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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Bronkitis Kronis
1. Definisi
       Bronkitis kronis adalah suatu infeksi saluran pernapasan yang menyebabkan inflamasi yang mengenai trakea, bronkus utama dan menengah yang bermanifestasi sebagai batuk, dan biasanya akan membaik tanpa terapi dalam dua minggu. Bronkitis umumnya disebabkan oleh virus seperti Rhinovirus, Respiratory syncytial virus (RSV ), virus influenza, virus parainfluenza,Adenovirus, virus rubeola, dan Paramyxovirus dan bronkitis karena bakteri biasanya dikaitkan dengan Mycoplasma pneumonia, Bordetella pertussis, atau Corynebacterium diphtheriae ( Rahajoe, 2012).
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3. Penyebab 
       Bronkitis dapat disebabkan oleh virus seperti Rhinovirus, RSV, virus influenza, virus parainfluenzavirus influenza, virus parainfluenza , Adenovirus, virus rubeola , dan Paramyxivirus. Menurut laporan penyebab lainnya dapat terjadi melalui zat iritan asam lambung seperti asam lambung, atau polusi lingkungan dan dapat ditemukan setelah pejanan yang berat, seperti saat aspirasi setelah muntah, atau pejanan dalam jumlah besar yang disebabkan zat kimia dan menjadikan bronkitis kronis.
       Bronkitis karena bakteri biasanya dikaitkan dengan Mycoplasma pneumonia, yang dapat menyebabkan bronkitis akut dan biasanya terjadi pada anak berusia diatas 5 tahun atau remaja, Bodetella pertussis dan Corynebacterium diptheriae biasa terjadi pada anak yang tidak diimunisasi dan dihubungkan dengan kejadian trakeobronkitis, yang selama stadium kataral pertusis, gejala- gejala infeksi respiratori lebih dominan. Gejala khas berupa batuk kuat berturut- turut dalam satu ekspirasi yang diikuti dengan usaha keras dan mendadak untuk inspirasi, sehingga menimbulkan whoop. Batuk biasanya menghasilkan mucus yang kental dan lengket ( Rahajoe, 2012 ).

4. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala pada kondisi bronkitis kronis :
a. Batuk yang parah pada pagi hari dan pada kondisi lembab
b. Sering mengalami infeksi saluran napas ( seperti misalnya pilek atau flu) yang dibarengi dengan batuk
c. Gejala bronkitiskronis lebih dari enam bulan
d. Demam tinggi
e. Sesak napas jika saluran tersumbat
f. Produksi dahak bertambah banyak berwarna kuning atau hijau
5. 
Pemeriksaan Diagnostik
       Pemeriksaan yang dilakukan pada klien bronkitis kronis adalah meliputi rontgenthoraks, analisa sputum, tes fungsi paru dan pemeriksaan kadar gas darah arteri ( Amin Huda & Hardhi, 2015).
       Menurut Muttaqin (2008 ) pemeriksaan diagnostik dapat dilakukan dengan :
a. Pemeriksaan Radiologis
Pemeriksaan foto thoraks posterio- anterior dilakukan untuk menilai derajat progresivitas penyakit yang berpengaruh menjadi penyakit paru obstruktif menahun.
b. Pemeriksaan Laboratorium
Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya perubahan pada peningkatan eosifonil ( berdasarkan pada hasil hitung jenis darah). Sputum diperiksa secara makroskopis.

6. Penatalaksanaan 
       Menurut Ikawati (2016 ) penatalaksanaan bronkitis kronis dibagi menjadi dua, yaitu :
a. Terapi non-farmakologi
       Terapi non- farmakologi dapat meliputi : berhenti merokok, menghindari inhalasi udara yang terpolusi, meningkatkan asupan cairan ( banyak minum air hangat), jaga kelembapan udara.
b. Terapi farmakologi
       Terapi farmakologi untuk bronkitis kronis meliputi penggunaan antibiotik, ekspektoran seperti guaifenesin dan bronkodilator.

7. Patofisiologi
       Pada saat penyebab yaitu diantaranya invasi virus respiratory sinitial, adeno virus parainfluensa, rhinovirus, alergen, emosi/ stress, obat- obatan, infeksi, asap rokok masuk ke saluran napas dalam akan mengakibatkan gangguan pembersihan di paru- paru. Gangguan  pada saluran nafas baik secara langsung akibat zat- zat yang dihirup maupun secara tidak langsung akibat mediator- mediator inflamasi. Saluran nafas yang terganggu dapat mengakibatkan radang bronkial yang mana menyebabkan radang atau inflamasi pada bronkuse. Radang atau inflamasi ini bisa menyebabkan peningkatan produksi mucus. Penyempitan jalan nafas merupakan hasil dari mekanisme edema mukosa jalan nafas akibat inflamasi. Saluran nafas menjadi sempit akibat pembengkakan kelenjar mukosa atau produksi secret yang berlebih ( Arif Mansjoer, 2001). Pembengkakan oleh kelenjar mukosa ini menyebabkan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
       Bronkitis kronis ditandai dengan batuk dan produksi sputum yang berlebihan dengan disertai rasa kelelahan/ kelemahan dan tidak nyaman akibat batuk kronik berdahak tersebut. 
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B. Konsep Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas
1. Definisi
       Ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas.
2. Penyebab
       Terdapat dua penyebab ketidakefektivan bersihanjalan napas yaitu penyebab fisiologis dan situasional.
a. Adapun yang merupakan penyebab fisiologis, yaitu :
1) Spasme jalan napas
2) Hipersekresi jalan napas
3) Disfungsi neuromuskular
4) Benda asing dalam jalan napas
5) Adanya jalan napas buatan
6) Sekresi yang tertahan
7) Hiperplasia dinding jalan napas
8) Proses infeksi
9) Respon alergi
10) Efek agen farmakologis
b. Adapun yang merupakan penyebab situasional, yaitu :
1) Merokok aktif
2) Merokok pasif
3) Terpajan polutan
3. Batasan Klinis Terkait
       Batasan klinis yang terkait pada konsep ketidakefektifan bersihan nafas yaitu :
a. Batuk tidak efektif
b. Tidak mampu batuk
c. Sputum berlebih
d. Sulit bicara
e. Dyspnea
f. Gelisah
g. Sianosis
h. Frekuensi napas berubah
i. Pola napas berubah
4. Kondisi Klinis Terkait
Kondisiklinis yang terkait pada konsep ketidakefektifan bersihan jalan nafas yaitu :
a. Depresi sistem saraf pusat
b. Cedera kepala
c. Stroke
d. Infeksi saluran napas

C. Konsep Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian Keperawatan
a. Identitas klien
1) Identitas pasien: nama, umur, jenis kelamin, agama, suku/bangsa, pekerjaan, pendidikan, alamat, tanggal masuk, tanggal pengkajian, nomor register, diagnosa medik, semua data mengenai identitaas klien tersebut untuk menentukan tindakan selanjutnya.
2) Identitas penanggung jawab: nama, umur, jenis kelamin, agama, suku/bangsa, pekerjaan, pendidikan, hubungan dengan pasien, alamat.
b. Keluhan utama 
       Keluhan utama yang sering terjadi yaitu sesak nafas, batuk tak kunjung sembuh, ditemukan suara nafas wheezing.
c. Riwayat penyakit sekarang
       Riwayat kesehatan saat ini berupa uraian mengenai penyakit yang diderita oleh klien mulai timbulnya keluhan yang dirasakan sampai klien dibawa ke rumah sakit, dan apakah pernah memeriksakan diri ketempat lain selain rumah sakit umum serta pengobatan apa yang pernah diberikan dan bagaimana perubahannya dan data yang didapatkan saat pengkajian.
d. Riwayat Penyakit Dahulu
       Riwayat kesehatan yang lalu seperti riwayat sebelumnya misalnya bronkitis kronik, riwayat penggunaan obat-obatan.
e. Riwayat Penyakit Keluarga
       Perlu dikaji apakah dalam keluarga ada yang menderita penyakit paru-paru lainnya
f. Pemeriksaan Fisik headto toe
1) Keadaan umum 
Tampak lemah, sakit berat
2) Tanda – tanda vital
Tekanan darah menurun, nafas sesak, nadi lemah dan cepat, suhu meningkat, sianosis.
3) TB/BB
Sesuai dengan pertumbuhan dan perkembangan
4) Kulit
Inspeksi : biasanya tampak pucat dan sianosis
Palpasi : biasanya turgor kulit jelek
5) Rambut
Inspeksi : lihat distribusi rambut merata atau tidak, bersih atau bercabang, halus dankasar.
Palpasi : mudah rontok atau tidak
6) Kuku
Inspeksi : lihat kondisi kukupucat atau tidak, ada sianosis atau tidak 
Palpasi : (Capillary revill time )CRT <2 detik


7) Kepala
Inspeksi : lihat kesimetrisan, biasanya klien mengeluh sakit kepala 
Palpasi : periksa adanya benjolan atau nyeri
8) Mata
Inspeksi : biasanya konjungtiva dan sklera berwarna normal, lihat reflek kedip baik atau tidak, terdapat radang atau tidak dan pupil isokor.
9) Hidung
Inspeksi : biasanya terdapat pernafasan cuping hidung, terdapat secret berlebih dan terpasang oksigen.
Palpasi : adanya nyeri tekan dan benjolan
10) Mulut dan faring
Pucat sianosis, membran mukosa kering, bibir kering dan pucat.
11) Telinga
Inspeksi : adanya kotoran atau cairan dan bagaimana bentuk tulang rawannya.
Palpasi : adanya respon nyeri pada daun telinga.
12) Thorax
Inspeksi : biasanya dada simetris, tidak kembung.
Auskultasi : adanya stridor atau wheezing menunjukkan tanda bahaya.
13) Abdomen
Inspeksi : lihat kesimetrisan dan adanya pembesaran abdomen.
Palpasi 	: adanya nyeri tekan dan abdomen.
14) Genetalia
Inspeksi : adanya kelainan genetalia, adanya pembesaran skrotum atau adanya lesi pada genetalia.
Palpasi : adanya nyeri tekan dan benjolan.
15) Ekstermitas
Inspeksi : adanya oedem, tanda sianosis dan sulit bergerak.
Palpasi : adanya nyeri tekan dan benjolan.
Perkusi : periksa reflek patella dengan reflek hummer.
g. Pola Fungsi Kesehatan
Pola fungsi kesehatan pada klien Penyakit Paru Obstruksi Kronik:
1) Pola persepsi dan tatalaksana hidup sehat
Menggambarkan persepsi, pemeliharaan, dan penanganan kesehatan.
2) Pola Nutrisi
Menggambarkan masukan nutrisi, keseimbangan cairan, dan elektrolit, nafsu makan, pola makan, diet, kesulitan menelan, mual/muntah, dan  makanankesukaan.
3) Pola eliminasi
Menjelaskan pola fungsi ekskresi, kandung kemih, defekasi, ada tidaknya defekasi, masalah nutrisi, dan penggunan catheter.
4) Pola tidur dan istirahat
Menggambarkan pola tidur, istirahat, dan persepsi terhadap energi, jumlah jam tidur siang dan malam, masalah tidur dan insomnia.
5) Pola aktifitas
Menggambarkan pola latihan, aktifitas, fungsi pernafasan, dan sirkulasi, riwayat penyakit jantung, frekuensi, irama, dan kedalaman pernafasan.
6) Pola hubungan dan peran
Menggambarkan dan mengetahui hubungan dan peran klien terhadap anggota keluarga dan masyarakat tempat tinggal, pekerjaan.


7) Pola sensori dan kognitif
Pola persepsi sensori meliputi pengkajian penglihatan, pendengaran dan penciuman.
8) Pola persepsi menggambarkan sikap tentang diri sendiri dan persepsi terhadap kemampuan konsepdiri
9) Pola seksual danreproduksi
Menggambarkan kepuasan/ masalah terhadapseksualitas.
10) Pola mekanisme/penanggulanganstress.
Menggambarkan kemampuan untuk menanganistress.
11) Pola nilai dankepercayaan
Menggambarkan dan menjelaskan pola, nilai keyakinan termasuk spiritual.

2. Diagnosa Keperawatan
        Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang berlangsung actual maupun potensial. Diagnosa keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respons klien individu, keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan.
       Masalah – masalah yang sering muncul dalam bronkitis  kronis menurut Amin& Hardhi (2015) sebagai berikut :
a. Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan bronkokonstriksi, peningkatan produksi lendir, batuk tidak efektif, dan infeksi bronkopulmonal.
b. Ketidakefektifan pola nafas berhubungan dengan keletihan otot pernapasan, hiperventilasi paru, deformitas dinding dada.
c. Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan laju metabolic, anorexia, mual/ muntah, dispnea, kelemahan.
d. Hipertermi berhubungan dengan pemajanan lingkungan yang panas, proses penyakit peradangan.
e. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan.
       Pada penulisan karya tulis ilmiah ini penulis hanya fokus pada salah satu masalah keperawatan yaitu ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
1) Definisi Bersihan Jalan Nafas tidak efektif
       Ketidakmampuan membersihkansecret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten.
2) Batasan Karakteristik Bersihan Jalan Nafas tidakefektif
       Batasan karakteristik dalam bersihan jalan napas tidak efektif meliputi :
a) Batuk tidak efektif
b) Tidak mampu batuk
c) Sputum berlebih
d) Mengi, wheezing dan/ atau ronchi kering
e) Dyspnea
f) Sulit bicara
g) Gelisah
h) Sianosis
i) Bunyi napas menurun
j) Frekuensi napas berubah
k) Pola napas berubah


3. Perencanaan Tindakan Keperawatan
       Ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan dengan bronkokonstriksi, peningkatan produksi lendir, batuk tidak efektif, dan infeksi bronkopulmonal.
1) Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama diharapkan bersihan jalan telah efektif.

2) Kriteria Hasil :
a) Mempertahankan jalan napas paten dengan bunyi napas bersih/ jelas.
b) Menunjukkan perilaku untuk memperbaiki bersihan jalan napas ( misal : batuk efektif).


3) Tindakan Keperawatan
a) Mandiri 
(1) Auskultasi bunyi napas.
Rasional : memantau kemungkinan adanya perubahan pola napas.
(2) Kaji frekuensi pernapasan.
Rasional : untuk mengetahui perkembangan pernapasan.
(3) Kaji pasien untuk posisi yang nyaman, misalnya peninggian kepala tempat tidur.
Rasional : peninggian kepala tempat tidur mempermudah fungsi pernapasan dengan menggunakan gravitasi.
(4)  Pertahankan polusi lingkungan minimum.
Rasional : pencetus reaksi alergi yang menimbulkan kekambuhan.
(5) Bantu kliendalamlatihan napas abdomenataubibir.
Rasional :memberikanklienbeberapacarauntukmengatasi dan mengontroldyspnea dan menurunkanjebakanudara.
(6) Tingkatkan masukan cairan, berikan air hangat.
Rasional : hidrasi membanti menurunkan kekentalan secret.

b) Kolaborasi 
(1) Kolaborasi dengan tim medis untuk memberikan obat sesuai indikasi (bronkodilator, antibiotik, dan analgesik).
Rasional : mengurangi spasme pada jalan napas serta mengurangi secret.

(2) Kolaborasi dengan dokter untuk pemberian oksigen melalui masker atau nasal kanul.
Rasional : untuk mempertahankan oksigenasi

4. Implementasi Keperawatan
       Implementasi merupakan tindakan yang sudah direncanakan dalam keperawatan. Tindakan tersebut mencakup tindakan mandiri dan tindakan kolaborasi ( Tarwoto& Wartonah, 2011). Pada tahap ini perawat melakukan tindakan batuk efektif pada klien.

5. Evaluasi Keperawatan
       Evaluasi merupakan tahap akhir dari suatu proses keperawatan yang merupakan perbandingan yang sistematis dan rencana tentang kesehatan klien dengan tujuan yang telah ditetapkan, dilakukan dengan cara melibatkan klien dan sesama tenaga kesehatan ( Wijaya& Putri, 2013).
       Pada tahap evaluasi, penulis akan melakukan observasi respon klien dalam setiap tindakan. Untuk memudahkan penulis dalam mengevaluasi respon klien, maka penulis akan menggunakan komponen SOAPIER (subjektif, objektif, analisa, perencanaan, intervensi, evaluasi, reassessment) untuk mengetahui hasil tindakan. Hasil akhir dari evaluasi dapat berupa masalah teratasi, masalah teratasi sebagian, bahkan muncul masalah baru. Kriteria hasil yang diharapkan yaitu : mempertahankan jalan napas paten dengan bunyi napas bersih, menunjukkan perilaku untuk memperbaiki bersihan jalan napas ( misal : batuk efektif). Dengan evaluasi yang didapatkan yaitu secret berkurang atau hilang.
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