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ABSTRAK
Bronkitis merupakan suatu infeksi yang berada di saluran pernafasan yang menyebabkan inflamasi pada bronkus dan trakea yang penyebab utamanya adalah virus. Tujuan  penelitian ini untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada klien anak dengan diagnosis keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Metode yang digunkana deskriptif dengan cara pemaparan kasus juga dengan pendekatan proses keperawatan. Hasil yang telah didapatkan dari hasil penelitian yang telah dilakukan sesuai dengan intervensi keperawatan terkait dengan masalah yang dialami klien dapat teratasi dengan kriteria hasil yang telah ditetapkan.  Evaluasi dalam asuhan keperawatan yang telah ditetapkan pada klien selama 3 x 8 jam secara berturut – turut terdapat masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
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ABSTRACT
Bronchitis is an infection in the respiratory tract that causes inflammation of the bronchi and trachea, the main cause of which is a virus. The purpose of this study was to discuss sleep care in pediatric clients with a diagnosis of ineffective airway clearance. The method used is descriptive by way of case exposure as well as the approach process. The results that have been obtained from the results of research that have been carried out in accordance with interventions related to the problems experienced by clients can be resolved with predetermined outcome criteria. Evaluation in the care that has been assigned to the client for 3 x 8 consecutive hours - there is also a problem of ineffective airway clearance.
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PENDAHULUAN
Penyakit dengan gangguan sistem saluran pernafasan masih menjadi salah satu masalah besar yang ada di Indonesia. Bronkitis menjadi salah satu penyakit dengan angka kematian dan kesakitan dengan peringkat yang tinggi. Infeksi saluran nafas dapat menjadi penyabab kematian dan bronkitis berada pada peringkat kedua yang menyebabkan kematian pada anak di seluruh dunia. 
Masalah kesehatan anak pada sistem pernafasan menjadi salah satu penyebab dari kematian dan suatu penyakit terbanyak yang diderita oleh anak – anak di negara berkembang (Ningrum, 2019). 
World Health Organization (WHO) infeksi saluran pernafasan bagian bawah menyebabkan 878.829 kematian pada anak dibawah 5 tahun pada tahun 2016, terhitung 15,55% dari semua kematian anak. Data yang diperoleh dari Depkes RI, infeksi saluran pernafasan bagian bawah pada balita di Indonesia pada tahun 2017 adalah 447. 431 kasus. 
Balita yang ditemukan di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 sebanyak 52.033 kasus atau 54,49% dari total target yang ditetapkan oleh Dinas Kesehatan, hal ini menunjukkan adanya penurunan dibandingan tahun 2017 yang ditemukan sekitar 54,3% dari total target 100% (Jateng, 2018). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang menunjukkan bahwa kasus bronkitis pada tahun 2019 sebanyak 739 kasus (RSUD Muntilan Kabupaten Magelang, 2019).
Gangguan pada sistem pernafasan sering terjadi peningkatan produksi sekret karena adanya sumber infeksi, yang mengakibatkan penumpukan lendir dan menjadi kental sehingga sulit dikeluarkan. Keadaan ini mengakibatkan batuk tidak produktif, sesak nafas, dan penurunan kemampuan batuk efektif yang dapat menyumbat jalan nafas. Muncul diagnosa keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif (Lufiati, 2018). 
Masalah yang sering muncul pada anak dengan bronkitis adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas karena produksi secret yang berlebih dan secret menumpuk di bronkus sehingga klien mengalami gangguan pada jalan nafas yang mengakibatkan klien mengalami ganggguan dalam pemenuhan kebutuhan oksigen. Adapun masalah keperawatan lain yang muncul pada klien brokitis seperti ketidakefektifan pola nafas,  ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dan hipertermi. Mengatasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada klien dengan bronkitis implementasi yang bisa dilakukan adalah menghindari anak dari asap rokok, menciptakan lingkungan udara yang bebas polusi, melakukan vaksin untuk influenza dan S. Pneumonia, tidak memandikan anak terlalu pagi atau terlalu sore dan mandi dengan air hangat, fisioterapi dada untuk mengeluarkan secret, minum banyak air agar lendir/ dahak tetap encer dan mudah dikeluarkan. (Amin & Hardi, 2015).
Berdasarkan informasi tersebut maka disimpulkan bahwa bronkitis merupakan penyakit yang harus segera mendapat penatalaksanaan yang baik dan apabila tidak ditangani akan menyebabkan gangguan yang dapat menimbulkan kematian. Ditinjau dari urian di atas, penulis tertarik untuk memberikan asuhan keperawatan bronkitis pada An. U di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang.
Tujuan dilakukannya penelitian yaitu mendeskripsikan pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi pengelolaan Asuhan Keperawatan Bronkitis pada Anak di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang.
METODE
Metode penelitian yang dilakukan adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Seperti dikemukakan oleh (Donsu & Tine, 2016) “deskripsi penelitian disampaikan dengan cara menggambarkan dan memaparkan masalah penelitian. Bisa berdasarkan karakteristik tempat, jenis kelamin, waktu, dunia sosial, pekerjaan, dan gaya hidup (lifestyle) subjek”.
Peneliti akan menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan dengan memfokuskan pada salah satu masalah penting dalam pengambilan kasus yaitu Asuhan Keperawatan Anak dengan bronkitis di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang.
Kriteria pada penelitian ini yaitu klien yang berusia 6 tahun dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada klien bronkitis yang dirawat di RSUD Kabupaten Magelang, klien beserta keluarga bersedia menjadi responden. 
Pemecahan masalah keperawatan anak dengan cara melakukan pengkajian, melakukan pengelolaan diagnosa keperawatan, menyusun rencana, melakukan tindakan dan mengevaluasi hasil tindakan keperawatan kepada klien.
Data disajikan secara tekstular / narasi sesuai dengan desain penelitian studi kasus dan juga disertai dengan cuplikan ungkapan verbal dari subyek penelitian yang merupakan data pendukung. 
HASIL
Klien bernama An. U dengan nomor rekam medis 314xxx berusia 6 tahun berjenis kelamin laki – laki, beragama Islam dan beralamat di Salaman, Kabupaten Magelang. Penanggung jawab adalah ayah klien Tn. A berusia 34 tahun, pendidikan terakhir SMA. Pekerjaan adalah karyawan swasta dan beragama islam.
Pengkajian didapatkan ibu klien mengatakan anaknya batuk berdahak namun dahak sulit dikeluarkan sudah lima hari. Klien datang ke IGD pada tanggal 1 Desember 2019 pukul 20.00 WIB dengan keadaan demam dan disertai batuk berdahak. Sebelum dibawa ke IGD, selama di rumah klien sudah mengalami demam selama 3 hari, kemudian dibawa ke ke bidan terdekat namun setelah diberi obat klien tidak kunjung sembuh yang kemudian dibawa ke rumah sakit. Ibu klien mengatakan anaknya belum pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya. Serta tidak memiliki penyakit menular seperti tubercolosis sebelumnya. Ibu klien mengatakan klien tinggal dengan orangtuanya, klien tidak memiliki penyakit keturunan seperti tubercolosis dan asma. Ayah klien adalah perokok aktif. Klien tidak mempunyai alergi baik pada makanan ,obat, ataupun benda lain. Ibu klien mengatakan rutin memeriksakan kehamilannya ke bidan desa dan tidak ada masalah dalam kehamilannya. Klien mendapat imunisasi dasar lengkap. Hasil pengukuran antropometri (A) berat badan sebelum sakit dan saat sakit 22 kg, tinggi badan 120 cm. Biomedik (B) hemoglobin 13.1 g/dl. Kondisi klinis (C) mukosa bibir lembab, turgor kulit baik. Diit (D) sebelum sakit klien makan 3 kali sehari, saat sakit klien makan 3 kali sehari dan setiap makan hanya menghabiskan setengah porsi dari menu rumah sakit. 
Hasil pemeriksaan fisik diperoleh data keadaan umum baik, kesadaran klien composmentis. Tanda –tanda vital diperoleh suhu 36,4°C, respirasi rate (RR) 30 kali/ menit. Nadi 98 kali/ menit.
Terapi pengobatan kolaborasi yang diberikan pada An. U selama dirawat yaitu infus Ringer Lactat20 tpm, sanmol 70 mg jika perlu, ambroxol sirup 3 x 15 mg, ventolin 3 x 2,5 mg mengunakan nebulizer. 
Berdasarkan pengkajian 2 Desember 2019 pukul 09.00 WIB didapatkan data subjektif ibu klien mengatakan An. U batuk berdahak dan dahak susah di keluarkan. Data objektif klien batuk sekret tidak dapat di keluarkan, terdapat suara tambahan ronkhi, suhu 36,4°C, respirasi rate (RR) 30 kali/ menit. Nadi 110 kali/ menit, keadaan umum baik, dan kesadaran composmentis. Berdasarkan hasil analisa yang ada maka masalah keperawatan yang muncul pada klien yaitu ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan sekresi yang tertahan ditandai dengan batuk yang tidak efektif. 
Perencanaan keperawatan setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x8 jam diharapkan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas teratasi dengan kriteria hasil kemampuan untuk mengeluarkan sekret tidak ada deviasi dari kisaran normal, frekuensi pernapasan tidak ada deviasi dari kisaran normal (20 – 28 kali/menit), akumulasi sputum tidak ada. 
Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas berdasarkan Nursing Interventions Classification (NIC) yaitu monitor status pernapasan dan oksigenisasi, melakukan fisioterapi dada, buang sekret dengan memotivasi pasien untuk melakukan batuk atau menyedot lendir, kolaborasi pemberian terapi.
Penulis telah melakukan implementasi keperawatan untuk menyelesaikan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada tanggal 2 – 4 Desember 2019 sesuai dengan rencana keperawatan yang telah ditentukan. Pada hari pertama sampai ketiga dilakukan tindakan ke[ewawatan sesuai dengan intervensi salah satunya dengan melakukan fisioterapi dada. Evaluasi dari masalah keperawatan tersebut yaitu masalah teratasi dengan intervensi keperawatan yang telah dilakukan.
KESIMPULAN
Sesuai dengan asuhan keperawatan pada bronkitis yang telah dilakukan penulis pada An. U di Ruang Seruni Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Magelang tanggal 2 – 4 Desember 2019.
Pengkajian yang didapatkan yaitu klien terdiagnosa bronkitis dengan keluhan utama batuk berdahak dengan dahak yang sulit dikeluarkan. Keadaan umum klien baik, kesadaran composmentis, terdengar suara tambahan ronkhi, RR  : 30 kali/menit, Suhu 36,4° C, nadi 98 kali/menit.
Diagnosa keperawatan yang muncul pada An. U yaitu ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan sekresi yang tertahan ditandai dengan batuk yang tidak efektif.
Rencana tindakan keperawatan yang dilakukan untuk masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas yaitu monitor status pernapasan dan oksigenisasi, melakukan fisioterapi dada, buang sekret dengan memotivasi pasien untuk melakukan batuk atau menyedot lendir, kolaborasi pemberian terapi. 
Tindakan keperawatan yang dilakukan sudah sesuai dengan rencana tindakan keperawatan yang telah penulis tetapkan. Dan tindakan tersebut dilakukan selama tiga hari. 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama diharapkan masalah keperawatan ketidak efektifan bersihan jalan nafas teratasi dengan kriteria hasil kemampuan untuk mengeluarkan sekret tidak ada deviasi dari kisaran normal, frekuensi pernapasan tidak ada deviasi dari kisaran normal (20 – 28 kali/menit), akumulasi sputum tidak ada. 
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