BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Asma Bronkial
1.1 Definisi Asma bronkial
Asma bronkhial merupakan salah satu penyakit saluran pernafasan yang banyak dijumpai di masyarakat. Asma adalah penyakit saluran nafas ditandai oleh peningkatan daya responsif percabangan trakeobronkia lterhadap berbagai jenis stimulus (Www.kemkes.go.id, 2020).
Asma bronkial adalah penyakit inflamasi saluran nafas yang dapat menyerang semua kelompok umur.Asma ditandai dengan serangan berulang sesak napas dan mengi, yang bervariasi setiap individunya dalam tingkat keparahan dan frekuensi (Somantri, 2009).Asma merupakan gangguan inflamasi kronis di jalan napas.Dasar penyakit ini adalah hiperaktivitas bronkusdan obstruksi jalan napas. Gejala asma adalahgangguan pernapasan (sesak), batuk produktif terutama pada malam hari atau menjelang pagi,dan dada terasa tertekan (Sahrudi & Mirza Satria, 2020).
1.2 Etiologi Asma bronkial
Penyebab Asma Bronkial menurut murwani (2014),yaitu:
a. Ekstrinsik : factor alergi
a) Inhalasi hirupan hirupan dan bahan-bahan debu, bulu hewan,dan tumbu-tumbuhan.
b) Ingestan lewat makanan / obat-obatan
c) Ikan / laut ikan tawar, telur dan obat-obatan
d) Kontraktan bersinggungan perhiasan.

b. Intrinsic : factor non alergi
a) Biasanya tidak jelas factor alerginnya
b) Biasanya ada peradangan
c) Psikologis : kejiwaan
d) Pada orang yang banyak marah.
e) Pada orang yang banyak masalah
f) Pada orang yang iri hati dan dendam
c. Genetic : factor keturunan
a) Kurang jelas
b) Terjadi keluarga yang menderita.
1.3 Patofisiologi Asma bronkial
Asma ditandai dengan kontraksi spastic dari otot polos bronkhiolus yang menyebabkan sukar bernafas.Penyebab yang umum adalah hipersesitivitas bronkhiolus terhadap benda-benda asing di udara. Reaksi yang timbul pada asma tipe alergi diduga terjadi dengan cara, seorang yang alergi mempunyai kecenderungan untuk membentuk sejumlah antibody Ig E abnormal dalam jumlah besar dan antibody ini menyebabkan reaksi alergi bila reaksi dengan antigen spefisikasinya (Prastyo, 2014).
Antibody ini terutama melekat pada sel yang terdapat pada interstisial paru yang berhubungan erat dengan bronkhiolus dan bronkhus kecil. Seseorang yang menghirup alergen bereaksi dengan antibody Ig E orang tersebut meningkat, alergen bereaksi dengan antibody yang telah terlekat pada sel dan menyebabkan sel ini akan mengeluarkan berbagai macam zat, diantaranya histamin. Efek gabungan dari semua faktor-faktor ini akan menghasilkan edema lokal pada dinding bronkhiolus kecil maupun sekresi mucus yang kental dalam lumen bronkhiolus dan spasma otot polos bronkhiolus sehingga menyebabkan tahanan saluran napas menjadi sangat meningkat (Prastyo, 2014)
1.4 Manifestasi klinis Asma bronkial
Manifestasi klinis menurut Brunner & Suddarth (2016), yaitu :
a. Dispnea dan mengi, pertama-tama pada ekspirasi, kemudian bisa juga terajadi selama inspirasi
b. Sesak napas
c. Di perlukan usaha untuk melakukan ekspirasi memanjang
d. Eksaserbasi asma sering kali di dahului oleh peningkatan gejala selama berhari-hari, namun dapat pula terjadi secara mendadak.
e. Takikardia
1.5 Klasifikasi Asma bronkial
Secara etiologis menurut (riyadi, 2014), asma bronkial di bagi dalam 3 tipe:
1. Asma bronkial tipe atopi (intrinsik)
Pada golongan ini, keluhan ada hubungannya dengan paparan (exposure) terhadap allergen dan sifat-sifatnya adalah serangan timbul setelah dewasa, pada keluarga tidak ada yang menderita asma, penyakit infeksi sering menimbulkan serangan, ada hubungannya dengan pekerjaan atau beban fisik, rangsangan psikis mempunyai peran untuk menimbulkan serangan asma, perubahan cuaca atau lingan yang non spesifik merupakan keadaan peka bagi penderita.

2. Asma bronkial tipe atopi (ekstrinsik)
Pada golongan ini, keluhan ada hubungannya dengan paparan terhadap allergen lingkungan yang spesifik.Kepekaan ini biasanya dapat di timbulkan dengan uji kulit atau provokasi bronkial.Pada tipe ini mempunyai sifat-sifat yaitu timbul sejak anak-anak pada keluarga ada yang menderita asma, adanya asma pada waktu bayi, sering menderita rinitis (alergi serbuk bunga).


1.6 Klasifikasi derajat asma bronkial
Klasifikasi tahapan penyakit asma berdasarkan keparahan penyakit pada pasien tertera pada tabel dibawah ini;
	Parameter
	Ringan
	Sedang
	Berat
	Ancaman

	Aktivitas
	Belajar
	Berbicara
	Istirahat
	Henti nafas

	Bicara
	Kalimat
	Penggal kalimat
	Kata-kata
	Kalimat

	Posisi
	Bisa berbaring
	Lebih suka duduk
	Duduk bertopang lengan
	

	Kesadaran
	mungkin teragitasi
	Biasanya teragritasi
	Biasanya teragritasi
	Kebingungan

	Mengi
	Sedang, sering hanya pada akhir ekspirasi
	Nyaring, sepanjang ekspirasi
	Sangat nyaring terdengar tanpa stetoscop
	Sulit atau tidak terdengar

	Sesak napas
	Minimal
	Sedang
	berat
	

	Otot bantu napas
	Minimal biasanya tidak
	Biasanya ya
	Ya
	Gerakan paradoks thorakabdominal

	Retraksi
	Dangkal, retaksi interkostal
	Sedang ditambah retraksi supertermal
	Dalam,di tambah nafas cuping hidung
	Dangkal atau hilang

	Laju nafas pulpus paradoksus
	Meningkat tidak ada < 10 mmHg
	Meningkat ada 10-20 mmHg
	Meningkat ada 20 mmHg
	Menurun tidak ada tanda kelelahanotot nafas

	PEFR atau FEVI Pra broncodilator
	% nilai dugaan >60%,>80%
	% nilai dugaan <40%
	
	

	Pasca broncodilator
	
	<60% respon <2 jam
	
	

	SaO2 (%)
	>95%
	91-95%
	<90%
	

	PaO2
	Normal (biasanya tidak perlu di periksa ) <45 mmHg
	>60 mmHg
	<60 mmHg
	

	PaCO2
	<45 mmHg
	<45 mmHg
	>45 mmHg
	

	SaCO2
	>95%
	91-95 %
	<90%
	


Table 2.1 penilaian derajat asma
Table 2.2 Pengkajian untuk menentukan beratnya asma bronchial
	Manifestasi klinis
	Skor 0
	Skor 1

	Menurunnya toleransi aktivitas
	Ya
	Tidak

	Penggunaan otot nafas tambahasan
	Tidak ada
	Ada

	Adanya retraksi interkostalis wheezing
	Tidak ada
	Ada

	RR permenit
	<25
	>25

	Nadi per menit
	<120
	>120

	Teraba pulsus paradoksus
	Tidak ada
	Ada

	Puncak espiratory flow rate (1/menit)
	>100
	<100



1.7 Tanda dan gejala asma bronkial
Gejala Asma Bronkial bersifat episodik, seringkali reversible dengan atau
tanpa pengobatan (Pelayati, 2019)Gejala awal berupa :
a. Batuk terutama pada malam atau dini hari
b. Sesak napas
c. Napas berbunyi (mengi) yang terdengar saat menghembuskan napas
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
d. Sulit tidur dan posisi tidur yang nyaman adalah dalam keadaan duduk
e. Kesadaran menurun
1.8 Komplikasi asma bronkial
Beberapa komplikasi asma bronkial menurut mansjoer (2008) meliputi:
1. Pneumothoraks
Pneumotoraks adalah keadaan dimana adanya udara dalam ronggapleura yang dicurigai bila terdapat benturan dan tusukan dada.
2. Pneumomediastinum
Pneumomediastinum disebut juga Emfisema Mediastinum adalah satu kondisi dimana adanya udara pada mediastinum. Kondisi inidisebabkan oleh trauma fisik atau situasi lain yang mengarah ke udara luar dari paru-paru, saluran udara atau usus kedalam rongga dada.
3. Atelectasis
Atelektasis adalah pengerutan atau saluran paru-paru akibat penyumbatan saluran udara atau akibat dari pernapasan yang sangatdangkal.

4. Aspergillosis
Aspergillosis merupakan penyakit pernapasan yang disebabkan dari jamur yaitu aspergillus sp.
5. Gagal nafas
Gagal nafas diakibatkan karena pertukaran oksigen dengan karbondioksida dengan paru-paru yang tidak dapat mengontrol konsumsi oksigen danpembentukan karbon dioksida dalam sel-sel tubuh.
6. Bronkitis
Bronkitis atau radang paru-paru adalah kondisi dimana lapisan bagian dalam saluran pernapasan yang kecil (bronkiolus) mengalami bengkak.
1.9 Faktor resiko asma bronkial
1.9.1 Faktor Host (Penjamu)
Faktor host adalah organisme, biasanya manusia atau hewan yang menjadi tempat persinggahan penyakit. Host/Penjamu bisa saja terkena atau tidak terkena penyakit(Ikawati Zullies., 2016).
1. Genetik 
Asma Bronkial timbul karena faktor genetik / keturunan dan lingkungan.Asma Bronkial tidak dapat timbul semata – mata hanya karena faktor lingkungan,namun juga harus di latar belakangi oleh adanya bawaan/keturunan yang memilikiAsma Bronkial.Penderita dengan penyakit alergi biasanya mempunyai keluarga dekat yang juga menderita alergi. Jika salah satu orangtua menderita alergi,kemungkinan anaknya menderita alergi adalah 25-50% dan kemungkinan bertambah 50-75% bila kedua orang tuanya menderita alergi (Ikawati Zullies., 2016).
2. Hipereaktivitas saluran napas
Asma Bronkial dengan orang normal yang membedakannya adalah sifat saluran napas pasien Asma Bronkial yang sangat peka terhadap berbagairangsangan seperti iritan (debu), zat kimia (histamine, metakolin) dan fisis (kegiatan jasmani).Sebagian hipereaktivitas saluran napas diduga didapat sejaklahir, tetapi sebagian lagi didapat.
3. Umur 
Asma Bronkial dapat terjadi pada semua golongan usia. Sekitar setengah kasus terjadi pada anak-anak dan sepertiga lainnya terjadi sebelum usia 40 tahun.Pada anak sering timbul pada usia dibawah 4 tahun, masalah pengobatan timbuljustru sesudah usia ini. Karena alasan yang belum diketahui, serangan AsmaBronkial pada sebagian besar anak akan berkurang dan bahkan menghilang.Bahwa 60% Asma Bronkial anak akan menghilang pada umur 10 tahun, 75-80%menghilang pada usia 14 tahun.
Asma Bronkial pada orang dewasa dapat merupakan kelanjutan Asma Bronkial yang terjadi pada masa kanak-kanak, atau Asma Bronkial yang kambuhlagi atau yang memang pertama kali muncul pada usia dewasa. Penelitian diAmerika menunjukkan bahwa usia 10-20 tahun mempunyai angka kesembuhanyang paling tinggi. Semakin meningkatnya usia angka kekambuhan juga semakinbesar. Jadi jangan heran bila Asma Bronkial akan kembali lagi pada usia 60 tahun,meskipun anda telah bebas Asma Bronkial selama 40 tahun.


4. Jenis kelamin 
			pada masa kanak-kanak, penderita Asma Bronkial pada laki-laki lebih banyak dari pada penderita perempuan, pada usia dewasa terjadi sebaliknya. Berdasarkan penelitian Sihombing di RSU Dr. Pirngadi Medan tahun 2004-2007, menunjukkan bahwa proporsi Asma Bronkial berdasarkan jenis kelamin paling banyak adalah perempuan (61,4%) sedangkan proporsi Asma Bronkial pada laki-laki (38,6%).

1.10  Penatalaksanaan medis 
Tujuan utama penatalaksanaan Asma adalah mencapai asma terkontrol sehingga penderita asma dapat hidup normal tanpa hambatan dalam melakukan aktivitas sehari-hari. Pada prinsipnya penatalaksanaan asma dibagi menjadi 2,yaitu penatalaksanaan asma jangka panjang dan penatalaksanaan asma akut/saat serangan
1. Tatalaksana Asma Jangka Panjang
Prinsip utama tatalaksana jangka panjang adalah edukasi, obat Asma (pengontrol dan pelega), dan menjaga kebugaran (senam asma).Obat pelega diberikan pada saat serangan, obat pengontrol ditujukan untuk pencegahan serangan dan diberikan dalam jangka panjang dan terus menerus.
2. Tatalaksana Asma Akut pada Anak dan Dewasa
Tujuan tatalaksa serangan asma akut :
a. Mengatasi gejala serangan asma
b. Mengembalikan fungsi paru ke keadaan sebelum serangan
c. Mencegah terjadinya kekambuhan
d. Mencegah kematian karena serangan asma
Menurut (Kusuma Hardhi., 2016), ada program penatalaksanaan asma meliputi 7komponen, yaitu :
1) Edukasi Edukasi yang baik akan menurunkan morbiditi dan mortaliti.
Edukasi tidak hanya ditujukan untuk penderita dan keluarga tetapi juga pihak lain yang membutuhkan energi pemegang keputusan, pembuatperencanaan bidang kesehatan/asma, profesi kesehatan.
2) Menilai dan monitor berat asma secara berkala Penilaian klinis berkala
antara 1-6 bulan dan monitoring asma oleh penderita sendiri mutlak dilakukan pada penatalaksanaan asma. Hal tersebut disebabkan berbagaifaktor antara lain :
a. Gejala dan berat asma berubah, sehingga membutuhkan perubahan terapi
b. Pajanan pencetus menyebabkan penderita mengalami perubahan padaasmanya
c. Daya ingat (memori) dan motivasi penderita yang perlu direview, sehinggamembantu penanganan asma terutama asma mandiri.
d. Dentifikasi dan mengendalikan faktor pencetus
e. Merencanakan dan memberikan pengobatan jangka panjang
f. Penatalaksanaan asma bertujuan untuk mengontrol penyakit, disebutsebagai asma terkontrol.
Terdapat 3 faktor yang perlu dipertimbangkan :
a. Medikasi asma ditujukan untuk mengatasi dan mencegah gejalaobstruksi jalan napas, terdiri atas pengontrol dan pelega.
b. Tahapan pengobatan
a) Asma Intermiten, medikasi pengontrol harian tidak perlu sedangakanalternatif lainnya tidak ada.
b) Asma Presisten Ringan, medikasi pengontrol harian diberikanGlukokortikosteroid ihalasi (200-400 ug Bd/hati atau ekivalennya), untukalternati diberikan Teofilin lepas lambat, kromolin dan leukotrienemodifiers.
c) Asma Persisten Sedang, medikasi pengontrol harian diberikanKombinasi inhalasi glukokortikosteroid (400-800 ug BD/hari atauekivalennya), untuk alternatifnya diberikan glukokortikosteroid ihalasi(400-800 ug Bd atau ekivalennya) ditambah Teofilin dan di tambah agonis beta 2 kerja lama oral, atau Teofilin lepas lambat.
d) Asma Persisten Berat, medikasi pengontrol harian diberikan ihalasiglukokortikosteroid (> 800 ug Bd atau ekivalennya) dan agonis beta 2kerja lama, ditambah 1 antara lain : Teofilin lepas lambat, Leukotriene,Modifiers, Glukokortikosteroid oral. Untuk alternatif lainnya Prednisolo/metilprednisolon oral selang sehari 10 mg ditambah agonis bate 2 kerjalama oral, ditambah Teofilin lepas lambat.
c. Penanganan asma mandiri (pelangi asma)
Hubungan penderita dokter yang baik adalah dasar yang kuat untuk terjadi kepatuhan dan efektif penatalaksanaan asma.Rencanakanpengobatan asma jangka panjang sesuai kondisi penderita, realistik/memungkinkan bagi penderita dengan maksud mengontrol asma.
d. Menetapkan pengobatan pada serangan akut Pengobatan pada seranganakut antara lain : Nebulisasi agonis beta 2 tiap 4 jam, alternatifnya Agonisbeta 2 subcutan, Aminofilin IV, Adrenalin 1/1000 0,3 ml SK, dan oksigenbila mungkin Kortikosteroid sistemik.
e. Kontrol secara teratur
Pada penatalaksanaan jangka panjang terdapat 2 hal yang pentingdiperhatikan oleh dokter yaitu:
1. Tindak lanjut (follow-up) teratur
2. Rujuk ke ahli paru untuk konsultasi atau penangan lanjut bila diperlukan
f. Pola hidup sehat
1. Meningkatkan kebugaran fisik
Olahraga menghasilkan kebugaran fisik secar umum. Walaupun terdapat salah satu bentuk asma yang timbul serangan sesudah execrise, akan tetapi tidakberarti penderita EIA dilarang melakukan olahraga. Senam asma Indonesia (SAI)adalah salah satu bentuk olahraga yang dianjurkan karena melatih dan menguatkan otot-otot pernapasa khususnya, selain manfaat lain pada olahragaumumnya.
2. Berhenti atau tidak pernah merokok
3. Lingkungan kerja Kenali lingkungan kerja yang berpotensi dapatmenimbulkan asma.
B. Asuhan Keperawatan pada pasien asma bronkial
	Di dalam memberikan asuhan keperawatan digunakan sistem atau metode proses keperawatan yang dalam pelaksanaannya dibagi menjadi lima tahap yaitu pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

1. Pengkajian
Pengkajian merupakan suatu tahap awal pada proses keperawatan dan dapat mengumpulkan data dengan sistematis dimulai dari dengan mengumpulkan data, identitas dan evaluasi status kesehatan pasien.
a. Identitas pasien
Pengkajian ini dilakukan untuk mengetahui nama inisal pasien, umur, jenis kelamin, agama, pekerjaan, alamat, suku bangsa, tanggal masuk rumah sakit, cara masuk, keluhan utama klien, alasan masuk dirawat dan masalah medis.
b. Riwayat Kesehatan
Keluhan utama:pada pasien asma akan mengeluh sesak napas, bernapas terasa berat pada dada,dan adanya kesulitan untuk bernapas.
Riwayat Kesehatan Sekarang :Klien dengan riwayat serangan asma datang mencari pertolongan dengan keluhan sesak nafas yang hebat dan mendadak, dan berusaha untuk bernapas panjang kemudian diikuti dengan suara tambahan mengi (wheezing), kelelahan, gangguan kesadaran, sianosis, dan perubahan tekanan darah.
Riwayat Kesehatan Dahulu: pada pengkajian ini ditemukan bahwa Riwayat penyakit klien yang diderita pada masa- masa dahulu meliputi penyakit yang berhubungan dengan sistem pernapasanseperti infeksi saluran pernapasan atas, sakit tenggorokan,sinusitis, amandel, dan polip hidung.
Riwayat Penyakit Keluarga :Penyakit Pada klien dengan asma juga dikaji adanya riwayat penyakit yang sama pada anggota keluarga klien(Huda Nurarif, 2018).
2. Diagnosa keperawatan
Diagnosis keperawatan adalah suatu penilaian klinis mengenai respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi respon klien individu, keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (PPNI, 2017).
Tabel 2.3 Diagnosa Keperawatan
	Pola Napas Tidak Efektif
Kategori: fisiologis
Subkategori: Respirasi

	Definisi 
Inspirasi dan/atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi adekuat.

	Penyebab 
1. Depresi pusat pernapasan
2. Hambatan upaya napas (mis. Nyeri saat bernapas,kelemahan otot pernapasan)
3. Deformitas dinding dada
4. Deformitas tulang dada
5. Gangguan neuromuscular
6. Gangguan neurologis (mis. Elektroensefalogram [EEG] positif, cedera kepala, gangguan kejang)
7. Imaturitas neurologis 
8. Penurunan energi
9. Obesitas
10. Posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru 
11. Sindrom hipoventilasi
12. Kerusakan inervasi diafargma (kerusakan saraf C5 ke atas)
13. Cedera pada medula spinalis
14. Efek agen farmakologis
15. Kecemasan



	Gejala dan Tanda Mayor
Subjektif 
1. dispnea 
Objektif 
1. penggunaan otot bantu napas
2. fase ekspirasi memanjang
3. pola napas abnormal (mis, takipnea, bradipnea,hiperventilasi, kussmaul, cheyne-stokes)

	Gejala dan Tanda Minor Subjektif 
1. Ortopnea 
Objektif 
1. Pernapasan pursed-lip
2. Pernapasan cuping hidung
3. Diameter toraks anterior-posterior
4. Ventilasi semenit menurun
5. Kapasitas vital menurun
6. Tekanan ekspirasi menurun
7. Tekanan inspirasi menurun
8. Ekskrusi dada berubah

	Kondisi klinis Terkait 
1. Depresi sistem saraf pusat
2. Cedera kepala
3. Trauma toraks
4. Gullian barre syndrome
5. Multiple sclerosis
6. Myasthenia gravis
7. Stroke
8. Kuadriplegia
9. Intokskasi alkohol



3. Intervensi keperawatan 
Intervensi keperawatan adalah suatu bentuk treatment yang dikerjakan oleh perawat didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai tujuan luaran (outcome) yang diharapkan (PPNI, 2018).
Tabel 2.4 Perencanaan Keperawatan
	Diagnosa Keperawatan
	Intervensi Keperawatan

	
	Tujuan & Kriteris Hasil
(PPNI, 2019)
	Intervensi Keperawatan (PPNI, 2018)

	Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas

	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam maka pola napas dari memburuk menjadi membaik dengan kriterian hasil:
1. Dispnea dari meningkat menjadi menurun 
2. Penggunaan otot bantu napas dari meningkat menjadi menurun
3. Pemanjangan fase ekspirasi dari meningkat menjadi menurun
4. Frekuensi napas dari memburuk menjadi membaik
5. Kedalaman napas dari memburuk menjadi membaik
	Terapi Oksigen
Observasi:
· Monitor kecepatan aliran oksigen
· Monitor posisi alat terapi oksigen
· Monitor aliran oksigen secara periodic dan pastikan fraksi yang di berikan cukup
· Monitor efektifitas teraoi oksigen (mis.oksimetri,analisa gas darah),jika perlu
· Monitor kemampuan melepas oksigen saat makan 
· Monitor tanda-yanda hipoventilasi
· Monitor tanda dan gejala toksikasi oksigen dan atelectasis
· Monitor tingkat kecemasan akibt terapi oksigen
· Monitor integritas mukosa hidung akibat pemasangan oksigen
Terapeutik: 
· Bersihkan secret pada mulut, hidung, dan trakea,jika perlu
· Pertahankan kepatenan jalan napas
· Siapkan dan atur peralatan pemberian oksigen
· Berikan oksigen tambahan.jika perlu
· Tetap berikan oksigen saat pasien di transportasi
· Gunakan perangkat oksigen yang sesuai dengan tingkat mobilitas pasien
Edukasi:
· Ajarkan pasien dan keluarga cara menggunakan oksigen di rumah
kolaborasi:
· Kolaborasi penentuan dosis oksigen
· Kolaborasi penggunaan oksigen saat aktivitas dan/atau tidur




4. Implementasi
Implementasi merupakan pengelolaan dan perwujudan dari intervensi keperawatan yang telah di susun pada tahap intervensi ukuran intervensi keperawatan yang diberikan kepada klien terkait dengan dukungan, pengobatan, tindakan untuk memperbaiki kondisi, pendidikan untuk klienkeluarga atau tindakan untuk mencegah masalah kesehatan yang muncul dikemudian hari (Iqramulla, N, 2021).
Implementasi keperawatan yang dilakukan kepada pasien ditulis menggunakan bahasa aplikatif dan bahasa sederhana. Proses pelaksanaan implementasi berpusat kepada kebutuhan klien faktor-faktor lain yang mempengaruhi kebutuhan keperawatan (Iqramulla, N, 2021).
Implementasi keperawatan membutuhkan fleksibilitas dan kreativitas perawat.Sebelum melakukan tindakan, perawat harus mengetahui alasan mengapa tindakan tersebut dilakukan.Implementasi keperawatan berlangsung dalam tiga tahap.Fase pertama merupakan fase persiapan yang mencakup pengetahuan tentang validasi rencana, implementasi rencana, persiapan pasien dan keluarga. Fase kedua merupakan puncak implementasi keperawatan yang berorientasi pada tujuan.Fase ketiga merupakan transmisi perawat dan pasien setelah implementasi keperawatan selesai dilakukan (Asmadi, 2008).
5. Evaluasi keperawatan 
Evaluasi keperawatan merupakan suatu aktivitas tindakan keperawatan untuk mengetahui efektivitas tindakan yang telah dilakukan terhadap pasien evaluasi asuhan keperawatan merupakan fase akhir dari proses keperawatan terhadap asuhan keperawatan yang di berikan. Dalam perumusan evaluasi 27 keperawatan menggunakan empat komponen yang dikenal dengan istilah SOAP.
C. Konsep Oksigen
1. Defenisi oksigen
Oksigen adalah salah satu komponen gas dan unsur vital dalam proses metabolisme untuk mempertahankan kelangsungan hidup seluruh sel-sel tubuh (Prastyo, 2014)
Kebutuhan oksigenasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang digunakan untuk kelangsungan metabolism sel tubuh mempertahankan hidup dan aktivitas berbagai organ atau sel (Prastyo, 2014)
2. Masalah kebutuhan oksigen
Salah satu masalah kebutuhan oksigenasi adalah hipoksia, hipoksia merupakan kondisi tidak tercukupinya pemenuhan kebutuhan oksigen dalam tubuh akibat defisiensi oksigen atau peningkatan penggunaan  oksigen dalam tingkat sel, ditandai dengan adanya warna kebiruan pada kulit (sianosis). Secara umum, terjadinya hipoksia disebabkan oleh menurunnya kadar hb, menurunnya dipusi oksigen dari alveoli ke dalam darah, menurunnya perfusi jaringan, atau gangguan ventilasi yang dapat menurunkan konsentrasi oksigen (Prastyo, 2014).

3. Proses oksigenasi
Proses pemenuhan kebutuhan oksigenasi tubuh terdiri atas tiga tahap, yaitu ventilasi, difusi gas, dan transportasi gas.
a. Ventilasi
Ventilasi merupakan proses keluar masuknya oksigen dariatmosfer ke dalam alveoli ke atmosfer. Proses ventilasi dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu adanya perbedaan tekananantara atmosfer dengan paru, semakin tinggi tempat maka tekanan 18 udara semakin rendah, demikian sebaliknya, adanya kemampuan thoraks dan paru pada alveoli dalam melaksanakan ekspansi atau kembang kempis, adanya jalan nafas yang dimulai dari hidung hingga alveoli yang terdiri atas berbagai otot polos yang kerjanya sangat dipengaruhi oleh system saraf otonom (terjadinya rangsangan simpatis dapat menyebabkan relaksasi sehingga vasodilatasi dapat terjadi, karena saraf parasimpatis dapat menyebabkan kontraksi sehingga vasokontriksi atau proses penyempitan dapat terjadi(Prastyo, 2014).
b. Dipusi gas
Difusi gas merupakan pertukaran antara oksigen alveolindengan kapiler paru dan karbon dioksida dikapiler denganalveoli.proses pertukaran ini dipengaruhi oleh beberapa faktor,yaitu luasnya permukaan paru, tebal membrane respirasi yangterjadi atas epitel alveoli dan interstisial, perbedaan tekanan dankonsentrasi oksigen (hal ini sebagaimana oksigen dari alveolimasuk ke dalam darah oleh karena tekanan oksigen dalam ronggaalveoli lebih tinggi dari tekanan oksigen dalam darah venapulmonalis, masuk dalam darah secara difusi) tekanan parsialkarbon dioksida dalam arteri pulmonalis akan berdipusi ke dalamalveoli, dan afinitas gas(Prastyo, 2014).
c. Transportasi gas
Transportasi gas merupakan proses pendistribusian oksigen kapiler ke jaringan tubuh ke kapiler. Pada proses transportasioksigen akanberikatan dengan hb membentuk oksihemoglobin (97%) dan larut dalam plasma (3%), sedangkan karbon dioksidaakan berikatan denagn hb membentuk karbominohemoglobin(30%), larut dalam plasma (5%), dan sebagian menjadi asamkarbonat yang berada dalam darah (65%). Transportasi gasdapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu curah jantung,kondisi pembuluh darah, latihan, perbandingan sel darah dengandarah secara keseluruhan, serta eritrosit dan kadar hb(Prastyo, 2014).
4. Gangguan sistem pernapasan 
Menurut herman (2015) gangguan sistem pernapasan yaitu:
1) Bradipnea yaitu frekuensi pernapasan lambat yang abnormal, irama teratur
2) Takipnea yaitu frekuensi pernapasan cepat yang abnormal
3) Hiperpnea yaitu pernapasan cepat dan lambat
4) Apnea yaitu berhenti napas 
5) Hiperventilasi yaitu sesak napas yang di akibatkan kegagalan ventrikel kiri
6) Hipoventilasi yaitu pernapasan Nampak sulit dan tertahan terutama saat akspirasi
7) Pernapasaan kussmaul adalah napas dalam yang abnormal bisa cepat, normal atau lambat pada umumnya asidosis metabolik
8) Pernapasan biok yaitu tidak keliatan pada kerusakan otak bagian bawah dan depresi pernapasan
9) Pernapasan cheyne-stokes yaitu periode pernapasan cepat dalam yang bergantian dengan periode apnea, umumnya pada bayi dan anak selama tidur terasa nyeyak, depresi, dan kerusakan otak.

D. Konsep Dasar Ketidakefektifan Pola Napas
1. Definisi 
Pertukaran udara inspirasi atau ekspirasi yang tidak adekuat (Huda Nurarif, 2018).
2. Karateristik
a. Penurunan tekanan inspirasi atau ekspirasi
b. Penurunan pertukaran udara per menit
c. Menggunakan otot pernapasan tambahan
d. Dyspnea 
e. Pernapasan cuping hidung (orthopnea)
f. Perubahan penyimpangan dada
g. Napas pendek
h. Tahap ekspirasi berlangsung sangat lama
i. Peningkatan diameter anterior- posterior
j. Pernapasan rata-rata/minimal
k. Bayi; < 25atau > 60
l. Usia 1-4 tahun : < 20 atau > 30
m. Usia 5-14 : <14 atau > 25
n. Usia > 14 : <11 atau > 24
o. Kedalaman pernapasan
p. Dewasa volume tidalnya 500 ml saat istrahat
q. Bayi volume tidalnya 6-8 ml/kg
r. Timing rasi

E.  Penerapan Terapi oksigen
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 (Widiyanto B.Yasmin LS, 2014).
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) sebagaimodalitas terapi dilengkapi dengan beberapa aksesoris sehingga pemberianterapi oksigen (O2) dapat dilakukan dengan efektif, di antaranya pengaturtekanan (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).
Terapi oksigen (O2) dianjurkan pada pasien dewasa, anak-anak dan bayi (usia di atas satu bulan) ketika nilai tekanan parsial oksigen (O2) kurang dari 60 mmHg atau nilai saturasi oksigen (O2) kurang dari 90% saatpasien beristirahat dan bernapas dengan udara ruangan. Pada neonatus, terapi oksigen (O2) dianjurkan jika nilai tekanan parsial oksigen (O2) kurangdari 50 mmHg atau nilai saturasi oksigen (O2) kurang dari 88%.Terapi oksigen (O2) dianjurkan pada pasien dengan kecurigaan klinik hipoksia berdasarkan pada riwayat medis dan pemeriksaan fisik. Pasien-pasien denganinfark miokard, edema paru, cidera paru akut, sindrom gangguan pernapasan akut (ARDS), fibrosis paru, keracunan sianida atau inhalasi gas karbonmonoksida (CO) semuanya memerlukan terapi oksigen (O2)(Widiyanto B.Yasmin LS, 2014).
Terapi oksigen (O2) juga diberikan selama periode perioperatif karena anestesi umum seringkali menyebabkan terjadinya penurunan tekananparsial oksigen (O2) sekunder akibat peningkatan ketidaksesuaian ventilasidan perfusi paru dan penurunan kapasitas residu fungsional (FRC). Terapioksigen (O2) juga diberikan sebelum dilakukannya beberapa prosedur, seperti pengisapan trakea atau bronkoskopi di mana seringkali menyebabkanterjadinya desaturasi arteri.9 Terapi oksigen (O2) juga diberikan pada kondisi-kondisi yang menyebabkan peningkatan kebutuhan jaringan terhadapoksigen (O2), seperti pada luka bakar, trauma, infeksi berat, penyakit keganasan, kejang demam dan lainnya (Widiyanto B.Yasmin LS, 2014).
Terapi oksigen (O2) juga diberikan selama periode perioperatif karena anestesi umum seringkali menyebabkan terjadinya penurunan tekananparsial oksigen (O2) sekunder akibat peningkatan ketidaksesuaian ventilasidan perfusi paru dan penurunan kapasitas residu fungsional (FRC). Terapioksigen (O2) juga diberikan sebelum dilakukannya beberapa prosedur, seperti pengisapan trakea atau bronkoskopi di mana seringkali menyebabkanterjadinya desaturasi arteri.9 Terapi oksigen (O2) juga diberikan pada kondisi-kondisi yang menyebabkan peningkatan kebutuhan jaringan terhadapoksigen (O2), seperti pada luka bakar, trauma, infeksi berat, penyakit keganasan, kejang demam dan lainnya (Widiyanto B.Yasmin LS, 2014).	
Tabel 2.5 (SOP) Pemberian Terapi oksigen nasal kanul
	STANDAR OPREASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI OKSIGEN NASAL KANUL

	Pengertian
	Memberikan oksigen secara continue dengan aliran 1-3 liter / menit dengan konsentrasi 24-32%

	Tujuan
	1. Menjelaskan identifikasi dengan benar tabung oksigen
2. Mendiskusikan persyaratan kesehatan dan keselamatan yang memerlukan pertimbangan saat mengelola oksigen atau menangani peralatan oksigen
3. Menjelaskan metodepemberian oksigen yang aman dengan mengacu pada laju alir,system pengiriman,pememantauan dan respond pengguna layanan

	Fase orentasi 
	1) Beri salam dan perkenalkan diri
2) jelaskan tujuan, prosedur,dan lamanya Tindakan pada klien/keluarga 

	Fase kerja
	1) Berikan kesempatan klien bertanya sebelum kegiatan dilakukan
2) Jaga privasi klien. Memulai kegiatan dengan cara yang baik
3) Menghubungkan kateter nasal/kanul nasal dengan flow meter
4) Alirkan oksigen ke:
a. Kateter nasal dengan aliran antara 1-6 liter/ menit
b. Kanul nasal dengan aliran 1-6 liter/menit
5) Cek aliran kateter nasal/kanul nasal dengan menggunakan punggung tangan untuk mengetahui ada/tidaknya aliran oksigen
6) Olesi ujung kateter nasal/kanul nasal dengan jeli sebelum di pakai ke pasien
7) Pasang kateter nasal/kanul nasal pada klien
8) Tanyakan pada klien apakah oksgen telah mengalir sesuai yang di inginkan.

	Fase Terminasi 
	1) Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien)
2) Merapikan alat dan pasien
3) Mencuci tangan

	Dokumentasi 
	Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan





F. Terapi hand fan
Terapi 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 memberikanintervensi ini (Kusuma et al., 2021).
Tabel 2.4 Pemberian Terapi Hand Fan
	STANDAR OPREASIONAL PROSEDUR (SOP) TERAPI HAND FAN

	Pengertian
	Teknik memberikan udara atau mendinginkan wajah menggunakan kipas genggam

	Tujuan
	Menurunkan sesak napas pada pasien asma bronkial

	Fase orentasi 
	1) Beri salam dan perkenalkan diri
2) jelaskan tujuan, prosedur,dan lamanya Tindakan pada klien/keluarga 

	Fase kerja
	1. mencuci tangan
2. identifikasi kembali pasien dan periksa tanda-tanda vital
3. memberitahu pasien bahwa tindakan akan segera di mulai 
4. menutup sampiran
5. berikan pasien ke posisi yang nyaman seperti duduk di kursi dengan punggung di topang, condong ke depan samba duduk atau bersandar pada tempat tidur
6. berikan kipas genggam dengan posisi sekitar enam atau 15 cm dari wajah anda
7. arahkan aliran udara ke bagian tengah wajah klien sehingga klien merasakan angina di sekitar sisi hidung dan di atas bibir klien
8. lakukan hingga lima menit

	Fase Terminasi 
	
4) Merapikan alat dan pasien
5) Kaji dan evaluasi pernapasan klien
6) Catat tanda-tanda vital klien
7) Mencuci tangan

	Dokumentasi 
	Catat hasil kegiatan didalam catatan keperawatan




















