BAB II TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Dasar Bronkopneumonia

1. Definisi Bronkopneumonia
Bronkopneumonia merupakan istilah medis yang merujuk pada proses inflamasi yang terjadi pada dinding bronkiolus serta jaringan paru di sekitarnya. Kondisi ini sering dikenal sebagai pneumonia lobular dikarenakan proses inflamasi terjadi secara terlokalisasi pada bronkiolus dan alveoli (Azlita & Syahriani, 2025). Proses penyakit ini melibatkan parenkim paru dan dapat menyebar melalui saluran pernapasan maupun melalui peredaran darah (hematogen) sehingga memengaruhi jaringan paru di sekitarnya (Syahrin et al., 2024). Kasus bronkopneumonia pada bayi dan anak umumnya diakibatkan oleh infeksi bakteri, terutama Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae (Terok et al., 2025).
2. Etiologi Bronkopneumonia
Bronkopneumonia dipicu oleh beragam mikroorganisme, seperti bakteri, virus, jamur, dan mikobakteri. Penyebabnya dapat ditentukan dengan mempertimbangkan usia, riwayat paparan, faktor risiko, dan status imunisasi (Ersa Putri Hts, 2023). Mikroorganisme penyebab bronkopneumonia dapat menyerang saluran pernapasan bagian bawah sehingga menimbulkan peradangan pada bronkus dan alveoli paru.
a. Bakteri

Beberapa jenis bakteri penyebab bronkopneumonia meliputi Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoniae, dan Staphylococcus aureus.

b. Virus

Virus yang berperan meliputi Respiratory Syncytial Virus (RSV), virus influenza A dan B, Human rhinovirus, Human metapneumovirus, adenovirus, serta parainfluenza. Pada anak, penyebab tersering adalah RSV, sedangkan dari kelompok bakteri paling sering disebabkan oleh Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae.
c. Jamur

Mycoplasma pneumoniae dikenal sebagai penyebab bronkopneumonia atipikal. Mikroorganisme ini termasuk bakteri unik karena tidak memiliki dinding sel yang kaku dan dapat hidup serta berkembang biak secara mandiri.
d. Aspirasi benda asing

Bronkopneumonia aspirasi terjadi ketika makanan, minuman, atau zat lain terhirup ke dalam saluran pernapasan akibat tersedak, yang kemudian menyebabkan infeksi dan peradangan pada paru-paru (Palupi et al., 2023).
3. Tanda dan Gejala Bronkopneumonia
Menurut Oloan Makdalena et al. (2021), bronkopneumonia pada anak umumnya diawali oleh infeksi saluran pernapasan atas. Kondisi ini dapat ditandai dengan hidung tersumbat, anak tampak rewel, dan nafsu makan menurun. Beberapa hari setelahnya, anak biasanya mengalami demam yang muncul secara mendadak dan dapat mencapai suhu 39°C atau lebih. Keadaan ini sering disertai gelisah serta distres respirasi. Distress respirasi dapat terlihat dari sesak napas, frekuensi napas yang cepat dan dangkal, penggunaan otot bantu pernapasan seperti cuping hidung, serta sianosis di sekitar hidung dan mulut. Batuk umumnya belum tampak pada fase
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awal penyakit, tetapi akan muncul setelah beberapa hari. Batuk biasanya diawali dalam bentuk batuk kering, lalu berkembang menjadi batuk produktif.
4. Proses Patologis Bronkopneumonia
Bronkopneumonia merupakan infeksi pada saluran pernapasan bagian bawah yang mengenai bronkus, bronkiolus, dan alveoli dengan pola lesi yang tersebar pada beberapa segmen paru. Proses infeksi diawali oleh masuknya mikroorganisme seperti bakteri, virus, maupun jamur ke dalam saluran pernapasan yang kemudian memicu respons inflamasi. Respons inflamasi tersebut menyebabkan peningkatan permeabilitas pembuluh darah serta merangsang produksi sekret dalam jumlah berlebih. Sekret yang terbentuk kemudian terakumulasi di bronkus dan bronkiolus sehingga menyebabkan obstruksi jalan napas. Kondisi ini mengganggu aliran udara dan menyebabkan sesak napas. Eksudat mukopurulen yang dihasilkan selama proses inflamasi dapat menyumbat bronkiolus dan memicu terbentuknya konsolidasi pada jaringan paru sekitarnya (Aisya & Hudiyawati, 2024).
Konsolidasi tersebut mengganggu ventilasi serta distribusi udara di paru-paru sehingga proses pertukaran gas tidak berlangsung optimal dan kebutuhan oksigen tubuh tidak terpenuhi secara adekuat. Penumpukan sekret yang tidak dapat dikeluarkan secara efektif juga menimbulkan masalah bersihan jalan napas tidak efektif yang ditandai dengan batuk berdahak, sesak napas, serta adanya bunyi napas tambahan seperti ronki (Aisya & Hudiyawati, 2024). Bronkopneumonia melibatkan proses inflamasi yang memengaruhi berbagai struktur paru, meliputi parenkim, pembuluh darah, dan sistem limfatik. Infeksi yang terjadi, baik sebagai infeksi primer maupun sekunder akibat penurunan daya tahan tubuh, akan memperberat respons inflamasi sehingga produksi sekret semakin meningkat. Peningkatan

jumlah sekret tersebut menyebabkan obstruksi jalan napas yang lebih berat serta menghambat proses ventilasi paru.
Gangguan ventilasi yang berlangsung secara terus-menerus berdampak pada penurunan efektivitas pertukaran gas di alveoli sehingga suplai oksigen ke jaringan tubuh menurun. Penurunan oksigenasi jaringan memicu peningkatan frekuensi napas serta usaha napas sebagai bentuk kompensasi tubuh. Akumulasi sekret di saluran pernapasan merangsang refleks batuk sebagai upaya pengeluaran sputum, namun apabila batuk tidak efektif, sekret tetap tertahan dan memperparah obstruksi jalan napas (Lamansiang et al., 2025).
5. Masalah Keperawatan yang Ditemukan pada Bronkopneumonia
Bersihan jalan napas tidak efektif pada anak yang mengalami bronkopneumonia dapat timbul akibat proses inflamasi yang mengakibatkan kenaikan produksi sekret, sehingga menimbulkan gangguan dalam membersihkan jalan napas secara efektif (Rahmayani et al., 2023). Menurut SDKI (PPNI, 2017), bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten. Penyebab yang dapat ditemukan antara lain hipersekresi jalan napas, sekret yang tertahan, dan proses infeksi. Gejala dan tanda mayor meliputi batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk, sputum berlebih, serta mengi atau ronki. Gejala dan tanda minor dapat berupa dispnea serta perubahan frekuensi atau pola napas.

B. Pathway Bronkopneumonia
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Gambar 1 Pathway Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat BronkopneumoniaProses infeksi sistemik
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Sumber : (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017)

C. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Pada Pasien Bronkopneumonia
1. Pengkajian Keperawatan
a. Pengkajian Data Keperawatan

Pengkajian ialah tahap awal dalam proses keperawatan, yang meliputi pengumpulan data, memvalidasi keakuratan data, pengelompokan data, memahami data yang diperoleh, dan pendokumentasian secara sistematis (Mersi et al., 2024).
1) Jenis kelamin dan usia

Pada pasien anak, bronkopneumonia lebih sering ditemukan pada anak berusia kurang dari 5 tahun dan lebih banyak terjadi ada anak laki-laki dibandingkan anak perempuan.
2) Keluhan utama

Keluhan utama merupakan gejala yang paling terasa dan paling mengganggu klien pada saat dilakukan pengkajian. Keluhan utama adalah masalah kesehatan yang menjadi alasan utama pasien mencari pertolongan. Pada anak dengan bronkopneumonia, keluhan yang sering muncul antara lain batuk berdahak, pernapasan cepat disertai sesak, dan demam tinggi.
3) Riwayat kesehatan

a) Riwayat kesehatan dahulu

Informasi yang ditinjau mencakup apakah klien memiliki catatan penyakit atau kondisi kesehatan lain sebelum dirawat di rumah sakit. Informasi kesehatan yang diperoleh dari pasien sangat penting, baik terkait penyakit yang diperoleh dari pasien sangat penting, baik terkait penyakit yang pernah diderita maupun kondisi kesehatannya saat ini.

b) Riwayat kesehatan sekarang

Riwayat kesehatan sekarang mengacu pada data terkait keadaan klien pada waktu pengkajian dilakukan. Pasien dengan bronkopneumonia biasanya mengeluh sesak napas, batuk dengan sputum yang sulit dikeluarkan, terdengar suara napas tambahan (wheezing), serta pasien tampak gelisah.
c) Riwayat kesehatan keluarga

Riwayat kesehatan keluarga perlu dikaji untuk mengetahui apakah terdapat anggota keluarga yang merokok atau memiliki riwayat penyakit pernapasan yang dapat memengaruhi kondisi pasien.
4) Riwayat persalinan ibu

Data tersebut mencakup urutan kelahiran anak, cara persalinan, lokasi persalinan, tenaga kesehatan yang menangani tahap persalinan, tahun kelahiran, berat badan lahir, panjang badan lahir, dan jenis kelamin bayi.
5) Riwayat imunisasi

Riwayat imunisasi perlu dikaji untuk mengetahui kelengkapan imunisasi dasar pada anak, seperti BCG (Bacillus Calmette–Guerin), DPT (Difteri Pertusis Tetanus), polio, hepatitis B, dan campak, yang berperan dalam pencegahan penyakit infeksi saluran pernapasan.
6) Riwayat pertumbuhan dan perkembangan

a) Pertumbuhan fisik

Penilaian pertumbuhan fisik anak dilakukan melalui pengukuran antropometri, seperti tinggi badan, berat badan, dan lingkar kepala sebagai indikator utama, dan pemeriksaan fisik. Pemeriksaan lingkar lengan atas dan lingkar dada umumnya diterapkan jika diduga terdapat masalah pertumbuhan.

b) Perkembangan tiap tahap

Fase perkembangan anak termasuk kemajuan dalam kemampuan gerak, terutama merangkak, berdiri, dan berjalan, untuk memastikan bahwa pertumbuh dan perkembangannya berjalan secara optimal dan sesuai dengan usianya.
c) Masalah pertumbuhan dan perkembangan

Pengecekan ini bertujuan untuk mengetahui masalah pertumbuhan terhadap anak sejak dini, seperti Down syndrome, disabilitas fisik, Autism spectrum disorder, maupun hiperaktivitas.
7) Genogram
Menjelaskan riwayat hubungan antara klien dan anggota keluarganya.
8) Pengkajian berdasarkan pola kebutuhan dasar

Berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017) untuk pola kebutuhan dasar manusia dalam subketegori respirasi dengan diagnosis Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif terdapat 3 data mayor dan 8 data minor yang perlu dikaji:
a) Apakah pasien mengalami batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk?

b) Apakah terdapat sputum berlebih atau penyumbatan di jalan napas?

c) Apakah terdapat bunyi napas tambahan seperti mengi, wheezing, dan/atau ronkhi kering?
d) Apakah pasien merasa sesak napas atau mengalami dispnea?

e) Apakah pasien mengalami kesulitan berbicara?

f) Apakah pasien merasa sesak napas saat berbaring atau mengalami ortopnea?

g) Apakah pasien merasa tidak nyaman atau gelisah?

h) Apakah terdapat tanda-tanda kebiruan (sianosis) pada tubuh pasien?

i) Apakah bunyi napas pasien terdengar menurun?

j) Apakah frekuensi napas pasien menjadi lebih cepat atau lambat dari normal?

k) Apakah pola napas pasien tampak tidak normal atau berubah dari biasanya?

2. Diagnosis Keperawatan
Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial (PPNI, 2017).
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas dibuktikan dengan batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk, sputum berlebih/ obstruksi di jalan napas, mengi, wheezing, dan/atau ronkhi kering, dispnea, sulit bicara, ortopnea, gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, frekuensi napas menurun, pola napas berubah (PPNI, 2017). Rumusan diagnosis keperawatan disusun melalui analisis data hasil pengkajian.

a. Analisis data keperawatan

Tabel 1
Analisis Data Keperawatan Pada Anak Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Bronkopneumonia

Data Keperawatan	Standar	Masalah

1	2	3

Gejala dan tanda mayor Subjektif –
Objektif:
1. Bentuk tidak efektif atau tidak mampu batuk
2. Sputum berlebih / obstruksi di jalan napas / mekonium di jalan napas (pada neonates)
3. Mengi, wheezing, dan/atau ronkhi kering
Gejala dan tanda minor Subjektif:
1. Dispnea
2. Sulit bicara
3. Ortopnea

Objektif:
1. Gelisah
2. Sianosis
3. Bunyi napas menurun
4. Frekuensi napas berubah
5. Pola napas berubah
1. 
Batuk efektif meningkat
2. Produksi sputum menurun
3. Mengi, wheezing menurun
4. Meconium (pada neonates) menurun
5. Dispnea menurun
6. Sulit bicara menurun
7. Ortopnea menurun
8. Gelisah menurun
9. Sianosis menurun
10. Bunyi napas membaik
11. Frekuensi napas membaik
12. Pola napas membaik

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif (D.0001)



Sumber: Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017; Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2022

b. Analisis Masalah Keperawatan

Tabel 2
Analisis Masalah Keperawatan Pada Anak Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Bronkopneumonia

Data Fokus		Proses Terjadinya Masalah Keperawatan

Masalah Keperawatan



1	2	3

Data Mayor Subjektif – Objektif:
1. Bentuk tidak efektif atau tidak mampu batuk
2. Sputum berlebih / obstruksi di jalan napas / mekonium di jalan napas (pada neonatus)
3. Mengi, wheezing, dan/atau ronkhi kering
Data Minor Subjektif:
1. Dispnea
2. Sulit bicara
3. Ortopnea Objektif:
1. Gelisah
2. Sianosis
3. Bunyi napas menurun
4. Frekuensi napas berubah
5. Pola napas berubah

Bakteri, virus, jamur

Menginfeksi saluran pernapasan

Bakteri, virus, jamur berkembang biak di saluran pernapasan

Pelepasan sitokin

Proses inflamasi saluran napas

Peningkatan produksi sputum

Sekresi sputum tertahan Batuk tidak efektif
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif


Sumber: Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017

3. Rencana Keperawatan
Perencanaan atau intervensi keperawatan merupakan seluruh tindakan asuhan yang dilakukan perawat atas nama klien dengan tujuan meningkatkan kondisi kesehatan dari keadaan saat ini menuju Tingkat kesehatan yang diharapkan (Sebastian Ivan, 2021 dalam Mersi et al., 2024). Menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (2018), perencanaan keperawatan adalah berbagai bentuk terapi yang ditetapkan oleh perawat berdasarkan pengetahuan serta penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang telah ditentukan. Perencanaan ini disusun dalam bentuk pedoman tertulis yang memuat tujuan yang jelas serta rencana tindakan yang sesuai dengan kebutuhan klien berdasarkan diagnosis keperawatan. Selain itu, perencanaan merupakan bagian dari tahap pengorganisasian dalam proses keperawatan yang berfungsi sebagai acuan dalam mengarahkan tindakan guna membantu, mengurangi masalah, menyelesaikan permasalahan, serta memenuhi kebutuhan pasien (Tasew et al., 2019 dalam Mersi et al., 2024).
Menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif mencakup 3 intervensi utama yaitu latihan batuk efektif, manajemen jalan napas, dan pemantauan respirasi
Tabel 3
Rencana Keperawatan Pada Anak Dengan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Akibat Bronkopneumonia

Diagnosis Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil	Intervensi Keperawatan


1	2	3

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan

Bersihan Jalan Napas (L.01001)

Manajemen Jalan Napas (I.01011)

1	2	3

hipersekresi jalan napas dibuktikan dengan batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk, sputum berlebih/ obstruksi di jalan napas, mengi, wheezing, dan/atau ronkhi kering, dispnea, sulit bicara, ortopnea, gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, frekuensi napas menurun, pola napas berubah

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama …x… jam maka diharapkan bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria hasil:
1. Batuk efektif meningkat
2. Produksi sputum menurun
3. Mengi menurun
4. Wheezing menurun
5. Mekonium (pada neonates) menurun
6. Dispnea menurun
7. Ortopnea menurun
8. Sulit bicara menurun
9. Sianosis menurun
10. Gelisah menurun
11. Frekuensi napas membaik
12. Pola napas membaik

Observasi
1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)
2. Monitor bunyi napas tambahan (mis. gurgling, mengi, wheezing, ronchi kering)
3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)
Terapeutik
1. Posisikan semi-Fowler atau Fowler
2. Berikan minum hangat
3. Berikan oksigen, jika perlu
Edukasi
1. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak ada kontraindikasi
2. Ajarkan teknik batuk efektif
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian bronkodilator


Sumber : (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017), (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2022), (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018)

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan merupakan tahap dalam proses keperawatan yang berfokus pada pelaksanaan rencana asuhan yang telah disusun untuk membantu klien mencapai kondisi kesehatan yang lebih optimal. Pada tahap ini, perawat

menerapkan intervensi yang telah direncanakan sesuai dengan prioritas masalah dan tujuan yang ingin dicapai. Pelaksanaan tindakan dapat berupa perawatan langsung maupun tidak langsung, serta mencakup kegiatan observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Implementasi dilakukan secara sistematis dengan mempertimbangkan kebutuhan pasien, faktor pendukung, serta komunikasi yang efektif. Dengan demikian, implementasi menjadi wujud nyata dari rencana keperawatan untuk memenuhi kebutuhan dan meningkatkan status kesehatan klien (Mersi et al., 2024).
Implementasi keperawatan pada pasien dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (PPNI, 2018). Tindakan keperawatan yang dilaksanakan meliputi manajemen jalan napas. Pada pelaksanaan manajemen jalan napas, dilakukan pemantauan pola dan bunyi napas, pemantauan sputum, mempertahankan posisi semi-Fowler atau Fowler, pemberian minum hangat, memberikan terapi oksigen sesuai indikasi, serta anjuran peningkatan asupan cairan.
5. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan yang bertujuan menilai keberhasilan diagnosis dan intervensi yang telah dilakukan berdasarkan kriteria hasil yang ditetapkan. Proses ini dilakukan secara sistematis melalui pengumpulan data, analisis respons pasien, serta penarikan kesimpulan untuk menentukan apakah tujuan asuhan telah tercapai. Evaluasi terdiri dari evaluasi formatif yang dilakukan segera setelah tindakan diberikan untuk menilai efektivitas proses, serta evaluasi sumatif yang dilakukan di akhir pelayanan untuk menilai hasil akhir asuhan keperawatan. Hasil evaluasi dapat menunjukkan bahwa

tujuan tercapai, tidak tercapai, atau memerlukan modifikasi rencana sesuai kondisi pasien. Seluruh hasil evaluasi harus didokumentasikan secara lengkap sebagai dasar perbaikan dan peningkatan kualitas asuhan keperawatan selanjutnya (Mersi et al., 2024)
Evaluasi asuhan keperawatan didokumentasikan dalam bentuk SOAP (subjective, objective, assesment, planning)
a. S (Subjective): adalah informasi berupa ungkapan yang didapat dari klien setelah tindakan diberikan. Pada pasien bronkopneumonia, data subjektif yang ditemukan yaitu: batuk berkurang, sputum mudah dikeluarkan, tidak lagi sesak.
b. O (Objective): adalah informasi yang didapat berupa hasil pengamatan, penilaian, dan pengukuran yang dilakukan oleh perawat setelah tindakan dilakukan. Data objektif pasien bronkopneumonia ditandai dengan batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, mengi dan wheezing menurun, dispnea menurun, ortopnea menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, pola napas membaik
c. A (Assessment): adalah membandingkan antara informasi subjektif dan objektif dengan tujuan dan kriteria hasil, kemudian diambil kesimpulan bahwa masalah teratasi, teratasi sebagian, atau tidak teratasi. Pada pasien bronkopneumonia dengan diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif, masalah dapat dinyatakan teratasi, teratasi sebagian, atau belum teratasi sesuai dengan kondisi pasien.
d. P (Planning): adalah rencana keperawatan lanjutan yang akan dilakukan berdasarkan hasil analisa. Jika tujuan teratasi, maka rencana keperawatan yang dilakukan adalah mempertahankan kondisi pasien dengan tetap memantau frekuensi dan pola napas, memantau tanda-tanda vital, serta memberikan

edukasi kepada pasien untuk menjaga kebersihan jalan napas dan melakukan batuk efektif apabila terdapat sputum. Jika tujuan teratasi sebagian, maka rencana yang dilakukan adalah melanjutkan intervensi keperawatan seperti memonitor frekuensi dan pola napas, memonitor bunyi napas serta produksi sputum, mengajarkan teknik batuk efektif, dan memposisikan pasien semi-Fowler untuk membentu memperlancar pernapasan. Sedangkan jika tujuan belum teratasi, maka rencana keperawatan yang dilakukan adalah meninjau kembali rencana asuhan keperawatan, memodifikasi atau menambahkan intervensi yang sesuai seperti manajemen jalan napas, serta melakukan kolaborasi dengan tim kesehatan dalam pemberian terapi yang diperlukan.
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