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RINGKASAN PENELITIAN

IMPLEMENTASI PEMBERIAN OBAT INHALASI DENGAN
MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA
ANAK PNEUMONIA DI RSUD SANJIWANI

Oleh : Ni Kadek Sari Asih

Pneumonia adalah penyumbatan saluran pernapasan. Selain itu, pneumonia
adalah adanya hambatan pada sistem pernafasan dapat mengganggu aliran udara
ke saluran pernafasan dan menyebabkan ketidakseimbangan ventilasi dan
perfusi. Bakteri, virus, dan jamur dapat menyebabkan pneumonia, penyakit paru-
paru yang meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. Peradangan atau
pembengkakan pada saluran pernapasan dan jaringan paru-paru yang disebabkan
oleh bakteri, virus, atau jamur mengakibatkan pneumonia dan disertai pernapasan

cepat.

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan di RSUD Sanjiwani Gianyar pada
tahun 2023, pneumonia pada anak berjumlah 116 kasus dan menempati urutan
teratas dalam sepuluh penyakit yang paling banyak diderita oleh anak — anak di
RSUD Sanjiwani Gianyar.

Berdasarkan diagnosa petugas kesehatan, prevalensi pneumonia
menunjukkan bahwa 3,6% kasus terjadi di Provinsi Jawa Tengah. Di Solo,
terjadi pertumbuhan sebesar 2,5% antara tahun 2019 dan 2021. Kasus
pneumonia di perkotaan lebih banyak dibandingkan di perdesaan. Faktor yang
berkontribusi terhadap kejadian pneumonia pada balita adalah karakteristik
orang tua atau pengasuh, seperti tingkat pendidikan, kesadaran ibu terhadap

pneumonia, dan perilaku mencari pengobatan Di negara-negara terbelakang,
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151,8 juta kasus pneumonia anak terjadi setiap tahunnya; 10% dari kasus ini
parah dan memerlukan rawat inap. Hasil Survei Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2013 diketahui menunjukkan tingginya angka kejadian pneumonia pada
anak balita, yaitu 4,5 kasus dilaporkan untuk setiap 100 anak balita.

Satu hal yang dapat dilakukan untuk anak penderita pneumonia yang tidak
memberikan respons baik terhadap pengobatan adalah dengan memulai terapi
inhalasi. Pemberian obat melalui inhalasi, awalnya sebagai larutan dan
kemudian diubah menjadi aerosol untuk memudahkan pasien menghirupnya
dan menyalurkan obat secara langsung ke saluran pernapasan, disebut
pengobatan inhalasi. Tujuan pengobatan inhalasi ini adalah untuk melebarkan
lumen bronkus dan menghasilkan efek bronkodilatasi, sehingga sekret menjadi
lebih encer dan mudah dikeluarkan.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Maulana (2018) penanganan pasien
pneumonia salah satunya dengan melakukan tindakan keperawatan hasil
kolaborasi dengan tim medis atau dokter adalah pemberian terapi inhalasi.
Tujuan terapi inhalasi ini untuk mengencerkan dahak, bronchospasme
berkurang dan menurunkan hiperaktivitas bronchus serta mengatasi infeksi.
Nebulizer ini menghasilkan partikel yang lebih halus, yakni antara 2-8 mikron
yang dapat terdeposit dalam saluran napas.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi obat inhalasi
dengan bersihan jalan napas tidak efektif pada anak pneumonia di RSUD
Sanjiwani tahun 2024. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui wawancara dan observasi yang

disusun dalam satu asuhan keperawatan dan disajikan secara naratif.
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Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada anak dengan bersihan jalan
napas tidak efektif pada anak dan memiliki diagnosa medis pneumonia.
Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh hasil bahwa, anak yang mengalami
pneumonia cenderung sesak dan rewel saat dilakukan tindakan keperawatan
oleh perawat.

Diagnosis keperawatan yang muncul adalah pneumonia berhubungan
dengan bersihan jalan napas tidak efektif dengan terapi obat inhalasi ditandai

dengan anak sesak nafas dan rewel
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IMPLEMENTASI OF INHALATION MEDICATION ADMINISTRATION
WITH AIRWAY CLEARANCE PROBLEMS IS NOT EFFECTIVE IN
CHILDREN WITH PNEUMONIA AT SANJIWANI HOSPITAL
ABSTRACT
Pneumonia is a blockage of the respiratory tract. Apart from that, pneumonia is
an obstruction in the respiratory system that can disrupt air flow to the
respiratory tract and cause an imbalance in ventilation and perfusion. Bacteria,
viruses, and fungi can cause pneumonia, a lung disease that increases the risk
of respiratory infections. Inflammation or swelling of the respiratory tract and
lung tissue caused by bacteria, viruses or fungi results in pneumonia and is
accompanied by rapid breathing. One thing that can be done for children with
pneumonia who do not respond well to treatment is to start inhalation therapy.
Giving medication through inhalation, initially as a solution and then converted
into an aerosol to make it easier for the patient to inhale it and deliver the
medication directly to the respiratory tract, is called inhalation treatment. The
aim of this inhalation treatment is to widen the bronchial lumen and produce a
bronchodilation effect, so that secretions become thinner and easier to expel.
This research uses an in-depth case study design with descriptive methods.

Keywords : Pneumonia Children, Inhalation Therapy



IMPLEMENTASI PEMBERIAN OBAT INHALASI DENGAN
MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF PADA
ANAK PNEUMONIA DI RSUD SANJIWANI

ABSTRAK

Pneumonia adalah penyumbatan saluran pernapasan. Selain itu pneumonia
adalah adanya hambatan pada sistem pernafasan dapat mengganggu aliran udara
ke saluran pernafasan dan menyebabkan ketidakseimbangan ventilasi dan
perfusi. Bakteri, virus, dan jamur dapat menyebabkan pneumonia, penyakit paru-
paru yang meningkatkan risiko infeksi saluran pernapasan. Peradangan atau
pembengkakan pada saluran pernapasan dan jaringan paru-paru yang disebabkan
oleh bakteri, virus, atau jamur mengakibatkan pneumonia dan disertai pernapasan
cepat. Satu hal yang dapat dilakukan untuk anak penderita pneumonia yang tidak
memberikan respons baik terhadap pengobatan adalah dengan memulai terapi
inhalasi. Pemberian obat melalui inhalasi, awalnya sebagai larutan dan
kemudian diubah menjadi aerosol untuk memudahkan pasien menghirupnya dan
menyalurkan obat secara langsung ke saluran pernapasan, disebut pengobatan
inhalasi. Tujuan pengobatan inhalasi ini adalah untuk melebarkan lumen
bronkus dan menghasilkan efek bronkodilatasi, sehingga sekret menjadi lebih
encer dan mudah dikeluarkan. Penelitian ini menggunakan desain studi kasus

mendalam dengan metode deskriptif.

Kata Kunci : Pneumonia Anak, Obat Inhalasi
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