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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Pengertian Balita

Balita merupakan istilah yang berasal dari kependekan kata bawah lima tahun. Periode tumbuh kembang anak adalah masa balita, karena pada masa ini pertumbuhan dasar yang akan memengaruhi dan menentukan perkembangan kemampuan berbahasa, kreativitas, kesadaran sosial, emosional, dan intelegensi berjalan sangat cepat dan merupakan landasan perkembangan berikutnya (Saidah & Dew, 2020).

Balita merupakan anak yang telah menginjak usia diatas satu tahun atau lebih popular dengan pengertian usia anak di bawah lima tahun. Masa ini juga dapat dikelompokkan dalam dua kelompok besar yaitu anak 1 – 3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3 – 5 tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh pada orangtua untuk melakaukan kegiatan penting seperti mandi, buang air, dan makan (Damayanti et al, 2017). Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik, namun kemampuan lain masih terbatas. Masa balita merupakan periode penting dalam proses tumbuh kembang manusia. Perkembangan dan pertumbuhan pada masa itu menjadi penentu keberhasilan pertumbuhan dan perkembangan anak pada periode selanjutnya. Masa tumbuh kembang diusia ini merupakan masa yang berlangsung cepat dan tidak akan pernah terulang kembali, karena itu sering disebut golden age, atau masa keemasan.

Balita dalah anak yang berumur 0 – 59 bulan, pada masa ini ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan disertai dengan perubahan yang memerlukan zat – zat gizi yang jumlahnya lebih banyak dengan kualitas yang tinggi (Ariana, 2017). Kesehatan seorang balita sangat dipengaruhi oleh gizi yang terserap didalam tubuh, kurangnya gizi yang diserap oleh tubuh dapat mengakibatkan mudah terserang penyakit karena gizi memberi pengaruh yang besar terhadap kekebalan tubuh (Gizi et all., 2018).

2. Balita dan Pneumoni

Usia balita digolonkan oleh para ahli sebagai tahapan perkembangan anak yang cukup rentan terhadap serangan penyakit (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Menurut Jayani (2018) 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 (Kholisah et al, 2015).

Bronkopneumoni dapat dijumpai pada bayi dan anak dibawah usia 6 tahun. Istilah untuk bronkopneumoni digunakan dalam menggambarkan pneumonia yang mempunyai pola penyebaran berbercak, teratur dalam satu atau lebih area terlokalisasi di dalam bronki dan meluas ke parenkim paru (Smeltzer & Bare, 2013). 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 (Muhlisin, 2017). Insiden penyakit bronkopneumoni pada negara berkembang termasuk Indonesia hampir 30% terjadi pada anak-anak di bawah umur 5 tahun dengan resiko kematian yang tinggi (Kemenkes RI, 2015).

3. Konsep Bronkopneumoni

a. Pengertian Bronkopneumoni

Bronkopneumoni merupakan radang yang menyerang paru-paru dimana daerah konsolidasi atau area putih pada paru – paru terdapat cairan atau seluler yang tersebar luas disekitar bronkus dan bukan bercorak lobaris (Wijaya & Putri, 2013).

Bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur ataupun benda asing. Bronkopneumoni adalah radang paru – paru yang menggambarkan pneumonia yang mempunyai penyebaran berbercak, teratur dalam satu area atau lebih yang berlokasi didalam bronki dan meluas ke parenkim paru (Wijayaningsih, 2013). Bronkopneumoni adalah suatu peradangan pada parenkim paru dimana peradangan tidak saja pada jaringan paru tetapi juga pada bronkioli (Ringel, 2012).
b. Etiologi Bronkopneumoni

Penyebab terjadinya bronkopneumoni disebabkan oleh bakteri seperti diplococus pneumonia, pneumococcus, hemoliticus aureus, haemophilus influenza, basilus friendlander (klebsial pneumonia), mycobacterium tuberculosis, disebabkan oleh virus seperti respiratory syntical virus, virus influenza dan virus sitomegalik, dan disebabkan oleh jamur seperti citoplasma capsulatum, criptococcus nepromas, blastomices dermatides, aspergillus sp, candida albicans, mycoplasma pneumoni dan aspirasi benda asing (Wijayaningsih, 2013).
Faktor penyebab lain didapatkannya pneumoni, diantaranya :
1) Usia Balita
Bayi dan balita memiliki mekanisme pertahanan tubuh yang masih rendah dibanding orang dewasa, sehingga balita masuk ke dalam kelompok yang rawan terhadap infeksi seperti influenza dan pneumonia. Anak-anak berusia 0-24 bulan lebih rentan terhadap penyakit pneumonia dibanding anak-anak berusia di atas 2 tahun. Hal ini disebabkan imunitas yang belum sempurna dan saluran pernapasan yang relatif sempit (DepKes RI, 2004). Selain itu, balita yang lahir prematur (usia gestasi <37 minggu) mempunyai resiko tinggi terhadap penyakit – penyakit yang berhubungan dengan imaturitas SSP (Susunan Syaraf Pusat) dan paru-paru antara lain aspirasi pneumonia karena refleks menghisap, menelan, dan batuk belum sempurna dan sindroma gangguan pernafasan idiopatik (penyakit membran hialin).

2) Jenis kelamin balita
Anak laki-laki adalah faktor risiko yang mempengaruhi kesakitan pneumonia (Depkes RI, 2004). Hal ini disebabkan diameter saluran pernapasan anak laki-laki lebih kecil dibandingkan dengan anak perempuan atau adanya perbedaan dalam daya tahan tubuh anak laki-laki dan perempuan.

3) Berat badan lahir balita
Pada bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) pembentukan zat anti kekebalan kurang sempurna, berisiko terkena penyakit infeksi terutama pneumonia sehingga risiko kematian menjadi lebih besar dibanding dengan berat badan lahir normal.
4) Riwayat pembeian ASI balita
Berdasarkan pedoman manajemen laktasi (2010) yang dimaksud dengan pemberian ASI eksklusif disini yaitu bayi hanya diberi ASI tanpa makanan atau minuman lain termasuk air putih kecuali obat, vitamin, mineral dan ASI yang diperas. Yang termasuk dalam golongan tidak memberi ASI eksklusif disini yaitu pemberian ASI predominan (disamping ASI, bayi diberi sedikit air minum atau minuman cair lain misal air teh), pemberian susu botol (cara memberikan makanan bayi dengan susu apa saja termasuk juga ASI diperas dengan botol), pemberian susu buatan (memberi makanan bayi dengan susu buatan / formula dan sama sekali tidak menyusui), pemberian ASI parsial (sebagian menyusui dan sebagian lagi susu buatan / formula atau sereal atau makanan lain).

5) Status gizi balita
Beberapa studi melaporkan bahwa kekurangan gizi akan menurunkan kapasitas kekebalan untuk merespon infeksi pneumonia termasuk gangguan fungsi granulosit, penurunan fungsi komplemen, dan juga menyebabkan kekurangan mikronutrien. Oleh karena itu, pemberian nutrisi yang sesuai dengan pertumbuhan dan perkembangan balita dapat mencegah anak terhindar dari penyakit infeksi sehingga pertumbuhan dan perkembangan anak menjadi optimal.

6) Riwayat mendapatkan vitamin A
Tidak ada hubungan yang bermakna antara riwayat pemberian vitamin A dengan kejadian pneumonia, proporsi anak balita yang mendapatkan vitamin A dan menderita pneumonia masih lebih tinggi. Penelitian Herman (2002) menjelaskan balita yang tidak mendapat vitamin A dosis tinggi lengkap mempunyai peluang 3,8 kali terkena pneumonia dibanding anak yang memilikii riwayat pemberian vitamin A dosis tinggi lengkap dan secara statistik mempunyai hubungan. Hal ini bisa disebabkan karena jumlah sampel yang diteliti tidak mencukupi untuk meneliti variabel vitamin A. Pemberian vitamin A pada balita bersamaan dengan imunisasi dapat meningkatkan titer antibodi yang spesifik.

7) Riwayat imunisasi campak balita
Balita yang telah mendapatkan imunisasi campak diharapkan terhindar dari penyakit campak dan pneumonia merupakan komplikasi yang paling sering terjadi pada anak yang mengalami penyakit campak. Oleh karena itu, imunisasi campak sangat penting membantu mencegah terjadinya penyakit pneumonia (UNICEF-WHO, 2006).
8) Riwayat imunisasi DPT
Imunisasi DPT dapat mencegah terjadi penyakit difteri, pertusis, dan tetanus. Menurut UNICEF-WHO (2006) pemberian imunisasi dapat mencegah infeksi yang dapat menyebabkan pneumonia sebagai komplikasi penyakit pertusis ini. Pertusis dapat diderita oleh semua orang tetapi penyakit ini lebih serius bila terjadi pada bayi. Oleh karena pemberian imunisasi DPT sangatlah tepat untuk mencegah anak terhindar dari penyakit pneumonia.

9) Riwayat asma balita
Anak-anak dengan riwayat mengi memiliki risiko saluran pernafasan yang cacat, integritas lendir, dan sel bersilia terganggu dan penuruan humoral / imunitas selular lokal maupun sistemik. Dawood (2010) menjelaskan anak-anak dengan asma akan mengalami peningkatan risiko terkena radang paru – paru  sebagai komplikasi dari influenza. Bayi dan anak-anak <5 tahun berisiko lebih tinggi mengalami pneumonia sebagai komplikasi dari influenza saat dirawat di RS..

c. Klasifikasi Bronkopneumoni

Pneumonia diklasifikasikan berdasarkan ciri radiologis dan gejala klinis sebagai berikut:
1) Pneumonia tipikal, bercirikan tanda-tanda pneumonia lobaris dengan opasitas lobus atau lobularis.
2) Pneumonia atipikal, ditandai gangguan respirasi yang meningkat lambat dengan gambaran infiltrate paru bilateral yang difus.
3) Pneumonia aspirasi, sering pada bayi dan anak.
Klasifikasi pneumonia berdasarkan kuman penyebab adalah sebagai berikut:
1) Pneumonia bakteralis / topical, dapat terjadi pada semua usia, beberapa kuman tendensi menyerang semua orang yang peka (klebsiela pada orang alkoholik, dan stapilokokus pada influenza).
2) Pneumonia atipikal, sering menyerang anak dan dewasa muda dan disebabkan oleh mycoplasma dan clamidia.
3) Pneumonia karena virus, sering menyerang pada bayi dan anak.

4) Pneumonia karena jamur, sering disertai infeksi sekunder terutama pada orang dengan daya tahan lemah dan pengobatannya lebih sulit.
Klasifikasi pneumonia berdasarkan prediksi infeksi adalah sebagai berikut:
1) Pneumonia lobaris mengenal satu lobus atau lebih, disebabkan karena obstruksi bronkus, misalnya aspirasi benda asing, dan proses keganasan.
2) Bronchopneumonia, adanya bercak-bercak infiltrate pada paru dan disebabkan oleh virus atau bakteri.
d. Gambaran Klinis Bronkopneumoni

Menurut Ringel 2012, tanda gejala dari bronkopneumoni yaitu :

1) Gejala penyakit datang mendadak namun kadang – kadang didahului oleh infeksi saluran pernafasan atas.

2) Pertukaran udara di paru – paru tidak lancar dimana pernapasan agak cepat dan dangkal sampai terdapat pernafasan cuping hidung.

3) Adanya bunyi nafas tambahan pernafasan seperti ronchi dan wheezing.

4) Dalam waktu singkat suhu naik dengan cepat sehingga kadang – kadang terjadi kejang.

5) Anak merasa nyeri atau sakit di daerah dada sewaktu batuk dan bernafas.

6) Batuk disertai sputum yang kental.

7) Nafsu makan menurun.

Bronkopneumoni biasanya didahului oleh suatu infeksi di saluran pernafasan bagian atas selama beberapa hari. Pada tahap awal, penderita bronkopneumoni mengalami tanda dan gejala yang khas seperti menggigil, demam, nyeri dada pleuritis, batuk produktif, hidung kemerahan, saat bernafas menggunakan otot aksesorius dan bisa timbul sianosis. Terdengar adanya krekles di atas paru yang sakit dan terdengar ketika terjadi konsolidasi (pengisian rongga udara oleh eksudat). Bronkopneumoni biasanya didahului oleh infeksi traktus respiratorius bagian atas selama beberapa hari. Suhu tubuh dapat naik sangat mendadak sampai 39 – 40 ℃ dan kadang disertai kejang karena demam yang tinggi. Anak sangat gelisah, dyspnea, pernafasan cepat dan dangkal disertai pernafasan cuping hidung serta sianosis sekitar hidung dan mulut, merintih dan sianosis, kadang – kadang diserti muntah dan diare. Batuk biasanya tidak ditemukan pada permulaan penyakit, tetapi setelah beberapa hari mula – mula kering kemudian menjadi produktif. Hasil pemeriksaan fisik tergantung dari luas daerah auskultasi yang terkena. Pada perkusi sering tidak ditemukan kelainan dan pada auskultasi mungkin hanya terdengar ronchi basah nyaring halus atau sedang. Bila sarang bronkopneumoni menjadi satu (konfluens) mungkin pada perkusi terdengar keredupan dan suara pernafasan pada auskultasi terdengar mengeras. Anak yang lebih besar dengan pneumonia akan lebih suka berbaring pada sisi yang sakit dengan lutut tertekuk karena nyeri dada. Tanda pneumonia berupa retraksi (penarikan dinding dada bagian bawah kedalam saat bernafas bersama dengan peningkatan frekuensi nafas) perkusi pekak, fermnitus melemah, suara nafas melemah dan ronchi. Pada neonatus dan bayi kecil tanda pneumonia tidak selalu jelas. Efusi pleura pada bayi akan menimbulkan pekak perkusi. (Sujono dan Sukarmin, 2013).

e. Komplikasi Bronkopneumoni

Komplikasi bronkopneumoni adalah sebagai berikut:

1) Atelektasis, adalah pengembangan paru yang tidak sempurna atau kolaps paru merupakan akibat kurangnya mobilisasi reflek batuk hilang apabila penumpukan secret akibat berkurangnya daya kembang paru – paru terus terjadi dan penumpukan secret ini menyebabkan obstruksi bronkus instrinsik.

2) Empisema, adalah suatu keadaan dimana terkumpulnya nanah dalam rongga pleura terdapat di satu tempat atau seluruh rongga pleura.

3) Abses paru, adalah penumpukan pus dalam paru yang meradang.

4) Infeksi sistemik.
5) Endokarditis, adalah peradangan pada katup endokardial.

6) Meningitis, adalah infeksi yang menyerang pada selaput otak (Ngastiyah, 2012).

f. Pemeriksaan Penunjang Bronkopneumoni

Pemeriksaan penunjang pada bronkopneumoni adalah sebagai berikut:

1) Foto thoraks, pada foto thoraks bronkopneumoni terdapat bercak – bercak infiltrat   pada satu atau beberapa lobus.

2) Laboratorium

a) Pemeriksaan darah, pemeriksaan darah rutin pada pasien bronkopneumoni menunjukkan adanya leukositosis sebesar 48,1x 10³/L. Berdasarkan teori, pemeriksaan penunjang laboratorium darah rutin bronkopneumoni menunjukkan adanya infeksi.

b) Analisa gas darah, analisa gas darah arteri bisa menunjukkan asidosis metabolik dengan atau tanpa retensi CO2.

c) Kultur darah, leukositosis dapat mencapai 15.000 - 40.000 mm3 dengan pergeseran ke kiri.

d) GDA tidak normal mungkin terjadi, tergantung pada luas paru yang     terlibat dan penyakit paru yang ada.

e) LED meningkat.

f) WBC (white blood cell) biasanya kurang dari 20.000 cells mm3.

g) Elektrolit, natrium dan klorida mungkin rendah.

h) Bilirubin mungkin meningkat.

3) Aspirasi perkutan / biopsi jaringan paru terbuka, menyatakan intranuklear  tipikal dan keterlibatan sistoplasmik (Padila, 2013).

4. Patofisiologi Bronkopneumoni

Kuman masuk kedalam jaringam paru – paru melalui saluran pernafasan dari atas untuk mencapai bronkioli dan kemudian alveolus sekitarnya. Kelainan yang timbul berupa bercak konsolidasi yang tersebar pada kedua paru – paru, lebih banyak pada bagian basal. Pneumonia dapat terjadi sebagai akibat inhalasi mikroba yang ada di udara, aspirasi organisme dari nasofarink atau penyebaran hematogen dari fokus infeksi yang jauh. Bakteri yang masuk ke paru melalui saluran nafas masuk ke bronkioli dan alveoli, menimbulkan reaksi perdangan hebat dan menghasilkan cairan edema yang kaya protein dalam alveoli dan jaringan interstisial. Kuman pneumokokus dapat meluas melalui poruskohn dari alveoli ke seluruh segmen atau lobus. Eritrosit mengalami perembesan dan beberapa leukosit dari kapiler paru – paru. Alveoli dan septa menjadi penuh dengan cairan edema yang berisi eritrosit dan fibrin serta relative sedikit leukosit sehingga kapiler alveoli menjadi melebar. Paru menjadi tidak berisi udara lagi, kenyal dan berwarna merah. Pada tingkat lebih lanjut, aliran darah menurun, alveoli penuh dengan leukosit dan relatif sedikit eritrosit. Kuman pneumokokus di fagositosis oleh leukosit dan sewaktu resolusi berlangsung, makrofag masuk ke dalam alveoli dan menelan leukosit bersama kuman pneumokokus didalamnya. Paru masuk dalam tahap hepatisasi abu – abu dan tampak berwarna abu – abu kekuningan. Secara perlahan – lahan sel darah merah yang mati dan eksudat fibrin dibuang dari alveoli. Terjadi resolusi sempurna, paru menjadi normal kembali tanpa kehilangan kemampun dalam pertukaran gas. Akan tetapi apabila proses konsolidasi tidak dapat berlangsung dengan baik maka setelah edema dan terdapatnya eksudat pada alveolus maka membran dari alveolus akan mengalami kerusakan yang dapat mengakibatkan gangguan proses diffusi osmosis oksigen pada alveolus. Perubahan tersebut akan berdampak pada penurunan jumlah oksigen yang dibawa oleh darah. Penurunan itu yang secara klinis penderita mengalami pucat sampai sianosis. Terdapatnya cairan purulent pada alveolus juga dapat mengakibatkan peningkatan tekanan pada paru, selain dapat berakibat penurunan kemampuan mengambil oksigen dari luar juga mengakibatkan berkurangnya kapasitas paru. Penderita akan berusaha melawan tingginya tekanan tersebut menggunakan otot – otot bantu pernafasan (otot interkosta) yang dapat menimbulkan peningkatan retraksi dada. Secara hematogen maupun langsung (lewat penyebaran sel) mikroorganisme yang terdapat dalam paru dapat menyebar ke bronkus. Setelah terjadi fase peradangan lumen bronkus bersebukan sel radang akut, terisi eksudat (nanah) dan sel epitel rusak. Bronkus dan sekitarnya penuh dengan netrofil (bagian leukosit) yang banyak pada saat awal peradangan dan bersifat fagositosis dan sedikit eksudat fibrinosa. Bronkus rusak akan mengalami fibrosis dan pelebaran akibat tumpukan nanah sehingga dapat timbul bronkiektasis. Selain itu organisasi eksudat dapat terjadi karena absorbsi yang lambat. Eksudat pada infeksi ini mula – mula encer dan keruh, mengandung banyak kuman penyebab (streptokokus, virus, dll). Selanjutnya eksudat berubah menjadi purulen, dan menyebabkan sumbatan pada lumen bronkus. Sumbatan tersebut dapat mengurangi asupan oksigen dari luar sehingga penderita mengalami sesak nafas. Terdapatnya peradangan pada bronkus dan paru juga akan mengakibatkan peningkatan produksi mukosa dan peningkatan gerakan silia pada lumen bronkus sehingga timbul peningkatan reflek batuk. Perjalanan patofisiologi diatas bisa berlangsung sebaliknya yaitu didahului dulu dengan infeksi pada bronkus kemudian berkembang menjadi infeksi pada paru. (Sujono dan Sukarmin,2013).

Bronkopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya disebabkan oleh virus penyebab bronkopneumonia yang masuk ke saluran pernafasan sehingga terjadi peradangan bronkus dan alveolus dan jaringan sekitarnya. Inflamasi pada bronkus ditandai adanya penumpukan secret, sehingga terjadi demam, batuk produktif, ronchi positif dan mual. Setelah itu mikroorganisme tiba di alveoli membentuk suatu proses peradangan yang meliputi empat stadium, yaitu:
a.
Stadium 1 (4-12 jam pertama / kongesti)

Disebut hyperemia, mengacu pada respon peradangan permulaan yang berlangsung pada daerah baru yang terinfeksi. Hal ini ditandai dengan peningkatan aliran darah dan permeabilitas kapiler ditempat infeksi.

b.
Stadium 2 / hepatisasi (48 jam berikutnya)

Disebut hepatisasi merah, terjadi sewaktu alveolus terisi oleh sel darah merah, eksudat dan fibrin yang dihasilkan oleh penjamu (host) sebagai bagian dari reaksi peradangan. Lobus yang terkena menjadi padat oleh karena adanya penumpukan leukosit, eritrosit, dan cairan, sehingga warna paru menjadi merah dan pada perabaan seperti hepar, pada stadium ini udara alveoli tidak ada atau sangat minimal sehingga anak akan bertambah sesak, stadium ini berlangsung sangat singkat, yaitu selama 48 jam.

c.
Stadium 3 / hepatisasi kelabu (3 – 8 hari) 
Disebut hepatisasi kelabu yang terjadi sewaktu sel – sel darah putih mengkolonisasi daerah paru yang terinfeksi. Pada saat ini endapan fibrin terakumulasi di seluruh daerah yang cedera dan terjadi fagositosis sisa – sisa sel. Pada stadium ini eritrosit di alveoli mulai diresorbsi, lobus masih tetap padat karena berisi fibrin dan leukosit, warna merah menjadi pucat kelabu dan kapiler darah tidak lagi mengalami kongesti.

d.
Stadium 4 / resolusi (7 – 11 hari)

Disebut juga stadium resolusi yang terjadi sewaktu respon imun dan peradangan mereda, sisa-sisa sel fibrin dan eksudat lisis dan diabsorbsi oleh makrofag sehingga jaringan kembali ke strukturnya semula. Inflamasi pada bronkus ditandai adanya penumpukan secret, sehingga terjadi demam, batuk produktif, ronchi positif, dan mual (Wijayaningsih, 2013).

5. Penatalaksanaan Bronkopneumoni

Penatalaksanaan yang dapat diberikan pada anak dengan bronkopneumoni:

a. Pemberian obat antibiotik penisilin 50.000 U / kg BB / hari, ditambah dengan kloramfenikol 50-70 mg / kg BB / hari atau diberikan antibiotik yang mempumyai spectrum luas seperti ampisilin. Pengobatan ini diteruskan sampai bebas demam 4 – 5 hari. Pemberian obat kombinasi bertujuan untuk menghilang penyebab infeksi yang kemungkinan lebih dari 1 jenis juga untuk menghindari resistensi antibiotik.

b. Koreksi gangguan asam basa dengan pemberian oksigen dan cairan intravena, biasanya diperlukan campuran glukosa 5% dan NaCl 0,9% dalam perbandingan 3:1 ditambah larutan Kcl 10 mEq / 500 ml / botol infuse.

c. Karena sebagian besar pasien jatuh ke dalam asidosis metabolik akibat kurang makan dan hipoksia, maka dapat diberikan koreksi sesuai dengan hasil analisis gas darah arteri.

d. Pemberian makanan enteral bertahap melalui selang nasogastrik pada penderita yang sudah mengalami perbaikan nafasnya.

e. Jika sekresi lendir berlebihan dapat diberikan inhalasi dengan salin normal dan beta agonis untuk memperbaiki transport mukosilier seperti pemberian terapi nebulizer dengan flexolid dan ventiolin. Selain bertujuan mempermudah mengeluarkan dahak juga dapat meningkatkan lebar lumen bronkus (Sujono dan Sukarmin, 2013).

Penatalaksanaan bronkopneumonia adalah sebagai berikut :

1.
Penatalaksanaan Keperawatan

Sering kali pasien pneumonia yang dirawat di rumah sakit dating sudah dalam keadaan payah, sangat dispnea, pernapasan cuping hidung, sianosis dan gelisah. Masalah pasien yang perlu diperhatikan adalah:

a.
Menjaga kelancaran pernafasan.

b.
Kebutuhan istirahat.

c.
Kebutuhan nutrisi / cairan.

d.
Mengontrol suhu tubuh.

e.
Mencegah komplikasi.

f.
Kurangnya pengetahuan orang tua mengenai penyakit.

2.
Penatalaksanaan medis

Pengobatan diberikan berdasarkan etiologi dan uji resistensi. Akan tetapi, karena hal itu perlu waktu, dan pasien perlu terapi secepatnya maka baiasanya yang diberikan:

a. Umur 3 bulan – 5 tahun, bila toksis disebabkan oleh streptokokus. Pada umumnya tidak diketahui penyebabnya maka secara praktis dipakai, kombinasi penisilin prokain 50.000 - 100.000 kl / kg / 24 jam IM.

b. Terapi oksigen jika pasien mengalami pertukaran gas yang tidak adekuat. Ventilasi mekanik mungkin diperlukan jika nilai normal GDA tidak dapat dipertahankan (Wijayaningsih, 2013).

6. Konsep Asuhan Keperawatan Balita dengan Bronkopneumoni

Melakukan pengkajian riwayat kesehatan dapat secara (1) langsung, perawat menanyakan informasi melalui wawancara langsung dengan informan atau secara (2) tidak langsung, informan memberi informasi dengan mengisi beberapa jenis kuisioner. Metode langsung lebih bak di bandingkan dengan pendekatan tidak langsung atau kombinasi keduanya. Walau demikian, dalam waktu yang terbatas, pendekatan langsung tidak selalu praktis untuk digunakan. Apabila pendekatan langsung tidak dapat digunakan, tinjau ulang respon tertulis dari orang tua dan ajukan pertanyaan pada mereka jika terdapat jawaban – jawaban yang tidak biasa.

a. Pengkajian

Pengkajian adalah suatu proses kontinu yang dilakukan semua fase pemecahan masalah dan menjadi dasar untuk pengambilan keputusan. Pengkajian menggunakan banyak keterampilan keperawatan dan terdiri atas pengumpulan, klasifikasi, dan analisis data dari berbagai sumber. Untuk memberikan pengkajian yang akurat dan komprehensif, perawat harus mempertimbangkan informasi mengenai latar belakang biofisik, psikologis, sosiokultural, dan spiritual pasien.
Usia bronkopneumoni sering terjadi pada anak. Kasus terbanyak sering terjadi pada anak berusia dibawah 3 tahun dan kematian terbanyak terjadi pada bayi berusia kurang dari 2 bulan. Anamnesis utama yang sering menjadi alasan klien untuk meminta pertolongan kesehatan adalah sesak napas, batuk, dan peningkatan frekuensi pernapasan, lemas dan nyeri kepala.

1) Identitas klien dan keluarga

2) Keluhan utama:

Adanya demam, kejang, sesak nafas, batuk produktif, tidak mau makan, anak rewel dan gelisah, sakit kepala.

3) Riwayat kehamilan dan persalinan:

a) Riwayat kehamilan: penyakit infeksi yang pernah diderita ibu selama hamil, perawatan ANC, imunisasi TT.

b) Riwayat persalinan: apakah usia kehamilan cukup, lahir prematur, bayi kembar, penyakit persalinan, apgar scor.

4) Keadaan kesehatan saat ini:

Anak lemah, tidak mau makan, sianosis, sesak nafas dan dangkal, gelisah, ronchi (+), wheezing (+), batuk, demam, sianosis daerah mulut dan hidung, muntah, diare. Bronkopneumoni biasanya didahului oleh infeksi saluran pernapasan bagian atas selama beberapa hari. Suhu tubuh dapat naik sangat mendadak sampai 39 – 40 ℃ dan kadang disertai kejang karena demam yang tinggi.

5) Riwayat keluarga

Pengkajian riwayat penyakit keluarga pada gangguan sisitem pernapasan merupakan hal yang mendukung keluhan penderita, perlu dicari riwayat keluarga yang dapat memberikan predisposisi keluhan seperti adanya riwayat sesak nafas, batuk dalam jangka waktu yang lama, dan batuk darah dari generasi terdahulu. (Muttaqin, 2012). Riwayat penyakit infeksi, TBC, Pneumonia, dan penyakit- penyakit infeksi saluran nafas lainnya maupun kebiasaan keluarga dalam merokok.

6) Riwayat penyakit terdahulu

Sering menderita penyakit pernafasan bagian atas, riwayat penyakit peradangan pernafasan dengan gejala bertahap panjang dan lama yang disertai wheezing.

7) Pemeriksaan fisik

a) Keadaan umum: tampak lemah, sakit berat.
b) Tanda- tanda vital, TD menurun, nafas sesak, nadi lemah dan cepat, suhu meningkat,   distresss pernafasan, sianosis.

c) TB / BB, sesuai dengan pertumbuhan dan perkembangan

d) Kulit, tampak pucat, siaonosis, biasanya turgor jelek.

e) Kepala, sakit kepala.

f) Mata, tidak ada yang begitu spesifik, kadang mengalami lakrimasi.

g) Hidung, nafas cuping hidung, sianosis.

h) Mulut, pucat sianosis, membrane mukosa kering, bibir kering dan  pucat.
i) Telinga, lihat secret, kebersihan, biasanya tidak ada spesifik pada kasus ini.
j) Leher, tidak terdapat pembesaran KGB dan kelenjar tiroid, kadang disertai nyeri telan.

k) Jantung, pada kasus komplikasi ke endokarditis, terjadi bunyi  tambahan.

l) Paru, infiltrasi pada lobus paru, perkusi pekak (redup), ronchi (+),  wheezing (+), sesak nafas istirahat dan bertambah saat beraktifitas.

m) Punggung, kadang data anamnesa pemeriksaan pungung dujumpai nyeri saat batuk, tidak ada spesifik lain.

n) Abdomen, bising usus (+), distensi abdomen, nyeri biasanya tidak ada, kadang nyeri pada otot perut bagian atas dikarenakan kelelahan batuk..

o) Genitallia, tidak ada gangguan.

p) Ekstremitas, kelemahan, penurunan aktifitas, sianosis ujung jari   dan kaki.

q) Neurologis, terdapat kelemahan otot, tanda refleks spesifik tidak   ada.

8) Pemeriksaan penunjang

a) Pemeriksaan darah, pemeriksaan darah rutin pada pasien bronkopneumoni menunjukkan adanya leukositosis sebesar 48,1 x 10³/L. Berdasarkan teori, pemeriksaan penunjang laboratorium darah rutin bronkopneumonia menunjukkan adanya infeksi.

b) Analisa gas darah, analisa gas darah arteri bisa menunjukkan asidosis metabolik dengan atau tanpa retensi CO2.
c) Kultur darah, leukositosis dapat mencapai 15.000-40.000 mm3 dengan pergeseran ke kiri.

d) GDA dengan hasil tidak normal mungkin terjadi, tergantung pada luas  paru yang terlibat dan penyakit paru yang ada.

e) LED meningkat.

f) WBC (white blood cell) biasanya kurang dari 20.000 cells mm3.
g) Pemeriksaan elektrolit dapat ditemukan hasil natrium dan klorida mungkin rendah.

h) Bilirubin mungkin meningkat.

i) Ro. Thorax, dijumpai infiltrat pada lapangan paru.
j) Aspirasi perkutan / biopsi jaringan paru terbuka, menyatakan intranuklear tipikal dan keterlibatan sistoplasmik. (Padila, 2013).

1) Riwayat sosial

Siapa pengasuh klien, interaksi sosial, kawan bermain, peran ibu, keyakinan agama / budaya.

2) Kebutuha dasar

a) Makan dan minum, penurunan intake, nutrisi dan cairan, diare, penurunan BB, mual  dan muntah.
b) Aktifitas dan istirahat, kelemahan, lesu, penurunan aktifitas, banyak berbaring.
c) BAK, kadang ditemukan frekuensi atau volume yang berkurang dikarenakan dehidrasi saat demam.

d) Kenyamanan mialgia, sakit kepala.

e) Higiene, penampilan kusut, kurang tenaga.
3) Pemeriksaan tingkat perkembangan

a) Motorik kasar, setiap anak berbeda, bersifat familiar, dan dapat dilihat dari kemampuan anak menggerakkan anggota tubuh.
b) Motorik halus, gerakkan tangan dan jari untuk mengambil benda, menggengggam, mengambil dengan jari, menggambar, menulis dihubungkan dengan usia.

4) Data psikologis

a) Anak

Krisis hospitalisasi, mekanisme koping yang terbatas dipengaruhi oleh usia, pengalaman sakit, perpisahan, adanya support, keseriusan penyakit.

b) Orang tua

Reaksi orang tua terhadap penyakit anaknya dipengaruhu oleh:

(1) Keseriusan ancaman terhadap anaknya

(2) Pengalaman sebelumnya

(3) Prosedur medis yang akan dilakukan pada anaknya

(4) Adanya suportif dukungan

(5) Agama, kepercayaan dan adat

(6) Pola komunikasi dalam keluarga

b. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah penyebutan sekelompok petunjuk yang didapat selama fase pengkajian. Definisi istilah diagnosis keperawatan yang diakui oleh North American Nursing Diagnosis Association’s (NANDA’s) saat ini adalah suatu penilaian klien tentang respons individu, keluarga, atau komunitas terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang actual dan potensial.

Diagnosa yang mungkin muncul adalah:
1) Asuhan keperawatan pada balita bronkopneumoni dengan masalah keperawatan hipertermi. 
2) Asuhan keperawatan pada balita bronkopneumoni dengan masalah keperawatan ketidak efektifan bersihan jalan nafas. 
c. Intervensi Asuhan Keperawatan
Tabel 2.1 Intervensi Asuhan Keperawatan pada Balita Bronkopneumoni dengan Masalah Keperawatan Hipertermi.

	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan dan Kriteria hasil
	Intervensi

	SDKI
Hipertermi

Definisi :

Suhu tubuh meningkat diatas rentang normal tubuh.

Penyebab :

1. Dehidrasi

2. Terpapar lingkungan panas

3. Proses penyakit (mis. Infksi, Kanker)

4. Ketidaksesuaian pakaian dengan suhu lingkungan

5. Peningkatan laju metabolisme

6. Respon trauma

7. Aktifitas berlebihan

8. Penggunaan inkubator

Kondisi klinis terkait :

1. Proses infeksi

2. Hipertiroid

3. Stroke

4. Dehidrasi

5. Trauma

6. Prematuritas 

	SLKI
Setelah dilakukan intervensi, maka diharapkan suhu tubuh tetap berada pada rentan normal dengan kriteria hasil :

1. Menggigil menurun

2. Kulit merah menurun

3. Kejang menurun

4. Akrosianosis menurun

5. Konsumsi oksigen tambahan menurun

6. Piloereksi menurun

7. Vasokonstriksi perifer menurun

8. Kutis memorata menurun

9. Pucat membaik

10. Takikardi membaik

11. Takipnea membaik

12. Bradikardi membaik

13. Dasar kuku sianolik menurun

14. Hipoksia menurun

15. Suhu tubuh membaik

16. Suhu kulit membaik

17. Kadar glukosa darah membaik

18. Ventilasi membaik

19. Tekanan darah membaik
	SIKI
Manajemen hipertermi

Definisi :

Menidentifkasi dan mengelola peningkatan suhu tubuh akibat disfungsi termoregulasi

Tindakan :

Observasi :

1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

2. Identifikasi penyebab hipertermi (mis. Dehidrasi, terpapar lingkungan panas, penggunaan inkubator)

3. Monitor suhu tubuh

4. Monitor keadaan elektrolit

5. Monitor keluaran urine

6. Monitor komplikasi akibat hipertermi
Terapeutik :

1. Sediakan lingkungan yang dingin

2. Longgarkan atau lepaskan pakaian

3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh

4. Berikan cairan oral, ganti linen setiap hari atau lebih sering jika mengalami hiperhidrosis (keringat berlebih)

5. Lakukan pendinginan eksternal (mis. Selimut hipotermia atau kompres dingin pada dahi, leher, dada, abdomen, aksila)

6. Hindari pemberian antipiretik atau aspirin

7. Berikan oksigen jika perlu

Edukasi :

1. Anjurkan tirah baring

Kolaborasi :

1. Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, jika perlu


Tabel 2.2 Intervensi Asuhan Keperawatan pada Balita Bronkopneumoni dengan Masalah Keperawatan Ketidak Efektifan Bersihan Jalan Nafas.

	Diagnosa Keperawatan
	Tujuan dan Kriteria hasil
	Intervensi

	SDKI

Bersihan jalan nafas tidak efektif

Definisi:

Ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan nafas untuk memepertahankan jalan nafas tetap paten.

Penyebab :

1. Spasme jalan nafas

2. Hipersekresi jalan nafas

3. Disfungsi neuromuskuler

4. Benda asing dalam jalan nafas

5.  Adanya jalan nafas buatan

6. Srkresi yang tertahan

7. Hiperplasi dinding jalan nafas

8. Proses infeksi

9. Respon alergi

10. Efek age farmakologi (mis. Anestesi)

Kondisi klinis terkait :

1. Gullian barre syndrome

2. Sklerosis multiple

3. Myasthenia gravis

4. Prosedur diagnostik (mis. Bronkoskopi, transesophageal echocardiography / TEE)

5. Depresis sistem saraf pusat

6. Cedera kepala

7. Stroke

8. Kuadriplegia

9. Sindrom aspirasi mekonium

10. Infeksi saluran nafas
	SLKI

Setelah dilakukan intervensi, maka diharapkan kemampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan nafas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten dengan kriteria hasil :

1. Batuk efektif meningkat

2. Produksi sputum menurun

3. Mengi menurun

4. Wheezing menurun

5. Dispnea menurun

6. Ortopnea menurun

7. Sulit bicara menurun

8. Sianosis membaik

9. Gelisah membaik

10. Frekuensi nafas membaik

11. Pola nafas membaik


	SIKI

Manajemen jalan nafas

Definisi:

Mengidentifikasi dan mengelola kepatenan jalan nafas

Tindakan :

Observasi :

1. Monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha nafas)

2. Monitor bunyi nafas tambahan (mis. Gurgling, mengi, wheezing, ronkhi kering)

3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)

4. Terapeutik :

5. Pertahankan kepatenan jalan nafas dengan head-tilt dan chin-lift (jaw-thrust jika curiga tauma servikal)

6. Posisikan semi-fowlwr atau fowler

7. Berikan minum hangat

8. Lakukan fisioterapi dada jika perlu

9. Lekukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik

10. Lakukan hiperoksigenasi sebelum penghisapan endotrakeal

11. Keluarkan sumbatan benda padat dengan forsep mcgill

12. Berikan oksigenasi jika perlu

Edukasi :

1. Anjurkan asupan cairan 2000 ml / hari, jika tidak kontraindikasi 

2. Ajarkan teknik batuk efektif

Kolaborasi :

1. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik jika perlu


d. Implementasi Asuhan Keperawatan
Implementasi adalah pelaksanaan dari rencana intervensi untuk mencapai tujuan yang spesifik. Tahap implementasi dimulai setelah rencana intervensi disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk membantu klien mencapai tujuan yang diharapakan. Oleh karena itu rencana intervensi yang spesifik dilaksanakan untuk memodifikasi faktor – faktor yang mempengaruhi masalah kesehatan klien.

e. Evaluasi Asuhan Keperawatan
Evaluasi adalah penilaian terakhir didasarkan pada tujuan keperawatan yang ditetapkan. Penetapan keberhasilan suatu asuhan keperawatan didasarkan pada kriteria hasil yang telah ditetapkan, yaitu terjadinya adaptasi pada individu. Faktor – faktor yang mempengaruhi keberhasilan tindakan keperawatan adalah klien kooperatif. Kooperatif itu sendiri adalah suatu model pengamatan atau pembelajaran dimana anak mampu menerima penjelasan yang telah disampaikan serta mampu untuk mengulangi kembali apa yang telah di sampaikan sehingga tercapai hasil yang diinginkan. Tujuan penting dari pembelajran kooperatif adalah keterampilan kerja sama dan kolabosi.

B. Kerangka Teori


AKUMUALSI SEKRET DI BRONKUS





MENGALAMI GANGGUAN TERMOREGULASI AKIBAT ADANYA INFEKSI





BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF





HIPERTERMI





IMUNITAS MENURUN





TERPAPAR BAKTERI, VIRUS, JAMUR / BENDA ASING MASUK DALAM SALURAN NAFAS





TERJADI INFEKSI PADA PARU-PARU





PERADANGAN DAN INFEKSI BERKEMBANG DI AREA BROKIOLUS





PROSES PERADANGAN AKIBAT INFEKSI
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