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ABSTRAK

a8
Implementasi Terapi Nebulisast Untuk Mengatasi Sumbatan Jalan Napas Pada
Anak dengan Bronkopeunionin Ji RSUD Lasinrung Pinrung

(MEILANI RULIA, 2024)

Program Studi Keperawatan Parepare, Jumsan Keperowatan Poditcknik Kesehatoan
Kementrinn Kesehatan Makoszar, Dihimbing oleh : Syarifuddin don Edi Hasan

Bro@Ebpneumonia merupakan suatu penyakit vang menyerang saluran permdpasin
dun sering tergudi padi anok-anak, yang dapat menyebibkan surmbutan jalan nupas
ving mengoncam jiwa. Terupi nebulisasi telah menjudi mffiode yong umum
digonoknn dolom penanganon kasus sumbatin jalos nopas padn annk dengon
Bronkopnenmonia: Tujuan penulisan studi kasas in) adaloh unik mengidentifikasi
sumbman jalan nopas pada anak sebelom dan seteloh diberkan rerapi nebulisasi di
RS Lasintung Pinrang. Metode vang digunakin adalah penelitian smdi- kisus
deskriptil kpmpuratit, dining doa kasus yang sama digambarkan secarn sistiematis
serti melibat kondist klien sebelum dun sesudah pemberih terupi nebulisasi. Hasil
studi kasus, menunjukkun buhwa lerupi nebulisast elektl dolam memgatis]

sumbutin jilin nipas pulds ek,
Kuta Kone : Bronkopnenmonia Ternpi Nebulisasi, Sumbatan Jalan Napas,




ABSTRACT

)]
Implementation Of Nebulizatlon Therapy To Address Afrway Obstrnction fn
Chiledren With Bronchopneasonia at RSUD Lasinrang Pindong

IMEITANT RULIA, 2024)

4]
Parepare Nuesing Suidy Frogeam, Nuesing Depareiment, Heafth Polyrechnic of ihe
Ministry of Health Mokassar. Supervised by Svarifuddin and Edi Hosan

Bronehopneameonia s a respiratory tract disease that commonly oecurs tn children,
whicl o Cawse lfe-threatening afrvay obstriction. Nedulization thervapy 503
become a common method jsed i maraging cases of airauy obstraction in
children with dronchopnowmonic, The purpose of thi cuse stwde &5 00 identifv
atrway ohsuction i childT befove and after nebaldizonon therapy ar Lasinrang
Pinrang Regional Generod Hospitad, The meethod sed tn deseriptiveseompanitive
cise stidy, where two sindlar cases are systematically des@@iped and the cffent's
cendlition before and r{ﬂ'l‘."ﬂ!fﬁﬂ!l':.‘df%‘l therupy is observed. The rosulty of the cuse
siudy indicare that nebulization therapy s effective in overcoming alrway
ottt b childeen.

Keywords: Nebulization Therapy, Airway Obsiruciion, Bronchopnenmonia
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BABI
PENDAHULUAN

A, Larar Belaknng

Menurut Jucob dun Sandjaya dulam Setiyoring (2023) schat dapt
diunggaq:ﬁﬁ@ﬂ Ko isi di mbati sescorang Uik hianya bebis darl peiyvakil
utou kefemohon, weap jops mencokup keseimbangan nntnrn agpek: fisik,
mental, don sosial,. Dalom konteks ind, penilaian techadap kualitas hidup
terkalr dengan kesehatan mencakup tga aspek fungsi: fisik, psikologis (haik
secura kognitif muupin emosionul), din sosinl. Kelompok usia ying rentan
mengnlom gonpgoan keschotn odolah pnak-anok, eratama balita don
anitk-nmak ol bawah lima tahon, serta lanput usia,

Anank merupakan fuss perkambangan di mana kompenen-komponen
tubuhoya belum mencapdi togkat Weul Tungsinyu, dengan demikion inuk
menjudh lebih rowan terkena penyakil, St diantam penyakil vang kerap
menghampin anak-annk yoo bronkopneumems. Menwru Joyani dalom
Setiyorind (2023), faktor-laktor yung menyebubkan kematiun terbanyah
po wnuk meliputs ganggun peomtal, hiposin neonutal, cedens pada
peaniws, kelninan sant lahir, penyakit disre, malari. meningitis, molmuerisi.
serta penvakit saloran pernopasan: Aman e ol dalam Setiyoring (2023)
mengemitkakian babwa sut disntars penyakit suliran pemipsan ying
sering menvebibkan hematian paling tingel di antary anak-anak yaitu

hrnnknpneurlmnin_




Meénurut Subana er of dulim Setivoring (2023 Bronkopneumonii
merupikon suoty penvakit yong  menvernng salumn pernapasan  dan
meriliki berbagal wndn dun gejala vang mencukup butuk, pilek disertal
demum, sementurs pada anik dengun Bronkopneumonin yang  berat
mungkin tmbol Eesulitun bermupas yang signifikan. Bronkopoouniona
dikennl  pula sebagm preumenia lobulans, kondise o melibatkon
perndangan  yong  terfokus pads  peradungan  paru-pani,  wmamnya
menyering bronkiolus dun alveolus sekitarnys. Tanda-tinda timbilnya
peradangan i dapat werlihot melalul infiltrost Bereak-bercak pada organ
PErRAPASI Yang h|sa$samhkan.ﬂld1 berbogm apen seperti bakreri, virs,
Jur, can benda asing lsinnya. Bronkopreumonsa padi anik mernpikan
peradingan iy ﬂh’nm pernipusan yang melibatkan bronkus hingga
dlveolis paru. Penyakit ini semng terjudi pads onbk-anok daen buvi,
dikibatkan oleh bakten, sepertt hemofiins: influenza serta streptokokus
prewmonie. Umumnyil gejali vang moneul 0 smak vang mengalami
bronkopneumonls melipull demum. butuk berdabak, sesak nulas, dan
kehilungain mufoy mokan (Kemenkes, 2022}

Apnk-anak vang bersin balitn menunjukkon  angkas  kematian
tertingel, hronkopneamonin menjadi faktor utama meninggalnya anak-onak
usin balita di selurah dunin, bal inl mempunyai dampak Kesehatan dunia
vanp signifikon. Menorot estimasi WHO | secarn medis, rata-rita tesjodi
kasus pieumonin setinp tabun di sefurih diunin menyumbang sehanvak 165

dan tofal kernotian anak dibawalh Hma tabun. Ay, tecdapat sekitar 1507




Juto Boasus baru setip tibwn ., dinng 13-2 milior kasus( 7-13% ) diuntaranya
sifugsinyn cukup paroh schingen membuwbhkon pengobatn di fesilims
kesehatn, (WHO, 2020,

Bronkopme unioniii Pﬂu}'ﬂh‘ﬂlﬁiﬂ 145 duri wtal Kembin bk di
bawah usia limu tehun, menelan korbun sebunyak 7400080 anok pada tabun
29 Penyebab bronkopneumonio dopat beragam, baik oleh virus, bakien,
mEnpun famr, Pengobatan brinkopnaumonia yang disebabkan oleh baker
biasinya melibatkon antibiotik . namun banva sepertiga dan anak-anak vang
bemar-benar - memperoleh  penpobatan antibionk  vong  dibutubkon
(Kemenkes BRI, 2022

Berdasarkan data profil kesehatan Indonest o tahun 2009, persentase
reulisast penemuin kasus Bronkoprieumonia di Indonesia vaito 52,95 atay
468172 pudy anak ving berusis dibawah lima thon, Limy provins dengan
persemase renlisas penemuan kasus Brookoprewmonia eminggi pada balia
aditiah Papu Borat deéngan persentase 129.0% wiap 1.304 anuk hadite, DKL
Jakartu dengan persentase 1045% alau 46,354 anak balit, Bunten densan
persemuse TAIA% ataw 350150 snek balltn, Kalimantnn Utara dengian
persentase 679 ptan 1387 anuk balitn sedangkan Sulawesi Selatan
mencatatkan persentase sehesar 18.8% atan 5,108 anak balita {Kemenkes
RI, 2020y,

Menurut Rulvanis dolom Modjo (2023 ) proses inflamasi vang terjodi
pada hronkopneumoanin menyehablcan peningkaton produksi sekesi don

memmbilkan gejaln khinis vang  menyalitkan, Salah sat dampaknva




masilah swmbatun julan mapas vang mempenganibl o pusien
bronkopnesmoni. Maosaluh yone wowm dipemgy di pook-omak, s bayi,
hingga pra sekolah adalah adanya kendula dalam mengeloarkan coairan aiw
lendiar, dikirenokim puda rentan usia Ini relleks buluk wik muosih dalam
kemdisi lomah { Alberting Tehupeiory & Sitorus. 2022)

Menurut laporan Dines Kesehatan Sulswesi Selptan, pada tahun
2T tercatat 86355 kasus bronkopmenmonia pada anak, dengan jumiah
anak wang ditsmukan dan ditangani mencapal 5828 (67551 Pada tibhun
2008, jumiah kasus bronkopnewmonio pado anak oo menjadi 32261,
dengan jumlah halitn yang ditemukan dan ditangam mencapar 5,242
e AT% . Pada tabun 2009, tendapsn 32,876 kisus bronkopneamonia pada
anak . dengin jumligh anak yung paling banyak menderita bronkopnetmonia
terdapat di oty Makassir sebunyak 574 unik, ditkoti oleh Kobuputen Gowa
dengan 554 anak. dan Kabopaten Bone dengan 435 anak. (Dinkes Prov
Suluwesi Selutan, 2020),

Menurul data rekam medis RSUD Lusinrang Pinrang. junilali anak
vang menderita Bronkopnowmonia Eu.r_lu. tahun 2021 vuity sebimyak 66
arung, b 2022 sebonyak 450 orung dan pada mihen 2023 sebanvak 54
Arng.

Piua jenis perpwatin padi anak dengin bronkopneamonia ermasub
terapl fundamentnl sertn teropd tambahon. Templ fundomental melibatksin
oatihintik. sementarn pengobotan tambahan sepern obar pereda nyeri,

penuran panis, bhronkodilaror, dan antimesit digonakan bersamaan, Terap




inbudast membaniv melebarkan salorun bronkial,  mempermudah
pergeluaran dubok, mengurong kiperoktivitas bronkus; dun menmng katkon
elektivitas pengobatan infeksi, terutama d asnak dengan bromkopneumonin,
(Astut eral... 2019

Studi sebelumnya telah menckankan signifikunst terapi nebulisasi
dalam penangannn sumbatan jalan napas pada anak yang menderits
Bronkoprenmonia. Menurut studi oleh Rabmawat & Syahruramadhani
(2023} terap nebulisasi terbukt efisien pada pasien yung mengalami
gangguan kebersiban saluron pemapasan okibat bronkopncumonin. Terapi
ind membante menguranei frekuensi baomk, meminsiliasi penge luaran
sekret, sertn mengurang produkst sekret, Labib linjun Nurani of af (2024
menunjukkan bahwa penerapin terupi nebulisasi dapat berhusil mengatasi
vangeuan bersibmya jalun pupis pads ook pro-sekolub, terolama jika
dilnkukan dengan tepat,

Berdusarkan inlormist & dtas, dagat disimpulkan babwi jumlab
individy ying menderits bronkopneymonia cukup signifikin, Oleh Karem
iy, penonganan penvakit ind menjudi suatu perintian penting, meneingut
pernn sistem pemopasan yong sangat vital don potens dompak faeol jika
tidok ditangoni secarn benar. Karena itn. permlis merasa tertarik untuk
menyusun studi kasus berudul “Implementas) terapi nebulisas antk
meggatns] sumbmon julun nipos pady anok dengon Bronkoppedmonia di
RSUD fasinmng Pineng.™ Diharapkan bahwa loporan kasus ini - akan

memberikan  manfast yong  bak. membanto pembaca dan lembaga




g

terkaitdalan pengimplementasion terapl nebulisasi puda pasien dengan

kondisi bronkopneumoni,

Rumusan Masalak

a
Buguimun pemberian wrpl nebulisnsi untuk mengatasi sumbatun julun

napus pads annk dengan bronkopneunioniy di RSUD Lasinrung Pinrang 7

Tujuan studi knsus

Adapun itan peailisan studi kasas ni vaitn mengidentifikasi sumbatan

Jalun mapas pada anak sebelum dan setelah diberikun tecapi nebulisasi

!—«r

_ Manfaat studl kasus

Hagi pelayonon kesehnran

Bisa memberikin pengetabuin uniuk mendnghakan kualitis liyiman
Kasehatan terutiama daliom pemberian lerapt mebulisiasi ]Elh-anuh. ving
menilaml Bronkopheuwmoniy depgin sambalan jilum mapis. jugn dapat
membuniy dalnm pengembangan rencEn pernwitan yang tepat doan
terukur untuk pisien, dun kondisi kesehatin mereki serti memberikan
kosemputian bagl pary profesional Keschudun untuk teres belujur dan
meningkutkon keterampilun mercka melalui refleksi utas pengalimin
nyatn dolonm prokiek kiines.

Hagi institusi

Bisa menjadi referensi ilmigh timbahon, disar perbandingan antuk
miangembungkan pemohaman dalam disiplin keperawaton, deon menjodi

sumber informasi bage penelitl vang herminat ientnng pembenan terapi




nebulisas ;;nuda womak yang menpuluml Bronkopooumooil . dengan
sumbatan jalan napus

o Bagd penulis

Bisa memperoleh pemabamun dun pengoalomun diliom memberikin
terupl nobulisusi pada Im ik vang mengalomt Bronkopnednom
diangan sumbatan alan napas dan dopot menenplikesikon pengetahoan
yang diperoleh selama poses pendidikan serta penulis memiliki
Kasempatan untuk barkonieibus) pada Meratur dim pengztobuan di

bidang kepernwntian, menyumbong pemahinon bar don wiwasan ying

berguna hogi praktisi dan penelin lainnya.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A Konsep Dasar Bronkopnenmonia
| Definisi Bronkopneumonii

Menurut Sukma. ¢f ¢f dulom Setivorin (20231Bronkopnedmonis
merupnknn suatu penyukit yang menyemng salurnn pernnpasan don
memilik berbagai taocla dan pejala yang mencoakop batuk_ pilek disertm
demam, sementars pada anak dengan Bronkopneumonia vang herat
mungkin timbul Kesulitan bemupas ving signifikin, Bronkopneumaonis
dikennl puls sebagal pnenmoma lobutans, kondisi ani melibatkon
peradongan vang  terfokus pwda peradangan  pasi-pard. wivamnya
menyering bronkiolus dan alveolus sekitamya, Tanda-tanda timbulnya
peridungan inl doput wellhal melalul infilimss bercak-bercuk pada pai-
paru vang dapal disebiblan oleh berbagal dgen seperti bakleni, virus,
Jomer, dan hends psing oy s

Menorur Mari dalam Aryanl B Argarinl (2023) Bronkopneumonia
adal nhl is prieumonin yang tegadi di dinding bronkiolus dan jatingan
purl di sekitornya. Jugn dikenul sebupai preumionii Jobuliss, kondisi
il ditandai oleh peradangan rerlokalisic parenkin paed, teruiams
pindda bronkiolus dan alvestns di sekitarnya.

Bronkopncumonii merupakin kondisi penyakit yang terjudi di
silurin  pernapastin.  Sumber mengindibosikiun bahwa penvikil ini

disebubkan olch inflomas: oton pessdungan di doerah bronkes, vong




_h-r

a
menghasilkan ehsudut mukopurulen. Akibutnya. terjudi sumbatan pada

spluran pemapasan. Sronkoprewmonn didentaftknst sebagai saloh sam

penvebab nlami morhiditas din morialitas pada anuk yang berusin di

hawah S tahun, sepert] disajikan aoleh Sulung of of dalam Bahmawati &

Syahruramadhani, (2023)

Anatomm tisiolog

iy Strukiur saluran pertapasan mehbatkan

]

Sulurmmn hidung depan

Menurut Pearee dalum Setivarini (2023). Soloran hidung
bagran depan mernpakon jolure di dalam lwbang hidong yang
berkumpul di wea yang disebut vestibulum hidung. Lapisan
pada salimn hidung bagjnn depan mengandung kelenjur sebasea
dan dilapisi aleh rambut kasar.
Romega Hidung

Menurun Penrce dalum Setivorini (2023 Rongin hidung

dibunghus oleh membran tpis yang terdapat banyak pembulub

darah, dan erhubung dengnn lapisan foring serta membron puida

kesaluruhon sinos vang mermilikd soluran menuyu rongga hidung.
Ketika vdira dihirup, bolu-bule ying terdapi di didam rongga
hidung menyaring udara . Karena terdapat penguapan air pada

membran, permukaon membran menjadi kangat dan lemibab.




3}

4

51

19

Faring

Schagnimunn yang dikutip oleh Andoyan dolom Setyorim
(2033, menurut Huarvanl faring adalub salurun berbenmub
cervbong  vung membeniung  darl dosar lenghomk hingga
persumpangun esofugus di tngkat twlang rowan krikoid. Secua
anatomi, Taring dopat dibedakan menjndi tiga baginn, yakni ?:
helakung hidong, di balakang nwlin, dan di belakang laring,
Laring

Sebaguimann vang dikutip olebh Andryani dulam Setiyorind
(2023), menwat Haryomi laring senng dikenal  sehagm
ienggorokan, letuknye di bagian depan  antir eolumin
vertehralis keéempat dan keermam, Peran lurng mencakup fonisi,
melindungi saluran mapas bagiin buwih dun objek using, serta
bericontribust pada respon batuk. Lunng mencokup berbagm
huglin, wrmusuk epiglois, -glods, karilago tiroid, kartilugo
Lrikond, kartilugo aryienotd, dan pita swaris.
Trukea

Sehaguimann yang dikunp oleh Andriyvan dofam Sepiyoriong
(200230, menumt Horyame trokea adoaloh kelanjotan dan laring
yang terhagl menjad doa bronkus, Trakea terdini darl sekitar 16
hingea 20 cinein tidok utah vang tersusun dolam bentuk cincin

don dilapist dengan serat fibeosa. opisan trakea terdin dan




il

T

seluput lendic vang terboat dur sel berumbat petor dan sel gelis.
Fungsi ulung rawsn sdaloh ootk menpsen rokea tdak werumgp,
Paru-puru

Menurut Pearce dulam Selivorin (2023) Paru-pun sebugid
drgun pernapusan utuma vong mengis rongga dado, etk di
bagian kit sertn kanan mbuh, dibates) oleh jantung dan aren
yang besar di dalampyi. Strukiur para-pam terbagh menjudi 2
komponen, pard kanan memilikl tigs Bagion dan par kirt
memilild don bagion.. Tiop baoian ferdien dad lobus.  Sifa
Jjarinman pars-pan mencakup elastisims, porositas, §eren struk e
mirip apons, Suat berada i dalam air, par-pang manmipo
mietgambung dikirenakan sdanya udara i dalamnya,
Bronkus

Schaguimann yoang dikonp oleh Andryam dolem Setiyorm
(20235, menurul Horvim cubiing bronkus  sebelah Kunan
memiliki dimens ving lebib pendek, lebih luas, dan cendening
lebily woak jike dibandipghon dengon cobung sebeluh Riri.
Kendonn int membonmyn lebih nudabh bagt bends asing anuk
memasuki cahang kanan daripada cabang kiri. Struktr bronkus
disusun dart Jomgan kartilego.  Absennya kartilago  pada
bronkiolus memunekinkan  penangkapan udars don dapat

menghasilkan kolops. Unmk mencesah kolops alveoli, alvenli




1]

ditwmbahkan denpan lubing-lubong kecil & wotosy amit-umnit
tersebut.
Alvenlus

Sebuguimuni yanyg dikutip oleh Andrivini dalum Setiyorini
(2023). menurot Huryani, olveoll mempukan kantung wdar
keeil vang perletnk di ppung brookiclus respirntonos. Alveoli
miemfasilits| [-;‘tulamr gns antarn okkigen (02 dan karbon
dipksida (€O2). Pungsi esensial alveolus ini melibatkan
rielakukan perukarn gas antar kapiler pulmonart dan olveolic
Pada peonams, diperkirnkan ado sekitar 24 jum alveoli. Seming
dengin bettambuhny usia, jumilah slveoli temebial akan
mencapal 300 juta saal mencapad usia 8 tahon, setira dengan

jurnleh alvenli pads orong dewssi.

b, Fisiologi pernapasan

Menuril Pearce dilum Setivoring 12023) Proses pemipisan

@
terbagl menjudi 2 tahap, yuknl melibatkan proses mengambi| udars

ke dulwn pano-parg (ingpizasi) din mengeliarkannyy (ekspirasi).

Padn tnhap menghinsp odara, terjndi kontrmksi otot dinfragnn

sehingga melommh dari beptuk  membentuk  lengkungon  yong

kemudian merata, Sementara, otot-ofot yang mengeliling mling-

tulung resuk jugn berkontraksi, mengakibstkon perlusssn mngaga

thoraks, yong mengnenng) tekanon dolom kavites toraks sern

memungkinkan masaknva udarn, Selama tohop ekspirast, oto-otot




diufragma dun wilang rusuk menpendur. meémungkinkan  adwa
difoelparkan dor paruspuro:; i mengakibatkan penorennn volume
ronggi torks dan peningkatin tekanon udara di dalom pari-pary
duput disufikun sebugni peningkutin dalim kekuatin alau intensitis
odarn di suluran pernopasan. meningkat. karono italab wdira
dikeluarkan, Gerokan udnrn fergadi E‘l wilbyah vang memilik)
tekanan vang lehib tinggl menuju ke wilayah yang memiliki rekanan
yang letith rendah.
1. Etologi

Pada - dasamyn, beonkoprepmonia tecjndi akibas  menurunnya

efektivitas ststem perthanan whuh terhidop Kekuatin  organisme

penvebab penyakit. Orng vang sehil dan normal memiliki sistem

pertahanen tabol i salumsn pernopisin yang lermos ok relleks plotis dun

baruk., produkes leodir, gembom sibin uawk meoghaloo mikroorgonis me

R fuur dlurd organ, dan pelepuson 2ol kekebolan lokal,
Bronkopndumoniy biss discbabkan oleh berbagal jenis mikroby

seperti mjkmhu,ilahfu_ i jumidr,

o, Mikroba sepern Streptococous. Sinphyvloomecus | B Infinenzae, don
Klebsislln

b, Virus seperti Legionella Presmonipe

¢, Jurmir seperti Aspergillus spesies dan Candida Albjcany

Tl

Hremkopreumoma adaloh infeksl sekunder yang sering disehabkan

cleh penetras wvires ke salurnn nopas, vang mengakibatkan inflamasi
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pada bronkus serta Wlveol. Peradongan pada bronkus  seringkali
menunjukkan  wndedands . penimbunon sekresi,  vang dapat
menghasikin gejoli sepert demim, baluk vang menghasitkan duhak,
ronki yung lerdengar, dan perasiun moal.. Jika bikied menyebur ke
alveolus . komplikasi vang mungkin timbul termasuk kolapsnyo lveoli.
fibroais, emtbisema, don atelekiasis,

Penyusumn alveoll dapat menyebabkan obstruksi saliran napas,
kesulitan bermapas, serta suard napas berdengung. Fibrosis daput
mengakibutkan redoksi efisiensi par dan produksi za surfalaun vong
berfungsi sehagal agen pelunas, berperan dalam menghidessi kavitas
pleurs, Emifisema, ving melivatkan akumulasi cavin atiu nanah o
dalam ruing pard-purd., sening kali merupakan hasil dari intervensi
bedah,  Atclektisis  dapol  menghasilkun  peninghkolon  Irekiensi
pernapasan, hipoksemin, asidosis respintorik. serta geioln seperti
slunisis, kesulitan bertapis, dan kel lihim, yang dopat mengukibaikan
kegugalun permapisan,

. Patofisiologi

Bronkopneomoma isa werjedi ketikn milkoroba di odarm dibirop
hersama mikroorganisme dori rongea hidung. atoo penyeharan melali
dlivan darab, Ketkn mikeoorganisme  memasukl paru-paru melabud
salutan pernapasan don mencapal Bromkiolus <erta alveali, sel-sel epitzl
merespons dengan memproduksn lendie, vang menvehabkan akumlas

carran i alveoli. seperti vang dikemokanan Indn Damoyant & Sin




Murhuvuth  dulumaryanl & Argarini (2023) Akibainya.  paru-pac
mengalvmy persdmygan tibe-tiba karens wlyveoli dipenubi dengan coran
yang terkomaminas oleh hakierl atay yiros. mengurang) kompetens
pard-pary untuk mengambl]l 02 Kekumngon  okslgen  bisa
mengukibukan  penurunon Rinerju sel bbb, din dolam sitoesi
bronkopoeumonin vang paruh, dapal berpotenst menyebabkon kermatiun
kit Rekurangan oksigen., hal tersebut dikemuokikan oleh Walandard
& Iehundar dilom Aryani & Argiring (2023)

Menurut  Susrowin  dalum Asvor & Azparind,  (2023)
Broonkopocumomnin terdiri dare cmput thepan perudanpan, Tubmp
pertama (412 jam pertamakongesti | adalah fose awal respons inflamasi
di area yang baru terjangkit, sementarn Tahap 1L (48 jam setelahnya)
dicirikan oleh penwmpuknn  leokosit, eritrosit, don cairon vone
menyebabkan pengerason pacdn lobos yang terkena, monyebablon para-
pors berwama mermah dan terasa loyaknya hani. Pada tahap ini, udam di
alveoli menurun atau hahkan hampir tidak ada, menyebabkan sesak
napas, Talap T E72-192 jam) melibatkan penyverapan el darah merh
di puru. dengun lubus tetap padal korenu kieberaduan [ben dun leukiosi,
menghasilkan perobahon pigmen pam-pam darl Eﬂ'ﬂh,ﬂﬂﬂjﬂdl kelnbu
pudar, din Kapiler darab tidak lagl mengalami kongesti, Tahap IV (168-
28 jum) merupokin Lhup pesvelesuion di muml respon fmun dun
mlomas] menurun, Sementan m-ui.'un sel fbrin din eksudut diserap

aleh makrotae, menyebabkan jarmoon kembab ke kondisi semuln,




16

5. Klusifikasi

Sebagamann yang dikutip oleh Andriyon dolom Segyonn (2023),

menirul Samue] Bronkopnetmonta dapit diklasifikas (kan berdosarkan

punduin dun penangatim yaog lercantum berugs hl-hal benkul ;

i

=0

Bronkopnoumionin sangat bernl
Ditandm dengan pdonys sinnosis dan ketidnkmampoon pook untuk
minum. Oleh karena (o perawatan o mmah sakit diperfukan

dengan pemberian antibiotik.

. Bronkopieumonia barit

Jiko nda tarikan pada thoeos, tidok gdanya warng biro pada kulit sera
Ketmstmiptn minarm temp egaga, maka perlu adanyi po:rawnmn
rurnith sakit serta pemberian unlibiotic,

Bromkopneumioiiy

Jikew tichuk acdn ndikos: petmbst pado kovites toraks. nnmun teodapal
Kevepitun pemupasan yamg signifikian, vidiu mencakup Trekuens
pemipasan yang melebihi 60 kali per menit pads anak dibawab dug
ﬂ.l&hmﬂmﬁﬁﬂhupﬁnhuhpuduwkuﬂuiﬁmmiﬂﬂgﬂl
mbun don lebih dari 40 kali per menit pada anak usin 1.5 whun.
Bukan bronkopasamonin

Jikn sekedar terdapat batuk suja, tidak adanya tanda atan géfala loin
wong telah dischutkan sehelumnya, tidok diperlukin perawsatan

khusus serta ndak membutihkan penggunnon antibiotik.
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6. Gejala Klims

Menurut Wolnndar dodam Setivorin (2023 Gejala khnis yone

ketrap mampak pada anuk dengan bronkopneumonis mencikup hal-hal

berikuit ;

.

b

£

Hipertermin (39°C-407C) serng kall menyebablun kejung
Anak menunjukkan kegelisahan dengan sdanya rosa sakic o) dadn,

ditanelai oleh kesukamn dalum bernapas dan baruk

. Takipnea (peningkbton frekuensi  pernapasan) dan perndpisan

dangkal. serinplkoll difkuti dengan perapasan couping hidung.

. Badang-kodang, mamiah dan cdiore doapar teradi sebagm gejala

tater bahian,

Adba timbabian susrs pernipasan layaknyy ronki dan wheezing
Keleldhun mungkin hmbal korens imflamasi serts kelurongan
oksigen

Pemapisin menjodi terhambal Kirena akumiilast lendin

7. Komplikas

Menurot Wulindari  dulom  Setivering (2023) Berikut  adulah

bebernps komplikast yang dopat tmbol akibat bronkopneumonsa

.

Arelektasis
Kendaun sant parg-parg mengembung  secard tidak  sempurna
dikarenikan adanys pemurunan respon terhudap batuk disebut

sehapni atelektasis:




b Emplemi
Empiema terjuch ketikoy nonah menpumpul di doalam rongen plewrs
kireni infeksi bakteri vang bernsal duri bronkopmeumonii,

v, Abses puru
Abmes parg mernpukon kondisn di mana teradi penimbuonmn nanob di
dalam paru-pam karena adanya infeks) bakten yang mengakibatkon
peradangin,

d. Perdangan sistemik

¢ Endokarditis
Terjndinyn perndangan pada endocardium dikarenakan oleh invas
Rurmiin ke dilam alivan darbh disebot sehagai gndocardins |

. Meningitls
Kondisi inllimasi vung lerjudi pudJ.LE&:hbrm yung melupisi itak
don spmsurn wfang  belokong, wvang  dipicu oleh inflamas
bk ter] dlisehul subagsl menlngitis

. Penunjung didgnostik

Untuk mengonlirmosi dinmosis medis, dapat dilskukiun dengian

menggunikan metode dibawah ni:

.

Analisis labormporium

1} Pemeriksaan darah
Pady bronkopneumonia vang dischabknn oleh bokteri, dapat
berlongsung penmgkatan kadar leukosit, khusosnyo nentrofil,

vang merapakan tanda leakositoss,
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1]

Pemeriksian sputum

Sant pasien mengaloml batuk spontun, proses pengumbilon
surmped sputum dilukukan secari optimal untuk tajuan kultur dan
ujl sensitlvitas gunn mendeleksi agen inlcksi.

Apulisiz pas durnh

Hal wyang  krosial  pdalah mendlal kadar oksigen dan
kessimbangan aram-hasa dengan cermar,

Kultur darah

Ini Berguna untk mengidentifikas]. keberadann boktert dalom
darat,

Sampel dirab, sputame. dan aring diambil untuk mengug respons

kekehalan wbub terhadap deteksi antigen puthogen.

. Digenostic mdiology

1

Rontgen dadn

Konsolidasi lobus sering terjudi pudu infekst pneamokokal b
Klebsiclly, dupit terlihal padi gambaran radiografi. Infli
gunds, senmnlurs it serine kali divmukan Jdi dolam infeksi
bemofilus serto stafilokokos .

Laringoskopi/hronkoskopi

Ini berguma agar menilal adimya obstriksl saluran napis oleh

ibjek yvang tidak scharusayva bernda di sana_
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9. Penutulaksunaan
Annk dengan Hronkopnoumonia  dopat  dibertkan popanganon
el

i, Meourut Bidhu dilam Parmithy (20207 Pemberiuin  antibloik
penisilin dopat dikombinmsikun dengun Klorumfenikol sebanyuk 50-
Thomg [ Kg berat badan per hart, atnu altematifoya dopat disedinkan
antibiotik dengan cakupan lingkup yang luns seperti ampisilin
Tindakan ini diterapkan hingga pasten tidak hiperermi selama
empot sampal lima bor. Antibionk yvang disarankan melipoti jenis
antibiotik yang meniliki skala yang besar, lavakoya perpadonn
L E&wlakmm’lﬂnvulmnm dengan  aminoglikosida,  at
sefulosparin genaris ketig,

B, Menurol Ridha dalam Paramiths (20200 Perawatin vang disediakin
kepada klicn melibatkan pomberion oksigen. colmn nomvenz, sera
ohit penurun demam. Saluh st obal penurun demim ving
digunakan adaluh parasctamol, Parocetamol dapul diberikan melalui
melode pemberian tetes Cechunyuk 3 koli sehuri, masing-masing 0.5
oo ptng dalom benwk simp secarn oral, Pembenan pamcetamol
diramnkan ketika suho toboh meningkat mencapal 38°C, seria
bermupnn untuk mempertahankan  kesdasn nyoman klien dan
menoendallkan awk.

o, Fswomempi dodo memiliki efektvices yang nnggl dolom mengainsi

penyakit permapasan. Dengan menerppkan tekmk drminase posmiral,




tekanun thomks, dan gelombang padu thorwc, gelomboang amplitude
diberikan unuk mwengubuh karakterstik sern posis) londir,
Tindukan imi melibitkan metode pukulon ringan dun lepukan, vang
metupikin terip ol dengin menggunibkun ingan. Pasien
bitsianya ditempatkan dafam kesdaan prone. gerakun Aeksi dan
ekstens) dilpkukan  secara benramn,  Tindokan i senoghal
melibatkan penggunaan kedua tangan, atiu pada anak-anak, bisa
dengan menggunakin 2 atau 3 juri (Hidayatin, 20149,

d. Terapl inhalasi mervpakan mctode vang efisien untuk pasien annk
vang mengalami beonkopneumonia, karenn mampo merangsang
pelebaran saburn udard bronkus, mencaitkan dihak, memudahkan
pembusngan lendic. menguringt kelebihan aktivitas bronkus din
memdngkal infeksd. Nebulizer menjadi pilihan vong singal epal
ortuk berngum tingkatnn usia, mulan dart ansk-anok sampal bansio,
berutarmi bl mereka yang mengulimi gangewan peripisan akiba
hipemekresi mubkubs, butuk, diae Kesulitan bérnapas, Penggunaan
nebulizer dinnppup lebih efisien daripads penagingnn obat melalui
ol dikorenakon ohat dopat diinbalasikan dengan segern ke dalom
panz=pana. {Astant, of all, 2H ),

B. Kansep Dasar Sumbatan Jalan Napos
l. Pengertiun
Sumbatan  jolan nopns  merupakan keadaon dimono terjadinya

abstroks pada galan nopas bak o nosal sampai larmg dan trakea
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bugiun was atuopun padu julur udara dibagian bawoh pun-parg . Kondisi
tersebut tisa mengokibatkon kesubitan bernapas  denpan seesla
resthonya, Sumbeatin parsial st total pacdi salumn mapas haris segenm
diobati, kurenu dipat berakibut pada cedem otuk selumanyu bubkan bisa
beropung pada kermating. Kesuksesan penanganan hurus dimuolal dengan
pentloinn yang cermat, teliti, dan cepat wrhadnp saluran noapas, agar
dapit - mengidentifivast berbagal fakior penyebab dengan  tepat
(Rentjono ef al.. 2015)

Anmtonmi dan Asicologi

Adn perbedonn vang signifiken dolam strukmur dan fungsi n
anak-anak dan dmng dewisa dalim hal anaromi dan fisiologi, Hal ind
penting untuk  dipertimbunghin st mengevaluasi sumbutan jalin
napus. Pady ormng dewasa, epiglolis memiliki lebar vang lebil besor din
beradn sejajor deonpan tmkea, sementarn pada snnk-anok, bentuk
epightisnya menyeripii barul omega dan postsinya vimg lebib fiuh da
trakey, Perbediin inl dupat menvulitkan proses ladneoskop, ( Kentjons
ctal., 2015)

D sepi fisiologi pada mak lebib moda mengalami sumbatan jolan
napas dibandingkan dengan dewasa, Laring anok memiliki posisi yang
lehib tinggd di leher dan memiliki perlindungan yong lebih baik duripad
laring pada orang dewass . Kerangka kartilngo pado snak lebih fleksibel|
namun kurangnyn dokongan jaringan ket membuatnyn lebib modah

lentur danpada pado ornng dewasa. Kondisnind menyvebabkan anak ebih




renlun lerhiodap sumbatan saat terjudi infekst ata pembenghoakun lsring.
Sant lumen lanng menyempit koreno perodongan, snsk mengalom
perdngkatin resistensd lumen hinggd 16 Kall lipat, sementari pado orng
dewasa hanya meninghal sekitar 3 kali liput. Kondisi ini dupat diartikin
bubwe puda snak  lebibh modoh terjadi  sumbatan jolan sapus
dibandingkan dewasa skibat inflamasi, (Kentono ctal. 2015)

kontraktilitas oror polis saloran napas dan reaktivits rhodap
aretilkolin mentnghat seiring hertambalnya usia, dan kestegangin otol
polos salirin napas membuoot trikea vang belum matang mesiadi Kok
serta dinmerer makea don bronkus berkoralas) paling baik denpan usia,
secangkin panjang stluron napas berkorelasd paling haik dengan
panjung twhah. Sebalikovi, purameter sdluran napas berkorelisi buruk
dengin berat badin, (Trochsel, Dver af. 2027)

Sumbatan ulan napas dapat nruggangguﬁﬁmnm vang mmsuk
i heluir diri paru-paril, yang dupat menghasilkion perubabim dalam
[rekuensi pernapasan, suturasi oksigen dilom darah, tarikan dinding
dueln.  pemgposan cuping  hidung, terjudi  perubahan pads  pols
pernopasan dan bisa menghasilkan bonyi napas vang tdak normaol
selama pemeriksann klinis,

Adapun menurut laman Cleveland Clinic |, berikat adalah pedaman
frekuens] pernapasan normal pada anak sesdai usianya -

a) Bayi baro Inhir hingos wsin 12 buian @ 30260 kali per meni

by Ulsia | sbun longza 3 ko ; 2440 Kall per menin
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¢} Usioi 4 tabwon hingon 5 (whon 02234 Kali per menit

dy Usia® 'tnhml‘unggn'ﬁl.uhuu: 135 3) kali per momt

e Ui 12 0o hangen 18 tahun s F2-16 Kol per menit

Adapun mepurol Lovman of afl (2023) sehaginn besir pedomisn
pedintrik  untuk  bromkiolitis,  wsma,  dan infeksi o osalurun sapus
menargeikan tingkat Sataras oksigen perifer (Spo2) novmal yait 9%
At 945
Initinl Assessment

Dalam peniloian awal pasien dengan sumbatan julon napus. vong
penting unmk ditenmukan adalabh i mons lokasi sumbatan tersebur,
apakih berada di buglin stis ot bawah gl sopis. Lokast sumbitan
dapal ditentukan berdasirkan geald Klinis vang muncu), Wheezing
mennjubkkun sumbatan pudo bugian buawih jalun nupas. SHdor inspirusi
mcnandokan sumbatin di dasermh plotis ke ates, sementuro stidor
ehaplris menunjukkim sumbatan i deenih trakea Ke bawah, Stdor
hiphasic (mspims] dun ekspirst) nenandikan sumbatan df level
subglotik. Kualitos <uirm jugs dopat memberikan petumjuk lentung
lokast sumbatan, Swvarm "Hot opotato” oton “moffled” menandokon
sumbatan di bagian atas jalan napas. dekat panghal lidah don dinding
Faring. secingkan sunra parno menandakan sumbatin di level glotk o

subolotib (Kentjono ool 20015)




4. Etiolog
Terdopat berbagm dingnosis banding pendentn denpan sumbaton
Juban napas, meliput infeksd, neurologl, bend ssing, tomor, cedern dun
ddimya penyakit buwian {Tubel 1) Berbugui penyvebab tersebut menjueli
dinsar untuk melnkokan muneiemen berkatnya. (Kentjono o ul., 2015)

Tabel 2.1 Etolog sumbainn jalom napas

Katepeori Penyakit
Infeksi ) (nflomus Laryngitis akut
Fipglotitis akut
Ahses retrofaring
Newrolog Paulisls retrofiting
Bendn nsing Larinp-trakea-hronkus
Tumar Tinak & eings
T — g
Web
Kism
Parulisis midline
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Srenasiniiresia

5. Terapi
Terapi  untuk  sumbutan  jalan  nepas bkan lerguolung  pada
penvebibnva. Berihol adulah beberopa pendekatun  umum untuk
menangemni g memberikon terap) pads sumbuzan plon napas
al Pembersihun jalan nopas
by Terapi ehat
i Intubasi
dy Terapn inholas)
2i Pengelolnan henda asing
1 Terapl okslgen
¢} Pembedihin
by Banujemen micksi
. Konsep Dasar Terapi Nebulisasi
1. Pengertiun Terapi Nebulisis
Menurut Zhae, X, & Yo, X dalum Kristimingrum. (20230 Terupi
nehulisast adolnh  sebush melode pengobainn vang  memonfoatkon
nebulizer untok mengirimkon obat dolam wajud serpihon-serpihan kecil
secari langsung ke saluran pernapasan dan pani-pam. Pengobatan ind
dapet diberikan mélalol muluy, hidung, atay bahkan melalul tabung

endotrnken| don rakeostomi. Sefain dizunakan dolom penongonnn




by

keadaun darural peoyakil pemspasan, terapt nebulisasd jupa dupat

berperun sehaga bagionn mumbrban dar terap sistemilk.

2. Tujuun Tempi Nebulisasi
Tupann dari rapl nebulisusi meliputi ©
g) Mengoos penyempiion hronkus, barok, ser pejsla meng)
by Menjagy kelembaban padi saluran nipas
¢} Memberikan obat antiinilamas
dy Mencegah perjadinva komplikosh pemnpisan, seperti peradangnn
pads salurmn napos, obsruksi saluran nagos, ptelekrasis, infeksi, don
Kekurangin oksigen
el Merangnung ckspekiorisi
Terupi nebulisusi dupat digunukin dalam mengotiusi berbagal
kondisi perngpasan yang  memeriukan  permwntin khosus: atan
menunjukkan sejala daruriat, s¢pertl serungan asmi akul, eksuserbis
ikui Fm-uﬂljﬂ.lm obstrubtl kronik (PPOK ), obstruksi luring akul,
infieksl salurim permapasan akot, sindrom Kegawatan permuapusan,
rodang parn=pary, fibrogis kistik, don seEnisnya.
3. Keuntangon Terapi Nebulisasi
a) Tindakan ohat yung ceput dimula
by Teloh teroji keberhosilonnva dan teloh omom digunakon wstuk

mengntasi berbnzai nsasalah pemapason.
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¢) Profil keambnunmva tngel. Jdengan Ungkal koordioosi  ving
diperlukan oleh pasien relotl rendah,

dy Bisp digunakun untuk mengadmnistros kombinasi obat dengan
disis besar,

) Bentuknyva Meksibel dan nyamon untuk perowaton danal sebelum
peaw sefelnh permwarnn di mmah sk,

1) Cocok omuk segaka usio, termasnk anak-anak, orng m, individe
yang mengeunakan ventilasi mekanik, dan jups mereka vang
mmiliki masalah kvgoitf stuo kesulitin menggunokan pormngkiat
inhalosi lom,

o Tindakam terapi nebulisisi

Terapi nebulisasi adaluh metode  pengobatan - ving  melibatkan

pengeunain nebulizer. alat ving g;uhnﬂ:l obul dulr menjudi kbl

tnfus yang dopat dibirop oich pasien.

Curit ketrfa ternpi nebulisast adaluh sebugad berkun ;

i) Obat calr dimusubkan ke Jialam nebulieer,

by Nebulizer mengubub obul culr menjudi kdbut  holus dengan
menggunakon ndorn bertebonon atnu ultrasonik.

cl Pasien menghimp kabur obar  melaln nular atan hidong
menggunmakun masker wajah nou mulut, (Kocmarek ¢t al,, 2004

Waktu yung diperlukan unluk lerapi nebulisas] mengolasd sumbiilin

Jalan nupas pada anak bervariust  lergantung pada berbagal Takior,

termosuk bernya sumbotan plan popos. sespon mdivide iedhadap




terapi, komplikasi vung digdumi olch individu. Menurut penelition
yane dilukukan oleh Bahmawati & Synhrommadbo (2023) a.ﬁldlh
Uilukukan terapi nebullsasi selomi 3 hari dapat mengatas) sumbatan
it s padi pasden. Hasil ind dunaliss melalul penglofim dun
ubsiary sl terhadap responden vung menanjokon buuk dan pilek pisien
herkurang. Sckret sudoh, dapat kelunr din produksi sekrer sudah
berkimng, Kemudian pasien juga terdfibar lehih tenang dan tidak
wering  butuk-batuk. Terupl nebulisasi ini efekiif unmk dilakukn
kepoda pasicn dengan bersihan jalan nofns tidek efektif pada annk
bronkopreumonia  unmuk  membantu  mengurangi  bamk pasien,
mengelurkin sekret dan mengurangi produksi sekret.

Menurut husil penelitian oleh Nurini e af (2024) sumbatun jalan nupus
AnA terntind denuan Joma ruwat inup diromab sukit Seluing
4 hari. Bersthon jolan nofzs odak  efokuf  podn AnD et
dengan luma mawat inap divumah sakit seluma 3 b, karena padic An,
A ditandii dengan Eﬂu;ﬁﬂtﬂtﬁﬂl}&n:&kﬂﬁﬂi?ﬂﬂfﬂ setelubl diberikin,
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BAB 111
METODE STUDI KASUS

A Jenmis dan Desain Spudi Kasus
Kiryu tulis ilmiab ini menggunikun pendekatian studi kanuﬁ.%wﬂh
Menurut Hasun, E, 2022 Ennhmﬁmﬂmil:f adaluh jonis poneliion yong
bertujuan untik memberikan gambaran atau deskripsi teatang karkeristik
dan faka-fokia dari suatu populasi yang menjoci fokus penelitian. Metode
komparatil digunakan uniuk membondingkan dua vidabel atau lebih
denpon mjusn antok mengetilmn ppokah ada parbedaom atno kesomnon
antarn ohjek yang sedang diteliti. Pada onak penderitn Bronkopnetmonia
wang mengiluml sumbatin jalan nopas diberikan terpi nebolisasi vang
st di RSUD Lasinrung Pinrung.
B. Subvek Stodi Kasus
Subyek smdi kasus ini bertokus pada dun orang pasien anak yong
mengilumi  sumbatan jalan napas dengun kusus yang  sama yaity
Bronkopneumoniy dengan menggunukon kriteris untuk melakukun studi
kasux yaitu
Writeria inklusi ;
(30
I, Pasten vang bersedin menjadi responcen
2. Pasien yung sadur

3. Pasien vong tidak mengalomi komplikasi

kL




Korlteriu ekeklusi |

1. Pasien yang mengalami penurunan Kesadaran
2. Pasien ying pulang paksit
C. Fukus Studi

31

B
Fokud stodi puds kosus inl bdalah pemberion terapi nebulisast omiuk

mengatms) sumbatan jalan napas padn anak dengan Bronkopneumonia

0. Definisl Operasional

1. Sumbutan jalan napas merupakan penyumbatin sebagion atau seluruh

salurin udirn oleh sekret i sistem pemipason vong micnyvebabkon

kesulitan dalam berpapns atar pertulearan vdora yoang tidak mencikupi

Denpan Kriterfa :

iy Balk ¢ Irekuens) pernaspasan beridy dalim rentang normul sesud

usii unuk, sulorasi oksigen dulsm rentang oormeal (95%- 1007,

tcdok werdupar bunyi napas tmbabion, tdok oda wnken dinding dada,

pokit pernipisin temtur

b, Kurung ; frekuens] permspasan tidok dalam renbang normil ses

sl omuk, saturosi oksigen Ji bawah renting normol, terdapat bunyl

nopas fnmbahan, terdapar tarikan dinding dado, pola pemapasan

tiddok berntiean.

E. Instrumen Seudi Kasus

Do karyn tulis ilmioh inl instrumen yang digonokan untuk memudahkon

penulis yaim dengan cara menggunakan fembur abservasi
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EI Mestode pengompulon dui
Dulam: penyusunan Karyn Tubs Umiab ini. metode pensumpulan dats
dilakukiun dengan
& )
L. Duata primer
Do primer pdalob dotn don informast vang diperoleh linpsoang durl
subjek penelition, dilan hal ini penelin memperoleh dat dan informasi
Langsung E’isﬁnbﬂp:ﬁmm atin Iokasi ohjek penelitian.
2. Dati sekunder
Do sekeunder ndiloh dasn yvasg teloh tersedin dalon berbapal homuk
yong dikumpulkan dar berhagal sumber dengan mjuan unik
menvelesalkan permasabihan yong ala. Elum penélitian inf yhng
menfudi smber ditn sekindes berupa artikel, jurmal, website yimg
berhubungan dempin penelitim vimy dilukikan,
G. Lokasi :tnnE'-“nkm Siodi Kasos
I Studi kasis ini diliksanakion df rung mawar perdwitin ank RSUD
Lusinrung Pinrang
2. Studi kasus ini dilukssnakan puds tangpul 03 Mei sampii 08 Mei 2024
E'&rmmum-dmﬂmpjim Datn
Setelah dotn diperoleh makn dilakukan komparnsi aton perbandingan
dengan mentjuk pada teorl yang ada, kemudion divrikan dan dijelaskan

secand nomtif




EE]

n

I. Etiko Studi Kosus
1. Lembar persetujunn (Enformed Consont)
Peneliti metminti par i:ai;uuignluh'm:'mndmnMI formulir perselujuin
selelih partisipun menyilakan kescdinamyn intuk berpantisipasi dalum
penelitian.

- Tanpo nama | Anomymity )

B

Medjaga kemhasiaan responden, maka pada lembir pengumpulan data
nima responden Hduk dicaniimban melainkan menggunikan inisial
demi kenvomanan fresponden.

3. Kerahasean (Confidentialiny)
Menjnga kemhisiaon oot yang dikumputkan dard responden, Data

8 .
hanva akan diluporkan st disgjikan bily relevan dengan peénelitim ini,




BAB IV
HASIL IMAN PEMBATIASAN

A. Husil studi knsos
Studi-kasys m dilakukin dif RSUD Lasinrang Pinrung vang beralamul
J. ELHIEIL no. 22 Kelumbhan Marcomwolic Kecamunn Waling Suwitto
Kabupaten Pmng . Swdi kasus mi dilabesanakon nmio pmzgad 03208 Mer
2024, klien yang diohservasi sehanyak 2 orang anok yaitu An A" berusia
4 hulnn dan An "M berusia 1 Tohum 2 Klien i merupakan pisien anak
yang ditwwit 31 muing mawar vang mengalumi Bronkopneumonia dengin
masnloh sumbatn jolon nopas.
1. Klen |
Pudda saat penghkuinn tanggal 03 Mei 2024 didopatkan ditaddentitns
klien, Klien Bermnomu An “A7 berusia 4 bulun, berigumn islim, sk
bugrs. jenis kelamin perempuan . Klien muasuk rumal subit pada tangeal
03 Me 2024 dengan nomor regisier rekam medik 331863
Pada el pertami, sebelum diberikan tindukan termpl mebulisas
pada kliem An “A" didapatkan hasil observasi wailu  trekuenst
pormspasan 77 kali por menit (akipnen), satorusi oksipen 895
( hipoksiag, rerdengar suora nofas ronchi, terdopor tarikan dinding dadn,
dan pola pemapasan staksik. Seelah diberikan  tndakan  terapd
nebulisast pada Klien An A7 didupatkan hasl observiasd yaliu frekuensi

permspasan 70 kall per menit (takipneny. Satoemsi oksigen 91%

34
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(hipoksiu). terdengar suwra oibas ronchi. terdapal tarikuan dinding doda.
dan pola permaposan atadksik

Pada hari kedua, sébelum diberikan tindakan terapt nebulisasi pada
Klien An “A" didopetkiin husgil observust yuilo frekuens permipasan 68
kali per mcoil (lakipnes), saturas oksigen 91% (Hipoksia), terdengar
suarn pafas ronch, werdapar tankan disding dadn, dan pola: permapasan
atnksik, Setelah diberikan tindakan terapi nebulisasi pada klien An =A”
didapatkan hasil observisi vii frekuensi permapasan 65 kuli per menit
(takipnen), soturast oksigen ‘920 (hipoksia). terdengar sunrn nofns
romnchi, rerdapar tarikan dinding dada. dan pola persapasan peaksik

Facka hard ketiga, sebelum diberkan tindakan terupt nebulisast pada
Elen An A" didapatkion hasil observast yuito frekuets pernipasan 64
kali per menit {(lakipreal, suturssi oksiven 93% (hipoksin), terdenpar
suwn nofas ronchi. terdapat tankun dinding dacdn, dan poln permapason
dbnksdk . Setelub diberikan tindakan terupi nebublsust pada klien An “A”
didapitkan hasi) observisi viity frekuensi pernapasan 62 huli per menit
(takipnen), suturasi oksigen 93% (hipoksin). tendengar sunrn pafus
rimchi, terdapat tarikan dinding doda. dan poda pernapasan niaksik

Pada han keempat, sebelum diberikon tindakan terapi nebulisasi
pada klien An “A" didapatkan hasil observasl yait frekuensd
pernapasan 55 kali per menit, satimgi oksipen 97% suars nafhs
vesikuler, ridek terdapar tarikan dinding dada. dan pola peraapasan

terntur, Hetelah dibenkan tindokan rermp nebulisasi pada khien An “A”
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didaputkan hasil observasi yaity frekuensi pernapasan 51 Kuli per menit,
saturasi oksigen Y9%, sunmn nafos vesikuler, tdok terdopas tarikon
dinding cluda, dun poli pernupasan eriur.

(4]

. Klign 2

P suar penglkojion tangead 06 Mei 2024 didopiticon ditn identits
khen, Klien Bernoma An “M” berosia | wbun, beragnmg islam, suky
hugii.int‘-ﬂiﬁkﬂﬂmi‘ﬂ'hlk‘i'hki. Klien musuk nimah sakit pada trnggal 06
Mel 2024, dengan nomor register rekim medik 331086,

Pada hon pertamia, sebelum diberikan tindakan twerapi nebulisasi
pada klien An “M" didapatkan hasil observasi yoimo  frekuens)
pernapasan 48 kili per menit (takipneay, samrdasi oksigen 915
{hipoksiu), terdengar suurs mafas ronchi, terdupal tarikan dinding duda,
dun poly pernupusun ataksik.  Seleloh diberikun tndakun  terapi
achulisast pado klicn An "M didapatkan hasil obscrvnst vaitu frekocnsi
pemapisan 43 kili per menit (takipoean, satarist oksigen 93%
{hipoksis), terdengar s onulas monchi, terdapal tarkan dinding dida,
duan pold pormapasan stakisik

Pada han kedua; sebelom diberikon tundakan templ pebulisos pada
klien An “M™ didapatkan hasi| obsereasi yaitu frekuensi pemaoposan 44
kali per menil (takipnen), sulurasi oksigen 945 terdengar uard nafis
ronehi, terdapat tarikan dindine doda, don poly pernopasan ainksik.
setelnh diberikon tndakan terapi nebulisnsi pada klien An “M”

didapatkan hasil observast varma frekoensi pernapasan 42 kali per memit
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(takipoen), siturasn oksigen '93% (hipoksa), leodengar suard nofas
romch, terdapot taridan dinding dodo, dan pofa pernopasan plasik

Puda hurd Ketiga, sebelum diberikan tindakin terapi nebulisasi pada
Klien An “M" didapatkon hasil observisi vailu rekudnst pemupasan 36
kali per menit, satwras) okslpen 99%, svara noafos vesikuoler, tidak
terdopat tankan dinding dada, dan pola pernapasan teratur, Seieloh
diberikan tindakan ternpi nebulisasi pada klien An MY didapatkan hasil
abservas vait frekuenst pemaopasan 33 kol per menlt, saturasi oksizen
QR suarm nafas vesikuler. tidak tordapat torikan dinding duda. dan pola

PETRapasnT rerarur.

i1, Pembaltisun

Mengidentilikust sumbutan julan napus padi unak sebelum din selelah

diberikan tergpd nebolisasi.

Klien 1

Berdusarkun hosil penelition seluma 4 hard didupatkin Ndak ada
sumbatan jalan napas setelih pemberian terapi nebulisasi. Dimant padi
Elien | sebelum dilskukun tindskan nebolisush didapubun frekuensi
permapasan tidok normol, saturnsi oksigen tdak normal, terdopat bunvi
nafas tamhahan, terdapat tankon dinding dode, dan pola pernafasan
ok terutur. Kemudinn setelih pemberion terapl nebulisasi pacdi klien
| didapnikan frekuensi pernaposan nomaal, saturmsi oksigen nosmol
tdak terdopat bunyi nafas tombahan, tdak terdapar tarikan dinding

dida, pola pernapasan teratur.




2. Khen2
Berdasarkun hast) peoelinan seloms 3 hon didopatkan tidak nds
strmbatin jalan napas setelnh pemberian terap nebulisash. Dimann pad
klien 2 sebelum dilakukan tindukun nebulisisd diduputkon frekuensi
permspasan tdak normul, sutoeast oksigen Udak normol. terdapat bunyi
natas mmbahan, tesdapat tarikon dinding dodn, das pola pernafoson
tidak teratur. Kemudian seteluh pamberian ternpi nebilisasi padia klien
2 didopathan frekuensi pernapasan normal, saturasi oksigen normal.
tickak terdapat bunyi pufus tombahon tidsk terdapat twikon dinding
docka, pola pernapasan teratur,
Berdusirkan penehitin yang dilikokan Kepada kedon klien terlibar bihwa
pemberian lerapi nebulisasi dapal mengatisi sumbatan jalan napas pada
Klien. Terupi mebulisisl merupakan melode voang elisien uniuk pasien wonak
yung mengalam bronkopneumonin, korena mampo mernngsang pelebdirnn
siburan udarn bronkus, mencairkan duhak, memudahkan pembuangan
lenable, menguringt kelebihan aktivitas bronkus dan menangkal inleks.
CAstutl et al.., 2009}, Teori ini mendukung efektivitas gn,p; e bulisas]
dulnm  mengatasi  sumbamn pifon oopos pada anoke  dengon
Beonkopneameoni.
s .
Hal ini jugn sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rohmawan &
Svohrurnmadhand (2023 yany menonjukbkon boliwy ?mrlu.h dilalmbun

nernpi nebulisnsi selnma 3 hort didapatian hosil sumbatan jalon nafos klien
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terutost denean Hosil observasi vang menunjukkan E:but sodah duput
Yo lunr dun produks: sckret sudoh berkwmng diskun denzan (rokuensi natas:
dilam batas normal vaite 388/ menit, Serta auéjulnn dengun penelitian
b limmyn tleh Numnd elal (2024) vany menunjukkan bahwa cimbutin
julw mupas dupat terdust dalsm 34 hon ditandod dengan terdupat

perbatkan frekuensi nofas seteloh diberikan:




BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
A Kesimpulin
Berdusurkan hasi] studi Kusos, menunjulkkun bubwa terupi terapi
nebulisnst efeknl dilom mengatosi sumbatinn jolan, Sebelum terapi. kedun
klien mengubomi gegelo vang odok sormal sepertn {rekoeps pernipasian
Lidak pormal, saturas eksigen tdak normal. tendapst bunyl naios ambahan,
terdapat tarikon dinding dada den poln pemapasan tidak teratur. Numin
satelah mensrimn erpl nebulisasi, kedua klien ménonjukkin perbaiknn
dengan frekuensi pemnapasan dan saturgst oksigen yang pormal, fdak ada
bunyi nafas tambahin, sk s ueikan dinding dadn, dan poly perapasan
e fodl teratur
B. Suran
Tinddakan  nerapi nebulisasy  im dopor disarankan dan
dirckomendisikan gttu.k mengatasi simbitan jidan nipas pidit amik dengam
B
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