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ABSTRAK  

PENERAPAN TERAPI INHALASI UNTUK MENGURANGI SESAK 

NAPAS PADA ANAK DENGAN BRONKHOPNEUMONIA DI RUANG 

MELATI RSUD Dr. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar belakang: Bronkopneumonia adalah infeksi yang menyebabkan paru-paru 

meradang dan menjadikan penderita kekurangan oksigen. Pemberian terapi 

inhalasi adalah salah satu penanganan pada pasien bronchopneumonia. 

Tujuan penulisan: Menggambarkan penerapan terapi inhalasi untuk mengurangi 

sesak napas pada pasien anak dengan kasus bronkhopneumonia 

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif 

analitik dengan pendekatan studi kasus. Subyek studi kasus ini adalah klien 

bronkhopneumonia yang dirawat di Rumah Sakit. Data didapat dari wawancara, 

observasi, dan pemeriksaan fisik. Analisis data dan penyajian data yang 

digunakan yaitu teks yang bersifat naratif dan tabel distribusi frekuensi. 

Hasil: Setelah dilakukan penerapan terapi inhalasi, terjadi penurunan RR dari 68 

x/menit, suara nafas ronkhi, dan tidak ada tarikan dinding dada kedalam. 

Kesimpulan: Penerapan terapi inhalasi efektif untuk mengurangi sesak napas 

pada anak 

Kata kunci: Bronkhopneumoni, terapi inhalasi 
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ABSTRACT 

THE APPLICATION OF INHALATION THERAPY FOR REDUCING 

SHORT BREATH OF BRONCHOPNEUMONIA KID IN MELATI WARD 

OF Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL KEBUMEN 

 

Background: Bronchopneumonia is an infection causing lung inflammation and 

making the patient become lack of oxygen. Applying inhalation therapy is a 

treatment for patients with bronchopneumonia.  

Objective: Describing the application of inhalation therapy to reduce short breath    

of a kid having bronchopneumonia. 

Method: This research is an analytical descriptive with a case study approach. 

The subject of this case is a kid with bronchopneumonia being hospitalized. Data 

was obtained through interview, observation, and physical examination. The data 

was presented in the form of narrative text and frequency distribution table. 

Result: After having the application of inhalation therapy, there were decreases in 

respiration rate from 68 x/minutes to be 36 x/minutes, ronchi breath voice, and the 

wall chest was not pulled inside anymore.  

Conclusion: The application of inhalation therapy is effective to reduce the short 

breath of bronchopneumonia of a kid. 

Keywords: Bronchopneumonia, inhalation therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar belakang 

Bronkopneumonia adalah infeksi yang menyebabkan paru-paru 

meradang. Kekurangan oksigen membuat sel-sel tubuh tidak bekerja. Selain 

menyebabkan penyebaran infeksi keseluruh tubuh, penderita 

bronchopneumonia bisa mengalami kematian. Studi mikrobiologik ditemukan 

penyebab kematian utama bakteriologik pneumonia maupun 

bronkopneumonia anak dan balita adalah Streptococcus 

pneumoniae/pneumococcus (30-50% kasus) dan Hemophilus influenzae (10-

30% kasus), diikuti Staphylococcus aureus dan Klebsiela pneumoniae pada 

kasus berat. Bakteri lain seperti Mycoplasma pneumonia, Chlamydia, 

Pseudomonas, Escherichia coli (E coli) juga menyebabkan pneumonia 

(Kartasasmita, 2010). 

Penyakit saluran pernapasan adalah penyebab kesakitan dan kematian 

terbesar pada balita, salah satunya yaitu pneumonia. Pneumonia dapat terjadi 

karena rongga alveoli paru-paru yang disebabkan oleh mikroorganisme 

seperti Streptococcus pneumonia, Streptococcus aures, Haemophyllus 

influenza, Escherichia coli dan Pneumocystis jirovenci (Widagdo, 2012). 

Pneumonia merupakan penyakit yang banyak terjadi yang 

menginfeksi kira-kira 450 juta orang pertahun dan terjadi di seluruh penjuru 

dunia. Penyakit ini juga merupakan penyebab kematian pada semua 

kelompok yang menyebabkan jutaan orang meninggal (7% dari kematian 

total dunia) setiap tahun. Angka kejadian pneumonia paling besar terjadi pada 

anak-anak yang berusia kurang dari lima tahun, dan dewasa yang berusia 

lebih dari 75 tahun (Langke, dkk, 2016) 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 angka 

kejadian penderita pneumonia maupun bronkopneumonia di Indonesia 
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sebanyak 13,6% pada usia 0 – 11 bulan, 21,7% pada usia 12 – 23 bulan 

21,0%. Riskesdas melaporkan bahwa kejadian pneumonia sebulan terakhir 

(period prevalence) mengalami peningkatan pada tahun 2007 sebesar 2,1 ‰ 

menjadi 2,7 ‰ pada tahun 2013. Kematian pada balita yang disebabkan oleh 

pneumonia pada tahun 2007 cukup tinggi, yaitu sebesar 15,5%. 

Kemenkes RI 2014 melapotkan bahwa, Jawa Tengah pada tahun 

2013, terdapat kasus pneumonia sebanyak 55.932 penderita, kematian 

sebanyak 67 jiwa dengan CFR=0,27% (Kemenkes RI, 2014) 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) melaporkan 

bahwa prevalensi pneumonia dari tahun ke tahun terus meningkat, yaitu 

7,6% pada tahun 2002 menjadi 11,2% pada tahun 2007, pada tahun 2010 

sebesar 17,5%, dan pada tahun 2013 sebesar 18,5%. (Badan Pusat Statistik, 

2013) 

Sampai saat ini penyakit bronkopneumonia masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat di Indonesia, hal ini dapat dilihat dengan meningkatnya 

angka kesakitan bronkopneumonia dari tahun  ke tahun. Di Indonesia itu 

sendiri, angka kejadian pneumonia dan bronkopneumonia yaitu berjumlah 6 

juta pertahun, dan angka kematian anak dan balita akibat pneumonia atau 

bronkopneumonia 5 per 1000 balita per tahun. Hal ini berarti menjelaskan 

bahwa pneumonia menyebabkan kematian lebih dari 100.000 balita setiap 

tahun, atau hampir 300 balita setiap hari, atau 1 balita setiap 5 menit. Di 

Indonesia, pneumonia merupakan penyakit nomor tiga penyebab kematian 

setelah kardiovaskuler dan tuberkulosis. Faktor sosial ekonomi yang rendah 

juga mempertinggi angka kematian (Misnadiarly, 2008) 

Anak dengan pneumonia biasanya lebih banyak memproduksi mukus 

akibat reaksi inflamasi yang oleh infeksi mikroorganisme (Corwin, 2009). 

Pada anak diusia 2 bulan sampai kurang dari 5 tahun, pneumonia ditandai 

dengan gejala batuk dan kesukaran bernapas karena tidak ada ruang tersisa 

untuk oksigen di paru-paru (Misnadiarly, 2008) Menurut Riyadi, S. & 

Sukarmin (2013)  salah satu penanganan pada pasien bronkhopneumonia 

adalah dengan pemberian terapi inhalasi yang  bertujuan untuk 
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mempermudah mengeluarkan dahak dan juga dapat melebarkan lumen 

bronchus 

Pemberian terapi inhalasi yaitu tehnik yang dilakukan dengan 

pemberian uap dengan menggunakan obat ventolin 1 ampul dan flexotide 1 

ampul. Obat ventolin adalah obat yang digunakan untuk membantu 

mengencerkan sekret yang diberikan dengan cara diuap. Menurut Kasim 

(2014), Ventolin digunakan meredakan bronkospasme pada asma bronkhial, 

bronkhopneumonia dan empysema. Flexotide digunakan untuk  

mengencerkan sekret yang terdapat dalam rongga.   

Dengan pemberian terapi yang tepat biasanya dapat terjadi pemulihan 

yang sempurna pada kasus Bronkhopneumonia, meskipun pada beberapa 

kasus mungkin sulit, seperti kerusakan dan nekrosis jaringan dapat 

menyebabkan terbentuknya abses, pus dapat tertimbun di rongga pleura dan 

menimbulkan empiema, organisasi eksudat intraalveolus dapat mengubah 

paru menjadi jaringan fibrosa yang padat, dan bakterimia dapat menyebabkan 

meningitis, artitris, atau endokarditis infeksiosa (Kumar dkk, 2007) 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis ingin mengulas mengenai 

penyakit bronkhopneumonia dan bagaimana penerapan inhalasi untuk 

membantu mengurangi permasalahan yang dialami penderita 

bronkhopneumonia, maka dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis 

mengambil judul ”Penerapan Terapi Inhalasi Untuk Mengurangi Sesak Napas 

Pasien Bronkhopneumonia di Rumah Sakit” 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah asuhan keperawatan dengan penerapan terapi inhalasi 

untuk mengurangi sesak napas pasien bronkhopneumonia di Rumah Sakit ?  
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C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan penerapan terapi 

inhalasi untuk mengurangi sesak napas pada pasien anak dengan kasus 

bronkhopneumonia 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan frekuensi pernafasan, tarikan dinding dada kedalam, 

dan suara nafas pada anak dengan kasus bronkhopneumonia sebelum 

diberikan terapi inhalasi di Rumah Sakit 

b. Menggambarkan frekuensi pernafasan, tarikan dinding dada kedalam, 

dan suara nafas pada anak dengan kasus bronkhopneumonia setelah 

diberikan terapi inhalasi di Rumah Sakit 

D. Manfaat  

Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuanan masyarakat dalam pemberian terapi 

inhalasi pada pasien bronkhopneumonia 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam penerapan terapi inhalasi pada pasien bronkhopneumonia 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur 

inhalasi pada asuhan keperawatan pasien bronkhopneumonia 
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STANDARD OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) TINDAKAN INHALASI 

NEBULIZER 

 

PENGERTIAN 
Pemberian inhalasi uap dengan obat/tanpa obat 

menggunakan nebulator. 

TUJUAN 
1. Mengencerkan sekret agar mudah dikeluarkan 

2. Melonggarkan jalan nafas 

KEBIJAKAN 

1. Pasien yang mengalami kesulitan mengeluarkan 

sekret 

2. Pasien yang mengalami penyempitan jalan 

nafas 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 

1. Set nebulizer 

2. Obat bronkodilator : fentolin 

3. Bengkok 1 buah 

4. Tissue 

5. Spuit 5 cc 

6. Aquades / NaCl 

7. Masker / sungkup 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap PraInteraksi 

1. Mengecek program terapi 

2. Mencuci tangan 

3. Menyiapkan alat 

 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan sapa nama pasien 

2. Sapalah penderita atau keluarganya dengan 

ramah dan perkenalkan diri anda, serta 

tanyakan keadaannya. 

3. Menjelaskan tujuan  dan prosedur pelaksanaan. 

http://www.kapukonline.com/2011/10/oscaperawatinhalasinebulizer.html


4. Berikan informasi umum kepada penderita atau 

keluarganya tentang indikasi/tujuan dan cara 

pemakaian alat 

 

C. Tahap Kerja 

1. Menjaga privacy pasien 

2. Mengatur pasien dalam posisi duduk 

3. Menempatkan meja/troly di depan 

pasien yang berisi set nebulizer 

4. Memperhatikan jenis alat nebulizer yang 

akan digunakan  (sumber tegangan, tombol 

OFF/ON), memastikan  masker ataupun 

mouthpiece terhubung dengan baik,  

persiapan obat) 

Persiapan penderita :  

1. Meminta pasien untuk berkumur terlebih 

dahulu 

2. Meminta pasien untuk duduk, setengah duduk 

atau berbaring (menggunakan bantal), 

memposisikan diri senyaman mungkin  

3. Meminta pasien untuk santai dan menjelaskan 

cara penggunaan masker (yaitu menempatkan 

masker secara tepat sesuai bentuk dan 

mengenakan tali pengikat). 

4. Menjelaskan pada pasien untuk menghirup uap 

yang keluar secara perlahan – lahan dengan 

nafas dalam hingga obat habis kurang lebih 10 

– 15 menit.  

 

Pelaksanaan Terapi Inhalasi :  

1. Menghubungkan nebulizer dengan sumber 



tegangan 

2. Menghubungkan air hose, nebulizer dan 

masker/mouthpiece  pada main kit 

3. Mengisi nebulizer dengan aquades/NaCl sesuai 

takaran 

4. Memastikan alat dapat berfungsi dengan baik 

5. Memasukkan obat sesuai dosis 

6. Memasang masker / sungkup pada pasien 

7. Menghidupkan nebulizer dengan menekan 

tombol ON pada main kit.  Perhatikan jenis alat, 

pada nebulizer tertentu, pengeluaran uap harus 

menekan tombol pengeluaran obat pada 

nebulizer kit. 

8. Meminta pasien menghirup dengan cara nafas 

dalam sampai obat habis 

9. Tekan tombol OFF  pada main kit, melepas 

masker/mouthpiece, nebulizer kit, dan air hose 

10. Bersihkan mulut dan hidung dengan tissue 

 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

Menjelaskan kepada pasien dan keluarga bahwa 

pemakaian nebulizer telah selesai dan 

mengevaluasi pasien apakah pengobatan yang 

dilakukan memberikan perbaikan/mengurangi 

keluhan 

2. Berpamitan dengan pasien/keluarga 

 

3. Membereskan alat 

Membersihkan mouthpiece dan nebulizer kit 

serta obat-obatan yang telah dipakai 

4. Mencuci tangan 



5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 

DAFTAR 

PUSTAKA 

http://www.kapukonline.com/2011/10/oscaperawatin

halasinebulizer.html. “Standar Operasional 

Prosedur. Osca Perawat inhalasi Nebulizer”. 

diakses pada tanggal 6 Juni 201 

Tim Respirasi FK UNHAS. Standar Operasional 

Prosedur Tindakan Inhalasi Nebulizer. Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin 2015. 
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