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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

penyakit asma termasuk 5 besar penyebab kematian di dunia, yaitu 

mencapai 17,04 %. Sementara di indonesia, penyakit ini masuk dalam 10 

besar dalam penyebab kesakitan dan kematian. Wajar bila wadah organisasi 

provesi dan non provesi yang bergerak dalam bidang penanggulangan asma di 

indonesia, Dewan Asma Indonesia. 

Penyakit asma berasal dari kata ”ASTHMA” yang diambil dari bahasa 

yunani yang berarti sukar bernapas. Penyakit asma ditandai dengan 3 hal, 

antara lain : mengkerutnya saluran napas, pembengkakan, pengeluaran lendir 

yang berlebih pada saluran napas. 

Berdasarkan data organisasi kesehatan dunia(WHO), jumlah penderita 

asma di dunia diperkirakn 300 juta orang pada tahun 2008 dan jumlah terus 

meningkat karena buruknya kualitas udara dan berubahnya pola hidup 

masyarakat diperkirakan menjadi penyebab meningkatnya penderita asma. Di 

indonesia prevalensi gejala penyakit asma melonjak dari 4,2 % menjadi 5,4 % 

selama 20 tahun terakhir (www.kliktransferfactor.blogdetik.com). 

Asma juga penyakit yang umum dijumpai kira-kira 5% penduduk. 

Setiap tahun, hampir 470.000 penderita masuk rumah sakit dan 5000 kematian 

dihubungkan dengan asma. Konsistensi paling banyak ditemui pada orang 

kulit putih yang berumur 15-20 tahun (lawrence, dkk, 2000). 
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B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dirumuskan masalahnya  

sebagai berikut, Apakah pengertian, etiologi, tanda dan gejala, manifestasi, 

pathofisiologi, pemeriksaan penunjang, komplikasi, dan penatalaksanaan 

Asma Bronkhiale yaitu Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Keluarga Tn. L 

dengan masalah utama ”Asma Bronkhiale” pada Ny. D di RT.05 RW. II Desa 

Gremet Kelurahan Manahan di Wilayah Kerja Puskesmas Manahan Surakarta. 

C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan karya tulis ilmiah adalah untuk mengetahui gambaran dan 

penatalaksanaan perawatan pada kasus asma bronkhiale di Puskesmas 

Manahan. 

 
2. Tujuan Khusus 

Untuk mengetahui pelaksanaan asuhan keperawatan. Pada klien asma 

bronchiale, meliputi : 

a. Pengkajian asma bronchiale 

b. Analisa data asma bronchiale 

c. Menegakkan diagnosa keperawatan pada asma bronchiale 

d. Membuat evaluasi pada klien asma bronchiale 
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D. Manfaat 

1. Keilmuan / Teori 

Menambah ilmu terutama dalam kesehatan masyarakat berhubungan 

dengan asma bronkhiale dan memperbaharui teori yang ada tentang asma 

bronkhiale. 

2. Bagi penulis 

Untuk memperoleh pengalaman dalam hal mengadakan karya tulis ilmiah 

sehingga akan terpacu untuk meningkatkan potensial diri sehubungan 

dengan pengetahuan asma bronkhiale. 

3. Bagi Puskesmas 

Meningkatkan pelayanan yang berkualitas dalam pelaksanaan kerja di 

penatalaksanaan di bidang keluarga dan komunitas khususnya asma 

bronkhiale. 

4. Bagi masyarakat 

Memberi gambaran asma bronchiale disuatu masyarakat di 

penatalaksanaan dibidang keluarga dan komunitas khususnya asma 

bronchiale. 

 

 

 

 




