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TINJAUAN TEORITIS

2.1 Konsep Dasar 
2.1.1 Definisi
Asma Bronchial merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan adanya wheezing (mengi) intermiten yang timbul sebagai respon akibat paparan terhadap suatu zat iritan atau alergan. (Clark, 2015).
Asma Bronchial adalah penyakit kronis dengan serangan nafas pendek, wheezing dan batuk dari konstriksi dan membran mukosa yang bengkak didalam bronkus (jalan nafas dalam paru-paru). Hal ini terutama disebabkan oleh alergi atau infeksi saluran pernafasan. Debu, asap rokok dapat mengakibatkan asma pada anak (Muttaqin, 2015).
Asma bronchial adalah gangguan pernafasan ditandai dengan serangan berulang kesulitan bernafas terutama saat menghembuskan nafas oleh karena peningkatan  ketahanan aliran udara melalui pernafasan bronkeolus (Riyadi, 2014).
Dari beberapa definisi diatas, dapat disimpulkan bahwa asma bronchial adalah penyempitan sebagian dari otot halus pada bronkus dan bronkiolus yang bersifat reversible dan disebabkan oleh berbagai penyebab seperti infeksi, alergi dan lain-lain.
2.1.2 Etiologi
Menurut Clark (2015), faktor-faktor penyebab dan pencetus asma antara lain:
1. Jamur indoor/sick building syndrome
Data yang ada menunjukan bahwa terdapat hubungan antara jamur indoor dan penyakit pernafasan alergik. Terminology sick building syndrome telah digunakan untuk berbagai macam penyakit yang berhubungan dengan lingkungan internal. Hal ini sering diperberat dengan adanya lingkungan yang lembab dan pertumbuhan jamur.
2. Radon
Merupakan gas radioaktif alami penyebab kanker yang dapat ditemukan ditanah, air dan udara, baik didalam maupun diluar ruangan. Diperkirakan lebih dari 50% dosis efektif radioaktif alami setiap tahunnya disebabkan oleh paparan radon.
3. Binatang/Hewan peliharaan
Bintang melepaskan protein ke lingkungan sekitar melalui cairan tubuhnya seperti saliva dan dander. Dander dapat didefinisikan sebagai bahan organik atau protein dari tubuh hewan atau dapat juga disebut sebagai serbuk hewan. Pada sebagian besar pasien alergi, dender tidak membuat iritasi. Meskipun demikian, dander dapat menjadi makanan untuk tungau debu untuk mengiritasi banyak pasien asma. Allergen juga dapat dijumpai pada urin hewan pengerat liar atau peliharaan. Pada akhirnya semua hewan termasuk manusia dapat menghasilkan makanan yang cukup untuk tungau debu organic dan memberikan kesempatan bagi pertumbuhan bakteri di rumah.
4. Tungau debu rumah
Tungau debu tidak bisa dihindari meskipun meminimalisai pengaruh yang ditimbulkannya bisa dilakukan. Bantal dan matras dapat dibungkus dengan pembungkus alergen plastik. Linen tempat tidur harus dicuci secara rutin dengan air panas. Bantal, boneka dan mainan juga dapat dicuci dengan cara biasa secara rutin. Deterjen dan pemutih dapat juga berperan dalam mengurangi alergen tungau debu pada proses pencucian.
5. Kecoa
Data menunjukan bahwa membasmi dan menghindari alergen kecoa memiliki aspek yang positif pada asma. Makanan dan sampah didalam rumah tidak boleh dibiarkan dalam keadaan terbuka. Racun, seperti yang digunakan sebagai umpan kecoa dan alat semprot, merupakan alat yang efektif dalam mengendalikan populasi kecoa, tetapi dapat menimbulkan iritasi bagi pasien asma.
6. Serbuk sari
Serbuk sari saat musim serbuk sari bersifat iritatif pada banyak pasien asma. Pemamtauan ketat pada rencana terapi masing-masing individu dengan asma saat musim serbuk sari harus dilakukan dan dilakukan penyesuaian terhadap obat-obatan yang diberikan agar asmanya dapat terkontrol dengan baik.
7. Polusi udara dan gas buangan kendaraan 
Banyak studi menunjukan bahwa peningkatan zat-zat tertentu dari gas buangan kendaraan memberikan efek negative pada pasien asma. Dipercaya bahwa pada pasien asma terjadi peningkatan stress oksidatif saluran nafas dan penurunan fungsi saluran nafas pada pasien asma ketika terpajar dengan polusi udara. 
8. Asap rokok
Pasien asma, terutama anak-anak, harus menghindari asap rokok. Asap rokok dapat mencetuskan serangan asma. Yang menarik, data menunjukan efek yang bervariasi menurut usia. Efek merokok pasif telah terbukti lebih berat dalam mencetuskan serangan asma pada seorang anak bila yang merokok adalah ibunya daripada orang lain di sekitar mereka. Selain itu, beberapa studi menunjukan bahwa ibu yang perokok dapat meningkatkan resiko timbulnya asma saat masi bayi dan kanak-kanak. Pasien asma dan keluraganya harus diberikan edukasi untuk selalu menghindari asap rokok dan lingkungan yang penuh asap rokok.
9. Gas iritan 
Paparan terhadap zat kimia seperti komponen formaldehida dan senyawa organic Volatil (SOV) dapat mengiritasi saluran pernafasan pasien asma dan mencetuskan serangan asma. Gas-gas SOV dihasilkan dari berbagai macam sumber seperti produk rumah tangga, seperti: cat, pelarut cat dan pelarut lainnya, pembersih dan desinfektan, repelen serangga dan pengharum ruangan. Zat-zat kimia yang dilepaskan ke udara oleh linolium yang dilepaskan dari proses pembuatan kramik lantai, karpet, kertas lapis dinding, mebel dan lukisan yang baru dapat meningkatkan resiko serangan pada pasien asma. Pasien asma dan keluarganya harus diedukasi untuk menghindari bau dari zat-zat tersebut. 
2.1.3 Patofisiologi
Patofisiologi asma meliputi limitasi aliran udara dan inflamasi saluran nafas. Dengan memahami saluran nafas ini, dapat memberikan jalan untuk mengembangkan rencana terapi yang adekuat dan memperoleh atau mempertahankan kontrol asma. 
a. Limitasi Aliran Udara/Penyempitan Jalan Nafas
Etiologi pasti limitasi aliran udara pada asma masih belum diketahui, meskipun terdapat beberapa faktor yang telah dikaitkan dengan hal ini. Komponen yang sering menjadi penyebab adalah kontraksi otot polos bronkus yang didefinisikan sebagai kontraksi atau penyempitan cepat jalan nafas akibat mediator dan neurotransmiter bronkokonstriktor. Akibat penyempitan jalan nafas ini, maka aliran udara menjadi sempit dan menimbulkan bunyi “mengi” yang sering disebut sebagai asma. Brokokonstriksi bersifat reversible dengan pemberian brokodilator. Edema atau cairan didalam saluran nafas disebabkan oleh kebocoran mikrovaskular akibat mediator inflamasi. Hal ini dapat diatasi dengan pemberiaan oabt-obatan antiinflamasi. Hipersekresi mucus adalah terminologi yang digunakan untuk menggambarkan peningkatan sekresi mucus dan eksudat inflamasi yang terjadi pada plasma. Data menunjukan bahwa pada pasien asma terjadi peningkatan jumlah sel goblet di epitel saluran nafas dan pembesaran kelenjar submukosa. Sumbatan mucus dikatakan terjadi jika terdapat bagian saluran nafas yang tersumbat dan udara tidak dapat keluar dan masuk ke jalan nafas dibawahnya. Remodelling saluran nafas adalah perubahan struktural saluran nafas yang terjadi dalam jangka waktu lama. Seperti yang telah kita ketahui bahwa bahkan sebelum onset gejala asma muncul, banyak pasien asma yang telah mengalami remodelling pada saluran nafasnya sampai pada derajat tertentu. Fibrosis subefitel terjadi akibat pembentukan serat kolagen dan proteoglikan dibawah membran basalis. Substansi-substansi ini juga dapat terdeposit pada lapisan lain di saluran nafas dan menyebabkan terjadinya fibrosis pada daerah tersebut. Otot polos saluran nafas membesar akibat dua mekanisme primer: hipertropi dan hyperplasia. Hal ini mengakibatkan peningkatan ketebalan dinding saluran nafas. Telah kita ketahui bahwa mediator inflamasi berperan pada perubahan-perubahan ini. Kita juga mengetahui bahwa terjadi peningkatan proliferasi pembuluh darah pada dinding saluran nafas yang dapat mengakibatkan dinding saluran nafas menjadi tebal. Data menunjukan bahwa perubahan-perubahan ini berkaitan dengan derajat keparahan pasien asma dan tidak sepenuhnya reversible dengan terapi yang ada saat ini. 
b. Hiperreaktivitas Saluran Nafas
Adalah terminology yang digunakan untuk menggambarkan kecenderungan jalan nafas untuk menyempit akibat paparan terhadap berbagai macam stimulus. Hiperreaktivitas jalan nafas dinilai berdasarkan derajat respons kontraktil terhadap uji metakolin yang dapat membantu menentukan derajat tingkat keparahan asma seseorang.
c. Inflamasi Saluran Nafas
Data menunjukan bahwa inflamasi saluran nafas muncul pada pasien asma meskipun gejalanya tidak muncul. Hal ini terjadi pada semua tipe asma. Meskipun biasanya disebut juga sebagai inflamasi salura nafas, namun hal ini terjadi pada seluruh system respirasi. Walaupun begitu, inflamasi sering banyak terjadi pada bronkus ukuran sedang. Inflamasi yang terjadi pada asma memiliki pola yang sama dengan inflamasi yang terjadi pada reaksi alergi.
d. Imunoglobulin
Imunoglobulin adalah suatu molekul protein kecil yang dihasilkan oleh system imun untuk “berikatan” dengan permukaan antigen atau iritan. Dengan berikatan ke permukaan antigen, mereka berperan sebagai bendera untuk memanggil sel-sel dalam system imun yang lain untuk datang dan membantu menghadapi antigen tersebut. Terdapat serangkaian mekanisme yang kompleks yang akhirnya menghasilkan Ig. Ketika sebuah antigen masuk kedalam tubuh manusia, sel darah putih yang dikenal dengan limfosit T atau sel T datang dan berikatan dengan antigen tersebut. Sel T akan memanggil sel “helper”, dikenal juga sabagai sel TH untuk mengatur pelepasan sitokin yang dapat menstimulasi sel limfosit B. Sel limfosit B adalah sel yang memproduksi antibody Ig yang akan berikatan dengan antigen. Terminology proliferasi sel-B digunakan ketika suatu Ig telah berikatan dengan antigen dan memicu sel limfosit B untuk berproduksi dan membuat Ig lebih banyak. Sel TH juga dipercaya untuk selalu mengekspresikan protein CD4 yang ada dipermukaan sel, sehingga mereka juga dikenal sebagai sel T CD4+.
Terdapat beberapa kelas antibody yang dihasilkan akibat reaksi alergi dan dikenal sebagai Imunoglobulin. Kelas antibody tersebut yaitu IgM, IgG, IgA, IgD dan IgE. Ketila secara spesifik kita mendiskusikan reaksi alergi, termasuk asma alergi, Imunoglobulin yang terlibat adalah IgE. Ketika tubuh bereaksi terhadap antigen dengan secara spesifik menghasilkan IgE, antigen disebut sebagai allergen dan individu yang mengalami reaksi alergi disebut memiliki riwayat atopi atau alergi. Pada individu tersebut, IgE bersirkulasi didalam darah bersamaan dengan sel-sel inflamasi yang disebut basophil yang berikatan dengan permukaan sel inflamasi didalam tubuh yang dikenal sebagai sel mast.
e. Sel Mast dan Basofil
Basofil banyak ditemukan di aliran darah. Sel mast terdapat hampir di seluruh jaringan dala tubuh terutama jaringan saluran nafas. Kedua sel inflamasi ini memiliki lebih dari 100.000 reseptor tempat berikatan dengan IgE. Ketika seorang individu terpapar dengan suatu allergen dan menghasilkan IgE yang berikatan dengan reseptor tersebut, sel mast dan basofil sudah “mengenali” allergen tersebut, sehingga bila di lain waktu individu tersebut terpapar dengan allergen yang sama, sel mast dan basofil akan melepaskan mediator-mediator kimia yang menyebabkan rekasi alergi. Para klinisi harus mengetahui bahwa sekali seorang individu tersentisisasi, maka sel mast dan basofil akan tetap mencetuskan reaksi alergi selama berbulan-bulan atau bahkan bertahun-tahun.
f. Mediator-Mediator Kimia
Mediator kimia yang dihasilkan oleh sel mast dan paling kita ketahui adalah histamine. Histamine akan berikatan dengan reseptor histamine (H1) yang dapat dijumpai pada sebagian besar sel tubuh dan mencetuskan gejala alergi seperti pembengkakan, bersin-bersin dan gatal. Kelompok lain mediator kimia adalah golongan leukotrien sisteinil. Zat-zat ini biasanya dilepaskan antara 5 dan 30 mneit setelah aktivasi sel mast atau basofil. Zat golongan ini mempunyai efek yang sama seperti histamin, meskipun biasanya memiliki potensi yang lebih kuat. Secara spesifik, leukotrien D4 memiliki potensi 10 kali lebih kuat dibanding dengan histamin. Leukotriene sisteinil merupakan mediator yang satu-satunya yang bila mediator ini dihambat, pasien akan menunjukan perbaikan gejala asma dan perbaikan fungsi paru. Golongan mediator lain yang berperan pada asma dikenal sebagai kemokin. Kemokin ini dihasilkan oleh sel epitel saluran nafas dan berfungsi untuk memanggil sel-sel inflamasi lainnya untuk datang ke saluran nafas. Eotaksin adalah sejenis kemokin yang relative selektif untuk memanggil eosinophil. Timus dan activation-regulated kemokin (TARK) dan makrofag. Turunan kemokin (MTK) telah ditemukan berfungsi untuk menarik sel Th2. 
Sitokin adalah protein pemberi sinyal yang berfungsi sebagai mediator komunikasi antar sel saat proses inflamasi pada asma. Pengukuran terhadap kadar sitokin ini dapat membantu kita untuk menentukan derajat berat ringannya proses inflamasi yang terjadi. Sitokin ini dapat dibagi menjadi empat kategori: limfokin adalah sitokin yang dihasilkan oleh sel limfosit T; sitokin proinflamasi yang berfungsi untuk mengamplifikasi dan mencetusaakn respon inflamasi; sitokin antiinflamasi yang berfungsi menghambat inflamasi; dan kemokin. Regulasi sitokin yang dikeluarkan oleh sel-sel yang terdapat di saluran nafas merupakan target utama terapi kortikosteroid dan imunosupresan sel-T pada asma. 
Nitrit oksida adalah vasodilator poten yang dihasilkan oleh sel epitel saluran nafas. NO mempunyai peran  dalam pengaturan tonus vascular, respons terhadap trauma vascular dan hemostatis. NO merupakan neurotransmitter untuk saraf nonkolinergik dan juga memiliki aktivitas antimicrobial, imunologik dan proinflamasi. Saat terjadi bronkospasme dan inflamasi, terjadi peningkatan NO yang dihasilkan saat ekspirasi. Oleh sebab itu, pengukuran kadar NO yang dikeluarkan saat ekspirasi merupakan uji noninvasif untuk evaluasi inflamasi terkait asma dan telah digunakan sebagai marker dalam menentukan efektifitas terapi asma (Clark, 2015).
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2.1.4 Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala yang muncul pada asma, antara lain:
a. Sukar bernafas yang timbul intermitten
b. Terdengar “wheezing” pada waktu ekspirasi
c. Batuk dengan sputum yang kental
d. Ekspirasi memanjang dengan hiperinflasi nada
e. Pernafasan cuping hidung
f. Sianosis pada permukaan kuku (Tucker, et.al, 2014)

2.1.5 Penatalaksanaan
Prinsip umum pengobatan asma bronchial adalah:
a. Menghilangkan obstruksi jalan nafas dengan segera
b. Mengenal dan menghindari faktor-faktor yang dapat mencetuskan serangan asma
c. Memberikan penerangan kepada penderita ataupun keluarganya mengenai penyakit asma, baik pengobatannya maupun tentang perjalanan penyakitnya sehingga penderita mengerti tujuan pengobatan yang diberikan dan bekerjasama dengan dokter atau perawat yang merawatnya.
Pengobatan pada asma bronkial terbagi 2, yaitu:
a. Pengobatan non farmakologik:
- Memberikan penyuluhan
- Menghindari faktor pencetus
- Pemberian cairan
- Fisiotherapy
- Beri O2 bila perlu
b. Pengobatan farmakologik:
1. Bronkodilator: obat yang melebarkan saluran nafas. Terbagi dalam 2 golongan:
- Simpatomimetik/ adrenergik (Adrenalin dan efedrin)
Nama obat:
Orsiprenalin (Alupent), Fenoterol (berotec), Terbutalin (bricasma).
Obat-obat golongan simpatomimetik tersedia dalam bentuk tablet, sirup, suntikan dan semprotan. Yang berupa semprotan: MDI (Metered dose inhaler). Ada juga yang berbentuk bubuk halus yang dihirup (Ventolin Diskhaler dan Bricasma Turbuhaler) atau cairan broncodilator (Alupent, Berotec, brivasma serta Ventolin) yang oleh alat khusus diubah menjadi aerosol (partikel-partikel yang sangat halus) untuk selanjutnya dihirup
2. Santin (teofilin)
Nama obat: Aminofilin (Amicam supp), Aminofilin (Euphilin Retard), Teofilin (Amilex).Efek dari teofilin sama dengan obat golongan simpatomimetik, tetapi cara kerjanya berbeda. Sehingga bila kedua obat ini dikombinasikan efeknya saling memperkuat.
Cara pemakaian: Bentuk suntikan teofillin/aminofilin dipakai pada serangan asma akut, dan disuntikan perlahan-lahan langsung ke pembuluh darah. Karena sering merangsang lambung bentuk tablet atau sirupnya sebaiknya diminum sesudah makan. Itulah sebabnya penderita yang mempunyai sakit lambung sebaiknya berhati-hati bila minum obat ini. Teofilin ada juga dalam bentuk suppositoria yang cara pemakaiannya dimasukkan ke dalam anus. Supositoria ini digunakan jika penderita karena sesuatu hal tidak dapat minum teofilin (misalnya muntah atau lambungnya kering).
3. Kromalin
Kromalin bukan bronkodilator tetapi merupakan obat pencegah serangan asma. Manfaatnya adalah untuk penderita asma alergi terutama anak-anak. Kromalin biasanya diberikan bersama-sama obat anti asma yang lain dan efeknya baru terlihat setelah pemakaian satu bulan.
4. Ketolifen
Mempunyai efek pencegahan terhadap asma seperti kromalin. Biasanya diberikan dengan dosis dua kali 1mg/hari. Keuntungan obat ini adalah dapat diberikan secara oral. (Tanjung, 2007).

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan
Proses keperawatan adalah adalah suatu proses pemecahan masalah yang dinamis dalam usaha memperbaiki atau memelihara klien sampai ke taraf optimal melalui pendekatan yang sistematis untuk mengenal dan membantu kebutuhan klien. (Nursalam, 2015).
Dalam asuhan keperawatan pasien dengan asma bronkial, menggunakan pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari 5 tahap, yaitu: pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.
2.2.1 Pengkajian
Pengkajian keperawatan merupakan salah satu dari komponen dari proses keperawatan yaitu suatu usaha yang dilakukan oleh perawat dalam menggali permasalahan dari klien meliputi usaha pengumpulan data tentang suatu kesehatan seseorang klien secara sistematis, menyeluruh, akurat, singkat dan berkesinambungan.
Pengkajian keperawatan harus selalu dirancang sesuai kebutuhan klien. Apabila pada kondisi klien perawat dihadapkan pada klien yang menderita penyakit akut, perawat perlu membekali diri tentang kondisi gejala yang berhubungan dan perawat boleh memilih untuk hanya mengkaji sistem tubuh yang terlibat. Pengkajian keperawatan yang komprehensif biasanya akan dilakukan pada klien dalam kondisi lebih sehat, kemudian perawat mempelajari status kesehatan total pasien. (Muttaqin, 2015).
Pengkajian yang biasa dilakukan pada pasien dengan asma, meliputi hal-hal sebagai berikut:
a. Pengumpulan data
1. Identitas klien/biodata
a. Identitas anak yang meliputi nama anak, umur, jenis kelamin, suku/bangsa, agama, alamat, no RM, Dx medis, tanggal masuk RS dan tanggal pengkajian
b. Identitas  orang tua/penanggung jawab meliputi nama, usia, pendidikan, pekerjaan, alamat, hubungan dengan pasien
2. Keluhan utama
Pada umumnya orang tua mengeluh anaknya batuk dengan atau tanpa produksi mucus; sering bertambah berat saat malam hari atau dini hari sehingga membuat anak sulit tidur. Jika asmanya berat maka gejala yang akan muncul yaitu perubahan kesadaran seperti mengantuk, bingung, saat serangan asma, kesulitan bernafas yang hebat, takikardia, kegelisahan hebat akibat kesulitan bernafas, berkeringat (Clark, 2015).

3. Riwayat  kesehatan
Riwayat kesehatan pada anak dengan asma meliputi hal-hal sebagai berikut:
a. Riwayat kesehatan sekarang
Merupakan pengembangan dari keluhan utama yang biasa ditemukan menggunakan pendekatan PQRST, dimana P atau paliatif/provokative merupakan hal atau faktor yang mencetuskan terjadinya penyakit, hal yang memperberat atau meperingan, Q atau qualitas dari suatu keluhan atau penyakit yang dirasakan, R atau region adalah daerah atau tempat dimana keluhan dirasakan, S atau severity adalah derajat keganasan atau intensitas dari keluhan tersebut, T atau time adalah waktu dimana keluhan dirasakan, time juga menunjukan lamanya atau kekerapan
b. Riwayat kesehatan yang lalu
Penyakit yang pernah diderita anak perlu diketahui sebelumnya, karena mungkin ada kaitannya dengan penyakit sekarang. Riwayat kesehatan menjelaskan tentang riwayat perawatan di RS, alergi, penyakit kronis dan riwayat operasi. Selain itu juga menjelaskan tentang riwayat penyakit yang pernah diderita klien yang ada hubungannya dengan penyakit sekarang seperti riwayat panas, batuk, filek, atau penyakit serupa pengobatan yang dilakukan
c. Riwayat kesehatan keluarga
Dikaji mengenai adanya penyakit pada keluarga yang berhubungan dengan asma pada anak, riwayat penyakit keturunan atau bawaan seperti asma, diabetes melitus, dan lain-lain.
d. Genogram
Merupakan gambaran struktur keluarga klien, dan gambaran pola asuh klien.
e. Riwayat kehamilan dan persalinan
Merupakan informasi kesehatan anak dan ibu mulai dari pre natal, natal, dan post natal.
1. Prenatal 
Apakah ibu pasien terdapat kelainan atau keluhan yang dapat memperberat keadaan ibu dan anak saat proses persalinan, serta jumlah pemeriksaan kehamilan yang dilakukan ibu pasien
2. Intra natal
Proses persalinan ditolong oleh siapa, apakah persalinan secara normal atau memerlukan bantuan alat operasi dan bagaimana keadaan bayi saat di lahirkan (langsung menangis atau tidak)
3. Post natal
Bagaimana keadaan saat setelah lahir, apakah mendapat ASI sesuai kebutuhan atau PASI serta bagaimana refleks menghisap atau menelan
f.  Riwayat imunisasi dan pemberian makan
1. Riwayat imunisasi
Pada usia 9 bulan imunisasi harus sudah lengkap meliputi BCG, Hepatitis, Polio, DPT, Campak, Thypoid. Bila anak belum mendapat imunisasi tanyakan dan catat imunisasi apa saja yang sudah dan belum didapat serta tanyakan alasannya.
1. Riwayat pemberian makan
Catat pada pertama kali anak dan pada umur berapa diberikan makanan tambahan. Selain ASI, baik berupa jenis, porsi dan frekuensi yang diberikan dan tanyakan makanan apa yang lebih disukai oleh anak. 
4. Riwayat Pertumbuhan dan Perkembangan
a. Pengkajian riwayat pertumbuhan meliputi diantarnya meliputi: 
Berat badan sebelum sakit sampai saat sakit rata-rata berat badan pada bayi bertambah 8.900-7.100 gram, dan tinggi badan rata-rata bayi bertambah 2 cm.
b. Pengkajian perkembangan meliputi:
· Personal social	: Dada dengan tangan, tepuk tangan
· Motorik halus	: Menaruh kubus dalam cangkir, membentuk 2 kubus 
· Motorik kasar	: Duduk, merangkak, berdiri berpegangan
· Bahasa	: Mengoceh, menirukan kata, menoleh kearah suara
5. Pola kebiasaan
Pola kebiasaan meliputi hal-hal sebagai berikut:
a. Pola nutrisi
Nafsu makan anak pada umumnya berkurang atau hilang. Pemberian ASI dari bayi lahir sampai usia 9 bulan

b. Pola istirahat/aktivitas
Gejala: Keletihan, kelelahan, malaise, Ketidakmampuan untuk melakukan aktifitas sehari-hari karena sulit bernafas, Ketidakmampuan untuk tidur, perlu tidur dalam posisi duduk tinggi, Dispnea pada saat istirahat atau respon terhadap aktifitas atau latihan
c. Tanda: Keletihan, Gelisah, insomnia, Kelemahan umum/kehilangan massa otot
d. Pola personal hygiene
Orang tua kadang merasa takut untuk memandikan anak yang sedang sakit, sehingga perlu dikaji kebutuhan personal hygiene bayi
6. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum
Biasanya keadaan umum pasien dengan asma adalah kelemahan fisik akibat kurangnya nafsu makan, gelisah, kesulitan bernafas, kesulitan tidur, berkeringat, takikardia.
b. Tanda-tanda vital
Akan ditemukan tanda-tanda vital yang berubah dari ukuran normal
c. Antropometri
Dikaji untuk mengetahui status gizi, dapat ditemukan penurunan berat badan dari normal.
d. Pemeriksaan fisik
a. Kepala
Amati bentuk dan kesimetrisan kepala, kebersihan kepala pasien, lingkar kepala. Pada asma tidak ditemukan masalah pada saat dilakukan pemeriksaan kepala.
b. Mata
Perhatikan apakah jarak mata lebar atau lebih kecil, amati kelopak mata terhadap penetapan yang tepat, periksa alis mata terhadap kesimetrisan dan pertumbuhan rambutnya, amati distribusi dan kondisi bulu matanya, bentuk serta amati ukuran iris apakah ada peradangan atau tidak, kaji adanya oedema pada mata. Pada asma tidak ditemukan masalah pada saat dilakukan pemeriksaan mata.
c. Hidung
Amati pasien, apakah pasien menggunakan nafas cuping hidung
d. Mulut
Periksa bibir terhadap warna, kesimetrisan, kelembaban, pembengkakan, lesi, periksa gusi lidah, dan palatum terhadap kelembaban, keutuhan dan perdarahan, amati adanya bau, periksa lidah terhadap gerakan dan bentuk, periksa gigi terhadap jumlah, jenis keadaan, inspeksi faring menggunakan spatel lidah. Biasanya ditemukan pada mulut terdapat nafas barbau tidak sedap, bibir kering dan pecah-pecah, lidah tertutup selaput putih kotor, ujung dan tepinya kemerahan
e. Telinga
Periksa penempatan dan posisi telinga, amati penonjolan atau pendataran telinga, periksa struktur telinga luar dan ciri-ciri yang tidak normal, periksa saluran telinga luar terhadap hygiene, rabas dan pengelupasan. Lakukan penarikan aurikel apakah ada nyeri atau tidak lakukan palpasi pada tulang yang menonjol di belakang telinga untuk mengetahui adanya nyeri tekan atau tidak
f. Leher
Gerakan kepala dan leher klien dengan ROM yang penuh, periksa leher terhadap pembengkakan kelenjar getah bening, lakukan palpasi pada trakea dan kelenjar tiroid
g. Dada
Amati kesimetrisan dada terhadap retraksi atau tarikan dinding dada kedalam, amati jenis pernafasan, amati gerakan pernafasan dan lama inspirasi serta ekspirasi, lakukan perkusi diatas sela iga, bergerak secara simentris atau tidak dan lakukan auskultasi lapang paru
h. Abdomen
Periksa kontur abdomen ketika sedang berbaring terlentang, periksa warna dan keadaan kulit abdomen, amati turgor kulit. Lakukan auskultasi terhadap bising usus serta perkusi pada semua area abdomen
i. Ekstremitas
Kaji bentuk kesimetrisan bawah dan atas, kelengkapan jari, apakah terdapat sianosis pada ujung jari, adanya oedema, kaji adanya nyeri pada ekstremitas
j. Genetalia dan anus
Kaji kebersihan sekitar anus dan genetalia, inspeksi ukuran genetalia, posisi, uretra, inspeksi adanya tanda-tanda pembangkakan, periksa anus adanya robekan, hemoroid, polip
7. Data psikososial anak
Data psikososial menilai dampak-dampak hospitalisasi, termasuk prosedur pada bayi dan keluarga. Pada pasien bayi lebih mudah cemas karena tindakan yang dilakukan, kemungkinan pada bayi kehilangan kontrol terhadap dirinya. Serta ketakutan bayi terhadap perlukaan muncul karena bayi menganggap tindakan dan prosedurnya mengancap intregritas tubuhnya. Oleh karena itu, hal ini menimbulkan reaksi agresif dengan marah dan berontak, menangis dengan kencang sambil berontak/berguling-guling dan selalu ingin tetap di pangkuan ibunya.
8. Data perkembangan keluarga
 			Dikaji sejauh mana perkembangan keluarga ketika klien sakit
9. Data penunjang
Pemeriksaan laboratorium
· Pemeriksaan sputum
Pemeriksaan sputum dilakukan untuk melihat adanya:
· Kristal-kristal charcot leyden yang merupakan degranulasi dari kristal eosinophil
· Spiral curshmann, yakni yang merupakan cast cell (sel cetakan) dari cabang bronkus
· Creole yang merupakan fragmen dari epitel bronkus
· Netrofil dan eosinopil yang terdapat pada sputum, umumnya bersifat mukoid dengan viskositas yang tinggi dan kadang terdapat mucus plug
· Pemeriksaan darah
· Analisa gas darah pada umumnya normal akan tetapi dapat pula  terjadi hipoksemia, hiperkapnia, atau asidosis
· Kadang pada darah terdapat peningkatan dari SGOT dan LDH
· Hiponatremia dan kadar leukosit kadang-kadang di atas 15.000/mm3 dimana menandakan terdapatnya suatu infeksi. Pencetusnya allergen, olahraga, cuaca, emosi (imun respon menjadi aktif, Pelepasan mediator humoral), histamine, SRS-A, serotonin, kinin, bronkospasme, Edema mukosa, sekresi meningkat, inflamasi (penghambat kortikosteroid)
· Pada pemeriksaan faktor-faktor alergi terjadi peningkatan dari Ig E pada waktu serangan dan menurun pada waktu bebas dari serangan.
· Pemeriksaan radiologi
Gambaran radiologi pada asma pada umumnya normal. Pada waktu serangan menunjukan gambaran hiperinflasi pada paru-paru yakni radiolusen yang bertambah dan peleburan rongga intercostalis, serta diafragma yang menurun. Akan tetapi bila terdapat komplikasi, maka kelainan yang didapat adalah sebagai berikut:
· Bila disertai dengan bronkitis, maka bercak-bercak di hilus akan bertambah
· Bila terdapat komplikasi empisema (COPD), maka gambaran radiolusen akan semakin bertambah
· Bila terdapat komplikasi, maka terdapat gambaran infiltrat pada paru
· Dapat pula menimbulkan gambaran atelektasis lokal.
· Bila terjadi pneumonia mediastinum, pneumotoraks, dan pneumoperikardium, maka dapat dilihat bentuk gambaran radiolusen pada paru-paru
· Pemeriksaan tes kulit
Dilakukan untuk mencari faktor alergi dengan berbagai alergen yang dapat menimbulkan reaksi yang positif pada asma
· Elektrokardiografi
Gambaran elektrokardiografi yang terjadi selama serangan dapat dibagi menjadi 3 bagian, dan disesuaikan dengan gambaran yang terjadi pada empisema paru, yaitu:
· Perubahan aksis jantung, yakni pada umumnya terjadi right axis deviasi dan clock wise rotation
· Terdapatnya tanda-tanda hipertropi otot jantung, yakni terdapatnya RBB (Right bundle branch block)
· Tanda-tanda hipoksemia, yakni terdapatnya sinus tachycardia, SVES, dan VES atau terjadinya depresi segmen ST negative
· Scanning paru
Dengan scanning paru melalui inhalasi dapat dipelajari bahwa redistribusi udara selama serangan asma tidak menyeluruh pada paru-paru
· Spirometri
Untuk menunjukkan adanya obstruksi jalan nafas reversible, cara yang paling cepat dan sederhana diagnosis asma adalah melihat respon pengobatan dengan bronkodilator. Pemeriksaan spirometer dilakukan sebelum dan sesudah pemberian bronkodilator aerosol (inhaler atau nebulizer) golongan adrenergik. Peningkatan FEV1 atau FVC sebanyak lebih dari 20% menunjukkan diagnosis asma. Tidak adanya respon aerosol bronkodilator lebih dari 20%. Pemeriksaan spirometri tidak saja penting untuk menegakkan diagnosis tetapi juga penting untuk menilai berat obstruksi dan efek pengobatan. Banyak penderita tanpa keluhan tetapi pemeriksaan spirometrinya menunjukkan obstruksi (Tanjung, 2007).	
10. Pengobatan/terapy
a. Bronkodilator: obat yang melebarkan saluran nafas. Terbagi dalam 2 golongan:
· Simpatomimetik/ adrenergik (Adrenalin dan efedrin)
Nama obat : Orsiprenalin (Alupent), Fenoterol (berotec), Terbutalin (bricasma).
· Obat-obat golongan simpatomimetik tersedia dalam bentuk tablet, sirup, suntikan dan semprotan. Yang berupa semprotan: MDI (Metered dose inhaler). Ada juga yang berbentuk bubuk halus yang dihirup (Ventolin Diskhaler dan Bricasma Turbuhaler) atau cairan broncodilator (Alupent, Berotec, brivasma serta Ventolin) yang oleh alat khusus diubah menjadi aerosol (partikel-partikel yang sangat halus) untuk selanjutnya dihirup
b. Santin (teofilin)
Nama obat: Aminofilin (Amicam supp), Aminofilin (Euphilin Retard), Teofilin (Amilex). Efek dari teofilin sama dengan obat golongan simpatomimetik, tetapi cara kerjanya berbeda. Sehingga bila kedua obat ini dikombinasikan efeknya saling memperkuat.
Cara pemakaian: Bentuk suntikan teofillin/aminofilin dipakai pada serangan asma akut, dan disuntikan perlahan-lahan langsung ke pembuluh darah. Karena sering merangsang lambung bentuk tablet atau sirupnya sebaiknya diminum sesudah makan. Itulah sebabnya penderita yang mempunyai sakit lambung sebaiknya berhati-hati bila minum obat ini. Teofilin ada juga dalam bentuk suppositoria yang cara pemakaiannya dimasukkan ke dalam anus. Supositoria ini digunakan jika penderita karena sesuatu hal tidak dapat minum teofilin (misalnya muntah atau lambungnya kering).
c. Kromalin
Kromalin bukan bronkodilator tetapi merupakan obat pencegah serangan asma. Manfaatnya adalah untuk penderita asma alergi terutama anak-anak. Kromalin biasanya diberikan bersama-sama obat anti asma yang lain dan efeknya baru terlihat setelah pemakaian satu bulan.
d. Ketolifen
Mempunyai efek pencegahan terhadap asma seperti kromalin. Biasanya diberikan dengan dosis dua kali 1mg/hari. Keuntungan obat ini adalah dapat diberikan secara oral (Tanjung, 2007). 

2.2.2   Diagnosa keperawatan
a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan secret berlebih
b. kerusakan pertukaran gas berhubungan dengan gangguan suplai O2
c. Perubahan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia, yang dibuktikan oleh penurunan berat badan dan ketidakmampuan untuk makan
d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dengan kebutuhan O2
e. Resiko tinggi infeksi berhubungan dengan tidak adekuatnya imunitas
f. kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi

2.2.3 Perencanaan 
Perencanaan adalah bagian dari fase pengorganisasian dalam proses keperawatan yang meliputi tujuan perawatan, penetapan pemecahan masalah dan menentukan tujuan perencanaan untuk mengatasi masalah pasien (Alimul, 2015). 

Adapun kriteria hasil tersebut harus berpedoman pada SMART yaitu:
a. Befokus pada pasien, yaitu harus menunjukan apa yang akan dilakukan, kapan dan sejauh mana tindakan dapat dilakukan.
b. Singkat dan jelas, yaitu untuk memudahkan perawat untuk mengidentifikasi tujuan dan rencana tindakan
c. Dapat diobservasi dan diukur, (measurable) adalah suatu kata kerja yang menjelaskan perilaku pasien atau keluarga yang diharapkan akan terjadi jika tujuan telah tercapai
d. Ada batas waktunya, batas pencapaian hasil harus dinyatakan dalam penulisan kriteria hasil. Komponen batas waktu dibagi menjadi 2, yaitu:
1. Jangka panjang
Suatu tujuan yang diharapkan dapat dicapai dalam jangka waktu lama, biasanya lebih dari 1 minggu atau 1 bulan, kriteria hasil tersebut ditujukan pada unsur “problem” masalah dalam diagnosa keperawatan
2. Jangka pendek
Suatu tujuan yang diharapkan bisa dicapai dalam waktu yang singkat, biasanya kurang dari 1 minggu, kriteria hasil tersebut ditujukan pada unsur etiologi dan symptom dalam diagnosa keperawatan aktual ataupun resiko
e. Realistis, yaitu harus bisa dicapai sesuai dengan saran dan prasarana yang tersedia, meliputi biaya, perlatan, fasilitas, tingkat pengetahuan, affek-emosi dan kondisi fisik.
f. Ditentukan oleh perawat dan pasien/keluarga pasien, selama pengkajian perawat mulai melibatkan pasien/keluarga pasien dalam intervensi. Misalnya pada waktu interview, perawat mempelajari apa yang bisa dikerjakan atau dilihat pasien sebagai masalah utama, sehingga muncul diagnosa keperawatan. Kemudian perawat dan keluarga pasien mendiskusikan kriteria hasil dan rencana tindakan untuk memvalidasi.




Intervensi keperawatan pada pasien dengan asma bronkial menurut Marylinn E. Doenges yaitu:
a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan secret berlebih
Tujuan: mempertahankan jalan napas paten dengan bunyi napas bersih dan jelas
Kriteria hasil: setelah dilakukan intervensi, anak akan bernapas dengan mudah tanpa dyspnea.
	Intervensi
	Rasional

	1. Auskultasi bunyi nafas dan catat adanya abnormalitas, bunyi napas seperti mengi
2. Kaji/pantau frekuensi pernapasan, catat rasio inspirasi/ekspirasi
3. Catat adanya derajat dyspnea, distress pernapasan, penggunaan otot bantu pernapasan
4. Tempatkan anak pada posisi yang nyaman, seperti meninggikan kepala tempat tidur
5. Pertahankan polusi lingkungan. 
Contoh: debu, asap dll.
6. Berikan obat bronkodilator sesuai indikasi
 
	1. Beberapa derajat spasme bronkus terjadi dengan obstruksi jalan napas dan dapat/tidak dimanifestasikan dengan adanya napas yang abnormal
2. Takipnea biasanya ada pada beberapa derajat dan dapat ditemukan pada penerimaan atau selama stress/adanya proses infeksi akut
3. Disfungsi pernafasan adalah variable yang tergantung pada tahap proses akut yang menimbulkan perawatan di rumah sakit
4. Peninggian kepala tempat tidur memudahkan fungsi pernapasan dengan menggunakan gravitasi
5. Pencetus tipe alergi pernapasan dapat menimbulkan episode akut
6. Merelaksasikan otot halus dan menurunkan spasme jalan napas, mengi dan produksi mukosa








b. Kerusakan pertukaran gas berhubungan dengan gangguan suplai O2
Tujuan: membantu tindakan untuk mempermudah pertukaran gas
Kriteria hasil: pertukaran gas adekuat
	Intervensi
	Rasional

	1. Kaji/awasi secara rutin kulit dan membran mukosa
2. Palpasi fremitus
3. Awasi tanda vital dan irama jantung
4. Posisikan pasien pada posisi yang nyaman
5. Berikan O2 sesuai indikasi
	1. Melihat adanya sianosis perifer atau sentral
2. Penurunan getaran vibrasi diduga adanya pengumpulan cairan/udara
3. Takikardi, disritmia, dan perubahan tekanan darah dapat menunjukan efek hipoksemia sistemik pada fungsi jantung
4. Untuk meningkatkan pertukaran gas yang optimal
5. Memperbaiki atau mencegah memburuknya hipoksia



c. Perubahan nutrisi: kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia, yang dibuktikan oleh penurunan berat badan dan ketidakmampuan untuk makan
Tujuan: meningkatkan asupan nutrisi anak
Kriteria hasil: pasien menunjukan peningkatan berat badan
	Intervensi
	Rasional

	1. Kaji kebiasaan diet, masukan makanan saat ini dan catat derajat kerusakan makanan
2. Sering lakukan perawatan oral, buang secret, berikan wadah khusus untuk sekali pakai
3. Berikan O2 tambahan ketika makan sesuai indikasi

	1. Pasien distress pernafasan akut sering anoreksia karena dyspnea
2. Rasa tak enak dan bau dapat menurunkan nafsu makan dan dapat menyebabkan mual muntah dengan peningkatan kesulitan nafas
3. Menurunkan dyspnea dan meningkatkan energi untuk makan, sehingga dapat meningkatkan masukan



d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dengan kebutuhan O2
Tujuan: aktivitas dapat berjalan dengan baik
Kriteria hasil: pasien tampak segar dan dapat beraktifitas dengan kemampuannya
	Intervensi
	Rasional

	1. Dorong aktivitas yang sesuai dengan kondisi dan kemampuan pasien
2. Beri kesempatan anak untuk tidur, istirahat dan aktivitas yang tenang

	1. Mengurangi penggunaan energi yang berlebihan
2. Untuk menghindari keletihan pada pasien



e. Resiko tinggi infeksi berhubungan dengan tidak adekuatnya imunitas
Tujuan: mencegah komplikasi dan memburuknya keadaan pasien
Kriteria hasil:
· Pasien/keluarga dapat mengidentifikasikan intervensi untuk mencegah/menurunkan resiko infeksi
· Pasien/keluarga akan memperlihatkan perubahan pola hidup untuk meningkatkan lingkungan yang aman
	Intervensi
	Rasional

	1. Awasi suhu
2. Diskusikan kebutuhan nutrisi adekuat
3. Dapatkan specimen sputum dengan batuk/pengisapan untuk pewarnaan gram/ kultur/ sensitifitas

	1. Demam dapat terjadi karena infeksi dan atau dehidrasi
2. Malnutrisi dapat mempengaruhi kesehatan umum dan menurunkan tahanan terhadap infeksi
3. Untuk mengidentifikasi organisme penyebab dan kerentanan terhadap berbagai anti microbial







f. Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi
Tujuan: memberi informasi tentang proses penyakit/prognosis dan program pengobatan
Kriteria hasil: keluarga menyatakan pemahaman kondisi/proses penyakit dan tindakan
	Intervensi
	Rasional

	1. Jelaskan tentang penyakit pasien
2. Diskusikan obat pernapasan, efek samping dan reaksi yang tidak diinginkan
3. Tunjukan teknik penggunaan inhaler
	1. Menurunkan ansietas dan dapat menimbulkan perbaikan partisipasi pada rencana pengobatan
2. Penting bagi pasien memahami perbedaan antara efek samping mengganggu dan merugikan 
3. Pemberian obat yang tepat akan meningkatkan keefektifannya



2.2.4 Implementasi
Pelaksanaan  keperawatan adalah pemberian asuhan keperawatan yang dilakukan secara langsung  kepada pasien. Kemampuan yang harus dimiliki perawat pada tahap implementasi adalah kemampuan komunikasi yang efektif, kemampuan untuk menciptakan hubungan saling percaya dan saling membantu, kemampuan tekhnik psikomotor, kemampuan melakukan observasi sistematis, kemampuan memberikan pendidikan kesehatan, kemampuan advokasi dan evaluasi. Tahap pelaksanaan keperawatan meliputi: fase persiapan (preparation), tindakan dan dokumentasi.
Dalam melaksanakan tindakan keperawatan pada bayi berbeda dengan orang dewasa. Kemampuan perawat dalam berkomunikasi dengan bayi maupun dengan orang tua sangat diperlukan. Disamping itu harus memperhatikan dampak hospitalisasi bagi bayi dan orang tua.

2.2.5 Evaluasi Keperawatan
Evaluasi Keperawatan  adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Evaluasi dilakukan secara berkesinambungan dengan melibatkan klien dan tenaga kesehatan lainnya. Evaluasi terbagi atas dua jenis, yaitu:
1. Evaluasi Formatif
Evaluasi formatif berfokus pada aktivitas proses keperawatan dan hasil tindakan keperawatan. Evaluasi ini dilakukan segera setelah perawat mengimplementasikan rencanan keperawatan guna menilai keefektifan tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan. Perumusan evaluasi formatif ini meliputi empat komponen yang dikenal dengan istilah SOAP, yakni Subjektif (data berupa keluhan klien), Objektif (data hasil pemeriksaan), Analisa data (perbandingan data dengan teori), dan Planning (perencanaan).
2. Evaluasi Sumatif
Evaluasi Sumatif adalah evaluasi yang dilakukan setelah semua aktifitas proses keperawatan selesai dilakukan. Evaluasi sumatif ini bertujuan menilai dan memonitor kualitas asuhan keperawatan yang telah diberikan. Metode yang dapat digunakan pada evaluasi jenis ini adalah melakukan wawancara pada akhir layanan, menanyakan respon pasien dan keluarga terkait layanan keperawatan, mengadakan pertemuan pada akhir pelayanan.
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2.1.4 Pohon Masalzh (Mattagin, 2005)
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Gambar 2.1 Pohon Masalzh Asma Bronkhial





