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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia menjadi salah satu penyebab terbanyak kematian anak diseluruh dunia.
Menurut Word Health Organization (WHO), Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran
pernapasan akut dimana alveoli paru-paru terisi cairan atau eksudat yang disebabkan oleh
infeksi bakteri, virus, atau jamur sehingga mengganggu pertukaran oksigen dan menyebabkan
penurunan oksigenisasi tubuh (WHO, 2022). Kondisi ini menunjukkan bahwa pneumonia
bukan hanya sekedar infeksi biasa, melainkan penyakit serius yang dapat berdampak langsung
terhadap fungsi vital pernapasan, terutama pada kelompok usia anak yang sistem

pernapasannya masih dalam tahap perkembangan.

Sejalan dengan definisi tersebut, pneumonia juga dijelaskan sebagai infeksi pada saluran
pernapasan bagian bawah yang menyebabkan peradangan pada jaringan paru-paru, terutama
parenkim paru, akibat invasi berbagai mikroorganisme patogen seperti virus, bakteri, jamur,
atau parasit. Proses peradangan ini dapat menimbulkan kerusakan jaringan dan mengganggu
proses pertukaran gas di alveoli, sehingga menyebabkan penurunan oksigenasi tubuh (Reyes,

2024).

Tingginya angka kejadian pneumonia pada anak tercermin dari data epidemiologis di
berbagai negara. Di Kawasan Asia Tenggara, khususnya di Filipina, pneumonia dilaporkan
sebagai penyebab kematian utama pada anak dibawah usia lima tahun. Berdasarkan laporan
Field Health Services Information System (FHSIS) tahun 2021, tercatat sebanyak 31.395 anak
balita meninggal dunia akibat pneumonia, dan pada tahun 2022 sekitar 60.500 anak terinfeksi
penyakit pneumonia (Cordero, 2024). Data tersebut menunjukkan bahwa pneumonia measih

menjadi ancaman serius bagi kesehatan anak, terutama di negara berkembang.

Kondisi serupa juga ditemukan di Indonesia. Berdasarkan laporan dari Tim Kerja ISPA
Direktorat Penyakit Menular Kementrian Kesehatan, jumlah kasus pneumonia yang tercatat

terakhir pada tahun 2024 mencapai 857.483 kasus dengan kelompok yang paling berisiko



adalah balita (Kemenkes, 2024). Angka ini menegaskan bahwa pneumonia masih memiliki
prevalensi yang tinggi dan memerlukan perhatian khusus dari berbagai setor pelayanan

kesehatan, termasuk pelayanan keperawatan.

Secara regional, Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan melaporkan bahwa
cakupan penemuan kasus pneumonia pada balita mencapai 21,9%, dengan tiga wilayah
dengan kasus terbanyak yaitu Kabupaten Muara Enim sebesar 59,9% (1.255 kasus), diikuti
oleh Kota Palembang sebesar 53,7 % dan Kabupaten Ogan Komering Ulu Timur (OKUT)
sebesar 33,5% (Dinkes Sumsel, 2019). Selain itu, data dari Badan Pusat Stastistik Provinsi
Sumatera Selatan menunjukkan adanya peningkatan kasus pneumonia yang signifikan dari
tahun ke tahun, yaitu sebanyak 5.484 kasus pada tahun 2020, meningkat menjadi 6.131 kasus
pada tahun 2021, 7.814 kasus pada tahun 2022, dan melonjak menjadi 9.487 kasus pada tahun
2023 (BPS Prov Sumatera Selatan, 2024). Peningkatan ini menunjukkan bahwa pneumonia
masih menjadi masalah kesehatan yang terus berkembang dan membutuhkan penanganan yang

komprehensif.

Secara klinis, anak yang mengalami pneumonia sering kali menunjukkan tanda-tanda
peningkatan kerja napas, seperti tarikan dinding dada (chest retraction), flaring hidung (nasal
flaring), penggunaan otot bantu napas, dan terkadang disertai grunting, yang mengindikasikan
bahwa tubuh berusaha lebih keras untuk mengalirkan udara ke dalam dan keluar dari paru-
paru. Gangguan ini biasanya disertai dengan peningkatan frekuensi pernapasan (takipnea)
sebagai reaksi terhadap kebutuhan oksigen yang meningkat akibat peradangan dan eksudasi
pada alveoli, yang mengurangi elastisitas serta kapasitas paru-paru. Studi Work of Breathing:
Physiology, Measurement, and Diagnostic Value in Childhood Pneumonia menyebutkan
bahwa kombinasi takipnea, pembengkakan hidung, dan pemakaian otot bantu pernapasan
memiliki spesifitas yang tinggi dalam mendeteksi pneumonia pada anak dibandingkan hanya
mengandalkan satu gejala saja. Hal ini menandakan adanya gangguan pola napas yang

signifikan pada anak dengan pneumonia (Amirav et al., 2024).

Gangguan pola napas pada anak pneumonia dapat menyebabkan penurunan ventilasi
yang efektif dan hipoksemia akibat terganggunya pertukaran gas di alveolus. Anak dapat
menunjukkan tanda-tanda seperti suara napas tambahan berupa ronkhi basah atau wheezing,

pola napas tidak teratur, serta peningkatan usaha bernapas. Apabila kondisi ini tidak segera



ditangani, anak berisiko mengalami kelelahan otot pernapasan yang dapat berlanjut menjadi
gagal napas. Selain itu, pneumonia juga dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius seperti
atelektasis akibat sumbatan secret, efusi pleura, abses paru, sepsis, hingga gangguan

pernapasan berat yang mengancam jiwa. (Kevat et al., 2022).

Penanganan dan penatalaksaan pneumonia sangan penting untuk menunjang proses
penyembuhan dan mencegah terjadinya komplikasi. Penatalaksanaan pneumonia pada anak
umumnya dilakukan melalui dua pendekatan utama, yaitu terapi farmakologi dan terapi
nonfarmakologi. Terapi farmakologi adalah tindakan medis yang menggunakan obat-obatan
seperti antibiotik, antivirus, bronkodilator, dan obat pendukung lainnya untuk mengatasi
penyebab infeksi serta meredakan gejala. Kelebihan terapi farmakologi adalah memberikan
efek langsung terhadap agen penyebab penyakit dan mempercepat proses penyembuhan.
Namun, terapi ini juga memiliki keterbatasan, seperti risiko efek samping obat dan
kemungkinan terjadinya resistensi bakteri akibat penggunaan antibiotic yang berlebihan ata

tidak sesuai indikasi (Yamamoto et al., 2025).

Selain terapi farmakologi, terapi nonfarmakologi juga memiliki peran penting sebagai
terapi pendukung dalam penatalaksanaan pneumonia. Terapi nonfarmakologi merupakan
tindakan yang dilakukan tanpa penggunaan obat, melalui pendekatan fisik, edukatif,
psikologis, sosial, maupun lingkungan. Kelebihan terapi ini antara lain tidak menimbulkan
efek samping obat, biaya relatif lebih murah, serta meningkatkan keterlibatan aktif anak dan
keluarga dalam proses perawatan. Namun demikian, terapi nonfarmakologi juga memiliki
kekurangan, yaitu hasil terapi yang cenderung lebih lambat dibandingkan terapi farmakologi
dan sangat bergantung pada tingkat kerja sama anak serta dukungan keluarga (Fajri et al.,
2022). Berbagai jenis terapi nonfarmakologi yang dapat diterapkan pada anak dengan
pneumonia, seperti latihan pernapasan, edukasi kesehatan kepada anak dan keluarga, terapi
bermain, relaksasi napas untuk mengurangi kecemasan, pemberian posisi semi fowler, serta
fisioterapi dada. Dalam kondisi pneumonia, selain mendapatkan terapi farmakologi, anak juga
memerlukan terapi nonfarmakologi yang mudah dilakukan, terjangkau dan efektif untuk

membantu memperbaiki pola napas serta meningkatkan oksigenasi anak.

Salah satu bentuk terapi nonfarmakologi yang dapat digunakan adalah terapi edukasi

pernapasan, yaitu intervensi keperawatan yang tidak hanya berfokus pada pemberian



informasi, tetapi juga pada pembelajaran keterampilan yang bertujuan langsung untuk
memperbaiki pola napas anak. Terapi edukasi merupakan intervensi sistematis yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan khususnya perawat, melalui pemberian informasi, pelatihan, dan
dukungan kepada pasien atau keluarganya agar mampu memahami kondisi kesehatan,
meningkatkan keterampilan merawat diri, serta membentuk perilaku hidup sehat (Malara &
Syahrul, 2020). Terapi edukasi dapat diberikan melalui berbagai metode, seperti edukasi
verbal, demonstrasi, media visual, maupun permainan edukatif. Pada anak, terapi edukasi
keterampilan pernapasan lebih efektif diberikan melalui metode demonstrasi dan praktik
langsung dengan pendekatan terapi bermain, karena sesuai dengan tahap perkembangan dan

tingkat pemahaman mereka (Palupi et al., 2024).

Dalam penelitian ini, terapi edukasi yang digunakan adalah terapi edukasi keterampilan
pernapasan dengan metode demontrasi dan praktik melalui pendekatan terapi bermain, yaitu
meniup baling-baling kertas yang dimodifikasi dengan warna atau gambar bertema
pencegahan pneumonia. Anak diajak meniup baling-baling sebagai latihan inspirasi dan
ekspirasi terkontrol untuk membantu memperbaiki pola napas dan meningkatkan ventilasi
paru. Teknik meniup baling-baling merupakan modifikasi dari pursed lips breathing yang
disesuaikan untuk anak, sehingga lebih mudah dipahami dan diterapkan malalui pendekatan
bermain. Media baling-baling juga berfungsi sebagai sarana edukatif interaktif untuk
menyampaikan pesan pencegahan pneumonia, seperti cuci tangan, menghindari asap rokok,
dan etika batuk. Metode ini bersifat menyenangkan dan interaktif sehingga dapat

meningkatkan partisipasi anak dalam terapi. (Gea et al., 2021).

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara
Palembang, diperoleh data jumlah pasien pneumonia selama tiga tahun terakhir menunjukkan
kecenderungan peningkatan kasus. Pada tahun 2023, tercatat sebanyak 115 kasus pneumonia,
meningkat menjadi 125 kasus pada tahun 2024, dan Kembali meningkat menjadi 130 kasus
hingga November 2025, dengan total keseluruhan 370 kasus. Meskipun data tersebut belum
terklasifikasi secara spesifik berdasarkan kelompok usia anak dan dewasa, temuan ini
menunjukkan bahwa pneumonia masih menjadi kasus yang sering dijumpai dalam pelayanan
kesehatan dan berpotensi besar melibatkan pasien anak sebagai kelompok rentan. Hasil

pengamatan awal juga menunjukkan bahwa penatalaksanaan pneumonia di rumah sakit



tersebut masih berfokus pada terapi farmakologi. Terapi nonfarmakologi berupa terapi edukasi
pernapasan modifikasi dari teknik pernapasan pursed lips breathing (PLB) sebenarnya telah
memiliki standar operasional prosedur (SOP), namun penerapannya pada anak belum
dilakukan secara optimal dan belum dimodifikasi menggunakan pendekatan bermain yang
sesuai dengan tahap perkembangan anak. Oleh karena itu, penelitian mengenai implementasi
keperawatan terapi edukasi pernapasan melalui modifikasi teknik PLB menggunakan media
baling-baling kertas serta edukasi pencegahan pneumonia penting dilakukan untuk membantu

memperbaiki pola napas tidak efektif pada anak dengan pneumonia.

Penelitian sebelumnya mendukung efektivitas terapi ini. Wahyu & Gusti (2025)
melakukan studi kasus deskriftif terhadap dua anak usia lima tahun yang mengalami
pneumonia di Puskesmas Payung Sekaki, Pekanbaru. Penelitian ini memberikan terapi
pernapasan menggunakan media baling baling selama lima hari dengan dua sesi latihan setiap
hari. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan frekuensi napas dari 46x/menit menjadi
34x/menit dan penurunan denyut nadi dari 120x/menit menjadi 90x/menit, disertai perbaikan

pola napas.

Penelitian menggunakan studi kasus ini juga dilakukan oleh Mahardika, (2024) kepada
anak pneumonia berusia lima tahun dengan pola napas tidak efektif menggunakan intervensi
Pursed Lips Breathing (PLB) non-farmakologis di RSUD Dr. Soeratno Gemolong. Studi kasus
deskriptif ini menerapkan PLB 10 menit dua kali sehari selama tiga hari, menghasilkan
penurunan respiratory rate dari 43x/menit menjadi 24x/menit dan peningkatan saturasi oksigen
dari 95% menjadi 99%, membuktikan efektivitasnya dalam memperbaiki ventilasi dan

mengurangi sesak napas pada anak yang kooperatif.

Adapun juga studi kasus oleh Lestari et al. (2023) pada tiga anak usia tiga sampai lima
tahun dengan pneumonia di RS UNS, menggunakan intervensi Pursed Lips Breathing (PLB)
melalui aktivitas bermain meniup kincir angin dari kertas origami selama 15 menit per hari
selama tiga hari untuk meningkatkan status oksigenasi. Pengkajian awal menunjukkan gejala
batuk berdahak, sesak napas, RR tinggi (28-30x/menit), dan saturasi oksigen 95-96%, dengan
diagnosis pneumonia akut. Hasil intervensi menunjukkan penurunan RR (misalnya dari

28x/menit menjadi 24x/menit pada hari ketiga) dan peningkatan saturasi oksigen (hingga 100%



pada beberapa kasus), menandakan efektivitas PLB dalam meningkatkan ventilasi paru-paru

dan oksigenasi perifer.

Hasil penelitian dari Mustika et al. (2025) menunjukkan bahwa penerapan latihan Pursed
Lips Breathing pada pasien pneumonia di RSUD Arifin Achmad selama tiga hari berturut-turut
berhasil menurunkan respiratory rate secara signifikan. Pada hari pertama, respiratory rate
pasien turun dari 45 kali per menit menjadi 35 kali per menit setelah latihan selama 15 menit,
hari kedua turun dari 35 kali per menit menjadi 30 kali per menit, dan hari ketiga turun dari 30
kali per menit menjadi 28 kali per menit. Evaluasi keperawatan mengonfirmasi bahwa terapi
ini efektif dalam menormalkan pernafasan pasien, dengan perubahan yang konsisten

menunjukkan pengurangan distress pernapasan dan peningkatan kontrol pernafasan,

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti ingin melakukan penelitian yang berjudul
“Implementasi Keperawatan Terapi Edukasi Pernapasan Pada Anak Pneumonia Dengan Pola

Napas Tidak Efektif Di RS Bhayangkara Kota Palembang Tahun 2026”.

B. Rumusan Masalah

Adapun Rumusan Masalah Pada Studi Kasus ini “Implementasi Keperawatan Terapi
Edukasi Pernapasan Pada Anak Pneumonia Dengan Pola Napas Tidak Efektif Di RS
Bhayangkara PalembangTahun 2026”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mampu mendapatkan gambaran implementasi terapi edukasi pernapasan pada anak
pneumonia dengan pola napas tidak efektif menggunakan media baling-baling

kertas yang ditambahkan dengan upaya pencegahan pneumonia pada anak.
2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan implementasi keperawatan terapi edukasi pernapasan pada
anak pneumonia dengan pola napas tidak efektif.
b. Menganalisis hasil implementasi keperawatan terapi edukasi pernapasan pada

anak pneumonia dengan pola napas tidak efektif.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Pasien

Diharapkan studi kasus ini dapat membantu untuk keluarga dan pasien mendapat
penerapan edukasi latihan pernapasan serta upaya pencegahan pneumonia pada

anak untuk mengurangi pola napas tidak efektif pada anak dengan Pneumonia.
2. Manfaat Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan

Karya tulis ini dapat menjadi bahan masukan proses belajar mengajar dan

meningkatkan mutu pendidikan yang akan datang.
3. Bagi Rumah Sakit

Meningkatkan standar pelayanan kesehatan rumah sakit dalam mengatasi masalah
keperawatan yang dapat digunakan dalam asuhan keperawatan pada pasien anak

dengan pneumonia.
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