BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Organ Pernafasan merupakan hal yang vital bagi kelangsungan hidup manusia. Menurut Maslow kebutuhan O2 ditempatkan pada kebutuhan dasar yang paling utama. Dalam keadaan normal manusia tidak dapat bertahan hidup tanpa oksigen lebih dari 4-5 menit (Barbara Kozier, 2005). Orang bernafas pada hakekatnya adalah untuk kelangsungan metabolisme sel agar dapat melakukan aktivitas secara adekuat. Proses pernafasan merupakan gabungan antara aktivitas berbagai mekanisme yang berperan dalam proses suplai oksigen ke seluruh tubuh dan pembuangan karbondioksida sebagai hasil dari pembakaran sel. Sesuai dengan fungsinya, yaitu menjamin tersedianya oksigen untuk kelangsungan metabolisme sel-sel tubuh dan mengeluarkan karbondioksida hasil metabolisme sel secara terus menerus. (Barbara C, 2006)
Menurut definisi, Pneumonia adalah infeksi jaringan paru-paru yang bersifat akut. Penyebabanya adalah bakteri, virus, jamur, pajanan bahan kimia atau kerusakan fisik dari paru-paru, maupunkerusakan fisik dari penyakit lain. Banyak factor yang dapat berpengaruh terhadapmeningkatnya kejadian pneumonia pada balita, baik individu anak, perilaku orang tua, maupun lingkungan (Listyowati, 2013).

Pneumonia merupakan salah satu penyakit penyumbang kematian terbesar bagi bayi dan balita didunia. Di Indonesia pneumonia menempati urutan terbesar ke dua angka kematian tersebut,Surabaya (beritajatim. com).Menurut Kohar Hari Santoso,Kadinkes Jawa timur, dalam pemaparan Media Edukasi Pneumonia bersama UNICEF, Rabu (28/8/2019) menyatakan bahwa Pneumonia berada dibawah penyakit diare, Di Jawa timur sendiri temuan penderita Pneumonia ditemukan sebanyak 5000 pasien dengan Prosentase 26% menyerang usia diatas 5 tahun (> 5Th) dan 74% menyerang di usia dibawah 5 tahun ( ≤ 5Th ), Hasil pencatatan dan pelaporan pada tahun 2012,target cakupan penemuan penderita pneumonia balita di Provinsi Jawa Timur sebesar 80 % dan tahun 2013 sebesar 90 % dai 38 Kabupaten / kota yakni Bojonegoro, Pasuruan,dan Kabupaten Gresik (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2012).
Berdasarkan studi dokumentasi dari bagian pencatatan dan pelaporan di Ruang Nusa Indah Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Blitar menyatakan bahwa :
TABEL 1.1
Proporsi Sebaran 5 besar kasus penyakit  yang Dirawat 

Di Ruang Nusa Indah RSUD Mardi Waluyo Kota Blitar Oktober 2019
	No.
	Kasus
	Jumlah

	1.

2.

3.

4.

5.
	Pneumonia
DHF
Febris of unknown origin

GEA

Kejang demam
	21
18
11
10
4

	
	Total
	64


Berdasar studi dokumentasi pada ruang Nusa Indah pada 5 besar kasus penyakit ,terdapat 21 pasien terjangkit pneumonia dan ini kasus terbanyak yang. ada di Ruang Nusa Indah. Terjadinya Pneumonia ditandai dengan gejala batuk atau kesulitan bernapas seperti napas cepat dan tarikan diding dada bagian bawah kedalam. Pada umumnya Pneumonia dikategorikan pada penyakit menunlar yang ditularkan melalui udara, dengan sumber penularan adalah penderita pneumonia yang menyebarkan kuman dalam bentuk droplet keudara pada saat batuk atau bersin. Banyak factor yang dapat berpengaruh pada meningkatnya kejadian Pneumonia pada balita, Baik dari aspek individu balita, perilaku orang tua, maupun lingkungan (KEMENKES, 2012).
Berkaitan dengan hal tersebut, penulis tertarik untuk membuat laporan  “Asuhan Keperawatan pada anak dengan Pneumonia di Ruang Nusa Indah Rumah Sakit Mardi Waluyo Kota Blitar” 
1.2. Tujuan Penulisan 

1.2.1. Tujuan Umum 

  Penulis mampu melaksanakan Asuhan Keperawatan anak pada pasien Pneumonia yang meliputi aspek bio-psiko-sosial dan spiritual dengan pendekatan proses keperawatan. 

1.2.2.  Tujuan Khusus

   Penulis dapat melaksanakan asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan sistem pernapasan akibat Pneumonia yang meliputi : 

a.  Melakukan pengkajian yang meliputi pengumpulan data dan menetapkan masalah berdasarkan prioritas masalah

b. Membuat perencanaan untuk mengatasi masalah keperawatan yang ada mencakup penetapan tujuan dan intervensi keperawatan.

c. Melaksanakan tindakan keperawatan berdasarkan rencana asuhan keperawatan yang telah ditetapkan.

d. Mampu mengevaluasi keberhasilan Askep yang telah dilaksanakan / dilakukan.

e. Mendokumentasikan semua kegiatan asuhan keperawatan berdasarkan tindakan yang sudah dilakukan pada klien.
1.3. Metode Penulisan dan Teknik Pengumpulan Data 

   Metode yang digunakan dalam penulisan adalah deskriptif yaitu menggambarkan atau menjelaskan satu keadaan atau kondisi berdasarkan data dan fakta yang diperoleh melalui studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan.Adapun teknik pengumpulan data dalam penyusunan asuhan keperawatan ini yaitu dengan cara sebagai berikut : 

1. Wawancara teknik pengumpulan data dalam komunikasi didapatkan secara langsung dari klien, keluarga, dan tim kesehatan lainnya.

2. Observasi teknik pengumpulan data melalui pengamatan dan pemeriksaan keadaan klien dan keluarga secara langsung sesuai kondisi yang objektif.

3. Studi kepustakaan (Literatur) teknik pengumpulan data yang didapat melalui referensi (buku sumber) untuk mendapatkan keterangan secara teoritis berkaitan dengan kasus yang disajikan.

4. Studi dokumentasi teknik pengumpulan data dengan mempelajari data dari status / arsip klien atau catatan-dcatatan yang berkaitan dengan penyakit klien.
1.4. Sistem Penulisan 

Sistematika penulisan asuhan keperawatan ini terdiri dari empat bab yaitu : 

1. BAB 1 : Pendahuluan.

      Pada BAB 1 diuraikan tentang latar belakang masalah, tujuan penulisan yang terdiri dari tujuan umum dan tujuan khusus, metode penulisan dan sistematika penulisan.
2. BAB 2 : Tinjauan Teori

      Menguraikan tentang teori-teori yang meliputi : pengertian penyakit Pneumonia, anatomi dan fisiologi, etiologi, manifestasi klinis, patofisiologi, dan konsep dasar asuhan keperawatan pada klien dengan gangguan sistem pernafasan akibat Pneumonia meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi.

3. BAB 3 : Manajeman Kasus
4. BAB 4 : Analisis dan Pembahasan
5. BAB 5 : Kesimpulan dan Saran
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