BAB I PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Bronkopneumonia termasuk salah satu bentuk penularan pada paru-paru yang cukup sering dijumpai, khususnya pada kelompok usia anak. Kondisi ini muncul akibat masuknya mikroorganisme ke saluran pernapasan bagian bawah yang melibatkan bronkiolus hingga alveoli, sehingga proses pertukaran gas di paru-paru menjadi terganggu. Penyebab bronkopneumonia cukup beragam, meliputi bakteri, virus maupun jamur. Jenis bakteri yang umum ditemukan pada anak antara lain Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan Staphylococcus aureus. Infeksi juga dapat dipicu oleh virus seperti influenza, virus respiratori sinsitial, dan adenovirus (Titin, 2024).
Peradangan pada bronkopneumonia menyebabkan peningkatan produksi sputum secara signifikan. Akumulasi sputum di saluran pernapasan mengakibatkan ketidakmampuan pasien dalam mengeluarkan sekret secara efektif sehingga terjadi gangguan bersihan jalan napas. Kondisi ini ditandai dengan batuk, dispnea, serta adanya bunyi napas tambahan seperti ronki, mengi, dan wheezing pada anak (Pertiwi et al., 2023). Selain gangguan pernapasan, penderita juga dapat mengalami gejala sistemik seperti demam, sakit kepala, penurunan nafsu makan, gelisah, muntah, dan batuk berdahak. Keadaan tersebut memerlukan penanganan segera untuk mempertahankan kepatenan jalan napas, sehingga upaya mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif menjadi bagian penting dalam manajemen bronkopneumonia (Restika Wahyu Pramesty et al., 2024).

Menurut UNICEF (2023), bronkopneumonia menyebabkan sekitar 700.000 kematian balita setiap tahunnya. Tingkat kejadian bronkopneumonia di seluruh dunia tercatat sebesar 1.400 kasus per 100.000 anak setiap tahunnya. Wilayah dengan kasus tertinggi berada di Asia Selatan dengan angka 2.500 kasus per
100.000 anak, Afrika Barat dan Afrika Tengah menyusul dengan 1.620 kasus per

100.000 anak (Sri Rezeki et al., 2025). Menurut WHO, Indonesia menduduki urutan kedua dengan kejadian bronkopneumonia paling tinggi di Asia Tenggara. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2021 tercatat sebanyak 278.260 balita mengidap bronkopneumonia, jumlah ini menurun sebanyak 10,20% dibandingkan dengan tahun sebelumnya, yaitu sebanyak 309.838 balita terdata mengalami bronkopneumonia (Kurnianengsih et al., 2025).
Menurut Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2022 kasus bronkopneumonia pada balita sebesar 38,8%. Provinsi dengan kasus terbanyak terdapat di Kalimantan Utara (67,3%), Jawa (63,9%), dan Banten (58,0%) (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Pada tahun 2023 Bali menjadi urutan ketiga dengan kasus (71,6%), sedangkan Papua Barat berada pada urutan pertama dengan (75%) kasus, dan DKI Jakarta dengan urutan kedua sebanyak (72,4%) kasus (Kementerian Kesehatan, 2023). Tahun 2024 mencatat kenaikan kasus bronkopneumonia sebesar 52,7%. Provinsi-provinsi dengan angka bronkopneumonia tertinggi yaitu DI Yogyakarta (149,2%), Papua Selatan (111,8%), DKI Jakarta (108,6%), dan Bali menjadi urutan keempat dengan (87,1%) kasus (Kesehatan, 2024).
Profil Kesehatan Provinsi Bali tahun 2022 melaporkan kasus bronkopneumonia mencapai 52,1%, dengan kenaikan 43,7% dibandingkan tahun sebelumnya. Pada 2021, angka bronkopneumonia pada balita berada di 31,41%, di mana kasus
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tertinggi terjadi di Kabupaten Buleleng sebesar 155,5%, sementara yang terendah di Kabupaten Karangasem yakni 5,7% (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2022). Tahun 2023 menunjukkan kasus bronkopneumonia pada balita sebesar 66,5%. Angka ini mengalami kenaikan 14,4% dibandingkan tahun sebelumnya. Kabupaten Karangasem mencatatkan kasus tertinggi dengan persentase 197,5%, sedangkan Buleleng tercatat sebagai wilayah dengan kasus terendah sebesar 27,6% (Bali Provincial Health Service, 2023). Di tahun 2024 kasus bronkopneumonia sebesar 84,94%, terjadi peningkatan sebesar 18,44% dari tahun sebelumnya. Di tahun 2024 ini kabupaten Karangasem masih menjadi kabupaten dengan kasus tertinggi yaitu 1.840 kasus dan Bangli menjadi yang terendah yaitu 77 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2024).
Berdasarkan hasil laporan kasus di RSUD Buleleng, jumlah kasus bronkopneumonia pada anak dalam 3 tahun terakhir (2023-2025) mengalami perubahan setiap tahunnya. Tahun 2023 tercatat sebanyak 463 kasus, tahun 2024 sebanyak 368 kasus, dan tahun 2025 sebanyak 395 kasus.
Apabila masalah bersihan jalan napas tidak segera ditangani secara tepat, kondisi ini dapat berkembang menjadi sesak napas berat hingga berujung pada kematian (Lamansiang et al., 2025). Di samping itu, gangguan bersihan jalan napas yang berlanjut juga dapat menyebabkan ketidakseimbangan ventilasi serta perubahan membran alveolar (Pertiwi et al., 2023). Masalah bersihan jalan napas merupakan kondisi ketika terjadi produksi sputum yang berlebihan sehingga sekret menumpuk di bronkus. Penumpukan tersebut dapat mengganggu potensi jalan napas dan berpotensi menimbulkan obstruksi, sehingga kebutuhan oksigen dalam tubuh tidak terpenuhi secara optimal. Manifestasi yang muncul antara lain nyeri

saat bernapas, menggigil, demam, anoreksia, batuk dengan sputum kental, gelisah, sianosis, hingga gangguan psikososial (Aisya & Hudiyawati, 2024). Kondisi tersebut menandakan pentingnya pemberian asuhan keperawatan yang tepat untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien bronkopneumonia.
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti memilih judul penelitian tentang “Asuhan Keperawatan pada An. N dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng Tahun 2026”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah Bagaimanakah asuhan keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng Tahun 2026?
C. Tujuan Laporan Kasus

1. Tujuan umum
Mengetahui asuhan keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng Tahun 2026.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus dari penyusunan laporan kasus ini adalah:

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng.
b. Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng.

c. Menyusun rencana intervensi keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng.
d. Melakukan implementasi keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng.
e. Melaksanakan evaluasi keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng.
D. Manfaat Laporan Kasus

1. Manfaat Teoritis
a. Hasil karya tulis ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi institusi kesehatan untuk meningkatkan pemahaman tenaga kesehatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Sakura RSUD Buleleng Tahun 2026.
b. Hasil karya tulis ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan mahasiswa keperawatan mengenai perawatan pada anak, khususnya pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia.
c. Hasil karya tulis ini diharapkan dapat digunakan untuk memperkuat teori sebagai referensi bagi penelitian lebih lanjut yang berkaitan dengan asuhan keperawatan pada An. N dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi tenaga kesehatan, hasil karya tulis ini diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman dalam memberikan asuhan keperawatan pada An. N dengan bersihan

jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia.

b. Bagi masyarakat, hasil karya tulis ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dalam menangani pasien bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif.
