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Abstract

The incidence of bronchopneumonia in developing countries including Indonesia is almost 30%
in children under 5 years of age with a high risk of death. Bronchopneumonia or pneumonia is the
main cause of death in children worldwide with a total of up to 70% of deaths in the world.
bronchopneumonia treated by oxygenation. The basic need for oxygenation is the most vital basic
need in human life. This is related to the process of cell metabolism, where this process requires
oxygen in the body. If there is a lack of oxygen, it can have a significant impact on the body.
Goeteng Taroena Adibrata The research design is descriptive through case studies in patients with
basic needs for oxygenation with a medical diagnosis of bronchopneumonia. The population is all
patients who experience bronchopneumonia with a sample of 1 respondent. Data collection was
carried out by means of anamnesis, observation, physical examination, and documentation study.
Data analysis by validating the results of the study with the IDHS to draw conclusions about the
nursing problems that arose in the respondents. The results of this study are that coughing and
shortness of breath in children have been reduced by being given nebulizer therapy with decreased
sputum production specifications, improved breathing patterns and improved respiratory
frequency
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PENDAHULUAN

Bronkopneumonia adalah istilah medis
yang digunakan untuk menyatakan peradangan
yang terjadi pada dinding bronkiolus dan
jaringan paru di sekitarnya. Brokopeumonia
dapat disebut sebagai pneumonia lobularis
karena peradangan yang terjadi pada parenkim
paru bersifat terlokalisir pada bronkiolus
berserta alveolus di sekitarnya (Paramita,
2020). Bronkopneumonia adalah suatu
peradangan pada paru - paru yang bisa di
sebabkan oeh bermacam — macam penyebab
seperti : virus, bakter, jamur, benda asing
(Wijaya, 2018).

Bronkopneumonia disebut juga
pneumonia lobularis yaitu suatu peradangan
pada parenkim paru yang terlokalisir yang
biasanya mengenai bronkiolus dan juga
mengenai alveolus disekitarnya.
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Bronkopneumonia lebih sering merupakan
infeksi sekunder terhadap berbagai keadaan
yang melemahkan daya tahan tubuh tetapi bisa
juga sebagai infeksi primer yang biasanya
dijumpai pada anak-anak dan orang dewasa
(Fadhilla, 2019) Penyebab terjadinya
bronkopneumonia yaitu bakteri Stafikolokokus
aureus dan bakteri haemofilus influenza masuk
kedalam jaringan paru-paru melalui saluran

pernapasan dari atas untuk mencapai
bronkiolus kemudian ke alveolus dan
sekitarnya ~ yang  menyebabkan  reaksi

peradangan hebat disertai peningkatan cairan
edema (kaya protein) dalam alveoli dan
jaringan interstitial (Sukma, 2020)

Insiden penyakit bronkopneumonia
pada negara berkembang termasuk Indonesia
hampir 30% terjadi pada anak-anak di bawah
umur 5 tahun dengan resiko kematian yang
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tinggi (Soedjono, 2018) WHO menyebutkan
bronkopneumonia sebagai kematian tertinggi
anak balita, melebihi penyakit- penyakit lain
seperti campak, malaria serta Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Pada
tahun 2017 bronkoneumonia setidaknya
membunuh 808.694 anak di bawah usia 5 tahun
(WHO, 2019)

Bronkopneumonia atau pneumonia
merupakan penyebab utama kematian pada
anak- anak diselurun dunia dengan total
mencapai 70% kematian di dunia. Insiden ini
terbanyak ditemukan di negara berkembang
dengan jumlah kasus terbayak negara India
sebanyak 158.176 kasus diikuti Nigeria
terbanyak kedua 140.520 dan Indonesia berada
di urutan ketujuh (WHO, 2017).

Jumlah pasien dengan gangguan
kebutuhan oksigenasi meningkat 70 kali lipat
dibandingkan pada tahun sebelumnya, hal ini
dijelaskan langsung oleh pihak RSUD Goeteng
dengan pembuktian bahwa penggunaan
oksigenasi setiap harinya mencapai 1.400 meter
kubik, atau setara dengan 200 tabung oksigen
per hari. Terjadi perbandingan yang sangat jauh
dengan penggunaan oksigenasi  sebelum
terjadinya pandemi. Penggunaan oksigenasi
sebelum masa pandemic hanya sebanyak 600
meter kubik perhari atau setara dengan 20
tabung oksingen per harinya.

Perawat memiliki peranan penting
dalam tata laksana  pasien  dengan
bronkopneumonia. Melalui pemberian asuhan
keperawatan, melalui usaha promotif berupa
pendidikan Kesehatan dengan memotivasi
klien melalui perantara keluarga untuk
melakukan olahraga dan menghindari asap
rokok pada anak. Selain itu, usaha preventif
dilakukan dengan cara menjaga pola hidup
sehat dikeluarga maupun disekitar. Dari segi
usaha kuratif, dengan cara melakukan batuk
efektif, minum air hangat, perkusi fibrasi dada
dan melakukan kolaborasi dengan tim medis
dalam pemberian obat-obatan seperti halnya
inhalasi combivent dan injeksi ceftriaxone.
Sedangkan dalam usaha rehabilitative, perawat
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menganjurkan untuk melakukan rehabilitasi
fisik atau pengistirahatan sejenak untuk
memaksimalkan proses penyembuhan
(Anggraeni, 2017)

Masalah keperawatan yang lazim
muncul pada anak yang mengalami
Bronkopneumonia yaitu gangguan pertukaran
gas, bersihan jalan napas tidak efektif,
ketidakseimbangan  nutrisi  kurang  dari
kebutuhan tubuh, intoleransi aktivitas, dan
resiko ketidakseimbangan elektrolit. Apabila
tidak segera  ditangani maka  akan
mengakibatkan komplikasi seperti empiema,
otitis media akut, atelektasis, emfisema, dan
meningitis

Kebutuhan dasar oksigenasi adalah
kebutuhan dasar paling vital dalam kehidupan
manusia. Hal ini berhubungan dengan proses
metabolisme  sel, dimana proses ini
membutuhkan oksigen dalam tubuh. Apabila
terjadi kekurangan oksigen dapat menimbulkan
dampak yang bermakna bagi tubuh (Oktariana,
2020). Bersihan jalan napas tidak efektif adalah
ketidakmampuan membersihkan sekret atau
obstruksi jalan napas untuk mempertahankan
jalan napas tetap paten. Masalah bersihan jalan
nafas ini jika tidak ditangani secara cepat maka
bisa menimbulkan masalah yang lebih berat
seperti pasien akan mengalami sesak yang
hebat bahkan bisa menimbulkan kematian
(PPN, 2017)

Dampak yang terjadi jika bersihan jalan
nafas yang tidak efektif tidak segera diatasi,
dapat menimbulkan kekurangan oksigen dalam
sel tubuh .Sel tubuh yang kekurangan oksigen
akan sulit berkonsentrasi karena metabolisme
terganggu akibat kurangnya suplai oksigen
dalam darah. Otak merupakan organ yang
sangat sensitive terhadap kekurangan oksigen,
apabila kekurangan oksigen lebih dari lima
menit dapat terjadi kerusakan sel otak
permanen (Ningrum Widyastuti & Enikmawati,
2019) Ketidakefektifan bersihan jalan nafas
pada anak harus mendapat penanganan segera
dan tepat. Obstruksi jalan nafas yang terjadi
dapat menyebabkan penurunan konsetrasi
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oksigen ke jaringan sehingga menimbulkann

gangguan status oksigenasi dan
kegawatdaruratan respirasi Beberapa
penatalaksanaan keperawatan yang dapat

dilakukan mengatasi masalah bersihan jalan
nafas  yaitu fisioterapi dada, vibrasi,
penggunaan nebulizer dan latihan batuk efektif
dengan cara pernafasan pursed lips breathing
(Mulia, 2021)

Ketidakmampuan untuk mengeluarkan
dahak merupakan kendala yang sering dijumpai
pada anak usia bayi sampai dengan usia balita,
karena pada usia tersebut reflek batuk masih
lemah sehingga anak tidak mampu untuk
mengeluarkan dahak secara efektif yang
berakibat dahak lebih cendrung untuk ditelan
yang beresiko terjadinya muntah yang
berakibat tidak nafsu makan pada anak.
Beberapa penatalaksanaan keperawatan yang
dapat dilakukan mengatasi masalah bersihan
jalan nafas vyaitu fisioterapi dada, vibrasi,
penggunaan nebulizer dan latihan batuk efektif
dengan carapernafasan pursed lips breathing
(Hidayatin, 2019).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
olen (Lestari, Nur Eni, Nurhaeni, Nani, &

Chodidjah, 2018) menggunakan terapi
kombinasi yaitu fisioterapi dada dan inhalasi
melalui  nebulizer.  Penggunaan  terapi

kombinasi tersebut lebih efektif dibandingkan
dengan hanya memberikan terapi inhalasi
melalui nebulizer. Hasilnya dapat dilihat bahwa
ada perubahan signifikan terhadap HR, RR
(Respiratory Rate) dan saturasi oksigen pada
kelompok intervensi. Rata — rata HR sebelum
intervensi  139,35x/mnt  turun  menjadi
120,53x/mnt sesudah intervensi, rata—rata RR
sebelum intervensi 52,53x/mnt turun menjadi
41,06x/mnt  sesudah intervensi, rata—rata
saturasi oksigen sebelum intervensi 92,18%
naik menjadi 97,41% sesudah intervensi.
Berdasarkan latar belakang di atas,
peneliti tertarik mengangkat masalah dengan
judul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Brpn
Dengan Gangguan Pemenuhan Kebutuhan

ISSN 2722-9475 (Cetak)
ISSN 2722-9467 (Online)

O Juraal Inovasi Penclitian

413

Oksigenasi Di Ruang Cempaka RSUD Dr.
Goeteng Taroena Adibrata”.

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini Jenis karya tulis
imiah yang ditulis dengan desain studi kasus
deskriptif. Metode deskriptif merupakan
metode yang digunakan untuk menggambarkan
atau menganalisis hasil penelitian, tetapi tidak
digunakan untuk menarik kesimpulan yang
luas, maka dapat dikatakan bahwa penelitian
deskriptif adalah penelitian yang mencoba
mendeskripsikan gejala dan kejadian, baik saat
ini atau aktual (Sugiyono, 2016)

Studi kasus berfokus pada objek
tertentu dan mengeksplorasi baik keseluruhan
objek maupun aspek tertentu dari minat tertentu
(Sugiyono, 2016) Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis asuhan keperawatan gangguan
kebutuhan dasar Oksigenasi pada pasien
Bronkopneumonia Di Ruang Cempaka RSUD
Dr. Goeteng Taroena Adibrata. Subjek pada
karya ilmiah ini adalah pasien dengan
bronkopneumonia Di Ruang Cempaka RSUD
Dr. Goeteng Taroena Adibrata.

Fokus pada studi kasus ini adalah pasien
bronkopneumonia Di Ruang Cempaka RSUD
Dr. Goeteng Taroena Adibrata yang mengalami
masalah  Gangguan  Kebutuhan  Dasar
Oksigenasi

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil wawancara yang di dapatkan oleh
peneliti pada saat pengkajian yaitu terdapat
gangguan kebutuhan dasar oksigenasi karena
terjadinya kegagalan nafas. Rasa sesak yang
dialami membuat pasien tidak nyaman dan sulit
untuk bernafas. Selain itu pasien juga
mengalami  kesulitan untuk tidur. Hasil
pengamatan/ observasi yang dilakukan pada
pasien yang didapatkan yaitu pasien terlihat
sesak nafas dengan saturasi oksigen 89%.
Keadaan umum composmentis, S = 37 derajat
celcius, Nadi = 72 x/menit, RR= 25x/menit.
Berdasarkan data yang diperolenh Di Ruang
Cempaka RSUD Dr. Goeteng Taroena Adibrata
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maka dapat disimpulkan bahwa Diagnosa
keperawatan yang sesuai dengan Kasus asuhan
Keperawatan pada pasien Bronkopneumonia
dengan gangguan kebutuhan dasar oksigenasi
dalam kasus Keperawatan yang terjadi Yaitu
Bersihan jalan nafas tidak efektif

Studi  kasus ini  mengangkat diagnosa
keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif,
sehingga perencanaan keperawatan ditujukan
sebagai upaya agar bersihan jalan nafas efektif
dengan berkurangnya/hilangnya penumpukan
secret akibat sekret yang tertahan di jalan nafas
dan perubahan frekuensi nafas menjadi normal.
Terapi bersihan jalan nafas tidak efektif
dilakukan dengan batuk efektif.

Implementasi keperawatan pada studi kasus ini
direncakanan dengan tujuan mengatasi masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif. Implementasi
keperawatan pada studi kasus ini direncanakan
dengan tujuan untuk mengatasi masalah
oksigenasi pada pasien bronkopneumonia.

Salah satu terapi yang diberikan yaitu
dengan pemberian nebulizer atau terapi
inhalasi. Terapi inhalasi merupakan terapi
pemberian obat dengan cara menghirup larutan
obat yang telah diubah menjadi bentuk uap
dengan bantuan alat tertentu, misalnya
nebulizer. Hasil evaluasi untuk mengatasi
masalah bersihan jalan nafas memperlihatkan
bahwa pasien sudah tidak merasakan sesak
nafas lagi dan sekret dapat dikeluarkan.

Sesak nafas yang dialami Pasien setelah
diberikan terapi nebulizer sudah berkurang.
Saturasi oksigen berawal dari 89% menuju ke
95%. Nadi yang di dapatkan yaitu 90x/menit
RR : 24x/menit. Tidak terdapat cuping hidung
dan otoot bantu pernafasan serta tidak ada suara
tambahan (Ronchi). Hasil ini menunjukan
bahwa masalah teratasi, manum demikian
intervensi masih bisa dilakukan dengan tujuan
untuk mempertahankan kondisi yang sudah
baik. Bahkan kualitas kesehtan yang baik.
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PENUTUP
Kesimpulan

Setelah melakukan asuhan keperawatan
pada pasien Bronkopneumonia dengaan
gangguan kebutuhan oksigenasi Di Ruang
Cempaka RSUD Dr. Goeteng Taroena Adibrata
mulai dari tanggal 12-18 Desember 2022 dapat
di  simpulkan  Pelaksanaan  Tindakan
keperawatan pada An.T sudah sesuai dengan
perencanaan Yyang telah ditetapkan dengan
melibatkan keluarga pasien. Dan bekerja sama
dengan perawat ruangan. Pengkajian yang
dilakukan tidak lepas monitoring pada tiap
pergantian shift dinas selama 24 jam.
Implementasi yang diajarkan oleh perawat
kepada AN.T vyaitu memberikan Terapi
Nebulizer atau inhalasi untuk Mengurangi
sesak nafas. masalah yang terjadi pada klien
dapat teratasi pada hari ke-3 dan yang ditandai
dengan frekuensi nafas normal (24x/menit),
tidak terdapat bunyi ronchi pada pasien.
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