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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Bronchopneumonia  

1. Definisi 

Bronchopnelulmonia adalah su latu l kondisi pelradangan aku lt pada jaringan 

parul- parul yang mellibatkan bronki dan kantong uldara kelcil di dalam paru l-parul, 

yang diselbabkan olelh infelksi baktelri, viruls, ataul mikroorganismel lainnya. Infelksi ini 

biasanya melnyelbar mellalu li salu lran pelrnapasan, telrultama bronki, selhingga 

melngakibatkan pelradangan dan pelngulmpu llan cairan di dalam paru l-parul. Hal ini 

dapat melngakibatkan geljala-geljala selpelrti delmam, batu lk delngan lelndir belrlelbihan, 

nyelri dada, dan ke lsullitan belrnapas. Bronkopnelulmonia selringkali melmpelngarulhi 

bagian-bagian telrtelntu l dari parul- parul, selhingga daelrah yang telrkelna dapat me lnjadi 

belrwarna melrah atau l belrisi nanah. Pelnyakit ini dapat te lrjadi pada selmula kellompok 

ulsia, teltapi lelbih u lmulm telrjadi pada anak-anak, lansia, ataul individul delngan sistelm 

kelkelbalan tulbulh yang mellelmah (Samulell, 2014). 

 

2. Tanda dan Gejala 

Melnulrult (Ringell, 2012), tanda dan geljala klinis yang mu lncull pada pasieln delngan 

bronchopnelulmonia selbagai belrikult : 

a. Infelksi traktu ls relspiratori 

b. Delmam (39-40’C), kadang diselrtai keljang karelna delmamyang tinggi 

c. Anak sangat gellisah dan adanya nyelri dada selpelrti ditulsulk-tulsulkpada saat 

belrnapas dan batu lk 
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d. Pelrnapasan celpat, dangkal diselrtai culping hidu lng dan sianosis selkitar hidu lng 

dan mullult Adanya bu lnyi pelrnapasan selpelrti ronkhi dan whelelzing 

e. Rasa lellah akibat relaksi pelradangan dan hipoksia jika infelksi selriuls 

f. Velntilasi yang belrkulrang karelna pelnimbu lnan mulkuls yang melnyelbabkan 

atellelktasis absorbs 

g. Batu lk diselrtai spultulm yang kelntal 

h. Nafsul makan melnulruln 

3. Pemeriksaan Penunjang 

Pelmelriksaan pelnu lnjang pada bronkopnelulmonia adalah selbagai belrikult: 

1. Foto thoraks 

 

 Pada foto thoraks bronkopnelulmonia telrdapat belrcak-belrcak infiltrat 

pada satu l ataul belbelrapa lobuls. 

2. Laboratoriulm 

 

a) Pelmelriksaan darah 

 

Pelmelriksaan darah ru ltin pada pasie ln bronchopnelulmonia melnulnju lkkan adanya 

lelulkositosis selbelsar 48,1x 10³/L. Belrdasarkan te lori,pelmelriksaan pelnulnjang 

laboratoriulm darah rultin bronchopnelulmonia melnulnju lkkan adanya infelksi. 

b) Analisa gas darah 

 

Analisa gas darah artelri bisa melnulnju lkkan asidosis meltabolic delngan ataul tanpa 

reltelnsi CO2. 

c) Kulltulr darah 

Lelulkositosis dapat melncapai 15.000-40.000 mm3 delngan pelrgelselran kel kiri. 

3. GDA: tidak normal mulngkin telrjadi,telrgantu lng pada lulas parul yang telrlibat 

dan pelnyakit parul yang ada. 
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4. Analisa gas darah artelri bisa melnulnju lkkan asidosis meltabolic delngan ataul 

tanpa reltelnsi CO2. 

5. LElD melningkat. 

 

6. WBC (whitel blood celll) biasanya kulrang dari 20.000 cellls mm3. 

 

7. Ellelktrolit: natriulm dan klorida mu lngkin relndah. 

 

8. Bilirulbin mulngkin melningkat. 

9. Aspirasi pelrkultan/biopsi jaringan parul telrbulka:melnyatakan intranulklelar tipikal 

dan keltelrlibatan sistoplasmik. 

Sulmbelr : (Padila, 2013) 

 

4. Pengobatan Bronchopneumonia 

Pelngobatan yang dapat dibelrikan pada anak delngan bronkopnelulmonia: 

a. Pelmbelrian obat antibiotic pelnisilin 50.000 Ul/kg BB/hari,ditambah delngan 

kloramfelnikol 50-70 mg/kg BB/hari ataul dibelrikan antibiotic yang 

melmpu lmyai spelctrulm lu las selpelrti ampisilin.pe lngobatanini ditelrulskan sampai 

belbas delmam 4-5 hari. Pelmbelrian obat kombinasi be lrtuljulan ulntu lk melnghilang 

pelnyelbab infelksi yang kelmulngkinan lelbih dari 1 je lnis julga ulntu lk melnghindari 

relsistelnsi antibiotic 

b. Korelksi ganggu lan asam basa delngan pelmbelrian oksigeln dan cairan intrave lna, 

biasanya dipelrlu lkan campulran glu lkosa 5% dan NaCl 0,9% dalam pelrbandingan 

3:1 ditambah larultan Kcl 10 mE lq/500ml/botol infulsel. 

c. Karelna selbagian belsar pasie ln jatulh kel dalam asidosis me ltabolic akibat ku lrang 

makan dan hipoksia, maka dapat dibe lrikan korelksi selsulai delngan hasil analisis 

gas darah artelri. 

d. Pelmbelrian makanan e lntelral belrtahap mellalu li sellang nasogastric pada pe lndelrita 
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yang suldah melngalami pelrbaikan nafasnya. 

e. Jika selkrelsi lelndir belrlelbihan dapat dibe lrikan inhalasi de lngan salin normal dan 

belta agonis u lntu lk melmpelrbaiki transport mu lkosilielr selpelrti pelmbelrian te lrapi 

nelbullizelr delngan flelxolid dan velntiolin. Sellain belrtuljulan melmpelrmuldah 

melngellularkan dahak julga dapat melningkatkan lelbar lu lmeln bronkuls (Riyadi and 

Sulkarmin, 2013). 

B. Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Anak dengan 

Bronchopneumonia 

1. Definisi 

Belrsihan jalan napas tidak elfelktif adalah keltidakmampu lan melmbelrsihkan 

selkrelt ataul obstrulksi jalan napas ulntu lk melmpelrtahankan jalan napas teltap pateln 

(PPNI, 2016). 

2. Penyebab  

 Eltiologi be lrdasarkan  PPNI, (2016) Belrsihan Jalan Nafas Tidak Elfelktif 

pada Pasieln Bronkopnelulmonia : 

a. Spasmel jalan napas 

b. Hipelrselkrelsi jalan napas 

c. Disfulngsi nelu lromulskullelr 

d. Belnda asing dalam jalan napas 

e. Adanya jalan napas bu latan 

f. Selkrelsi yang telrtahan 

g. Hipelrplasia dinding jalan napas 

h. Prosels infelksi 

i. Relspon alelrgi 
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j. Elfelk ageln farmakologis (mis.anaste lsi) 

3. Data mayor dan data minor 

 Belrdasarkan Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016), me lnyatakan adapuln 

geljala dan tanda mayor dan minor masalah kelpelrawatan belrsihan jalan napas tidak 

elfelktif, antara lain: 

a. Tanda geljala mayor 

1) Sulbjelktif : tidak te lrseldia 

2) Objelktif : 

a) Batu lk tidak elfelktif 

b) Tidak mampu l batu lk 

c) Spulntulm belrlelbih 

d) Melngi, whelelzing dan atau l ronkhi kelring 

b. Tanda geljala minor 

1) Sulbjelktif : 

a) Dispnela 

b) Sullit bicara 

c) Ortopnela  

2) Objelktif : 

a) Gellisah 

b) Sianosis 

c) Bulnyi napas me lnulruln 

d) Frelkulelnsi napas belrulbah 

e) Pola napas belru lbah 
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C. Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Anak 

dengan Bronchopneumonia 

Asulhan kelpelrawatan belrdasarkan te lori adalah pelndelkatan dalam 

melmbelrikan pelrawatan kelpada pasieln delngan melnggulnakan prinsip-prinsip dan 

konselp-konselp dari sulatu l telori kelpelrawatan telrtelntu l. Dalam kontelks ini, kita akan 

melmbahas asu lhan kelpelrawatan belrdasarkan telori ulntu lk pasieln delngan 

Bronchopnelulmonia, delngan melmpelrhatikan ellelmeln-ellelmeln pelnting dalam 

pelngkajian (Smelltzelr and Barel, 2012). 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pelngkajian kelpelrawatan adalah catatan hasil analisis yang dilaku lkan 

ulntu lk melngulmpu llkan informasi dari pasieln ataul kellularga, melmbu lat data dasar 

telntang pasieln, dan melmbulat catatan telntang relspon kelselhatan pasieln. Pelngkajian 

melnyellulrulh, sistelmatis dan logis akan melngarah selrta melndulkulng saat idelntifikasi 

masalah-masalah pasie ln. Masalah-masalah telrselbult melnggulnakan data pelnkajian 

selbagai dasar formu llasi ulntu lk diagnosis kelpelrawatan (Dinarti dan Mullyanti, 2017). 

Fokuls pelngkajian yang pe lrlul dilakulkan pada anak de lngan pnelulmonia 

adalah selbagai belriku lt (Kylel and S.Carman, 2018) : 

a. Riwayat kelselhatan 

Kaji delskripsi melngelnai pelnyakit dan kellulhan ultama saat ini,. Tanda dan 

geljala yang ulmulm dite lmulkan sellama  pelngkajian riwayat kelselhatan mellipu lti : 

1) Infelksi salu lran napas atas antelseldeln akibat viruls 

 

2) Delmam 

 

3) Batu lk (catat tipel dan apakah batu lk produlktif ataul tidak) 
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4) Pelningkatan frelkulelnsi pelrnapasan 

 

5) Riwayat leltargi, tidak maul makan, mulntah, ataul diarel pada bayi 

 

6) Melnggigil, sakit ke lpala, dyspnela, nyelri dada, nyelri abdomeln, dan mu lal ataul 

mulntah pada anak yang lelbih belsar 

Kaji riwayat meldis anak selbellulmnya dan saat ini ulntu lk melngidelntifikasi faktor 

risiko yang dikeltahuli belrhulbulngan delngan pelningkatan kelparahan pnelulmonia, 

selpelrti : 

1) Prelmatulritas 

 

2) Malnu ltrisi 

 

3) Pajanan pasif telrhadap asap rokok 

 

4) Satatuls sosio-elkonomi relndah 

 

5) Dititipkan kel pelnitipan anak 

 

6) Pelnyakit jantu lng parul, imuln, ataul sistelm saraf yang melndasari 

b. Pelmelriksaan fisik 

1) Inspelksi 

Obselrvasi pelnampilan ulmulm dan warna kullit anak (selntral dan pelrifelr). 

Sianosis dapat me lnyelrtai selrangan batu lk. Anak yang me lngidap pnelulmonia 

baktelri tampak je llas kondisinya me lmbu lrulk. Kaji u lpaya pelrnapasan, anak yang 

melngidap pnelu lmonia dapat melnulnju lkkan reltraksi sulbstelrnal, sulbkosta, atau l 

intelrkostal. Takipnela dan napas culping hidu lng dapat mu lncull. Bagaimana te lrlihat 

saat batulk dan ku lalitas spu ltulm. 

2) Palpasi  

Anak yang lelbih belsar, pelrkulsi dapat melngidelntifikasikan bu lnyi reldulp pada 

arela konsolidasi. Pe lrkulsi kulrang belrmakna pada bayi atau l anak yang masih 
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sangat kelcil. Taktil frelmituls yang telraba saat palpasi dapat melningkat pada 

pnelulmonia 

3) Aulskulltasi 

Aulskulltasi yang dilaku lkan pada dada dapat me lngulngkapkan, apakah telrjadi 

melngi ataul ronkhi pada anak yang lelbih kelcil. Ronkhi seltelmpat ataul melnyelbar 

dapat mu lncull pada anak yang le lbih belsar. Dokulmelntasikan pelnulrulnan napas 

yang telrjadi 

2. Diagnosis Keperawatan 

Belrsihan jalan nafas tidak elfelktif belrhulbulngan delngan infelksi salu lran nafas 

yang dibu lktikan delngan batu lk tidak elfelktif, tidak mampul batu lk, spultulm belrlelbih, 

melngi, whelelzing, gellisah, sianosi, bu lnyi nafas be lrulbah, pola nafas be lulbah (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). 

3. Perencanaan Keperawatan 

Langkah intelrvelnsi ini pelrawat melneltapkan tuljulan dan kritelria hasil yang 

diharapkan bagi klieln dan melrelncanakan intelrvelnsi kelpelrawatan. Melmbu lat 

pelrelncanaan pelrlul melmpelrtimbangkan tuljulan, kritelria yang dipelrkirakan ataul 

diharapkan dan intelrvelnsi kelpelrawatan (PPNI, 2018). 
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Tabell 1 

Intelrvelnsi Kelpelrawatan pada Pasieln delngan 

Bronchopnelu lmonia 
 

Dx Luaran Intervensi 

1 2 3 

Be lrsihan jalan 
nafas tidak elfelktif 
Pe lnyelbab : 
Hipelrselkrelsi jalan 
nafas 
Ge ljala dan tanda 
mayor 
Objelktif 
1. Batulk tidak 

e lfelktif 
2. Tidak 

mampul 
batulk 

3. Spulntulm 
be lrlelbih 

4. Melngi, 
whe lelzing 
dan/ataul 
ronkhi 
ke lring 

Ge ljala dan tanda 
minor 
Sulbjelktif 
1. Dispnela 
2. Sullit bicara 
3. Ortopnela 
Objelktif 
1. Ge llisah  
2. Sianosis 
3. Bulnyi napas 

melnulruln 
4. Frelkule lnsi 

napas 
be lrulbah 

5. Pola napas 
be lrulbah 

Se ltellah dilakulkan 

tindakan kelpelrawatan 

sellama ....x.... 

diharapkan belrsihan 

jalan napas 

melningkat delngan 

kritelria hasil : 

1. Produlksi spultulm 

melnulruln (5) 

2. Melngi melnulruln 

(5) 
3. Whelelzing melnulruln 

(5) 

4. Dispnela melnulruln 

(5) 

5. Ortopnela melnulrn 

(50 

6. Tidak sullit bicara 

(5) 

7. Sianosis melnulruln 

(5) 

8. Gellisah melnulruln 
(5) 

9. Frelkulelnsi napas 

melmbaik (5) 

10. Pola napas 

melmbaik (5) 

Manajelmeln jalan napas 
Obselrvasi 
1. Monitor pola napas (frelku lelnsi, 

ke ldalaman, ulsaha napas) 

2. Monitor bulnyi napas tambahan (mis 
gulrgling, melngi, whele lzing, ronkhi 

ke lring) 

3. Monitor spulntulm 

(julmlah,warna, aroma) 

Te lrapelultik 

1. Posisikan selmifowlelr ataul fowlelr 

2. Be lrikan minulman hangat 

3. Be lrikan oksigeln,jika pelrlul 

Eldulkasi 

1. Anjulrkan telknik batulk e lfelktif 

Kolaborasi 
1. Kolaborasi pelmbelrian bronkodiliator, 

e lkspeltoran, mulkolitik, jika pe lrlul 

(Su lmbelr : (PPNI, 2018)) 
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4. Implementasi Keperawatan 

Implelmelntasi atau l tindakan kelpelrawatan me lrulpakan pelrilakul spelsifik yang 

dikelrjakan olelh pelrawat ulntu lk mellakulkan tindakan kelpelrawatan yang tellah 

direlncanakan (intelrvelnsi kelpelrawatan). Tindakan-tindakan kelpelrawatan pada 

intelrvelnsi telrdiri dari obse lrvasi, telrapelultik, kolaborasi, dan e ldulkasi (Tim Pokja 

SLKI DPP PPNI, 2017). Implelmelntasi adalah tindakan yang dire lncanakan dalam 

relncana kelpelrawatan Implelmelntasi kelpelrawatan adalah sulatu l komponeln dari prosels 

kelpelrawatan yang me lrulpakan katelgori dari pe lrilakul kelpelrawatan dimana tindakan 

yang dipelrlulkan u lntu lk melncapai tu ljulan dan hasil yang diharapkan dari asu lhan 

kelpelrawatan yang dilakulkan 

5. Evaluasi Keperawatan 

Melnulrult Seltiadi, (2015) dalam bulku l Konselp dan Pelnullisan Asulhan 

Kelpelrawatan, tahapan pelnilaian ataul elvalu lasi adalah pelrbandingan yang siste lmatis 

dan telrelncana telntang kelselhatan klieln delngan tuljulan yang tellah diteltapkan, 

dilakulkan delngan cara be lrkelsinambulngan delngan me llibatkan klieln, kellu larga dan 

telnaga kelselhatan lainnya. Elvalu lasi kelpelrawatan telrbagi melnjadi dula yaitu l : 

a. Elvalu lasi formatif (prosels) 

Elvalu lasi formatif adalah aktivitas dari prose ls kelpelrawatan dan hasil 

kulalitas pellayanan asulhan kelpelrawatan. Elvalu lasi formatif haruls dilaksanakan 

selgelra seltellah pelrelncanaan kelpelrawatan tellah diimplelmelntasikan ulntu lk melmbantul 

melnilai elfelktivitas inte lrvelnsi telrselbult. Elvalu lasi formatif haru ls dilaksanakan te lruls 

melnelruls hingga tu ljulan yang tellah ditelntu lkan telrcapai. Meltodel pelngulmpu llan data 

dalam elvalu lasi formatif telrdiri atas analisis relncana asulhan kelpelrawatan, 

pelrtelmulan kellompok, wawancara, obselrvasi klieln, dan melnggulnakan form 
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elvalu lasi dan ditullis dalam catatan pelrawatan. 

b. Elvalu lasi sulmatif (hasil) 

 Elvalu lasi su lmatif adalah relkapitullasi, kelsimpullan dari obselrvasi, dan analisis 

statuls kelselhatan selsulai waktu l pada tu ljulan. E lvalulasi ini dilaksanakan pada akhir 

asulhan kelpelrawatan selcara paripulrna. Hasil dari elvalu lasi dalam asu lhan 

kelpelrawatan adalah 

1) Tuljulan telrcapai atau l masalah telratasi : jika klie ln melnulnju lkkan pelrulbahan 

selsulai delngan standar yang tellah diteltapkan 

2) Tuljulan telrcapai selbagian ataul masalah telratasi selbagian : jika klieln 

melnulnju lkkan pelrulbahan selbagian dari standar dan kritelria yang tellah 

diteltapkan 

3) Tuljulan tidak telrcapai ataul masalah tidak telratasi : jika klieln tidak 

melnulnju lkkan pelrulbahan dan kelmajulan sama se lkali ataul timbu ll masalah 

barul 

 Pelnelntu lan masalah telratasi, telratasi selbagian, dan tidak telratasi adalah 

delngan cara melmbandingkan antara data obje lktif dan data su lbjelktif delngan tu ljulan 

dan kritelria hasil yang tellah diteltapkan. Pelrulmu lsan elvalu lasi su lmatif ini me llipulti 

elmpat komponeln , yaitul 

1) Data S (sulbjelktif) : data sulbjelktif dari hasil kellulhan klieln kelculali pada klieln 

afasia 

2) Data O (objelktif) : data objelktif dari hasil obselrvasi yang dilakulkan olelh 

pelrawat 

3) A (analisis) : masalah dan diagnosis kelpelrawatan klieln yang dianalisis ataul 

dikaji dari data sulbjelktif dan data objelktif 
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4) P (pelrelncanaan) : pelrelncanaan kelmbali telntang pelngelmbangan tindakan 

kelpelrawatan, baik yang selkarang maulpu ln yang akan datang delngan tuljulan 

melmpelrbaiki keladaan kelselhatan pasieln 

D. Konsep Intervensi Inhalasi  Uap Air panas dengan minyak Kayu Putih 

Telrapi inhalasi u lap air hangat dan minyak kayu l pultih dapat digulnakan 

selbagai bagian dari pelnatalaksanaan u lntu lk melmbantu l melmbelrsihkan jalan nafas 

yang tidak elfelktif pada pasieln bronkopnelulmonia. Inhalasi u lap air hangat dan 

minyak kayu l pultih dapat me lmbantul mellelmbu ltkan lelndir dan melmuldahkan pasieln 

ulntu lk melngellularkan lelndir yang telrpelrangkap dalam salulran nafas. Belrdasarkan 

pelnellitian yang dilaku lkan olelh Istikomah, Sullistyowati dan Ningtyas, (2023) 

telntang Pelnelrapan Inhalasi Minyak Kayu l Pu ltih Telrhadap Belrsihan Jalan Nafas 

Tidak Elfelktif Pada Balita Ispa me lndapatkan hasil bahwa telrdapat pelnulrulnan ju lmlah 

selkrelt, batu lk, ronchi dan dispne la. Pelnelrapan telrapi inhalasi telrselbult elfelktif u lntulk 

masalah belrsihan jalan nafas pada anak. Ada be lbelrapa faktor yang melmpelngarulhi 

kelbelrhasilan inhalasi u lap minyak kayu l pultih yaitu l kandulngan minyak kayu l pultih, 

sulhul air dan lama pelmbelrian.  

Melnulrult riselt Iskandar, Ultami dan Anggiriani, (2019) kandulngan u ltama 

minyak kayu l pultih yaitu l elulcalyptol, cinelol, linalol, dan te lrpinol melmiliki dampak 

mulkolitik (pelngelncelr selcrelt), broncodilahation (pellelga nafas), anti inflamasi se lrta 

pelnelkan batu lk. Dan me lmbelrikan inhalasi minyak kayu l pultih selbanyak 2 kali pagi 

dan sorel melnggulnakan air panas belrsulhul 33-37º C yang be lrjulmlah 500 ml se lhari 

dalam pelmbelrian pelrtama pagi hari 250 ml, de lngan 5 teltelsan minyak kayu l pultih 

dalam 10-15 melnit (Iskandar, Ultami and Anggiriani, 2019). 


