadanlemas.Yangtidakditemuipadaklien

adalahnyeridada,cyanosis,sertamualdanmuntah.Menurutanalisapenulis

tandadangejaladiatastidakditemukankarenapasiensudahmendapatterapi

oksigen2l/menitsejakmasukkeRSUDH.HanafieMa.BungodiruangIGDdan

klien yang mengalamitandadan gejalapadastadium sedang dan segera

dibawakeRSuntukmendapatkanpengobatan,sehinggatandasepertitersebut



diatastidakditemukan.

Padaetiologidisebabkanolehberbagaimacam faktoryaitufaktorintrinsikdan

ekstrinsik,setelahpenulismenganalisapadapasiendisebabkanolehfaktor

intrinsikdimanaklienmendapatpenyakitasmabisadisebabkankarenadalam

keluarga ada riwayatpenyakittersebut(kakeknya).Disamping itu faktor

pencetusyangmenyebabkanklienterserangasmakarenaberaktivitas/latihan

fisikyaitulatihanbeladiripadamalam hari.

HalinisesuaidenganpenelitianyangdilakukanolehHidayani,2013bahwa

polusi,debu dan perubahan cuaca yang dingin mengakibatkan trakea dan

bronkusmengalamaihiperaktifdanhiperesponsivejalannafassehinggaterjadi

responbronkokontriksiyangberlebihansehinggamengakibatkansesakdan

batukberdahak.

4.2 Diagnosa

Berdasarkandatayangditemukanpadakasusdiagnoseprioritasyangmuncul

pada klien dengan ASMA pada Tn.D diruang IGD adalah Ketidakefektifan

bersihanjalannafasberhubungandenganproduksisputum berlebihdengan

datajalannafastidakpaten,Klientampakbatukberdahak,Dahakberwarna

putihkekuningan,Klientampaksulitbernafassertaterdengarbunyisuaranafas

tambahanWheezing(+).

Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan hiperventilasi dan

ketidakefektifan perfusi jaringan perifer berhubungan dengan

Ketidakseimbangan ventilasidengan aliran darah ditegakkan oleh penulis

menjadidiagnoseselanjutnyaklientampaksesaknafas,Cupinghidung(+),otot

bantupernafasan(+)sertaRR:28x/menit,akralterabadingin,klientampak

pucat,N:88x/menit,S:37oC,SaO2:96%,CRT>2detik.



HalinididukungolehpenelitianJammaludin(2014)Asmadapatdisebabkan

olehfactordariallergensepertidebudancuacayangmengakibatkanreaksi

hiperaktivolehbronkussehinggaselmastmengalamidegranulasi,kemudian

mengeluarkanmediatorsepertihistamnindanbradininsehinggaterjadirespon

bronkokontriksiyangberlebihanmemicuperadanganmucosadaribronkusdan

meningkatkanproduksimukosa/lenderyangkental,lengkatdanmeninmbulkan

bronkospasmesehingga jalan nafastersumbatoleh mucus,saluran nafas

menyempitdanventilasialveolusberkurangmengakibatkansesakterutama

padasaatekspirasidanterengah-engahdiikutisuarawheezingyangterdapat

pada bronkus,wheezing atau mengiterjadikarena kontraksiototpolos

bersama dengan hipersenkresi dan retensi mucus yang menyebabkan

pengurangan diameter saluran nafas dan perubahan aliran yang

berkepanjangan menimbulkan mengiyang dapatdidengarlangsung oleh

stethoscopedanterdengarbunyitambahanronchiyangterjadidialveolikarena

kesulitanuntukmengeluarkanCO2sehinggamengalamikelebihanudarayang

bercampurdengansecret.

4.3 Perencanaandanimplementasi

Pada tahap pelaksanaan ini,pada dasarnya disesuaikan dengan susunan

perencanaansertaasuhankeperawatanyangdiberikanpadakliendifokuskan

dan penanganannya bersifatmenyeluruh. Perencanaan disusun bersama

pasiendankeluargadisesuaikandengangangguanyangterjadi.Perencanaan

lebih ditekankan mengobservasitanda-tanda vitalterutama pernafasan.

Membantuklienmendapatkanposisiyangnyamangunalebihmeningkatkan

pengembanganparu,melatihnafasdanbatukefektif,danmemberipenyuluhan

tentangpentingnyakesehatan,sertamemberikaninformasikepadakeluarga



gunapencegahanterhadapseranganasma.

Implementasiyangdiberikanuntuktiapdiagnosapadapasienyaitudisesuaikan

dengan kondisipasien kelolaan yang diberikan asuhan keperawatan KGD

berdasarkanintervensikeperawatanyangtelahditentukan.

Salahsatuterapiyangdilakukanpenulisadalahmemberikanterapinebulizer

karena keadaan klien yang emergencidan harussegera ditanganidengan

airwayyangterdengarsuarawheezing,klientampaksesak,,Cupinghidung(+),

ototbantu pernafasan (+)serta RR :28x/menit,akralteraba dingin,klien

tampakpucat,N :88x/menit,S:37oC,SaO2 :96%,CRT>2detik.Jikatidak

segeraditanganimakaakanterjadihiperaktivitasbronkusdanmenimbulkan

bronkospasmedanakumulasisecretsehinggajalannafassemakinmenyempit,

sesak nafas semakin berambah dan terjadiretensioksigen kemudian

keracunankarbondandapatmenyebabkankematian.

Halinididukungolehpenelitianagustina,dkkbahwauntukmengatasisesan

dan jalan anfas yang tidak efektifpada pasien dengan Asma dilakukan

pemberianterapinebulizercukuoefektiftetapiterapinebulizerdenganobat-

obatanbronkodilatortersebutbekerjasementaradikarenakancarakerjanya

yaknimengencerkan dahakpada saluran pernafasn sehingga halinitidak

mengakibatkanobstruksidansumbatanjalannafas.Terapinebulizerdengan

obat-obatan bronkodilator diantaranya bisolvon,combivent dan verntolin

berfungsimengencerkandahak,pencegahanbronkospasmedanmelonggarkan

saluran nafas.Halyang harus dihindarioleh klien dengan asna yaitu

menghindarifactorpencetusnya.

Pada saatdilakukan intervensidan implementasisemua diagnosa yang

ditegakkanteratasidanklienpulang.



4.4 Evaluasi

Tahapevaluasiadalahmenilaikeberhasilanasuhankeperawatanyangtelah

dilakukan berdasarkan tujuan yang telah ditetapkan.Setelah dievaluasi

didapatkandataklien sudahtidakbatukdansesaklagi,jalannafspaten,serta

tidakadabunyisuaranafastambahan.



BABV

PENUTUP

5.1Kesimpulan

5.1.1 Setelahdilakukanpengkajiantidaksemuapemeriksaanfisikyangada

diteoriditemukanpadapasien.

5.1.2 Diagnosa keperawatan yang munculadalah Ketidakefektifan bersihan

jalan nafas berhubungan dengan produksi sputum berlebih,

Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan hiperventilasidan

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer berhubungan dengan

Ketidakseimbanganventilasidenganalirandarah

5.1.3 Rencanaasuhankeperawatandisusunberdasarkandiagnosayangmuncul

dandibuatberdasarkanrencanaasuhankeperawatansecarateoritis

5.1.4 Implementasidilakukansesuairencanakeperawatanyangdisusun.

5.1.5 Evaluasidaritindakan keperawatan yang telah dilakukan.Darisemua

diagnosakeperawatanyangtelahditegakkandanimplementasiyangtelah

dilakukansesuaidenganrencanatindakankeperawatandidapatkanhasil

yangdicantumkandalam evaluasisebagaiberikut:semuadiagnosayang

ditegakkanteratasi.

5.2Saran

5.2.1 UntukRumahsakit

Semogamakalahinidapatdijadikanacuanuntukmeningkatkankualitas



asuhankeperawatanyangbaik,sehinggadapatmeningkatkankualitas

pelayanandirumahsakit.

5.2.2 Untukmahasiswa

Semogamakalahinidapatdijadikansebagaipedomandanmeningkatkan

pengetahuantentangasuhankeperawatanKGDdiruangIGDpadapasen

denganASMA

5.2.3 UntukStikesPerintis

Semogadenganmakalahinidapatmenambahsumberreferensiuntuk

membantudalam prosespembelajarandanmeningkatkanpengetahuan

pesertadidikdikampus.
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