
1

BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bronkopne$umonia me$rupakan salah satu je$nis infe$ksi paru-paru yang

umum te$rjadi pada anak-anak. Bronkopne$umonia adalah salah satu

tipe$ pne$umonia dimana te$rjadi inflamasi atau pe$radangan pada kawasan bronkus

(cabang ke$cil saluran napas) dan jaringan paru-paru yang dapat dise$babkan ole$h

infe$ksi bakte$ri, virus, ataupun be$be$rapa pe$nye $bab lainnya (Ke$me$nke$s RI, 2019).

Bronkopne$umonia dapat me$nimbulkan ge$jala se$pe$rti de$mam me$ndadak me$ncapai

39°C-40°C, kadang dise$rtai ke$jang hidung te$rsumbat, ge$lisah dan nye $ri dada yang

ditandai de$ngan sulit be$rnafas dan batuk, pe$rnafasan dangkal dan ce$pat, dise$rtai

cuping hidung, te$rdapat suara napas tambahan se$pe$rti ronki dan whe$e$zing,

muntah, diare$, pe$nurunan nafsu makan atau me$nyusu, batuk ke$ring dan produktif,

pe$nurunan ve$ntilasi kare$na pe$numpukan se$kre$t (Salmawati & Nursasmita, 2023).

Bronkopne$umonia me$rupakan gangguan saluran pe$rnapasan yang se$ring te$rjadi

pada balita dan anak-anak, de$ngan jumlah kasus be$rbe$da-be$da dise$tiap dae$rah.

Me$nurut Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia, kasus

bronkopne$umonia di Indone$sia pada anak tahun 2018 me$ncapai 1.013.425 jiwa,

de$ngan pre$vale$nsi nasional 4% dan di Jawa Barat 4,7%. Cakupan pe$ne$muan

kasus me$ningkat dari 32,2% (2020) me$njadi 44,9% (2022), de$ngan Kota

Bandung me$ncatat 45,48%. Di RSUD Majalaya, dari Se$pte$mbe$r 2023 hingga

Januari 2024, te$rdapat 176 kasus bronkopne$umonia di Ruang Pe$rawatan Anye $lir
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Anak, me$njadikannya diagnosis te$rbanyak. Be$rdasarkan data yang dipe$role$h

bahwa jumlah kasus bronkopne$umonia se$makin me$ningkat, hal ini me$njadi

pe$rhatian khusus dari te$naga ke$se$hatan kare$na bronkopne$umonia dapat

me$nimbulkan masalah ke$pe$rawatan.

Masalah ke$pe$rawatan yang umum te$rjadi pada pasie$n bronkopne$umonia

antara lain be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif, pola napas tidak e$fe$ktif, gangguan

pe$rtukaran gas, hipe$rte$rmia, de$fisit nutrisi, intole$ransi aktivitas, ansie$tas,

gangguan tumbuh ke$mbang, dan re$siko ke$tidak se$imbangan e$le$ktrolit (Nurarif &

Kusuma, 2016). Be$rsihan jalan napas yang tidak e$fe$ktif me$rupakan masalah

yang se$ring dite$mukan pada anak-anak pe$nde$rita bronkopne$umonia. Pada anak

yang me$nde$rita bronkopne$umonia, akan me$ngalami se$sak napas yang

dise$babkan ole$h adanya se$kre$t yang me$numpuk pada rongga pe$rnafasan

se$hingga me$ngganggu ke$luar masuknya aliran udara yang me$nye $babkan prose$s

pe$mbe$rsihan tidak be$rjalan de$ngan baik se$hingga sputum banyak te$rtimbun

(Salmawati & Nursasmita, 2023). Se$lain itu be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif

juga dapat me$nimbulkan dampak yang se$rius dan be$rbahaya pada anak.

Dampak yang dapat te$rjadi jika ke$tidake$fe$ktifan be$rsihan jalan napas

tidak se$ge$ra ditangani maka dapat me$nye $babkan te$rjadinya hipoksia. Hal ini

te$rjadi kare$na kurangnya suplai oksige$n akibat pe$numpukan se$kre$t dan apabila

suplai oksige $n tidak te$rpe$nuhi dapat me$nye $babkan pasie$n anak ke$hilangan

ke$sadaran, ke$jang, te$rjadi ke$rusakan otak yang pe$rmane$n, he$nti napas bahkan

ke$matian (Sukma, Indriyani, & Ningtyas, 2020). Se$cara umum, dampak dari

bronkopne$umonia me$liputi gangguan pe$rtukaran gas akibat pe$radangan dan
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pe$numpukan e$ksudat di alve$oli, yang dapat me$nye $babkan hipokse$mia dan, jika

tidak ditangani de$ngan baik ole$h pe$rawat dan pe$tugas ke$se$hatan, dapat be$rujung

pada komplikasi se$rius se$pe$rti gagal napas.

Pe$rawat se$bagai salah satu te$naga ke$se$hatan yang be$rpe$ran pe$nting dan

be$rtanggung jawab dalam me$nanggulangi dan me$nce$gah te$rjadinya komplikasi

maupun kasus ke$gawatan pada kasus bronkopne$umonia. Pe$ran pe$rawat dapat

dibe$rikan pada aspe$k promotif, pre$ve$ntif, kuratif dan re$habilitatif (Yoga & Iriani,

2022). Pe$rawat me$miliki pe$ran dalam me$mbe$rikan asuhan ke$pe$rawatan pada

anak de$ngan bronkopne$umonia, yang me$ncakup prose$s pe$ngkajian, pe$ne$gakan

diagnosis ke$pe$rawatan, pe$re$ncanaan inte$rve$nsi, pe$laksanaan tindakan, se$rta

e$valuasi hasil ke$pe$rawatan. Pe$rawat me$miliki pe$ran pe$nting dalam me$mbe$rikan

pe$natalaksanaan yang te$pat bagi anak yang me$nde$rita bronkopne$umonia.

Pe$natalaksanaan yang dapat dibe$rikan pada anak de$ngan be$rsihan jalan

napas tidak e$fe$ktif me$ncakup dua je$nis tindakan, yaitu farmakologis dan

nonfarmakologis. Tindakan farmakologis dilakukan de$ngan pe$mbe$rian obat

bronkodilator dan e$kspe$ktoran untuk me$mbantu me$nge$nce$rkan se$rta

me$mudahkan pe$nge$luaran dahak. Se$me$ntara itu, tindakan nonfarmakologis

me$liputi fisiote$rapi dada, postural drainase$, dan te$knik batuk e$fe$ktif (Me$o, Al-

Asiri, Mahe$sar, & Ansari, 2017). Se$lain ke$dua te$rapi te$rse$but, upaya tambahan

yang dapat dilakukan adalah te$rapi komple$me$nte$r, se$pe$rti pe$mbe$rian madu untuk

me$mbantu me$nurunkan fre$kue$nsi batuk pada anak de$ngan bronkopne$umonia. Hal

ini te$rjadi me$lalui me$kanisme$ ke$rja madu te$rhadap batuk de$ngan me$lapisi se$laput

le$ndir yang me$radang dan me$ne$nangkan bagian be$lakang te$nggorokan, se$rta rasa



4

manisnya yang dapat me$ngurangi dahak se$hingga batuk pun be$rkurang (Me$o e$t

al., 2017). Pe$natalaksanaan bronkopne$umonia di ruang Anye $lir Anak RSUD

Majalaya se$jauh ini te$rbatas pada pe$mbe$rian antibiotik dan te$rapi ne$bulisasi,

tanpa pe$ne$rapan te$rapi non-farmakologis se$pe$rti pe$mbe$rian madu.

Be$rdasarkan uraian masalah diatas, pe$nulis te$rtarik me$laksanakan asuhan

ke$pe$rawatan pada anak de$ngan bronkopne$umonia yang me$ngalami be$rsihan jalan

napas tidak e$fe$ktif. Prose$s ini me$ncakup pe$ngkajian, analisis data, pe$re$ncanaan,

pe$laksanaan, dan e$valuasi inte$rve$nsi ke$pe$rawatan. Pe$mbe$rian madu diharapkan

dapat me$mbantu me$ngurangi batuk dan dahak, se$hingga me$ningkatkan kualitas

pe$rawatan se$rta me$mpe$rce$pat pe$mulihan pasie$n.

1.2 Rumusan Masalah

“Bagaimana Asuhan Ke$pe$rawatan Pada Anak Bronkopne $umonia de$ngan

Masalah Be$rsihan Jalan Napas Tidak E$fe$ktif Di Ruang Anye $lir Anak RSUD

Majalaya”.

1.3 Tujuan Penelitian

Pe$ne$liti mampu me$lakukan Asuhan Ke$pe$rawatan Pada Anak

Bronkopne$umonia de$ngan Masalah Be$rsihan Jalan Napas Tidak E$fe$ktif Di Ruang

Anye$lir Anak RSUD Majalaya.

1.4 Manfaat Penelitian

Pe$ne$litian ini diharapkan dapat me$mbe$rikan manfaat bagi be$rbagai pihak,

antara lain:
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1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil yang dipe$role$h dari studi kasus ini diharapkan dapat me$nambah

re$fe$re$nsi bagi pe$rawat dan te$naga me$dis di bidang ke$pe$rawatan, se$hingga dapat

me$ningkatkan pe$mahaman se$rta ke$te$rampilan dalam me$nangani anak de$ngan

kondisi se$rupa. Se$lain itu, hasil studi ini juga diharapkan dapat me$njadi dasar

bagi pe$ne$litian se$lanjutnya, yang dapat me$mpe$rkaya wawasan ilmiah se$rta

me$nge$mbangkan inte$rve$nsi ke$pe$rawatan yang le$bih e$fe$ktif dalam praktik klinis.

1.4.2 Manfaat Praktisi

a. Bagi Pe$rawat

Me$nambah wawasan dan ke$te$rampilan dalam me$mbe$rikan asuhan

ke$pe$rawatan ke$pada anak de$ngan gangguan pe$rnapasan, se$rta

me$mbantu dalam pe$ne$rapan inte$rve$nsi yang e$fe$ktif untuk

me$ningkatkan kualitas pe$rawatan.

b. Bagi Rumah Sakit

Me$njadi re$fe$re$nsi dalam me$ningkatkan standar pe$layanan ke$pe$rawatan,

khususnya dalam pe$nanganan anak de$ngan bronkopne$umonia dan

me$ndukung pe$ningkatan mutu pe$layanan ke$se$hatan be$rbasis bukti

ilmiah.

c. Bagi Institusi Pe$ndidikan

Me$njadi sumbe$r pe$mbe$lajaran bagi mahasiswa ke$pe$rawatan dalam

me$mahami manaje$me$n ke$pe$rawatan anak de$ngan gangguan

pe$rnapasan.
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d. Bagi Pe$ne$liti Se$lanjutnya

Pe$ne$litian ini dapat me$njadi acuan dalam pe$nge$mbangan ilmu

ke$pe$rawatan, me$nilai e$fe$ktivitas asuhan ke$pe$rawatan, se$rta me$njadi

dasar bagi pe$ne$litian lanjutan guna me$ningkatkan kualitas pe$rawatan

anak de$ngan bronkopne$umonia.
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