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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Usia balita digolongkan oleh para ahli sebagai tahapan perkembangan anak yang cukup rentan terhadap serangan penyakit. Penyakit penyebab kematian terbanyak yang terjadi pada anak usia di bawah lima tahun (balita) adalah kombinasi gangguan neonatal (bayi baru lahir kurang dari 28 hari), asfiksia dan trauma neonatal, cacat lahir bawaan, diare, malaria, meningtis, kekurangan gizi, hingga infeksi pernapasan.

Infeksi saluran napas akut (ISPA) merupakan penyebab terpenting morbiditas dan mortalitas pada anak terutama usia dibawah 5 tahun. Beberapa faktor dianggap berhubungan dengan ISPA antara lain, jenis kelamin, usia balita, status gizi, imunisasi, berat lahir balita, suplementasi vitamin A, durasi pemberian ASI, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pajanan rokok, serta pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu terhadap ISPA. ISPA dapat berlanjut menjadi pneumonia. Pnemonia adalah proses infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru (alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak sering kali bersamaan dengan terjadinya proses infeksi akut pada bronkus yang disebut dengan bronkopneumoni.

Menurut laporan World Health Organization (WHO), sekitar 800.000 hingga 2 juta anak meninggal dunia tiap tahun akibat bronkopneumonia. Bahkan United Nations Children’s Fund (UNICEF) dan WHO menyebutkan bronkopneumonia sebagai kematian tertinggi anak balita, melebihi penyakit – penyakit lain seperti campak, malaria serta Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Bronkopneumonia setidaknya membunuh 808.694 anak di bawah usia 5 tahun.
Bronkopneumoni dapat dijumpai pada bayi dan anak dibawah usia 6 tahun. Istilah untuk Bronkopneumonia digunakan dalam menggambarkan pneumonia yang mempunyai pola penyebaran berbercak, teratur dalam satu atau lebih area terlokalisasi di dalam bronki dan meluas ke parenkim paru. Bronkopneumoni adalah istilah medis yang digunakan untuk menyatakan peradangan yang terjadi pada dinding bronkiolus dan jaringan paru di sekitarnya. Brokopeumoni dapat disebut sebagai pneumonia lobularis karena peradangan yang terjadi pada parenkim paru bersifat terlokalisir pada bronkiolus berserta alveolus di sekitarnya. Insiden penyakit bronkopneumoni pada negara berkembang termasuk Indonesia hampir 30% terjadi pada anak-anak di bawah umur 5 tahun dengan resiko kematian yang tinggi.
Cakupan penemuan pneumonia pada balita di Indonesia berkisar antara 20 – 30% dari tahun 2010 sampai dengan 2014, dan sejak tahun 2015 hingga 2019 terjadi peningkatan cakupan dikarenakan adanya perubahan angka perkiraan kasus dari 10% menjadi 3,55%. Namun, pada tahun 2020 terjadi penurunan kembali menjadi 34,8%. Penurunan ini lebih di sebabkan dampak dari pandemi COVID-19, dimana adanya stigma pada penderita COVID-19 yang berpengaruh pada penurunan jumlah kunjungan balita batuk atau kesulitan bernapas di puskesmas, pada tahun 2019 jumlah kunjungan balita batuk atau kesulitan bernapas sebesar 7,047,834 kunjungan, pada tahun 2020 menjadi 4,972,553 kunjungan, terjadi penurunan 30% dari kunjungan tahun 2019 yang pada akhirnya berdampak pada penemuan pneumonia balita. Pada tahun 2020 secara nasional dan provinsi belum mencapai target penemuan sebesar 80%. Angka kematian akibat pneumonia pada kelompok bayi lebih tinggi hampir dua kali lipat dibandingkan pada kelompok anak umur 1 – 4 tahun.

Capaian penemuan untuk Provinsi Jawa Timur masih di bawah target yaitu 50,32 %. Ada 12 kabupaten/kota yang sudah mencapai target 60%. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi cakupan penemuan yang belum mencapai target di 26 kabupaten / kota antara lain adanya pandemi COVID-19, kunjungan balita ke layanan kesehatan menurun, rendahnya kapasitas petugas dalam melakukan deteksi dini kasus, sistem pelaporan kegiatan belum optimal, dan adanya rotasi pegawai. Di Kabupaten Pasuruan cakupan penangan balita dengan pneumoni sendiri belum mencapai target yaitu pada 38,33% yang mana target yang harus tercapai yaitu 50% dari target yang diberikan oleh Provinsi Jawa Timur hal tersebut sesuai dengan laporan kesehatan Provinsi Jawa Timur.

Berdasarkan wawancara dengan 6 ibu di RS Sahabat yang memiliki balita, 5 ibu menyatakan tidak mengetahui gejala, dampak, dan cara penanganan yang baik tetang bronkopneumoni. Didapatkan juga data dari unit rawat inap di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan bahwa, kasus bronkopneumoni bertahan pada 10 besar diagnosa tertinggi pasien dirawat di RS Sahabat Skorejo Pasuruan. Pada tiga bulan terahir didapatkan 60 balita dirawat dengan diagnosa tersebut. Beriringan dengan pandemi Covid-19 pasien sudah dilakukan penapisan dengan x-ray torax dengan hasil bukan disebabkan infeksi virus dan antigen swab dengan hasil negatif. Sehingga perlu dilakukan, “Asuhan Keperawatan Pada Balita Dengan Diagnosa Bronkopneumoni Di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan”.
Diharapkan dari studi kasus ini, pendalaman materi dan komunikasi aktif dengan beberapa keluarga balita yang mengalami bronkopneumoni maupun balita lain yang dirawat dengan keluhan lainnya yang merupakan lingkup terkecil dari masyarakat luas, dapat semakin faham akan konsep penyakit bronkopneumoni, angka morbiditas dan mortalitas akibat pneumoni pada balita menurun, semakin sadar untuk masing – masing keluarga yang memiliki balita untuk semakin rajin memantau kesehatan serta tumbuh kembang balitanya dilayanan kesehatan yang tersedia pada wilayah masing – masing. Juga segera melakukan penanganan adekuat pada balitanya yang mengalami gejala bronkopneumoni serta menyebarkan informasi serta ilmu yang didapatkan pada masyarakat lain khususnya yang memiliki balita.
B. Pembatasan dan Rumusan Masalah

1. Batasan Masalah

Masalah pada studi kasus ini dibatasi oleh asuhan keperawatan pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan.
2. Rumusan Masalah

Bagaimana asuhan keperawatan pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum


Tujuan studi kasus ini adalah untuk melaksanakan asuhan keperawatan pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan.

2. Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan.

b. Menetapkan diagnosa keperawatan pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan.

c. Menyusun perencanaan keperawatan pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan.

d. Melaksanakan tindakan keperawatan pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan.

e. Melakukan evaluasi pada balita dengan diagnosa bronkopneumoni di RS Sahabat Sukorejo Pasuruan.
D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis


Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat secara teoritis, sekurang – kurangnya dapat berguna sebagai sumbangan pemikiran bagi dunia pendidikan.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Penulis 

Menambah wawasan penulis mengenai wacana nilai pendidikan khususnya pendidikan keperawatan, untuk selanjutnya dijadikan sebagai acuan dalam bersikap dan berperilaku.
b. Bagi Lembaga Pendidikan
Sebagai masukan yang membangun guna meningkatkan kualitas lembaga pendidikan yang ada, termasuk para pendidik yang ada di dalamnya, dan penentu kebijakan dalam lembaga pendidikan, serta pemerintah secara umum.
c. Bagi Ilmu Pengetahuan

Sebagai bahan reverensi dalam ilmu pendidikan sehingga dapat memperkaya dan menambah wawasan.
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