BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Asma bronkhial salah satu penyakit saluran pernapasan yang banyak dijumpai di masyarakat.Asma bronkhial merupakan suatu penyakit pada jalan napas yang disebabkan oleh stimulus tertentu yang menyerang bagian trachea dan bronki. Asma bronkial dapat menyerang dari semua golongan usia dari usia anak-anak hingga dewasa yang paling umum terjadi pada anak anak dan sebagaian besar kematian terjadi pada orang dewasa. Klien yang mengalami ketidakefektifan pola napas akan mengalami penurunan ventilasi yang aktual atau potensial yang disebabkan oleh perubahan pola napas. Faktor yang mempengaruhi terjadinya asma bronkhial meliputi faktor alergi, faktor non alergi, factor psikologi, faktor genetik atau keturunan dan faktor lingkungan. Ketidakefektifan pola napas ditandai dengan adanya suara mengi, sesak napas, penggunaan otot bantu napas (Retna, 2018). 
Menurut (WHO) World Health Organization bekerja sama dengan (GANT) Global Astma Network memprediksikan bahwa saat ini jumlah penderita asma di dunia telah mencapai 334 juta orang (Wijonarko & Putra, 2022). Epidemiologi dan Statistik Asosiasi Paru di Amerika menyebutkan di bahwa di Amerika, lebih dari 34 juta nyawa orang dewasa menderita penyakit asma, pada Centers for Disease Control Surveillance asma mengatakan prevalensi asma2,5 % penderita, Prevalensi kambuhnya asma pada 12 bulan terakhir tahun 2018 penduduk semua kalangan usia di Indonesia mencapai 57,2 %, Prevalensi pada provinsi Aceh sekitar 68,9 %,meningkat 75% dari 1980-1994, dan WHO telah memperkirakan jumlah penderita yang mengalami asma akan berkembang lebih dari 100 juta pada tahun 2025 (Arief, 2020). Di Indonesia prevalensi asma sebanyak 2,4 % penduduk dari total penduduk 273,5 juta jiwa. (Thalib & Annisa, 2023). 
Di Indonesia, penyakit asma merupakan salah satu jenis penyakit yang paling banyak dialami oleh masyarakat Indonesia, hingga akhir tahun 2020. Jumlah penderita asma di Indonesia sebanyak 4,5 persen dari total jumlah penduduk Indonesia atau sebanyak 12 juta lebih (Kemenkes RI, 2022). Faktor yang dapat memicu atau memperburuk gejala asma termasuk infeksi virus, alergen di rumah atau bekerja (misalnya tungau debu rumah, pollens, kecoa), asap tembakau, olahraga dan stres. Tanggapan ini lebih mungkin ketika asma tidak terkendali. Beberapa obat dapat menginduksi atau memicu asma Global Initiative for Asthma (GINA, 2019). Pada serangan asma,pasien mengalami kesulitan bernapas, mengi saat ekspirasi, sesak napas,batuk tidak produktif, takikardi, dan takipnea. Serangan yang berat melibatkan otot pernapasan tambahan dan mengi terdengar saat inspirasi dan ekspirasi, serta memerlukan usaha untuk bernapas (Sutrisna et al., 2023).
Berdasarkan data awal hasil yang di dapatkan bahwasannya di RSU Aliyah 1 Kota Kendari mennjukan angka kejadian asma bronkial pada tahun 2021 sebanyak 11 kasus, di tahun  2022 tercatat angka kejadian kasus asma bronkial mengalami penurunan sebanyak 6 kasus, di tahun 2023 tercatat angka kejadian kasus asma bronkial mengalami peningkatan sebanyak 8 kasus (Rekam Medik RSU Aliyah 1 Kota Kendari 2024).
Pada umumnya, kualitas hidup pasien asma akan lebih buruk dibandingkan subjek normal. Asma dapat menyebabkan terganggunya pemenuhan kebutuhan dan terbukti menurunkan produktivitas serta kualitas hidup pasien. Kualitas hidup pada pasien asma berhubungan erat dengan kondisi sesak yang sangat mengganggu pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari seperti berjalan, merawat diri, berpakaian, makan, dan aktivitas rumah tangga (Nikmah SN, Purba A, Defi IR, 2014). Kualitas hidup pada pasien asma juga dapat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan, tingkatkontrol asma, dan pengobatan(Sutrisna et al., 2023)
Terapi oksigen (O2) merupakan suatu intervensi medis berupa upaya pengobatan dengan pemberian oksigen (O2) untuk mencegah atau memerbaiki hipoksia jaringan dan mempertahankan oksigenasi jaringan agar tetap adekuat dengan cara meningkatkan masukan oksigen (O2) ke dalam sistem respirasi, meningkatkan daya angkut oksigen (O2) ke dalam sirkulasi dan meningkatkan pelepasan atau ekstraksi oksigen (O2) ke jaringan 3,8.Dalam penggunaannya sebagai modalitas terapi, oksigen (O2) dikemas dalam tabung bertekanan tinggi dalam bentuk gas, tidak berwarna, tidak berbau, tidak berasa dan tidak mudah terbakar. Oksigen (O2) sebagai modalitas terapi dilengkapi dengan beberapa aksesoris sehingga pemberian terapi oksigen (O2) dapat dilakukan dengan efektif, di antaranya pengatur tekanan (regulator), sistem perpipaan oksigen (O2) sentral, meter aliran, alat humidifikasi, alat terapi aerosol dan pipa, kanul, kateter atau alat pemberian lainnya (Widiyanto B.Yasmin LS, 2014).Nasal kanul dan nasal kateter merupakan alat terapi oksigen (O2) dengan sistem arus rendah yang digunakan secara luas.Nasal kanul terdiri dari sepasang tube dengan panjang + dua cm yang dipasangkan pada lubang hidung pasien dan tube dihubungkan secara langsung menuju oxygen flow meter. Alat ini dapat menjadi alternatif bila tidak terdapat sungkup muka, terutama bagi pasien yang membutuhkan konsentrasi oksigen (O2) rendah oleh karena tergolong sebagai alat yang sederhana, murah dan mudah dalam pemakaiannya. Nasal kanul arus rendah mengalirkan oksigen ke nasofaring dengan aliran 1-6 liter/ menit denga fraksi oksigen (O2) (Fi-O2) 18 antara 24-44%. Aliran yang lebih tinggi tidak meningkatkan fraksi oksigen (O2) (FiO2) secara bermakna diatas 44% dan dapat mengakibatkan mukosa membran menjadi kering (Widiyanto B.Yasmin LS, 2014).
Adapun keuntungan dari nasal kanul yaitu pemberian oksigen (O2) yang stabil serta pemasangannya mudah dan nyaman oleh karena pasien masih dapat makan, minum, bergerak dan berbicara. Walaupun nasal kanul nyaman digunakan tetapi pemasangan nasal kanul dapat menyebabkan terjadinya iritasi pada mukosa hidung, mudah lepas, tidak dapat memberikan konsentrasi oksigen (O2) lebih dari 44% dan tidak dapat digunakan pada pasien dengan obstruksi nasal.3,4,9 Nasal kateter mirip dengan nasal kanul di mana sama-sama memi-liki sifat yang sederhana, murah dan mudah dalam pemakaiannya serta tersedia dalam berbagai ukuran sesuai dengan usia dan jenis kelamin pasien. Untuk pasien anak-anak digunakan kateter nomor 8-10 F, untuk wanita digunakan kateter nomor 10-12 F dan untuk pria digunakan kateter nomor 12-14 F. Fraksi oksigen (O2) (FiO2) yang dihasilkan sama dengan nasal kanul (Widiyanto B.Yasmin LS, 2014).
Teknik Hand Fan adalah teknik memberikan udara atau mendinginkan wajah menggunakan kipas genggam. Studi penelitian telah menunjukkan bahwa rancangan udara yang sejuk dari kipas genggam bisa sangat membantu dalam mengurangi perasaan sesak napas. Mekanisme pasti pengurangan sesak pada penggunaan kipas angin ini karena perangsangan reseptor dingin pada cabang V2 (nervus maksilaris) saraf trigeminal yang kemudian mengubah masukan sensoris dan menurunkan sensasi dispnea. Penggunaan metode ini dapat mengurangi sensasi dispnea pada saat istirahat ataupun latihan, meningkatkan perasaan percaya diri pada pasien dan tidak membutuhkan keahlian khusus terutama bagi pemberipelayanan kesehatan untuk memberikan intervensi ini (Kusuma et al., 2021).
Penerapan terapi kipas dalam meredakan dispnea telah direkomendasikan oleh Oncology Nursing Society.Wong et al., (2017) juga melaporkan tentang keefektifan terapi kipas terhadap perubahan rata-rata pada skor dispnea (verbal NRS). Selain itu,penelitian RCT yang dilakukan oleh Kako et al., (2018) menemukan bahwa terapi kipas efektif dalam menurunkan perubahan intesitas dispnea (Numerical Rating Scale) pada pasien kanker terminal. Sejalan dengan temuan tersebut, Ting et al., (2019) juga melakukan penelitian RCT dengan crossover design pada pasien kanker terminal dan menemukan bahwa terapi kipas dapat memberikan perubahan rata-rata pada skor dispnea (Civilization et al., 2021).
Menyatakan bahwa pemberian terapi oksigen nasal kanul dan hand fan terhadap pola napas pada pasien asma bronkial. Hasil penelitian Pemberian terapi kipas  dapat meredakan dyspnea, sehingga terapi kipas direkomendasikan untuk diterapkan dalam pratiksi dalam mendukung asuhan keperawatan pada ketidaknyamanan pernapasan (Civilization et al., 2021).

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik melakukan penelitian dengan judul “Gambaran penerapan pemberian terapi oksigen nasal kanul dan hand fan terhadap pola napas pada pasien asma bronkial di RSU Aliyah 1 Kota Kendari”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam karya tulis ilmia ini adalah “Bagaimana Gambaran Penerapan Pemberian terapi oksigen nasal kanul dan hand fan terhadap pola napas pada pasien asma bronkial di RSU Aliyah 1 Kota Kendari”.
C. Tujuan Studi Khusus
Mengambarkan penerapan pemberian terapi oksigen nasal kanul dan hand fan terhadap pola napas pada pasien asma bronkial di RSU Aliyah 1 Kota Kendari.
D. Manfaat Studi Kasus
1. Bagi Peneliti
Diharapkan mampu menerapkan konsep pembelajaran teoritis dan aplikasi dalam melakukan prosedur keperawatan penerapan pemberian terapi oksigen nasal kanul dan hand fan terhadap pola napas pada pasien asma bronkial.
2. Bagi Akademik
Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan tambahan informasi dan ilmu pengetahuan untuk institusi pendidikan dan dapat digunakan sebagai reverensi di perpustkaan poltekkes kemenkes kendari yang bisa di gunakan oleh mahasiswa sebagai bahan bacaan dan dasar untuk penelitian selanjutnya.
3. Bagi Keluarga Pasien
 Diharapkan dapat menambah informasi dan pengetahuan penerapan pemberian  terapi oksigen nasal kanul dan hand fan terhadap pola napas pada pasien asma bronkial


























