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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asma  bronkial  mungkin  merupakan  gangguan  pernapasan  yang

mempengaruhi paru-paru. Peradangan pada sistem pernapasan menyebabkan

iritasi bronkus terhadap hambatan dan rangsangan jalur penerbangan, yang

terjadi  pada penyakit  ini  (Worldwide Activity  of Asthma, 2018). Menurut

laporan  Organisasi  Kesehatan  Dunia  (WHO),  asma  bronkial  mungkin

menjadi  masalah  kesehatan  nyata  di  banyak  komunitas,  dengan  tingkat

kematian dan kematian yang tinggi. Di seluruh dunia, diperkirakan lebih dari

235.000.000 orang menderita asma bronkial. (WHO, 2017).

Berdasarkan  penelitian  RISKESDAS 2013,  prevalensi  asma  di

Indonesia adalah 4,5 persen, yang menunjukkan bahwa 9 juta orang dari 220

juta  orang  di  negara  ini  menderita  asma (Riskesdas,  2013). Karena  gaya

hidup  di  kota-kota  besar  meningkatkan  kemungkinan  terkena  asma,

prevalensi asma di daerah perkotaan secara teratur lebih tinggi daripada di

daerah  pedesaan. Pembahasan  di  daerah  metropolitan  telah  tercemar  oleh

berbagai macam racun, dengan pembukuan gas buang mobil sebesar 70-80

persen dari  pembahasan pencemaran dan pembukuan pencemaran mekanis

sebesar 20-30 persen.  (Ratih, 2010).

Asma adalah kondisi kompleks yang dapat disebabkan oleh gen atau

lingkungan, serta penyakit atopik, infeksi saluran pernapasan, perokok aktif

dan  pasif,  pajanan  kerja,  dan  racun  dalam  makanan  dan  obat-obatan.

(Agustiningsih, 2007). Umumnya gejala batuk, rasa tertekan di dada, sesak

napas dan mengi merupakan hal yang sering dikeluhkan para penderita asma.

Gejala asma seringkali terjadi pada saat cuaca dingin terlebih pada malam

hari, yang ditandai dengan gejala awal mendadak batuk seperti rasa tertekan

didada yang mengakibatkan gangguan tidur yang diiringi dengan sesak nafas

dan suara napas mengi (Soemantri, 2008: Oktarina, 2018)

Faktor  risiko  yang sering terjadi  pada  penderita  asma yaitu  adanya

serangan sesak yang  dapat timbul sewaktu-waktu, mendadak dan berulang-



ulang bila tidak segera diatasi dengan baik dapat  berakibat fatal. Akibat

seringnya sesak menyebabkan aktivitas dan produktivitas kerja

penderita/keluarganya menjadi terganggu dan menurun (Rahmawati, 2017).

Dampak  serangan  asma  yang  parah  jika  tidak  segera  diatasi  yaitu  dapat

mengakibatkan gagal  nafas,  Biasanya  karena  pertukaran  oksigen  dengan

karbon  dioksida  di  dalam  paru-paru  tidak  dapat  mempertahankan  laju

pemanfaatan  oksigen  sehingga  terjadi  di  dalam  sel-sel  tubuh  untuk

pengaturan karbon dioksida. Kondisi ini  bisa mengakibatkan kematian jika

tidak segera diatasi dikarenakan saluran nafas tertutup dan pengobatan tidak

ada pengaruh lagi(Utomo, 2015).

Salah satu teknik untuk membantu penderita asma dalam mengurangi

asma yaitu  dengan latihan pernafasan,  latihan pernafasan pada asma  yaitu

dengan menggabungkan, mengurangi laju pernafasan  atau volume tidal dan

pelatihan  relaksasi  untuk  membantu  mengontrol  gejala  asma  dan

meningkatkan kualitas hidup. Banyak teknik latihan pernafasan yang dapat

dilakukan  untuk  mengurangi  gejala  asma  salah  satunya  dengan  teknik

pernafasan  buteyko. Pernapasan buteiko membantu  dalam  mengatasi  otot-

otot  pernapasan  dan  menghindari kelelahan.  Menurut  Adha  (2013),  efek

pernapasan  Buteiko hasilnya  bisa  terlihat dalam  seminggu dan  dapat

dilakukan 20 menit dua kali  sehari   (Asma,  2019).Disamping itu terapi non

farmakologis  yang  dapat  digunakan  sebagai  terapi  pendamping  dalam

pengobatan  asma  untuk  mengontrol  atau  mencegah  adanya  kekambuhan

gejala asma diantaranya adalah senam asma, senam asma dapat diterapkan

pada  pasien  asma  yang  tidak  mengalami  serangan  (Warsono  dan  Fahmi,

2016). 

Salah  satu  penyebab  kegagalan pengobatan  asma  adalah  kurangnya

pengetahuan  pasien dan  keluarganya  tentang sifat  dasar  asma  dan cara

pengobatan asma.  Partisipasi keluarga  merupakan upaya untuk menurunkan

angka kekambuhan, karena keluarga merupakan support system utama untuk

perawatan  langsung  kesehatan setiap  klien  (Wahid,  2013).  Mengingat

besarnya kasus  dan  dampak  dari kasus  asma,  maka diperlukan  perawat

keluarga  yang berperan sebagai  caregiver, seperti  advokat  atau motivator.



Dalam  hal  ini  peran perawat  adalah  memberikan  edukasi asma  pada

pasien/keluarga  kepada  keluarga.  Diharapkan keluarga  dapat  memahami

asma.  Tugas  keluarga  dalam  menangani masalah  kesehatan  adalah

mengidentifikasi masalah  asma,  keluarga  dapat  memutuskan  cara

penanganan  asma,  keluarga  dapat merawat  keluarga  yang  terkena  asma,

keluarga  dapat  merubah lingkungan untuk  akses fasilitas  kesehatan.  untuk

anggota dan keluarga penderita asma  (Achjar, 2010).

Berdasarkan dari latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menelaah

kasus  yang  berhubungan  dengan  kasus  tersebut  dan  menerapkan  teknik

pernapasan buteyko dan senam asma pada anggota keluarga yang menderita

Asma.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Memperjelas  asuhan  keperawatan  keluarga  yg  dipusatkan  untuk

aktualisasi asuhan bagi keluarga penderita asma. Pekerjaan administrasi

kombinasi latihan pernapasan Buteiko dan latihan asma, serta evideance

based practice

2. Tujuan Khusus

a. Memberikan gambaran  tentang  penilaian  perawatan yang  dilakukan

untuk perawatan keluarga dari keluarga penderita asma. 

b. Memberikan gambaran  diagnosa  keperawatan  yang  terjadi  dalam

asuhan keluarga pada keluarga dengan asma. 

c. Memberikan gambaran tentang rencana perawatan dan implementasi

yang dilakukan dalam asuhan keluarga pada keluarga dengan asma. 

d. Memberikan gambaran tentang evaluasi keperawatan untuk perawatan

keluarga untuk keluarga penderita asma. 

e. Memberikan  informasi  berbasis  bukti  di  bidang perawatan  keluarga

tentang efek kombinasi  latihan  pernapasan Buteiko dan asma untuk

meredakan gejala asma



C. Manfaat Penulisan

a. Bagi Keluarga dengan Asma

Mendidik keluarga dengan asma tentang praktik perawatan keluarga yang

dapat mempengaruhi ketidaknyamanan yang dirasakan.

b. Bagi Mahasiswa Keperawatan

Dasar  pertimbangan  bagi  pembaca  dalam mengetahui  kegunaan asuhan

keperawatan  keluarga  dengan  individu  keluarga  dengan  asma.  Laporan

keperawatan  komprehensif  ini  juga  dapat  menjadi  informasi  modern,

memberikan  perjumpaan,  dan  memasukkan  pengetahuan  ke  dalam

penggunaan  asuhan  keperawatan  keluarga  dengan  individu  keluarga

dengan asma.

c. Bagi Profesi Keperawatan

Menjadi  pedoman bagi  caregiver  dalam perawatan  ekstra  bagi  keluarga

penderita asma 

d. Bagi Institusi Pendidikan

Menjadi pertimbangan dan bahan bacaan untuk pembelajaran keperawatan

keluarga.

D. Metode

Jenis  laporan  ini  berupa  kasus  dengan  3  keluarga  yang  diawasi

menggunakan strategi subjektif yang jelas. Pelaksanaan kasus perenungan

dilakukan  secara  bertahap. Pemilihan  ketiga  kasus  kriteria anggota

keluarga penderita Asma.

a. Analisis  teoretis  berdasarkan  tinjauan  literatur  untuk  mendapatkan

pemahaman menyeluruh tentang masalah saat ini dan potensi perawatan

keluarga yang lebih banyak. 

b. Format  asuhan  keluarga,  yang  meliputi  pengkajian,  diagnosis,  dan

evaluasi berdasarkan peraturan yang berlaku di stasiun keluarga. 

c. Penyelidikan  hipotetis  melalui  tulisan  mempertimbangkan  dalam

mengatur  untuk  mendapatkannya  secara  tepat  dan  tepat  sehubungan

dengan masalah persisten dan masuk akal asuhan keperawatan keluarga

yang  diberikan  b.  Membuat  pengorganisasian  asuhan  keperawatan



keluarga  yang  terdiri  dari  pengorganisasian  penilaian,  kesimpulan

keperawatan,  hingga  penyusunan  asesmen  berdasarkan  tatanan  yang

berlaku di ruang keperawatan keluarga.

d. Penegakkan diagnosa keperawatan berdasarkan panduan SDKI, tujuan dan

kriteria  hasil  berdasarkan  panduan  SLKI,  rencana  intervensi  dan

implementasi berdasarkan panduan SIKI.
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