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BAB I 

 

 PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bronchopneuminia adalah peradangan yang terjadi pada ujung akhir 

bronkiolus yang tersumbat oleh eksudat mukosa purulen untuk membentuk 

bercak konsolidasi pada lobus – lobus yang berada didekatnya. 

Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu 

penyebab kematian tersering pada anak di negara berkembang, salah satunya 

yaitu Bronchopneumonia, Bronchopneumonia terjadi karena rongga alveoli 

paru- paru yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti Streptococcus 

pneumonia, Haemophilus influeza, Eschericia coli dan Pneumocytis 

jirovenci(Widagdo, 2012). 

    Menurut WHO pneumonia adalah penyebab kematian terbesar pada anak di 

seluruh dunia.WHO memperkirakan angka kejadian pnemonia di negara 

berkembang dengan angka kematian bayi 40 per 1000 kelahiran hidup adalah 

15%- 20% pertahun pada golongan usia balita. Kejadian di Indonesia pad 

balita diperkirakan antara 10% - 20% per tahun.Menurut perkiraan bahwa 

10% dari penderita pneumonia akan meninggal bila tidak diberi pengobatan. 

Pnemumonia menyebabkan 2 juta kematian dari 9 juta kematian setiap 

tahunnya pada usia tersebut.(WHO, 2012). 

       Presentasi pneumonia di Indonesia meningkat pada tahun 2008 hingga 

mencapai 49,45%. Tahun 2009 sebanyak 49,23% dan tahun 2010 menurun 

hingga mencapai 39,38% dari jumlah balita di Indonesia( Depkes RI,2012). 

Pnemonia di Indonesia juga terkait erat dengan status gizi, status imunisasi, 

lama pemberian ASI dan lingkungan tempat tinggal (polusi di dalam dan luar 

ruangan), ventilasi, kepadatan hunian, jenis bahan bakar yang dipakai, dan 

juga kebiasaan merokok (Kementrian Kesehatan RI,2000) 
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      Kasus pneumonia pada balita yang ditemukan pada kabupaten wonosobo 

sebesar 8,8% per 1000 balita. Kasus Pneumonia di kabupaten Wonosobo 

cenderung meningkat dari tahun ke tahun. 

Sementara di RSUD KRT Setjonegoro khususnya ruang Dahlia dalam 3 bulan 

yaitu bulan Oktober sampai Desember 2017  terdapat penderita pneumonia 

sebanyak 80 penderita dari 426 pasien anak di ruang Dahli dan merupakan 

peringkat kedua setelah Diare.(Data R.Dahlia RSUD Wonosobo,2017). 

Bahaya dari pneumonia itu sendiri bisa terjadi efusi pleuraketika penumpukan 

cairan dan dahak memenuhi lapisan dinding dada,endokartitis, kegagalan 

pernafasan.( Kemenkes RI,2012). 

Fisioterapi bertujuan untuk mengeluarkan sekresi bronkial, memperbaiki 

ventilasi, dan meningkatkan efisiensi otot- otot pernafasan.( Wong,2008). 

Sehingga sangat perlu kiranya perawat bisa melakukan fisioterapi secara 

mandiri tanpa harus menunggu petugas fisioterapi. Sementara sampai saat ini 

perawat di Ruang Dahlia belum bisa melakukan fisioterapi dada secara 

mandiri, perawat Ruang Dahlia hanya melakukan tindakan nebulizer, 

sedangkan untuk tindakan fisioterapi dada harus menunggu  petugas 

fisioterapi.Sementara petugas fisioterapi yang ada sangat terbatas. 

Berdasarkan  keadaan tersebut sangat perlu kiranya perawat Ruang Dahlia 

bisa melakukan tindakan fisioterapi secara mandiri. 

Berdasarkan fenomena tersebut maka penulis akan melaporkan hasil 

pemberian asuhan keperawatan secara komprehensif pada 3 pasien 

bronchopneumonia dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas dan tindakan fisioterapi dada di ruang Dahlia  RSUD KRT 

Setjonegoro Wonosobo. 
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Mampu menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian tindakan 

fisioterapi dada pada pasien dengan masalah ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada masalah keperawatan  

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus 

Bronkopneumonia. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada masalah keperawatan  

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus 

Bronkopneumonia. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada  masalah 

keperawatan  ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus 

bronkopneumonia. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada masalah 

keperawatan  ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus 

bronkopneumonia. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada kasus 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan ( sebelum dan 

sesudah) tindakan fisioterapi dada pada masalah keperawatan  

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus bronkopneumonia. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat keilmuan 

Sebagai tolak ukur mahasiswa dalam melaksanakan dan membuat asuhan 

keperawatan sehingga menjadikan  Karya Ilmiah ini sebagai sumber 

kepustakaan dalam pembuatan karya ilmiah selanjutnya. 
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2. Manfaat aplikatif 

a. Penulis 

Mengaplikasikan ilmu yang di dapat selama menmpuh pendidikan di 

Perguruan Tinggi dengan melakukan asuhan keperawatan anak pada 

kasus pneumonia secara tepat. 

 

b. Rumah Sakit 

Sebagai bahan masukkan dan menambah referensi dalam upaya 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan tentang bronkopneumonia. 

 

c. Masyarakat/ Pasien 

Meningkatkan pengetahuan, pemahaman, pencegahan dan 

penatalaksanaan kepada masyarakat terkait dengan penyakit 

Bronkopneumonia. 
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