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Keluarga merupakan suatu sistem unit pelayanan dasar dalam masyarakat yang juga merupakan perawat utama dalam anggota keluarga. Sebagai satu sistem maka akan terjadi sebuah interaksi maupun interelasi dalam suatu keluarga, sehingga jika salah satu anggota keluarga mengalami gangguan, maka secara keseluruhan sistem dari keluarga akan terganggu. Sehingga keluarga dapat diyakini sebagai titik sentral dari pelayanan keperawatan. 
Asuhan keperawatan keluarga dikerjakan melalui praktik keperawatan. Sasaran utamanya adalah keluarga. Asuhan ini bertujuan untuk menyelesaikan berbagai masalah kesehatan yang dialami oleh keluarga menggunakan pendekatan proses keperawatan dengan tahapan pengkajian, diagnosis keperawatan, implementasi serta evaluasi (Setiadi 2008 dalam Bakri, 2017)
Asma adalah suatu penyakit penyempitan saluran pernafasan yang ditandai dengan inflamasi di saluran napas dan kejang akut otot polos bronkiolus. Penyakit ini menyebabkan produksi mukus yang berlebihan dan menumpuk, penyumbatan aliran udara, dan penurunan pertukaran udara di alveolus (Wardhani, 2017). Inflamasi kronik tersebut menyebabkan peningkatan hiperresponsif jalan nafas yang menimbulkan gejala episodik berulang berupa wheezing, sesak nafas, dada terasa berat dan batuk-batuk terutama pada waktu malam atau dini hari. Serangan 
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asma mengakibatkan klien tidak dapat beraktifitas melakukan kegiatan harian, sehingga menurunkan produktivitas dan kualitas hidup ( Wahid, 2013 ).
World Health Organization (WHO) pada tahun 2016 menyebutkan bahwa lima penyakit paru utama merupakan 17,4% dari seluruh kematian di dunia, yang terdiri dari infeksi paru 7,2%, PPOK ( Penyakit Paru Obstruksi Kronis ) 4,8%, tuberkulosis 3,0%, kanker paru/trakea/bronkus 2,1 % dan asma 0,3%. Sedangkan berdasarkan data Global Intiative for Asthma (GINA) memperkirakan terdapat hampir 300 juta orang di seluruh dunia menderita asma dan akan mencapai 400 juta orang pada tahun 2025 ( Infodatin, 2016 ). 
Angka kejadian asma Bronkhial di Indonesia berdasarkan Hasil Penelitian Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mendapatkan data bahwa prevalensi asma mencapai 2,4% . Prevalensi asma tertinggi terdapat di Provinsi Sulawesi Tengah (7,8%) dan terendah di Bengkulu (2,0%) . 
Sedangkan untuk Provinsi Riau, Menurut Riskesdas pada tahun 2018 Asma merupakan penyakit yang tergolong pada 10 penyebab kematian terbanyak di Riau. Prevalensi asma pada tahun 2018 di dapatkan data sebesar 2,0 %. Untuk Proporsi kekambuhan asma dalam 12 bulan terakhir pada penduduk semua umur yang menderita Asma di Provinsi Riau adalah 63,9 % dengan urutan ke- 6 setelah Provinsi Sumatera Selatan. 
Asma Bronkhial merupakan jenis penyakit jangka panjang atau kronis pada saluran pernapasan. Asma bisa di derita oleh semua golongan usia, baik muda maupun tua (Astuti, dkk. 2018). Beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit ini adalah faktor genetik dan faktor lingkungan. Faktor genetik disebabkan karena adanya salah satu anggota keluarga yang memiliki riwayat alergi atau asma. Mewariskan gen asma akan meningkatkan risiko dua kali untuk berpeluang menderita penyakit tersebut, dibanding orang tuanya yang tidak menyandang asma, dan kurang lebih 30-50% risiko pengembangan asma disebabkan oleh keturunan. Namun, Faktor genetik hanya akan membuat seseorang lebih rentan terkena asma, sedangkan faktor lingkungan dapat meningkatkan risikonya. Beberapa pemicu kekambuhan asma dapat berupa udara, air dingin, debu, asap rokok, gejolak emosi atau stress dan keletihan karena olahraga fisik. Strees dapat muncul diakibatkan karena masalah pribadi atau ekonomi yang sulit  (Djamil, dkk. 2020). 
Penyakit alergi ini dapat meningkat sejalan dengan perubahan pola hidup masyarakat modern, seperti polusi pada lingkungan serta zat-zat yang ada di dalam makanan, sehingga obstruksi jalan nafas ini memberikan gejala seperti batuk, mengi, dan sesak nafas. Penyempitan saluran nafas dapat terjadi secara bertahap, perlahan-lahan bahkan menetap dengan pengobatan tetapi dapat pula terjadi secara mendadak, sehingga menimbulkan kesulitan bernapas akut. ( Arifuddin,dkk. 2019 )
Kekambuhan asma merupakan sesuatu yang sifatnya hilang timbul, dimana kadangkala dengan indikasi gejala maupun tidak, baik ringan ataupun berat yang dapat mengancam nyawa.  Asma tidak bisa disembuhkan, walaupun sembuh  hanya gejalanya saja yang hilang, namun dengan penanganan yang tepat, asma dapat dikontrol sehingga kualitas hidup penderita juga bisa terjaga. Upaya pencegahan kekambuhan juga bergantung pada pengetahuan penderita mengenai penyakitnya , termasuk informasi tentang pemicu serangan asma dan pengetahuan tentang pencegahan, pengobatan, serta perawatan penyakit asma.
Oleh karena itu, pengelolaan penyakit asma harus dilakukan sejak dini dengan berbagai tindakan pencegahan agar penderita tidak mengalami serangan yang didasarkan pada kekambuhan oleh pencetus dari penyakit ini.  
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk menulis Karya Tulis Ilmiah dengan Judul “ Asuhan Keperawatan Pada Keluarga Tn.Z Khususnya Ny.S dengan Asma Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru”
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Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam laporan tugas akhir ini adalah “Bagaimana Penerapan Asuhan Keperawatan Keluarga Tn.Z Khususnya Ny.S dengan Asma Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru ”
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Adapun tujuan umum pembuatan Proposal KTI ini adalah agar mahasiswa mampu melaksanakan asuhan keperawatan terhadap keluarga dengan asma Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.
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a. Melakukan pengkajian pada keluarga Tn. Z khususnya Ny.S yang menderita Asma Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.
b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada keluarga Tn. Z khususnya Ny.S yang menderita Asma Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.
c. Menyusun perencanaan tindakan keperawatan pada keluarga Tn. Z khususnya Ny.S yang menderita Asma Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.
d. Melakukan tindakan keperawatan atau implementasi keperawatan pada keluarga Tn. Z khususnya Ny.S sesuai intervensi yang telah disusun di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.
e. Mengevaluasi hasil dari tindakan keperawatan pada keluarga Tn. Z khususnya Ny.S yang telah dilakukan terhadap klien dengan Asma Bronkhial di Wilayah Kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.
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Hasil penulisan ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran dan informasi dalam bidang keperawatan, khususnya mengenai asuhan keperawatan keluarga dengan klien Asma Bronkhial.
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	Sebagai bahan masukan yang diperlukan dalam pelaksanaan praktik pelayanan keperawatan khususnya pada asuhan keperawatan pada klien dengan Asma Bronkhial di wilayah kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.

b. [bookmark: _Toc1419][bookmark: _Toc31876][bookmark: _Toc84][bookmark: _Toc9426][bookmark: _Toc9618][bookmark: _Toc25564][bookmark: _Toc5866][bookmark: _Toc71071549][bookmark: _Toc696]Institusi Pendidikan
	Sebagai bahan informasi mengenai asuhan keperawatan pada klien dengan Asma Bronkhial di wilayah kerja Puskesmas Melur Pekanbaru.
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Sebagai bahan informasi bagi pembaca mengenai perawatan pada klien dengan Asma Bronkhial di wilayah kerja Puskesmas Melur Pekanbaru
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	Untuk mendapatkan pengalaman dan meningkatkan kemampuan dalam mengimplementasikan asuhan keperawatan keluarga pada klien dengan Asma Bronkhial di wilayah kerja Puskesmas Melur Pekanbaru
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