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Introduction: Bronchopneumonia is one type of pneumonia and is also called lobular
pneumonia which is characterized by the presence of infiltrate patches that surround and
involve the bronchi, which are often caused by bacteria. These bacteria can spread over
short distances through saliva droplets when the patient sneezes or coughs, which people
around them then inhale. Objective: To determine the implementation of nebulizer
inhalation therapy to overcome ineffective airway clearance in children with
bronchopneumonia at Bhayangkara Hospital Makassar. Method: This study uses a
descriptive case study method conducted on two pediatric patients with bronchopneumonia.
The intervention was carried out for three days. Data were collected through interviews,
observations, and documentation then presented in the form of tables and narratives.
Results: After a three-day intervention, both respondents showed a decrease in shortness of
breath, and secretions could be removed through effective coughing. Improvement in the
patient's breathing pattern was marked by changes in RR, wherein the first respondent, the
RR on the first day before the intervention was 16 x/minute and Spo2 93%, but on the third
day, the RR increased to 27 x/minute and Spo2 100%. In the second patient, the RR on the
first day before the intervention was 15 x/minute and Spo2 94%, but on the third day, the
RR increased to 21 x/minute and Spo2 100%. Conclusion: Implementation of nebulizer
inhalation therapy can help improve ineffective airway clearance in children with
bronchopneumonia at Bhayangkara Hospital Makassar.

ABSTRAK

Pendahuluan: Bronkopneumonia termasuk kedalam salah satu jenis pneumonia dan
disebut juga pneumonia lobularis yang ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrat yang
mengelilingi dan melibatkan bronkus, yang sering disebabkan oleh bakteri. Bakteri-bakteri
ini mampu menyebar dalam jarak dekat melalui percikan ludah saat penderita bersin atau
batuk, yang kemudian terhirup oleh orang disekitarnya. Tujuan: Untuk mengetahui
implementasi terapi inhalasi nebulizer untuk mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif
pada anak dengan bronkopneumonia di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar. Metode:
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif studi kasus yang dilakukan pada dua orang
pasien anak yang mengalami bronkopneumonia. Intervensi dilaksanakan selama tiga hari.
Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi kemudian disajikan
dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil: Setelah intervsi selama tiga hari kedua responden
menunjukan penurunan sesak dan sekret dapat dikeluarkan melalui saat batuk efektif.
Perbaikan pola napas pasien ditandai dengan perubahan RR, dimana pada responden
pertama RR hari pertama sebelum intervensi adalah 16 x/menit dan Spo2 93%, namun di
hari ketiga RR meningkat menjadi 27 x/menit dan Spo2 100%. Pada pasien kedua, RR hari
pertama sebelum intervensi adalah 15 x/menit dan Spo2 94%, namun di hari ketiga RR
meningkat menjadi 21 x/menit dan Spo2 100%. Kesimpulan: Implementasi terapi inhalasi
nebulizer dapat membantu meningkatkan bersihan jalan nafas tidak efektif pada anak
dengan bronkopneumonia di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar.
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PENDAHULUAN

Bronkopneumonia termasuk kedalam salah satu jenis pneumonia dan disebut juga pneumonia
lobularis yang ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrat yang mengelilingi dan melibatkan bronkus,
yang sering disebabkan oleh bakteri. Bakteri-bakteri ini mampu menyebar dalam jarak dekat melalui
percikan ludah saat penderita bersin atau batuk, yang kemudian terhirup oleh orang disekitarnya. Inilah
sebabnya lingkungan menjadi salah satu faktor risiko berkembangnya bronkopneumonia (Florentina et
al., 2021)

Menurut data World Healt Organization (WHO) tahun 2020, sekitar 820.823 hingga 2 juta anak
meninggal karena bronkopneumonia setiap tahunnya. Dan Anak-anak Perserikatan Bangsa (UNICEF)
dan WHO mencantumkan bronkopneumonia sebagai penyebab utama kematian pada anak di bawah usia
5 tahun, lebih banyak dibandingkan penyakit lain seperti campak, malaria, dan AIDS. Menurut
Kelompok Referensi Epidemiologi Kesehatan Anak WHO, median global bronkopneumonia Kklinis
adalah 0,28 episode per tahun anak. Hal ini setara dengan 150,7 juta kasus baru setiap tahunnya, dimana
11-20 juta (7-13%) di antaranya cukup parah sehingga memerlukan rawat inap (WHO, 2020).

Profil Kesehatan tahun 2021 menunjukkan prevalensi pneumonia pada anak di Indonesia sebesar
31,4%. Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019 menyebutkan jumlah anak penderita bronkopneumonia di
Indonesia sebanyak (52,9%). Lima provinsi dengan kejadian bronkopneumonia anak tertinggi adalah
Papua Barat (129,1%), DKI Jakarta (104,5%), Banten (72,3%), Kalimantan Utara (67,9%) dan Sulawesi
Tengah (67,4%). Sedangkan prevalensinya berada di Sulawesi Selatan (18,8%) (Kemenkes RI, 2020)

Berdasarkan data kunjungan di Rumah Sakit Bhayangkara Makassar khususnya dibagian Instalasi
Gawat Darurat (IGD) dari bulan Maret — Juni 2021 diperoleh data total bronkopneumonia pada anak < 5
tahun sebanyak 8 orang dengan jumlah laki-laki 5 orang dan perempuan 3 orang (Veneranda &
Kenjapluan, 2021) Masalah pengobatan yang sering terjadi pada anak penderita bronkopneumonia adalah
bersihan jalan napas tidak efektif, hipertermia, gangguan pertukaran gas, intoleransi aktivitas, perubahan
nutrisi lebih kecil dari kebutuhan tubuh, dan risiko tinggi defisit volume cairan. Jika kondisi ini tidak
segera ditangani dapat menimbulkan komplikasi seperti emfisema, infeksi sistemik, atelektasis, abses
paru, dan meningitis. Proses inflamasi pada bronkopneumonia biasanya menimbulkan beberapa
manifestasi klinis, yang utama yang sering muncul adalah tidak efektifnya bersihan jalan nafas atau
ketidakmampuan mempertahankan jalan nafas tetap terbuka karena sulitnya keluarnya sekret dari saluran
nafas sehingga menyebabkan obstruksi jalan nafas. Jika tidak segera ditangani, kondisi ini dapat
menyebabkan defisiensi yang parah pada pasien, sehingga dapat memperburuk kondisi klien bahkan
berujung pada kematian (PPNI, 2016)

Pilihan terapi pada anak 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. Namun pemberian terapi inhalasi lebih
efektif diberikan pada anak dengan bronkopneumonia karena pemberian terapi inhalasi bertujuan untuk
memberikan efek bronkodilatasi atau melebarkan lumen bronkus, dahak menjadi encer sehingga
mempermudah dikeluarkan, menurunkan hiperaktifitas bronkus dan dapat mengatasi infeksi (Astuti et al.,
2019)

Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara inhalasi (hirupan) ke dalam saluran respiratori.
Pemberian terapi inhalasi yaitu tehnik yang dilakukan dengan pemberian uap dengan menggunakan obat
Ventolin 1 ampul dan Flexotide | ampul Obat Ventolin adalah obat yang digunakan untuk membantu
mengencerkan sekret yang diberikan dengan cara diuap dan Flexotidedigunakan untuk mengencerkan
sekret yang terdapat dalam bronkus. Dapat juga diberikan obat Bisolvon cair sebagai inhalasi berfungsi
untuk mengencerkan dahak dan batuk lebih cepat dari cairan abnormal di cabang tengorokan (Astuti et
al., 2019)

Terapi inhalasi ini dipilih karena pemberian terapi inhalasi memberikan efek bronkodilatasi atau
melebarkan 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. Terapi inhalasi adalah pemberian obat secara inhalasi (hirupan) ke
dalam saluran respiratori (Astuti et al., 2019)

Dalam hasil penelitian Astuti et al (2019) mengatakan bahwa dalam penerapan terapi inhalasi
nebulizer dalam mengatasi bersihan jalan napas pada anak dengan brokopneumonia efektif untuk
dilakukan. Terapi ini lebih efektif diberikan karena Pemberian obat yang dilakukan dengan inhalasi
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mempunyai beberapa keuntungan seperti obatnya bekerja langsung dalam saluran pernapasan, cara
kerjanya cepat, dosis obat yang diperlukan kecil, serta efek samping menjadi minimal karena konsentrasi
obat yang bekerjadi dalam darah lebih rendah sehingga terapi ini aman dan tidak membahayakan anak
bila di lakukan secara berulang.

Hasil penelitian Rahmawati & Syahruramadhani (2023) sejalan dengan studi kasus yang di lakukan
oleh peneliti adanya pengaruh terapi nebulizer pada pasien setelah dilakukan terapi nebulizer selama 3
hari yang didapatkan hasil bahwa batuk dan sesak pasien berkurang. Sekret sudah dapat keluar dan
produksi sekret sudah berkurang. Kemudian pasien juga terlihat lebih tenang dan tidak sering batuk-
batuk. Pemberian intervensi terkait manajemen jalan nafas dengan terapi nebulizer pada pasien dengan
masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif menunjukkan hasil bahwa terapi nebulizer ini
efektif untuk membantu mengurangi batuk pasien, mengeluarkan sekret dan mengurangi produksi sekret.

Dari hasil Penelitian Halimatus Sa’diyah et al (2022)Hasil tindakan keperawatan selama 3 hari
dengan penerapan terapi nebulizer dimana kedua pasien mengalami penuruan frekuensi pernafasan dari
hari pertama pada saat telah diberikan terapi nebulizer 38 x /m hari kedua 33 x /m dan hari ketiga menjadi
24 x /m dengan terapi ventolin dan flexotide, pada pasien kedua pada hari pertama saat diberikan terapi
nebulizer 40 x /m hari kedua 42 x /m hari ketiga 36 x /m . Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi
inhalasi nebulizer dengan ventolin dan flexotide dinilai efektif untuk mengencerkan lendir yang terdapat
pada bronkus, karena obat flexotide nebul ini merupakan obat pengencer sekret yang langsung menuju ke
saluran pernafasan sehingga pada pasien anak yang batuk dengan mukus yang berlebih di paru paru
melalui terapi nebulizer dapat mengencerkan dahak.

Adapun dalam hasil penelitian Elfrida Damanita Ona (2024) penerapan terapi inhalasi nebulizer
pada anak dengan bronkopneumonia yang memiliki masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak
efektif. Pengobatan yang dapat dilakukan dengan terapi inhalasi nebulizer, namun ada hambatan yang
ditemukan dalam pemberian terapi inhalasi nebulizer adalah anak merasa tidak nyaman dan menangis
ketika mendapatkan terapi inhalasi nebulizer, sehingga mengganggu proses pemberian terapi.

METODE

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif pendekatan studi kasus, untuk menjelaskan,
memahami, dan mengeksplorasi secara metodologis suatu sistem mengenai peristiwa yang terjadi pada
suatu objek penelitian.

Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Bhayangkara selama tiga hari pada tanggal 24 juni-6 juli
2024.

Sampel
Sampel pada penelitian ini adalah dua orang responden dengan diagnosa bronkopneumonia,
berjenis kelamin laki laki, berusia 3-5 tahun yang bersedia jadi resonden.

Pengumpulan Data
Data Yang Dikumpulkan dari hasil WOD (wawancara, observasi, dokumentasi). Hasil ditulis
dalam bentuk catatan lapangan, kemudian disalin dalam bentuk transkip.

Analisa Data

Data yang dikumpulkan melalu wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil ditulis dalam
bentuk catatan lapangan, kemudian disalin dalam bentuk transkip. Data hasil wawancara dari lapangan
ditelaah, dicatat kembali dalam bentuk uraian atau laporan yang lebih rinci dan sistematis dan
dikelompokkan menjadi datasubjektif dan objektif dan dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan
diagnostik kemudian dibandingkan dengan nilai normal.

Penyajian Data
Data yang dikumpulkan dengan cara manual kemudian dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel
atau narasi.
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HASIL
Tabel 1. Hasil Observasi Responden | An “M” Sebelum dan Setelah Implementasi Terapi Inhalasi
Nebulizer
Hari/ . . .
Tanggal Jenis Terapi Hasil
1. Kamis Terapi nebulizer Sebelum diberikan terapi inhalasi nebulizer, klien batuk dan
27/06/2024 Ventolin 1 ampul  sesak dan terdapat bunyi nafas tambahan (ronkhi), dan
+ NaCL 3cc RR:16x/menit, namun setelah intervensi RR 20x/menit
2. Jum’at Terapi nebulizer Sebelum di berikan terapi inhalasi nebulizer, klien
28/06/2024 Ventolin 1 ampul  mengatakan masih sesak, batuk berlendir dan belum mampu
+ NaCL 3cc mengelurakan semua secret, RR: 23x/menit. Namun setelah
intervensi RR:25x/ menit
3. Sabtu Terapi nebulizer Sebelum dilakukan terapi inhalasi nebulizer RR:20x/menit
29/06/2024 Ventolin 1 ampul  setelah di berikan terapi inhalasi di dapatkan RR:27x/m.

+ NaCL 3cc

Klien mengatakan sesak berkurang dan sudah bisa batuk
efektif untuk mengeluarkan sekret yang tertahan. setelah
diberikan terapi inhalasi nebulizer.

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 2. Hasil Observasi Responden Il An “M” Sebelum dan Setelah Implementasi Terapi Inhalasi

Nebulizer
No AET Waktu Jenis Terapi Hasil
Tanggal
1. Kamis 08.20  Terapi nebulizer Sebelum di berikan terapi inhalasi nebulizer, ibu klien
03/07/2024 Ventolin 1 ampul  mengatakan anaknya sesak, susah tidur karena batuknya
+ NaCL 3cc yang terus menerus dan susah mengeluarkan secret yang
tertahan RR: 15x/ menit, namun setelah intervensi RR:
30x/m
2. Jum’at 10.00  Terapi nebulizer Ibu klien mengatakan masih sesak tapi tidak mengganggu
04/07/2024 Ventolin 1 ampul  waktu tidurnya, klien mengatakan tidak terbangun di malam
+ NaCL 3cc hari seperti sebelum di berikan terapi inhalasi nebulizer, dan
sebelum di berikan terapi RR: 21x/menit, namun setelah di
berikan terapi terapi RR: 20x/ menit
3. Sabtu 14.15  Terapi nebulizer Ibu klien mengatakan perasaan anaknya sudah agak tenang
05/07/2024 Ventolin 1 ampul  setelah di berikan terapi inhalasi nebulizer, klien sudah tidak

+ NaCL 3cc

sesak dan mampu batuk efektif untuk mengelurkan sekret.
Sebelum diberikan terapi RR: 20x/ menit, namun setelah
diberikan terapi di dapatkan RR: 21x/ menit.

Sumber: Data Primer, 2024

Tabel 3. Hasil Observasi Pernapasan Sebelum dan Setelah Pemberian Terapi Inhalasi Nebulizer

Hasil Observasi Pernapasan

Inisial Pelaksanfaan Pretest Posttest
Responden Terapi

RR Sp0O2 RR Sp02

An. M Hari | 16 x/menit 93% 20 x/menit 99%

Hari Il 23 x/menit 99% 25 x/menit 100%

Hari I11 20 x/menit 100% 27 x/menit 100%

An. M Hari | 15 x/menit 94% 30 x/menit 100%

Hari Il 21 x/menit 99% 20 x/menit 100%

Hari 111 20 x/menit 100% 21 x/menit 100%

Sumber: Data Primer, 2024
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DISKUSI

Berdasarkan hasil pengkajian terhadap 2 subjek studi kasus dan sesuai tabel 1.1 pada studi kasus
tentang "Implementasi Terapi Inhalasi Nebulizer Untuk Mengatasi Bersihan Jalan Napas Pada Pasien
Bronkopneumonia" adalah munculnya berbagai gejala sesak napas dan batuk tidak efektif. Terapi inhalasi
nebulizer adalah tindakan yang diperlukan untuk membersihkan secret dengan tujuan untuk
membersihkan laring, trakea, dan bronkiolus dari secret atau benda asing di jalan napas. Pemberian terapi
inhalasi nebulizer merupakan suatu upaya mengeluarkan sputum yang menumpuk di jalan napas agar
jalan napas tetap paten. Selain itu tujuan dari terapi inhalasi nebulizer yaitu membersihkan jalan napas,
mengencerkan dahak, sehinggu sekret bisa mudah keluar.

Kemudian kedua klien yaitu An. M dan An. M sama-sama merasakan sesak napas dan batuk
berlendir sehingga ditegakkan diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan
dengan sekresi yang tertahan. Setelah 6 hari studi kasus dilakukan pada responden | dan responden Il
dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan dengan diberikan tindakan keperawatan berupa terapi inhalasi nebulizer. Responden | sebelum
diberikan tindakan terapi inhalasi nebulizer RR nya 16 x/menit, dan setelah dilakukan terapi inhalasi
nebulizer selama 3 hari berturut-turut RR nya menjadi 20-23 x/menit. Responden 1l sebelum diberikan
tindakan terapi inhalasi nebulizer RR nya 16 x/menit, dan setelah dilakukan terapi inhalasi nebulizer RR
nya menjadi 20-21 x/menit. Terapi inhalasi nebulizer harus dilakukan dengan tepat agar sekret dapat
keluar.

Proses penyakit dari bersihan jalan napas tidak efektif ini bisa disebabkan oleh infeksi, virus dan
bakteri. Bronkus dan alveoli tertutup sekret sehingga oksigen kesulitan dalam proses pertukaran oksigen.
Oleh karena itu kedua responden diberikan terapi inhalasi nebulizer untuk membantu mengeluarkan
sekret yang tertahan dan diharapkan sekret dapat dikeluarkan dengan mudah. Sebelum dilakukan terapi
inhalasi nebulizer peneliti menanyakan keluhan pasien terlebih dahulu. Jika sudah, siapkan alat yang akan
digunakan.

Berdasarkan studi kasus di atas, dapat disimpulkan bahwa ada manfaat dan pengaruh dari
penerapan terapi inhalasi nebulizer untuk mengurangi sesak napas dan mengeluarkan dahak yang tertahan
pada pasien bronkopneumonia. Kedua responden dilakukan prosedur terapi inhalasi nebulizer mampu
mengurangi sesak napas dan membantu mengeluarkan sekret yang tidak bisa dikeluarkan sebelumnya.

Dari hasil penelitian Halimatus Sa’diyah et al (2022) hasil tindakan keperawatan selama 3 hari
dengan penerapan terapi nebulizer dimana kedua pasien mengalami penuruan frekuensi pernafasan dari
hari pertama pada saat telah diberikan terapi nebulizer 38 x /m hari kedua 33 x /m dan hari ketiga menjadi
24 x Im dengan terapi ventolin dan flexotide, pada pasien kedua pada hari pertama saat diberikan terapi
nebulizer 40 x /m hari kedua 42 x /m hari ketiga 36 x /m . Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi
inhalasi nebulizer dengan ventolin dan flexotide dinilai efektif untuk mengencerkan lendir yang terdapat
pada bronkus, karena obat flexotide nebul ini merupakan obat pengencersecret yang langsung menuju ke
saluran pernafasan sehingga pada pasien anak yang batuk dengan mucus yang berlebih di paru paru
melalui terapi nebulizer dapat mengencerkan dahak.

Adapun dalam hasil penelitian Elfrida Damanita Ona (2024) penerapan terapi inhalasi nebulizer
pada anak dengan bronkopneumonia yang memiliki masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak
efektif. Pengobatan yang dapat dilakukan dengan terapi inhalasi nebulizer, namun ada hambatan yang
ditemukan dalam pemberian terapi inhalasi nebulizer adalah anak merasa tidak nyaman dan menangis
ketika mendapatkan terapi inhalasi nebulizer, sehingga mengganggu proses pemberian terapi.

Dalam hasil penelitian Astuti et al (2019) mengatakan bahwa dalam penerapan terapi inhalasi
nebulizer dalam mengatasi bersihan jalan napas pada anak dengan brokopneumonia efektif untuk
dilakukan. Terapi ini lebih efektif diberikan karena Pemberian obat yang dilakukan dengan inhalasi
mempunyai beberapa keuntungan seperti obatnya bekerja langsung dalam saluran pernapasan, cara
kerjanya cepat, dosis obat yang diperlukan kecil, serta efek samping menjadi minimal karena konsentrasi
obat yang bekerja di dalam darah lebih rendah sehingga terapi ini aman dan tidak membahayakan anak
bila di lakukan secara berulang.

Hasil penelitian Rahmawati & Syahruramadhani (2023) sejalan dengan studi kasus yang di lakukan
oleh peneliti adanya pengaruh terapi nebulizer pada pasien setelah dilakukan terapi nebulizer selama 3
hari yang didapatkan hasil bahwa batuk dan sesak pasien berkurang. Sekret sudah dapat keluar dan
produksi sekret sudah berkurang. Kemudian pasien juga terlihat lebih tenang dan tidak sering batuk-
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batuk. Pemberian intervensi terkait manajemen jalan nafas dengan terapi nebulizer pada pasien dengan
masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif menunjukkan hasil bahwa terapi nebulizer ini
efektif untuk membantu mengurangi batuk pasien, mengeluarkan sekret dan mengurangi produksi sekret.

KESIMPULAN

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan peneliti pada An. M dan An.M selama 3 hari berturut-turut
Setelah di berikan terapi inhalasi nebulizer didapatkan terjadinya perubahan pola napas yaitu dapat
menurunkan rasa sesak napas dan batuk berdahak.
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