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BAB I 

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang 

Bronkopneumonia iadalah isuatu iperadangan ipada iparu-paru iyang 

mengenai isatu iatau ibeberapa ilobus iparu, iyang iditandai idengan ibercak-

bercak iinfiltrate iyang idisebabkan ioleh ibakteri istreptococus pneumococcus, 

staphylococcus iaerus, ihaemophillis iinfluenzae idan iklesiela ipneumonia 

pada ikasus iyang ilebih iberat i(Alaydrus, 2018). iBakteri-bakteri iini imampu 

menyebar idalam ijarak idekat imelalui ipercikan iludah isaat ipenderita ibersin 

atau ibatuk, iyang ikemudian iterhirup ioleh iorang idisekitarnya. iInilah 

sebabnya ilingkungan imenjadi isalah isatu ifaktor irisiko iberkembangnya 

bronkopnemonia i(Alaydrus, 2018). 

Hasil iproyeksi ipenduduk Badan Pusat Statistik (BPS) ipada itahun 2018 

menunjukkan ibahwa isebesar i30,1 ipersen iatau i79,55 ijuta ijiwa ipenduduk 

Indonesia iadalah ianak-anak iberusia i0-17 itahun. iArtinya ibisa idikatakan 

bahwa isatu idiantara itiga ipenduduk iIndonesia iadalah ianak-anak. iDalam 

beberapa ikurun iwaktu ike idepan idiproyeksikan ijumlah ianak idi iIndonesia 

tidak iakan imengalami iperubahan iyang isignifikan i(Kementerian 

Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak dan Badan Pusat Statistik, 

2019). 

World Health Organization (WHO) imemperkirakan isetiap itahunnya 

bronkopneumonia imenjadi ipenyebab ikematian imenular iantara anak balita, 

menewaskan 2.500 ianak isetiap hari. Pneumonia menyumbang i15% idari 

seluruh ikorban itewas idibawah lima tahun idan membunuhi920.000 anak 

pada itahun i2015. iSebagianibesarikorbannya iberusia ikurang idari i2 itahun. 

Kematian ianak itahunan iakibat ipneumonia imenurun isebesar i47% idari 

tahun i2000-2015, idari i1,7 ijuta imenjadi i920.000, inamun imasih ibanyak 

lagi kehidupan yang dapat selamat (Handayani et al., 2021). 
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Data iyang dilaporkan ioleh Kementrian Kesehatan Indonesia jumlah 

kasus bronkopneumonia pada anak 503.738 ianakiatau isebesar i57,84%. 

Perkiraan  prasentase ikasus ibronkopneumonia ipada ibalita tertinggi 

Indonesia di daerah Jawa Barat sebanyak 169.791 anak (Kemenkes RI, 2017). 

Jumlah ikematian ibalita iakibat ibronkopneumonia ipada itahun i2018 

mencapai i425 ibalita. iBronkopneumonia icenderung iterjadi ipada ianak ilaki-

laki iyang iberdasarkan ibeberapa ipendapat ibahwa idominasi ikejadian 

bronchiolitis iyaitu ipada ianak ilaki-laki iyang idirawat i1,25-1,6 ikali ilebih 

banyak idari iperempuan iatau isebanyak i63% iyang idisebabkan iberat ibadan 

lahir irendah, itidak imendapatkan iair isusu iibu i(ASI) ieksklusif, itidak 

mendapatkan iimunisasi isecara ilengkap, ipaparan iasap irokok idan ipopulasi, 

defisiensi ivitamin iA idan igizi iburuk i(Alaydrus, 2018). 

Gejala iyang isering imuncul ipada iklien ibronkopneumonia iyaitu 

demam itinggi, igelisah, isesak inapas, inapas icepat idan idangkal i(terdengar 

adanya ibunyi ironchi), imuntah, ibatuk ikering idan iproduktif. iInfeksi saluran 

pernapasan imenyebabkan ireaksi iinflamasi iyang idapat imeningkatkan 

produksi isekret iberlebih i(Astuti & Dewi dalam Ananda, 2021). iAnak iyang 

mengalami ibatuk iberdahak isering iterjadi ipeningkatan iproduksi isekret 

yang iberlebihan ipada iparu-paru, isekret itersebut isering imenumpuk idan 

menjadi ikental isehingga isulit iuntuk idikeluarkan i(Astuti & Dewi dalam 

Ananda, 2021). iProses iperadangan idari iproses ipenyakit ibronkopneumonia 

mengakibatkan iproduksi isekret imeningkat isampai imenimbulkan 

manifestasi iklinis iyang iada isehingga imuncul imasalah ikeperawatan iyaitu 

bersihan ijalan inapas itidak iefektif i(Marini & Wulandari, 2012). iBersihan 

jalan inapas itidak iefektif iyaitu iketidakmampuan imembersihkan isekret iatau 

obstruksi ijalan inapas iuntuk imempertahankan ijalan inapas itetap ipaten (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

Terganggunya itransportasi ipengeluaran idahak iini idapat menyebabkan 

penderita isemakin isulit iuntuk imengeluarkan idahaknya. iKemampuan ianak 

mengeluarkan isekret idipengaruhi ibeberapa ifaktor idiantaranya iusia. iAnak-

anak ipada iumumnya ibelum ibisa imengeluarkan isekret iatau isputum 

dengan isendiri. iSputum idapat idikeluarkan idengan ipemberian iterapi 
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mukolitik, iekspektoran, idan iinhalasi. iPenatalaksanaan iyang ibiasa 

dilakukan ipada ianak idengan ibronkopneumonia iadalah idengan iterapi 

farmakologi idan inon ifarmakologi. i 

Terapi ifarmakologis iantara ilain imemberikan iventolin imelalui 

nebulizer idan isuction, isedangkan iterapi inon ifarmakologis iyaitu ifisioterapi 

dada iseperti iclapping idan ibatuk iefektif. iTujuan iutama ipenggunaan 

nebulizer iadalah iuntuk imenghilangkan iobstruksi isekresi idan imemperbaiki 

hygiene ibronchus. iTerapi iini ibertujuan iuntuk imelembabkan iudara 

inspirasi idengan imenggunakan ibronchodilator iberupa iventolin iatau 

berotec, imucolitik iyaitu ibisolvon idan iNaCL i0,9% i(Alexander & 

Anggraeni, 2017). iIntervensi iyang idilakukan iuntuk imempercepat perbaikan 

jalan inapas iklien iadalah imengatur iposisi ikepala iklien ilebih itinggi idari 

badan. iPosisi ielevasi ikepala idapat imeningkatkan iventilasi iklien. 

Diafragma iyang ilebih irendah iakan imembantu idalam imeningkatkan 

ekspansi idada, ipengisian iudara, imobilisasi, idan iekspektorasi idan isekresi. 

Intervensi ilainnya iadalah ianjuran iminum iair ihangat iyang idapat ijuga 

dilakukan imodifikasi idengan itetap ipemberian iair isusu iibu i(ASI) 

dikarenakan ipemberian iair isusu iibu i(ASI) ipada imemiliki ikeefktifan iyang 

sama idengan iminum iair ihangat. i 

Berdasarkan ilatar ibelakang idiatas, ipenulis itertarik iuntuk imengambil 

studi ikasus idalam ikarya iilmiah iakhir idengan ijudul i“Asuhan ikeperawatan 

bersihan ijalan inapas itidak iefektif ipada ianak idengan ibronkopneumonia 

yang idilakukan iterapi iterapi iinhalasi inebulizer idan ifisioterapi idada idi 

Ruang iAnak iLukmanul iHakim iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat” 

B. Rumusan iMasalah 

Berdasarkan ilatar ibelakang imasalah idiatas, imaka ipenulis imenarik 

suatu iunsur imasalah i“bagaimana iasuhan ikeperawatan ibersihan ijalan napas 

tidak iefektif ipada ianak idengan ikasus ibronkopneumonia idi iLukmanul 

Hakim iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat” idengan imelakukan 

pendekatan ievidence ibased inursing iterapi iinhalasi inebulizer idan 

fisioterapi idada. 
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C. Tujuan iPenulisan 

1. Tujuan iUmum 

Tujuan iumum idari ipenulisan ikarya iilmiah iakhir iini iuntuk 

menggambarkan iasuhan ikeperawatan ibersihan ijalan inapas itidak iefektif 

pada ianak idengan ikasus ibronkopneumonia idi ilukmanul ihakim iRSUD 

Al-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat: ipendekatan i ievidence ibased inursing 

terapi iinhalasi inebulizer idan ifisioterapi idada. 

2. Tujuan iKhusus 

a. Mampu imelakukan ipengkajian iasuhan ikeperawatan ibersihan ijalan 

napas itidak iefektif ipada ianak idengan ikasus ibronkopneumonia idi 

Lukmanul iHakim iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat: ipendekatan 

evidence ibased inursing iterapi iinhalasi inebulizer idan ifisioterapi 

dada. 

b. Mampu imenetapkan idiagnosa ikeperawatan iasuhan ikeperawatan 

bersihan ijalan inapas itidak iefektif ipada ianak idengan ikasus 

bronkopneumonia idi iLukmanul iHakim iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi 

Jawa iBarat: ipendekatan i ievidence ibased inursing iterapi iinhalasi 

nebulizer idan ifisioterapi idada 

c. Mampu imenyusun iperencanaan iasuhan ikeperawatan ibersihan ijalan 

napas itidak iefektif ipada ianak idengan ikasus ibronkopneumonia idi 

Lukmanul iHakim iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat: ipendekatan 

evidence ibased inursing iterapi iinhalasi inebulizer idan ifisioterapi dada 

d. Mampu imelaksanakan iintervensi iasuhan ikeperawatan ibersihan ijalan 

napas itidak iefektif ipada ianak idengan ikasus ibronkopneumonia idi 

Lukmanul iHakim iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat: ipendekatan 

evidence ibased inursing iterapi iinhalasi inebulizer idan ifisioterapi dada 

e. Mampu imengevaluasi ihasil iasuhan ikeperawatan ibersihan ijalan napas 

tidak iefektif ipada ianak idengan ikasus ibronkopneumonia idi 

Lukmanul iHakim iRSUD iAl-Ihsan iProvinsi iJawa iBarat: ipendekatan 

evidence ibased inursing iterapi iinhalasi inebulizer idan ifisioterapi dada 

f. Mampu imendokumentasikan iasuhan ikeperawatan iyang itelah 

dilakukan. 



5 

 

 

D. Manfaat iPenulisan 

Manfaat ipenulisan ikarya itulis iilmiah iini imeliputi i: 

1. Manfaat iTeoritis 

Hasil ipenulisan iini idiharapkan idapat imemberikan ipengetahuan ikepada 

pembaca itentang ipenanganan ibersihan ijalan inapas itidak iefektif ipada 

anak idengan ikondisi ibronkopneumonia imelalui ipendekatan ievidence 

based inursing iterapi iinhalasi inebulizer idan ifisioterapi idada. 

2. Manfaat iPraktis 

a. Bagi iPerawat 

Manfaat ipenulisan ikarya iilmiah iakhir ibagi iperawat iyaitu imenjadi 

salah isatu ipilihan idalam iperencanaan ikeperawatan iuntuk imembantu 

serta imempermudah ipencapaian itujuan iyang iakan idicapai iserta yang 

berkaitan idengan ibersihan ijalan inapas itidak iefektif ipada iklien ianak 

dengan ibronkopneumonia. 

b. Bagi iRumah iSakit 

Hasil ipenelitian iini idapat imenjadi ibahan iacuan idalam imembuat 

standar iasuhan ikeperawatan idengan imelakukan iintervensi 

keperawatan ipada iklien ianak idengan ibronkopneumonia isesuai 

dengan ikeadaan, isehingga idapat imeningkatkan ikepuasan iklien iyang 

datang ike irumah isakit isehingga idapat imerasakan ipelayanan iyang 

optimal. 

c. Bagi iInstansi iPendidikan 

Hasil idari istudi ikasus iini idapat idijadikan iinformasi iyang bermanfaat 

sebagai imasukan idan ireferensi iselanjutnya idalam irangka 

meningkatkan iilmu ikesehatan idan ikeperawatan idalam imemberikan 

asuhan ikeperawatan ipada iklien ianak idengan iBronkopneumonia. i 

E. Sistematika iPenulisan 

Sistematika idalam ipenulisan ikarya iilmiah iakhir iini idibagi imenjadi 

empat ibab, iyaitu: 
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BAB iI i: iPENDAHULUAN 

Pada ibab iini ipeneliti imembahas itentang ilatar ibelakang ipenelitian, 

rumusan imasalah, itujuan ipenelitian, imanfaat ipenelitian idan isistematika 

pembahasan 

BAB iII i: iTINJAUAN iTEORITIS 

Pada ibab iini ipeneliti imembahas imengenai ipenjabaran iteori-teori itentang 

penelitian imeliputi ikonsep ibronkopneumonia, ikonsep iinhalasi inebulizer, 

konsep ifisioterapi idada, ikonsep iasuhan ikeperawatan ipada ipasien ianak 

dengan ibronkopneumonia idan ikonsep iteori iberdasarkan ievidence ibased 

nursing i(EBN) ibeserta iStandar iOperasional iProsedur i(SOP) idari iterapi 

inhalasi inebulizer idan ifisioterapi idada i 

BAB iIII i: iLAPORAN iKASUS iDAN iHASIL 

Pada ibab iini imembahas idokumentasi ilaporan ikasus ipada iklien i1 idan 

klien i2 imulai idari ipengkajian, imerumuskan idiagnosa ikeperawatan, 

perencanan, ipelaksanaan, ievaluasi idan icatatan iperkembangan. 

BAB iIV i: iSIMPULAN iDAN iSARAN 

Simpulan iberisi iapakah idata iyang iditemukan ipada ikasus isama idengan 

konsep iteori iatau iditemukan ipenyakit ipenyerta ilainnya. iRekomendasi 

hubungan idengan isaran idan imasukan idari iapa iyang idirasakan idan 

ditemukan ipada itiap itahap. 

DAFTAR PUSTAKA 

 

 


