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PENDAHULUAN

A, Latar Belakang Masalah

Asma merupakan penyskit yang masith menjadi masalah kesehatan
masyarakal bampir pada dunia negara.diderita menyerang anak anak sampai
dewasa dengon derajat penvakit yvang rimgan sampal berat, bahkan dapat mengucsp
jiwa seseorang. ganguan pada proses ventilasi sering terjadi pada pasien asma
vang dischabkan olch mengkerutnya  saluran  nafas,pembengkakan  dan
pengeluaran lender vang berlebth pada nafas akibatnva terjadi  penyempitan
saluran nafas schingga mengakibatkan sukar bernafas sehingga menimbulkan
permasalahan ganguan pertukaran gas, semua kelompok wmur, basanya drtandan
dengan peradangan pada saluran nafas yvang bersifatl kromk dengan ditemukannya
riwayal gejala pernafasan  seperti allergen, populasi, infeksi, sesak nafas,
perubahan cuaca, aktifitas berlebihan, sesak dada, dan batuk (Adhar Arifuddin
dkk, 2019). Upava vang dapat dilakukan pada pasien dengan asma bronkhial
adalah memulihkan kemampuan berpafas, terutama pada pasien asma dengan
muasialah ganguan tertukaran gas pengobatan, terap nebulizer,

Data menurut The Global Asthma Report pada tabun 2016 dinyvatakan
babwa perkirasn jumlah penderita asma seluruh dunia adalah 303 juta orang
dengan angka prevalensi yang terus meningkat terutama pada anak-anak dan
diserim dengan orang-orang dewasa, Prevalensi asma menmgkat 5-30% dalam
st dekade verakhir. World Health Cheganization (WHO) memperkirakan 235 juta

penduduk dumia menderita asma dan palmg sering terjadi pada anak. Menurut data

yang dikelusrkan WHO pada bulan Mei tahun 2014, angka kematian akibat



penyakit asma bronkial di Indonesia mencapai 24.773 orang atau sekitar 177

persen dari total pumlah kematian penduduk. Setetnh dilakukan penyesuamn wmur
dari berbagai penduduk, data ini sekaligus menempatkan Indonesia di urutan kel9
di dunia perihal kematian akibat asma bronkial,

Penyakit asma memilikt gejaln yang berbedn beda pada setup orang, gejala
asma pada saluran pernafasan terdiri dari triad, vailu: dvspees, batuk, dan
mengigil wheezing  (Somantri,2012).  Gepla  tersebut  mencakup  gangguan
pertukaran  gas, dimana  gangguan  pertukoran  gas  adalah  kelebthan  atau
kekurangan oksigenisas: don/atay  eliminasi karbondioksida pada  membran
alveo lus-kapiler (SDKI PPNI, 2016).

Hal ini berkaitan erat dengan kebutuhan terapi nebulizer vang merupakan
kebutuhan dasar yang paling vital dalam tubuh manusia, kerena berperan penting
dalam proses metabolsme dialam tubuh. Jika suplay oksigen berkurang dalam
tubuh bisa mengakibatkan terjadimya gangguan didalam wboh yang bisa sangat
berakibat fatal dengan berujung pada kematmn, (Wahad, 2008). Kebutuhan
nebulizer harus selalu terpenuhi karena berhubungan erat dengan terjadinya
kekambuhan ssma. Oleh karena o, kekambuhan penvakit asma scharusnya
dicegah dengan menghindan alergen yang menyebabkan gejala asma muncul,
tetapi apabila tidak dicegah kekambuhannya akan mengakibatkan kematian.
Kematian pada passen asma dapat terjadi akibat suplay oksigen dalam tubuh tidak
terpenuhi { Hardivants dkk, 2009}

Berdasarkan penjelasan di atas, untuk mengurangi restko kematian pada
pasien asma dalam ganggpuan pertukaran gas maka dapa di lakukan pemberian

terapi nebulizer, pasien Oksigenasi atau terapi nebulizer adalah tindakan dimana

am



dapat mengurangi bahkan menghilangkan gejala-gejala pasten dan memperbaiki
kunsltas hidup pasien. Dalam penyakit asma untuk pemulihan kesehatan pasien
dalam pemenuban kebutuhan oksigenasi disesuatkan dengan kebutuhan pasien
tersbut (Smelizer, 2002),

Berdasarkan datn dan pemjelnsan di atas, maka penubs tenark untuk

mengaplikasikan Penerapan pemberian terapi nebulieer, pada khen asma dengan

gangguan pertukaran gas,

B. Rumusan Masalah
Berdasakon urm dart latar belakang diatas, make dapat rumuskan
mazalah sebagai berikut: Bagaimanakah®Implementasi terapi nebulizer pada anak

asma bronchial dengan gangguan pertukaran gas’

C. Tujuan Penclitian

1. Tujuan Umum

Tujpuan wmum penclitian i adalah untuk mengetahul implementasi terapl
nebulizer pada anak asma bronkhas dengan gangguan pertukaran gas.
L. Tajuan Khusus
a. Mengidentifikas: pengkajian asuhan keperawatan pada anak asma bronchial
dengan ganguan periukaran gas.
b, Merencanakan masalih keperawatan pada anak asma bronchial dengan

ganguan pertukaran gas,

¢ Melaksanakan rencana Keperawatan pada anak asma bronchial dengan

ganguan pertukaran gas.



Melakukan implementasi keperawatan pada anak asma bronchial dengan

panguan pertukaran gas.

Mendiskripkan evaluasi terapr nebulier pada anak asima bronkhial dengan

ganguan pertukaran gas

. Muanfaai Penclitian

1. Bagi Penulis
Hasil karva ilnuah dibarapakan dapat membertkan informasi dalam bidang

keperawatan  dalam  membenkan  milervensi, menambah  pengetahuan,
pengalaman dan mformasi: bag: penuls tontang pemberan terapn nebulozer,
pada klien asma dengan gangguan pertukaran gas.

. Hastl karya ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagoi bahan kajinn bagi
penclitian selajutnya untuk meneliti hal hal vang berkiatan dengan pemberian
terapn nebuhizer pada khen asma dengan gonguan pertukaran gas.

2. Manflaat Praktis

Hasil karya ilmah ini dapat membantu perawat dalam penaganan pasicn asma
dengan pemberin terapi nebulizerpada khen asma dengan gangguan
pertukaran gas.

Hasil karva tulis ilminh ini diharapkan memberikan  informasi  kepada

Masyarakal tenlang manegjemen penvakil asma,



