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PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Brokiolitis adalah penyakit virus pada saluran péssan bawah
yang ditandai dengan peradangan brokioli yang l&bitil.Edema membran
mukosa yang melapisi dinding bronkioli,ditambabhlirdsi sel dan produksi
mukus yang meningkat,Menimbulkan obstruksi jalafas@ngka mortalitas
ditentukan oleh adanya penyakit yang mendasarimgkd ini akan lebih
tinggi bila terdapat respiratory sycytial virus ®®Bronkiolitis paling sering
terjadi dimusim dingin dan awal musim semi.(Suri2@06)

Bronkiolitis terutama disebabkan oleh Respiratoypctial Virus
(RSV) 60-90% dari kasus, dan sisanya disebabkdnvirles Parainfluenzae
tipe 1,2, dan 3, Influenzae B, Adenovirus tipe Han 5, atau Mycoplasma.
RSV adalah penyebab utama bronkiolitis dan merupagatu-satunya
penyebab yang dapat menimbulkan epidemi. Penyakitmienimbulkan
morbiditas infeksi saluran napas bawah terbanyala @mnak. total kasus.
Sedangkan virus lain seperti Parainfluenza, Rhmgyi Adenovirus, dan
Enterovirus sekitar 20%. Bakteri dan mikoplasma gaan jarang
menyebabkan bronkiolitis pada bayi. Sekitar 70%ugalsronkiolitis pada
bayi terjadi gejala yang berat sehingga harus ditalivrumah sakit. (Hayden

dkk .2004)



Transmisi virus terutama (parainfluenza dan R8af)at terjadi
peradangan difus yang menyebabkan eritema dan egemia mukosa
dinding saluran pernafasan.Laring adalah bagiarg yaaling sempit pada
saluran pernafasan atas,yang membuatnya sangah renhadap terjadinya
obstruksi.Edema mukosa pada daerah glottis akan yehabkan
terganggunya mobilitas pita suara. Edema padaldasubglotis juga dapat
menyebabkan gejala sesak nafas.Penyempitan salafas akibat inflamasi
ini menyebabkan turbulensi udara yang menyebals@adinya stridor.

Badan Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan bahwajateeiy
tahun 2020 prevalensi bronkiolitis akan meninglkatirsgga sebagai penyebab
penyakit tersering peringkatnya meningkat dari Rexfenjadi ke-5 dan sebagai
penyebab kematian tersering peringkatnya juga rg&atrdari ke-6 menjadi ke-
3. Pada 12 negara Asia Pasifik, WHO menyatakan amgkvalensi inpeksi
pernafasan pada usia 30 tahun keatas, dengama reghesar 6,3%,dimana
Hongkong dan Singapura dengan angka prevalensedériaitu 3,5% dan
Vietnam sebesar 6,7%.

Bronkiolitis merupakan masalah kesehatan yang utasha
Indonesia karena masih tingginya angka kejadisada@nak anak balita .Di
negara berkembang bronkiolitis mencapai 25% - 50%ka kejadian ini
lebih tinggi lagi pada musim dingin (Yuswianto,12). Setiap tahun di
perkirakan 4 juta anak balita meninggal karena I§ffutama pneumonia
dan bronkiolitis) di Negara berkembang (Said, 2@@nkiolitis
mengakibatkan sekitar 20% - 30% kematian anakabatonkiolitis juga

merupakan salah satu penyebab utama kunjungannp@sida sarana



kesehatan. Sebanyak 40% - 60% kunjungan berolfaiskesmas dan 15% -
30% kunjungan berobat di bagian rawat jalan dararamap rumah sakit di
sebabkan oleh bronkiolitis (Triska dan Lilis, 201Dari seluruh kematian
yang disebabkan oleh bronkiolitis mencakup 20% % 3Kematian yang
tersebar umunya adalah karena pneumonia pada &aynbr kurang dari 2
bulan (Maulana, 2011). Penelitian di jawa (201080thenemukan bahwa
27,8% bayi dan 30,5%alita meninggal karena bronkiolitis.Dilndonesiaiha
survei kesehatan nasional (SURKERNAS) tahun 2010umekkan bahwa
proporsi kematian bayi akibat ISPA masih 28%. Asdilbahwa dari 100 bayi
yang meninggal 28 disebabkan oleh penyakit brankian terutama 80%
kasus kematian ISPA pada balita adalah akibat loobik Penelitian pada
200 kasus ISPA dan Batuk Kronik Berulang (BKB) @igéan IKA FKUI di
temukan 82 kasus (41%) seropositif terhatbapnkiolitis, separuh (50%)
diantaranya didapatkan pada kelompok anak usidaeKadltahun) sisanya
35,57% pada anak usia 3-5 bulan dan 14,63% pada wsia dibawah 4
bulan (Said, 2011).

Gangguan ini sering terjadi pada anak usia 2 sanifai
bulan,terutama pada musim dingin dan awal musimi.Bemyakit infeksi
saluran perenafasan akut masih menjadi masaladehéitan didunia dan
diindonesia. Meskipun dapat sembuh sendiri padagpsehat,penyakit ini
dapat menyebabkan hilangnya produktifitas dan meadylkan kesakitan dan
kematian pada usia lanjut. Banyak faktor yang memarihi tingginya

kejadian Bronkiolitis pada anak bayi dan balitanjafiktor intrinsik (umur,



statu gizi, status imunisasi, jenis kelamin) daktdaekstrinsik (perumahan,
sosial ekonomi, pendidikan) (Muluki, 2003). Risikkan berlipat ganda pada
anak usia dibawah dua tahun yang daya tahan tubuhmgsih belum
sempurna. Bronkiolitis pada anak dibawah dua tdiarns diwaspadai oleh
orang tua, karena dapat menyebabkan kematian (PBRPEGD3).

Dengan melihat permasalahan diatas penulis tedatikk
mengangkut kasus tersebut sebagai judul dalam tadhs “Asuhan

Keperawatan pada Pada An .Y” dengan Bronkiolitis”.

IDENTIFIKASI MASALAH
Dari latar belakang yang telah diuraikan dapatailkan masalah sebagai

berikut :"Bagaimana Asuhan Keperwatan pada An YgderBronkiolitis.

TUJUAN
1. Tujuan Utama
Tujuan utama  penulisan ini adalah penulis dapatmiegikan asuhan
keperawatan pada An .Dengan Bronkiolitis dengagrdiae yang muncul.
2. Tujuan Khusus
Secara khusus penulis ini bertujuan agar mahasiayat :
a. Mengkaji An dengan Brokeolitis.
b. Menegakkan diagnosa pada anak dengan bonkeolitis.
c. Menyusun rencana keperawatan (intervensi) pada Angah

bronkeolitis.



d. Mengkaji tindakan keperawatan (Implemantasi) pada dengan
bronkiolitis.

e. Mengkaji evaluasi keperawatan pada An. Dengan Botitik

D. MANFAAT

1. Manfaat bagi praktisi keperawatan
Untuk menambah pengetahuan dan pemahaman secara dalam
memberikan asuhan keperawatan pada An. Dengan iBhitisk

2. Manfaat bagi keilmuan
Untuk menambah wacana dan pengetahuan tentangrgsahkgan ilmu
keperawatan, terutama kajian pada An. Dengan Botiti&i

3. Manfaat bagi penulisUntuk menambah pengetghuan
pemahaman, dan pendalaman tentang perawatan pada

An. Dengan Bronkiolitis.



