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ABSTRAK

Asma bronkial merupakan penyakit obstruktif saluran napas reversibel,
dimana sistem trakeobronkial bereaksi secara hiperaktif terhadap rangsangan
tertentu. Asma bronkial juga sering dialami oleh penderita dengan masalah pola
pernapasan yang tidak efektif. Asma bronkial merupakan bagian dari asma yang
terjadi akibat peradangan kronis pada saluran pernapasan. Peradangan ini
disebabkan oleh reaksi imun yang berlebihan, seperti alergen, iritan, atau infeksi
virus. Imunitas yang berlebihan dapat menyebabkan pembengkakan dan
penyempitan pada dinding saluran napas sehingga menyulitkan pernafasan masuk
dan keluar dari paru-paru. Menurut WHO (2023), anak penderita asma bronkial
pada tahun 2019 berjumlah 262 juta jiwa, sehingga penyebab kematiannya
sebanyak 455.000 jiwa. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran
terkait permasalahan kesehatan pada suatu kasus berdasarkan sebaran tempat,
waktu, umur, jenis kelamin, sosial, ekonomi, pekerjaan dan gaya hidup pada salah
satu penderita asma bronkial di ruang RB4 H. Adam Malik. Rumah Sakit Medan.
Maka dari hasil penelitian penulis mengangkat Asuhan Keperawatan di An. J
dengan Asma Bronkial di ruang RB4 RS H. Adam Malik. Selama tiga hari dengan
menggunakan proses asuhan keperawatan meliputi Asesmen, Diagnosa,
Intervensi, Implementasi dan Evaluasi Keperawatan, diperoleh hasil : An. J

efektifitas pola pernafasan kembali normal.

Kata Kunci: Asma Bronkial, Asuhan Keperawatan
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ABSTRACT

Bronchial asthma is a reversible airway obstructive disease, where the
tracheobronchial system reacts hyperactively to certain stimuli. Bronchial asthma
is also often experienced by sufferers with problems with ineffective breathing
patterns. Bronchial asthma is a part of asthma that occurs due to chronic
inflammation of the respiratory tract. This inflammation is caused by an excessive
immune reaction, such as an allergen, irritant, or viral infection. Excessive
immunity can cause swelling and narrowing of the airway walls, making it
difficult to breathe in and out of the lungs. According to WHO (2023), in 2019
there were 262 million children suffering from bronchial asthma, so the cause of
death was 455,000. This study aims to obtain an overview of health problems in a
case based on the distribution of place, time, age, gender, social, economic, work
and lifestyle in one of the bronchial asthma sufferers in the RB4 H. Adam Malik
room. Medan Hospital. So from the results of the research the author raised
Nursing Care in An. J with Bronchial Asthma in room RB4 H. Adam Malik
Hospital. For three days using the nursing care process including Assessment,
Diagnosis, Intervention, Nursing Implementation and Evaluation, the results were

obtained: An. A effective breathing pattern returns to normal.

Keywords: Bronchial Asthma, Nursing Care
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