
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Asma
2.1.1 Pengertian
Asma merupakan penyakit pada jalan nafas yang tidak dapat pulih yang terjadi karena spasme bronkus yang disebabkan oleh berbagai penyebab (Hudak & Gallo, 1997 dalam buku KMB 1 tahun 2013).
Asma adalah gangguan inflamasi kronik jalan nafas yang melibatkan berbagai sel inflamasi dan elemennya yang berhubungan dengan hipereaktivitas bronkus, sehingga menyebabkan episodic berulang berupa mengi, sesak nafas, rasa berat didada, dan batuk terutama malam atau dini hari (DAI,2011).
Asma adalah penyempitan yang bersifat reversible yang terjadiu oleh  karena bronkus  yang hiperaktif mengalami kontaminasi dengan antigen (Rab,2010).
Asma merupakan penyakit inflamasi (Peradangan) kronik saluran nafas yang ditandai dengan mengi episodic, batuk dan rasa sesak di dada akibat penyumbatan saluran nafas, termasuk dalam kelompok penyakit saluran pernafasan kronik ( Depkes,tahun 2009).
Dalam buku Pharmaceutical Care untuk Penyakit Asma (2007), Asma merupakan inflamasi kronik saluran nafas. Berbagai sel inflamasi berperan, terutama sel mart, eosinofil, sel limfosit T, makrofag, netrofil dan sel epitel.
Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa penyakit asma adalah suatu penyakit jalan nafas yang disebabkan oleh hipereaksi dari bronkus dan trakes, sehingga mengakibatkan penyempitan saluran nafas yang bersifat reversible danm menyebabkan terjadinya gangguan pernafasan.
Berbagai sel Imunologi yang terlibat dalam proses asma menurut Rab, 2010 antara lain :
a. Mast Cell ( Sel Mast )

80 % dari asma disebabkan oleh atopic forming dari antibobi IgE untuk mengeluarkan allergen.

b. Makrofag

Sel eosinofil menghasilkan berbagai zat antara lain leucotriere (leukotrin) dan faktor tromboaktivatif, sel sel limfosit T yang menghasikan sitokinase yang menyebabkan adhesi dari eosinofil pada dinding endothelium pembuluh udara dan sel epitel yang ada mengalami kerusakan.

Inflamasi adalah berbagai mekanisme yang menyebabkan terjadinya bronkokontriksi, hipersekresi, edema bronkus, dan ekstravasasi dari plasma. Keseluruhan yang tersebut diatas dapat menyebabkan terjadinya infeksi saluran nafas.

2.1.2 Etiologi

Menurut Ns.Andra Saferi Wijaya, S.Kep (2013), etiologi asma dapat dibagi atas:

a. Asma Ekstriksik/Alergi
Asma yang disebabkan oleh elergen yang diketahui masanya sudah terdapat semenjak anak-anak sepertiu alergi terhadap protein, serbuk sari, bulu halus, binatang dan debu.
b. Asma Instrinsik/Idopatik
Asma yang tidak diketahui faktor pencetus yang jelas, tetapi adanya faktor-faktor non spesifik seperti: flu, latihanb fisik atau emosi sering memicu serangan asma. Asma ini sering muncul/timbul sesudah usia 40 tahun setelah menderita infeksi sinus/cabang trakeobronchial.
c. Asma Campuran
Asma yang terjadi/timbul karena adanya komponen ekstrinsik dan instrinsik.
2.1.3 Gejala

Gejala asma bersifat episodik, seringkali reversible dengan/atau tanpa pengobatan ( Depkes RI,2007).
Gejala Awal berupa :

a. Batuk terutama pada malam hari atau dini hari.

b. Sesak nafas.

c. Nafas berbunyi (mengi) yang terdengar jika pasien menghembuskan nafasnya.
d. Rasa berat di dada.

e. Dahak sulit keluar.

Gejala yang berat adalah keadaan gawat darurat yang mengancam jiwa. Yang termasuk gejala yang berat adalah :

a. Serangan batuk yang hebat.

b. Sesak nafas yang berat dan tersengal-sengal.

c. Sianosis (kulit kebiruan, yang dimulai dari sekitar mulut).

d. Sulit tidur dan posisi tidur yang nyaman adalah dalam keadaan duduk.

e. Kesadaran menurun.
2.1.4 Faktor Resiko Asma

Secara umum factor resiko asma dibagi menjadi 2 kelompok (Depkes RI, 2009) antara lain :

a. Faktor Genetik

1) Hipereaktivitas

2) Atopi/alergi bronkus

3) Faktor yang memodifikasi penyakit genetic

4) Jenis kelamin

5) Ras/Etnik

b. Faktor Lingkungan

1) Alergen didalam ruangan (tungau, debu rumah, kucing, laternaria/jamur, dll).

2) Alergen diluar ruangan (alternaria, tepung sari).

3) Makanan (bahan penyedap, pengawet, pewarna makanan, kacang, makanan laut, susu sapi, telur).

4) Obat-obatan tertentu (misalknya goilongan aspirin, NSAID, Beta bloker, dll).

5) Bahan yang mengiritasi (misalnya parfum, household spray, dll).

Menurut Andra, Yessi tahun 2013 menyebutkan macam-macam faktor pencetus asma, anyata lain:

a. Alergen
Faktor allergen mempunyai peranan pada berbagai penderita dengan asma, sesamping itu hiperaktivitas saluran nafas juga merupakan faktor yang penting bila tingkat hiperaktivitas bronkus tinggi diperlukan jumlah alergen yang sedikit dan sebaliknya untuk menimbulkan serangan asma.
b. Infeksi
Biasanya virus penyebabnya respiratory syncybal virus (RSV) dan virus para influenza.
c. Iritasi
airspray, Minyak Wangi, Asap rokok, bau asap dari cat dan poluta dan air dingin, udara dingin.
d. ISPA
e. Reflekesofagus
Iritasi trakeobronchial karena isi lambung dapat memperberat penyakit asma.
f. Psikologis
2.1.5 Patofisiologi

Dalam buku Pharmaceutical Care Untuk Penyakit Asma tahun 2007 dijelaskan bahwa asma merupakan inflamasi kronik saluran nafas. Berbagai sel inflamasi berperan, terutama sel mast, eosinofil T, makrofag, netrofil dan sel epitel. Faktor lingkungan dan berbagai lain yang berperan sebagai penyebab atau pencetus inflamasi saluran nafas pada pasien asma. Inflamasi terdapat pada semua derajat asma baik pada derajat asma intermiten maupun asma persisten. Inflamasi kronik menyebabkan peningkatan hiperesponsif (hipereaktifitas) jalan nafas yang menimbulkan gejala episodic berulang berupa mengi, sesak nafas, dada terasa berat dan batuk batuk terutama pada malam dan/atau dini hari. Episodik tersebut berkaitan dengan sumbatan saluran nafas yang luas, bervariasi dan seringkali bersifat reversible dengan atau tanpa pengobatan.
2.1.6 Klasifikasi Asma  

a. Klasifikasi asma berdasarkan gambaran klinis secara umum (Depkes RI, 2009)
Tabel 2.1 Klasifikasi Asma Berdasar Gambaran Klinis Umum
	Derajat Asma
	Gejala
	Gejala Malam

	Intermiten
	Bulanan
	

	
	· Gejala < 1x/minggu
· Tanpa gejala diluar serangan
· Serangan singkat
	≤2 kali sebulan

	Persisten Ringan
	Mingguan
	

	
	· Gejala >1x/minggu tetapi < 1x/hari
· Serangan dapat mengganggu aktifitas dan tidur
	>2 kali sebulan

	Persisten Sedang
	Harian
	

	
	· Gejala setiap hari

· Serangan mengganggu aktifitas dan tidur
· Membutuhkan bronkodilator setiap hari
	>2 kali sebulan

	Persisten Berat
	Kontinyu
	

	
	· Gejala terus menerus sering

· Sering kambuhAktifiti fisik terbatas
	Sering




b. Klasifikasi asma menurut derajat serangan

Tabel 2.2 Klasifikasi Asma Menurut Derajat Serangan
	Parameter klinis,

Fungsi faal paru
	Ringan
	Sedang
	Berat
	Ancaman Henti Nafas

	Sesak

(breathless)
	Berjalan

Bayi:

Menangis Keras
	Berbicara

Bayi: 

· Tangis pendek dan lemah

· Kesulitan menetek/ makan 
	Istirahat

Bayi:

Tidak mau makan/ minum
	

	Posisi
	Bisa berbaring
	Lebih suka duduk
	Duduk bertopang lengan
	

	Bicara
	Kalimat
	Penggal kalimat
	Kata-kata
	

	Kesadaran
	Mungkin Iritabel
	Biasanya iritabel
	Biasanya iritabel
	Kebingunan

	Sianosis
	Tidak ada
	Tidak ada
	Ada
	Nyata

	Wheezing
	Sedang, sering hanya pada akhir ekspirasi
	Nyaring, sepanjang ekspirasi ± inspirasi
	Sangat nyaring, terdengar tanpa stetoskop
	Sulit/tidak terdengar

	Penggunaan otot bantu respiratorik
	Biasanya tidak
	Biasanya ya
	Ya
	Gerakan paradok torako-abdominal

	Retraksi
	Dangkal, retraksi interkostal
	Sedang, ditambah retraksi suprainternal
	Dalam, ditambah nafas cuping hidung
	Dangkal/ hilang

	Frekuensi nafas
	Takipnu
	Takipnu
	Takipnu
	Bradipnu


Tabel 2.3 Pedoman Nilai Baku Frekuensi Nafas pada Anak Sadar
	Usia
	Frekuensi nafas normal per menit

	<2 bulan
	<60

	2-12 bulan
	<50

	1-5 tahun
	<40

	6-8 tahun
	<30


2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik

a. Sinar X (Ro.Thorax): Terlihat adanya hiperinflasi paru-paru diafragma mendatar.
b. Test Fungsi Paru

· Menentukan penyebab dyspnea

· Volume residu meningkat

· FEV1/FCV: rasio volume ekspirasi kuat dan kapasitas vital

c. GDA

· PaO2 menurun, PaCO2 normal/menurun

· pH normal/meningkat

d. Sputum (Lab.): Menentukan adanya infeksi, biasanya pada asma tanpa disertai infeksi.

2.1.8 Komplikasi

a. Pneumothorax

b. Empisema

c. Aspirasi

d. Kegagalan irama jantung/gangguan irama jantung

e. Sumbatan saluran nafas yang meluas/gagal nafas

f. Asidosis
2.1.9 Pencegahan

a. Menghindari faktor pencetus 

b. Obat-obatan

2.1.10 Manajemen Teraupetik

a. Tujuan terapi asma

1) Menyembuhkan dan mengendalikan gejala asma.

2) Mencegah kekambuhan

3) Mengupayakan fungsi paru senormal mungkin serta mempertahankannya

4) Mengupayakan aktifitas harian pada tingkat normal termasuk melakukan exercise.

5) Menghindari efek samping obat asma.

6) Mencegah obstruksi jhalan nafas yang irreversible.

b. Obat anti asma

1) Bronchodilator
Adreenalin, Efedrin, terbutallin, fenotirol
2) Antikolinergin
Iptroplem bromid
3) Kortikosteroid
Prednison, Hidrocortison, anodexon

4) Mukolitin
OBH, BPH, bosolvon, mucopoel dan minum air putih
2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Asma

2.2.1 Pengkajian Keperawatan

a. Pengkajian
1) Identitas klien
Meliputi nama, usia, jenis kelamin, ras dll.
2) Informasi dan diagnose medik yang penting.
3) Data riwayat kesehatan.
4) Data riwayat kesehatan dahulu: pernah menderita penyakit asma sebelumnya, menderita kelelahan yang amat sangat dengan sianosis ujung jari.
5) Riwayat kesehatan sekarang
a) Biasanya pasien sesak nafas, batuk-batuk, linu tidak bergairah, pucat tidak ada nafsu makan, sakit pada dada, dan pada jalan nafas.
b) Sesak setelah melakukan aktifitas/menghadapi suatu krisis emosional.
c) Sesak nafas karena perubahan udara dan debu.
d) Batuk dan susah tidur karena nyeri dada.
6) Riwayat kesehatan keluarga
a) Riwayat keluarga (+) asma
b) Riwayat keluarga (+) menderita penyakit alergi, seperti rinitas alergi, sinusitis, dermatitis, dan lain-lain.
b. Data Dasar Pengkajian

1) Aktifitas / Istirahat
Gejala:
a) Keletihan, Kelelahan, malaise.
b) Ketidakmampuan untuk untuk melakukan aktifitas sehari-hari karena sulit bernafas.

c) Ketidak mampuan untuk tidur dalam posisi duduk tinggi.
d) Dispnea pada saat istirahat, aktifitas dan berlibur.
2) Sirkulasi
Gejala: Pembengkakan pada ekstrimitas bawah.
3) Integritas ego
Gejala:
a) Meningkatkan faktor resiko.
b) Perubahan pola hidup.
4) Makanan dan cairan
a) Mual atau muntah
b) Nafsu makan menurun
c) Ketidakmampuan untuk makan
5) Pernafasan
Gejala:
a) Nafas pendek, dada terasa tertekan dan ketidakmapuan untuk bernafas.
b) Batuk dengan produksi sputum berwarna keputihan.
Tanda:
a) Pernafasan biasanya cepat, fase ekspirasi biasanya memanjang.
b) Penggunaan obat bantu pernafasan.
c) Bunyi nafas mengi sepanjang area paru pada ekspirasi dan kemungkinan selama inspirasi berlanjut sampai penurunan/tidak adanya bunyi nafas.
6) Keamanan
Gejala: Riwayat reaksi / sensitive terhadap zat.
7) Seksualitas
Penurunan libido.
2.2.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada klien asma adalah:
a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan spasme jalan nafas, mukus dalam jumlah berlebihan, sekresi dalam bronkhi.
b. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan-membran alveolar-kapiler, ventilasi-difusi.

c. Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan hiperventilasi, gangguan muskuloskeletal, keletihan otot pernafasan.
d. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan keutuhan oksigen.

e. Gangguan pola tidur berhubungan dengan sesak nafas.

f. Kecemasan berhubungan dengan status kesehatan, krisis situasional, stres.
2.2.3 Intervensi Keperawatan
Perencanaan meliputi pengembangan strategis desain untuk mencegah, mengurangi, atau mengoreksi masalah-masalah yang telah diidentifikasi pada diagnosis keperawatan. Tahap ini dimulai setelah menentukan diagnosis keperawatan dan menyimpulkan rencana dokumentasi (Nursalam, 2011).
2.2.4 Pelaksanaan Tindakan
Implementasi merupakan pelaksanaan rencana intervensi keperawatan, terdiri dari semua aktifitas keperawatan yang dilaksanakan oleh perawat dan klien untuk merubah efek dari masalah. Pelaksanaan tindakan keperawatan dapat dilakukan oleh perawat itu sendiri, perawat dengan tim kesehatan yang lain, perawat dengan klien, perawat dengan keluarga klien. Macam-macam tindakan dapat berupa tindakan langsung, memberikan bantuan kepada klien, mengawasi klien atau keluarga ketika mereka melakukan tindakan, penyuluhan tentang kesehatan, mengkonsultasikan klien serta memonitoring terhadap kemungkinan komplikasi. Pencatatan tindakan keperawatan dapat berupa flow sheet catatan perkembangan atau catatan kemajuan yang berorientasi terhadap masalah. Apabila terjadi kesalahan dalam pencatatan hendaknya tdak menggunakan alat penghapus, melainkan cukup diberi tanda silang (Imam subekti, Ngesti W.Utami, Sugianto hadi, 2017).
2.2.5 Evaluasi

Evaluasi keperawatan sebagai tahapan akhir dari proses keperawatan adala efek/hasil suatu tindakan keperawatan dengan norma atau kriteria standart yang sudah ditetapkan dalam tujuan. Hal-hal yang harus dievaluasi meliputi pencapaian tujuan yang diharapkan, ketepatan diagnosa yang dimunculkan, efektifitas intervensi dan apakah rencana asuhan keperawatan perlu direvisi (Imam subekti, Ngesti W.Utami, Sugianto hadi, 2017).
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