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Abstract

Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah suatu cadangan pada
parenkim paru yang meluas sampai bronkioli atau sering diartikan
dengan peradangan yang terjadi pada jaringan paru melalui cara
penyebaran langsung melalui saluran pernapasan atau melalui
hematogen sampai bronkus. Pilihan terapi pada pasien dengan
bronkopneumonia adalah Terapi inhalasi yang merupakan
pemberian obat secara inhalasi (hirupan) kedalam saluran
respiratori. Pemberian terapi inhalasi yaitu teknik yang dilakukan
dengan pemberian uap dengan menggunakan obat combiven 1
ampul dan Pulmicort. Obat combiven adalah obat yang digunakan
untuk membantu mengencerkan sekret yang diberikan dengan cara
diuap dan Pulmicort digunakan untuk mengenerkan sekret yang
terdapat dalam bronkus.

Tujuan: Bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberian
inhalasi pada pasien bronkopneumonia dengan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas

Metode: Desain pada penelitian ini adalah dengan rancangan studi
kasus menggunakan pendekatan proses keperawatan. Sampel pada
penelitian ini adalah Ny.U dengan pneumonia di bangsal
Alamanda lantai 11. Pengumpulan data dilakukan dengan
wawancara kepada pasien dan keluarga, melakukan observasi,
melakukan pemeriksaan fisik dan melihat catatan perkembangan
dari rekam medik pasien selama tiga hari dimulai dari pengkajian
sampai dengan evaluasi.

Hasil: Setelah dilakukan tindakan selama 3 hari dengan terapi
inhalasi nebulezer dilanjutkan dengan combivent 3x sehari dan
Pulmicort 2x sehari frekuensi nafas Ny. U menjadi 20x/menit
dengan saturasi 97% room Air, batuk berdahak berkurang dan
nafas menjadi normal.

Kesimpulan: Hasil dari penelitian ini menunjukan adanya
efektifitas pemberian inhalasi pada pasien bronkopneumonia
dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. yang ditandai setelah
dilakukan tindakan selam 3 hari ferkuensi nafas menjadi normal,
dan batuk berdahak berkurang

Kata kunci: bersihan jalan nafas tidak efektif, bronkopneumonia,
inhalasi
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Pendahuluan

Bronkopneumonia adalah suatu cadangan pada parenkim paru yang meluas sampai
bronkioli atau sering diartikan dengan peradangan yang terjadi pada jaringan paru melalui cara
penyebaran langsung melalui saluran pernapasan atau melalui hematogen sampai bronkus.!
Proses peradangan pada pneumonia mengakibatkan produksi sekret meningkat dan
menimbulkan manifestasi klinis yang ada sehingga muncul bersihan jalan napas tidak efektif.
Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan sekret atau
obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten.?

Pilihan terapi pada pasien dengan bronkopneumonia terdiri dari terapi utama dan terapi
tambahan. Terapi utama meliputi terapi antibiotik dan terapi tambahan merupakan terapi
simtomatis seperti terapi analgetik, antipiretik, terapi inhalasi bronkodilator dan mukolitik.®
Obstruksi jalan napas dan sumbatan pada saluran pernapasan diakibatkan oleh sekresi sputum
yang sangat berlebih. Penyebab sputum yang berlebih karena adanya peradangan atau infeksi
pada saluran pernapasan.* Pengeluaran dahak yang tidak lancar dan batuk yang tidak efektif
membuat sputum yang menjadi lengket dan menumpuk pada jalan napas sehingga jalan napas
tidak efektif dan menimbukan sesak napas.®

Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara inhalasi (hirupan ) kedalam saluran
respiratori.> Pemberian terapi inhalasi yaitu teknik yang dilakukan dengan pemberian uap
dengan menggunakan obat combiven 1 ampul dan Pulmicort.” Obat combiven adalah obat yang
digunakan untuk membantu mengencerkan sekret yang diberikan dengan cara diuap dan
Pulmicort digunakan untuk mengenerkan sekret yang terdapat dalam bronkus.®

Berdasarkan latarbelakang diatas maka peneliti melakukan penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui efektifitas pemberian inhalasi pada pasien bronkopneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

Metode

Desain pada penelitian ini adalah dengan rancangan studi kasus menggunakan
pendekatan proses keperawatan. Sampel pada penelitian ini adalah Ny.U dengan pneumonia
di Bangsal Alamanda lantai 11. Penelitian dilakukan di RSUD Pasar Minggu pada tanggal 1 -
3 bulan juni 2022. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara kepada pasien dan
keluarga, melakukan observasi, melakukan pemeriksaan fisik dan melihat catatan
perkembangan dari rekam medik pasien selama tiga hari dimulai dari pengkajian sampai
dengan evaluasi. Didukung dengan buku dan hasil jurnal-jurnal yang mempunyai tema
berkaitan dengan pemberian asuhan keperawatan yang dilakukan penulis. Kegiatan ini
dilaksanakan tanggal 1- 3 juni 2022, secara komprehensif dan melakukan tindakan
keperawatan selama 3 hari untuk memperbaiki bersihan jalan nafas terhadap pasien dengan
Tindakan farmakologi dengan rencana keperawatan yang dilakukan adalah pemberian terapi
inhalasi nebulezer dengan combiven 1 ampul + Pulmicort .

Hasil

Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah ketidakefektifan
bersihan jalan nafas berhubungan dengan mucus berlebih pada tanggal 1 juni 2022 jam 12.00
yaitu dengan dilakukan terapi inhalasi combiven 1 ampul + Pulmicort. Respon Ny. U sangat
koperatif saat dilakukan namun dahak belum dapat keluar. Frekuensi pernafasan 20x menit
dengan SPO2 97% dengan nasal kanul 3lpm. Hasil evaluasi pada pukul 14.00 wib Ny. U
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mengatakan masih batuk berdahak dengan frekuensi jarang dan mengunakan nasal kanul 3lpm.
Perencanaan intervensi tindakan terapi inhalasi nebulezer dilanjutkan dengan combivent 3x
sehari dan Pulmicort 2x sehari.

Implementasi pada hari kamis tanggal 2 juni 2022 jam 12,00 dilakukan Kembali
Tindakan terapi inhalasi nebulezer dengan combiven 1 ampul, respon pasien koperatif dan
dahak yang keluar masih sedikit, frekuensi pernafasan 20x/ menit, oksigen masih terpasang.
Hasil evaluasi di dapatkan Ny. U masih batuk namun jarang, dahak keluar sedikit-sedikit dan
sesak nafas berkurang. Perencanaan Tindakan selanjutnya pemberian terapi inhalasi nebulezer
dengan combivent + Pulmicort dilanjutkan.

Implementasi pada hari jumaat tanggal 3 juni 2022 pukul 19.00 wib dilakukan terapi
inhalasi nebulezer dengan combiven 1 ampul + Pulmicort, respon pasien tampak kooperatif
pasien tampak mengeluarkan dahaknya tapi sedikit, frekuensi nafas 20x/ menit, dengan saturasi
SPO2 Room Air 97 %, oksigen tidak terpasang, frekuensi nafas teratur dan batuk berkurang.
Hasil evaluasi didapatkan Ny. U mengatakan batuk berkurang, nafas lebih longgar, frekuensi
nafas normal, saturasi normal pasien sudah tidak menggunakan oksigen, dan setelah dilakukan
terapi inhalasi nebulezer dahak dapat dikeluarkan dengan batuk efektif tetapi sedikit.
Perencanaan pasien pulang tanggal 7 juni 2022.

Pembahasan

Nebulisasi yaitu proses pembentukan aerosol dengan cara melewatkan satu gas diatas
cairan. Aerosol merupakan suspense berbentuk padat atau cair dalam bentuk gas tujuannya
untuk mengantarkan obat ke target organ dengan efek samping minimal dengan keamanan dan
efektifitas yang tinggi. Spektrum partikel obat-obatan yang biasanya digunakan dalam
pengobatan terletak didalam diameter yang berkisar antara 0.5-10 mikro (berbentuk asap).
Pertikel uap air atau obat-obatan dibentuk oleh suatu alat yang disebut nebulizer atau aerosol
generator.®

Terapi inhalasi ini dipilih karena pemberian terapi inhalasi memberikan efek
bronkodilatasi atau pelebaran lumen bronkus, dahak menjadi encer sehingga mempermudah
dikeluarkan, menurunkan hiperaktifitas bronkus dan dapat mengatasi infeksi.*® Terapi inhalasi
adalah pemberian obat secara inhalasi (hirupan) ke dalam saluran respiratori *

Alat nebulizer sangat cocok untuk anak-anak dan lansia yang mengalami gangguan
pada sistem pernafasan terutama adanya mucus yang berlebih, batuk ataupun sesak nafas.
Karna obat langsung menuju saluran nafas. Pada pasien yang batuk dan mengeluarkan lendir
di paru- paru hingga mampu mengeluarkan dahak.*2® Pengobatan nebulizer lebih efektif dari
pada obat-obatan yang diminum karna langsung dihirup masuk ke paru-paru, dosis yang
dibutuhkan lebih keil, sehingga lebih aman.'*

Pemberian terapi inhalasi yaitu tekhik yang dilakukan dengan pemberian obat
combiven 1 ampul dan pulmiort. Obat combiven adalah obat yang digunakan untuk membantu
mengencerkan sekret yang diberikan dengan cara di uap dan Pulmicort digunakan untuk
mengencerkan sekret yang terdapat dalam bronkus*°

Kesimpulan

Berdasarkan studi kasus efektifitas pemberian inhalasi pada pasien bronkopneumonia
dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas bahwa Keadaan Ny. U saat pengkajian adalah
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batuk berdahak disertai sesak nafas dengan bunyi nafas menggi. Sesak nafas sudah 2 hari, batuk
berdahak frekuensi pernafasan 28x/ menit dengan alat bantu nafas dada. Tindakan yang
dilakukan adalah terapi inhalasi nebulizer dengan comvibent + Pulmicort selama 15 menit,
dengan mengukur frekuensi pernafasan awal sebelum dan sesudah dilakukan Tindakan. Prinsip
kerja nebulizer adalah proses mengubah obat cair menjadi aerosol kemudian masuk ke saluran
respiratori. Aerosol tersebut dihisap klien melalui mouthpiece atau sungkup, masuk ke paru-
paru untuk mengencerkan sekret. Setelah dilakukan pemberian nebulizer dengan combiven 1
ampul + Pulmicort, frekuensi nafas Ny. U menjadi 20x / menit dengan saturasi 97% Room Air,
batuk berdahak berkurang dan nafas menjadi normal.
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