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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Tujuan pembangunan kesehatan Indonesia Sehat adalah meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal melalui terciptanya masyarakat, bangsa dan Negara Indonesia yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dalam lingkungan dan dengan perilaku hidup sehat serta memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan dan fasilitas kesehatan yang bermutu secara adil dan merata diseluruh wilayah Republik Indonesia dan dapat mewujudkan bangsa yang mandiri maju dan sejahtera. Salah satu strategi tujuan pembangunan kesehatan Indonesia Sehat 2015 yaitu, memelihara dan meningkatkan pelayanan kesehatan individu, keluarga dan masyarakat beserta lingkungannya (Depkes, 2018).
Tujuan pembangunan kesehatan nasional yang telah tercantum pada Sistem Kesehatan Nasional adalah suatu upaya penyelenggaraan kesehatan yang dilaksanakan oleh bangsa Indonesia guna mendapatkan kemampuan hidup sehat bagi setiap masyarakat agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Sebagai upaya untuk mewujudkan visi Indonesi sehat 2015, pemerintah telah menyusun berbagai program pembangunan dalam bidang kesehatan antara lain kegiatan pemberantasan penyakit menular dan penyakit infeksi (Depkes, 2018).
Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah kesehatan yang utama di Indonesia. Dampaknya terhadap tingkat kesehatan masyarakat cukup besar karena sampai saat ini penyakit infeksi masih termasuk ke dalam salah satu penyebab tingginya angka kesakitan dan angka kematian di tanah air. Penyakit infeksi dapat menyerang semua umur, bayi dan balita paling merupakan kelompok paling rentan terinfeksi penyakit ISPA. Salah satu penyakit infeksi yang sering ditemukan pada kelopmpok usis tersebut adalah Infeksi Saluran Pernapasan Akut atau ISPA (WHO. 2018).
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan infeksi yang terdapat pada saluran napas atas maupun saluran napas bagian bawah. Infeksi penapasan atas terdiri dari rhinitis, faringitis, tonsillitis, rinosinusitis, dan otitis media. Sedangkan infeksi pernapasan bawah terdiri dari epiglotitis, croup (laringotrackheobronkitis), bronchitis, bronkiolitis, dan pneumonia. Sebagian besar infeksi saluran pernapasan akut, biasanya terbatas pada infeksi saluran pernapasan atas saja, tapi sekitar 5%-nya melibatkan laring dan saluran pernapasan bawah, hingga berisiko menjadi serius (Rahajoe, dkk, 2016).
Penyebab ISPA terdiri dari 300 jenis bakteri, virus dan rikcetsia, penularannya melalui kontak langsung dengan penderita atau melalui udara pernapasan. Gejala umumnya adalah batuk, kesulitan bernapas, sakit tenggorokan, pilek, sakit telinga dan demam . Sedangkan faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian ISPA adalah faktor internal dan eksternal. Faktor internal terdiri dari umur < 2 bulan, BBLR, laki-laki, status gizi, defisiensi vitamin A, membedong anak (menyelimuti berlebihan), pemberian makanan tambahan terlalu dini, sedangkan faktor eksternalnya yaitu ASI eksklusif, imunisasi, polusi udara (kebiasaan merokok anggota keluarga di lingkungan balita tinggal) (Sundari, 2014).
ISPA di negara berkembang 2-10 kali lebih banyak dari pada negara maju. Perbedaan tersebut berhubungan dengan etiologi dan faktor resiko penyakit diatas. Di negara maju, infeksi pernapasan akut didominasi oleh virus, sedangkan di negara berkembang oleh bakteri, seperti Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenza. Di negara berkembang infeksi pernapasan akut dapat menyebabkan 10-25% kematian, dan bertanggung jawab terhadap 1/3-1/2 kematian pada balita. Pada bayi, angka kematiannya dapat mencapai 45 per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2017).
Di Indonesia, kasus infeksi pernapasan akut menempati urutan pertama dalam jumlah pasien rawat jalan terbanyak. Hal ini menunjukkan angka kesakitan akibat infeksi saluran pernapasan akut masih tinggi. Angka kematian balita akibat pneumonia juga masih tinggi, yaitu lebih kurang 5 per 1000 balita (Depkes, 2018). Infeksi pernapasan akut paling sering terjadi pada anak. Kasus infeksi pernapasan akut merupakan 50% dari seluruh penyakit pada anak di bawah usia 5 tahun, dan 30% pada anak berusia 5-12 tahun. Walaupun sebagian besar terbatas pada saluran pernapasan atas, tetapi sekitar 5% juga melibatkan saluran pernapasan bawah, terutama pneumonia. Anak usia 1-6 tahun dapat mengalami episode infeksi pernapasan akut sebanyak 7-9 kali per tahun, tetapi biasanya ringan. Puncak insiden biasanya terjadi pada usia 2-3 tahun (KemenKes, RI. 2018).
Penelitian oleh The Board on Science dan Technology of International Development (BOSTID) tahun 2013 menunjukkan bahwa insiden infeksi pernapasan akut pada anak berusia di bawah 5 tahun mencapai 12,7-16,8, episode per 100 anak per minggu (child-weeks) dan insiden bulanan infeksi pernapasan akut di daerah perkotaan sebesar 20% dan didaearah pedesaan 17,6%. Hasil dari penelitian tersebut juga menyebutkan infeksi pernapasan akut pada anak berusia 0-5 tahun ada pada masyarakat di negara berpendapatan rendah (Rudan et al., 2015).
Angka kejadian infeksi saluran pernapasan akut di ruang rawat Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai menempati urutan ke 3 dari seluruh kasus penyakit. Berdasarkan data yang diperoleh dari ruang rawat Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai, pasien yang dirawat selama periode Januari sampai dengan Desember 2018, berjumlah 1138 pasien dengan gangguan sistem pernapasan : ISPA, sedangkan bulan Januari – Mei 2019 berjumlah 345 orang (Medikal Recod Puskesmas, 2019). Atas dasar banyaknya kasus pasien dengan gangguan sistem pernapasan, maka penulis tertarik untuk meningkatkan kompetensi dalam mengelola pasien yang mengalami gangguan sistem pernapasan.
Perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan yang bertugas untuk memenuhi kebutuhan dasar manusia sangatlah diperlukan dalam upaya perawatan pasien dengan gangguan sistem pernapasan sehingga kesehatan pasien dapat dioptimalkan kembali (Kozier, 2015). Perawat memiliki peran penting dalam meningkatkan dan mempertahankan kesehatan anak serta meminimalkan terjadinya risiko yang mungkin terjadi selama perawatan anak. Peran perawat anak dalam memberikan asuhan keperawatan yaitu menciptakan hubungan terapeutik dengan anak dan keluarga, advokasi keluarga, promosi kesehatan, penyuluhan kesehatan, konseling, peran restoratif, kolaborasi, pengambilan keputusan etis, peneliti, dan perencanaan pelayanan kesehatan. Peran perawat ini terintegrasi dalam asuhan keperawatan anak yang mendapat gangguan pernapasan (Wong, et al, 2016).
Berdasarkan pemaparan di atas penulis tertarik untuk mengangkat masalah gangguan sistem pernafasan : ISPA menjadi masalah keperawatan utama dalam pembuatan Karya Tulis Ilmiah ini, dan sekaligus ingin mengetahui sejauh mana dalam proses keperawatan ISPA tersebut.




1.2 Tujuan
    1. Umum
Untuk menggambarkan secara umum asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019
    2. Khusus
a. Mampu melaksanakan pengkajian yang tepat dengan masalah gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019
b. Mampu menegakkan diagnosa keperawatan yang tepat dengan masalah gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019
c. Mampu menentukan rencana keperawatan yang tepat dengan masalah gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019
d. Mampu melaksanakan tindakan keperawatan dengan tepat masalah gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019
e. Mampu melaksanakan evaluasi hasil dengan tepat dari tindakan keperawatan yang sudah dilakukan dengan tepat masalah gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019

1.3 Metode Penulisan
	Adapun metode penulisan dalam karya tulis ilmiah ini adalah :
a. Studi kepustakaan yaitu mengumpulkan bahan-bahan yang sesuai dengan materi makalah ilmiah dengan membaca, mempelajari dan memahami buku-buku sumber yang berhubungan dengan makalah ini
b. Studi kasus yaitu mengambil salah satu kasus pada klien dengan gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019
c. Studi dokumentasi yaitu melakukan Asuhan Keperawatan pada klien dengan gangguan sistem pernafasan : ISPA di Puskesmas Tanah Tinggi Kota Binjai Kec.Binjai Timur Kab.Binjai Tahun 2019
1.4 Ruang Lingkup Penulisan
		Asuhan keperawatan ini dilakukan di Puskesmas Tanah Tinggi Binjai Kecamatan Binjai Timur Tahun 2019 pada An.D dengan gangguan sistem pernafasan : TB Paru selama 3 hari mulai tanggal 21 – 23 Mei 2019.
1.5 Sistematika Penulisan	
Sistematika penulisan akan diuraikan secara singkat dalam bentuk bab dan sub bab penulisan karya tulis, maka Penulis akan menyusun menjadi 5 bab, yaitu:
BAB I Pendahuluan, terdiri atas Latar Belakang, Tujuan, Metode Penulisan, Ruang lingkup penulisan dan Sistematika Penulisan
BAB II Landasan Teoritis terdiri dari Konsep Dasar (Definisi, Etiologi, Manifestasi Klinik, Patofisiologi, Penatalaksanaan, Konsep Asuhan keperawatan (Pengkajian Keperawatan, Diagnosa Keperawatan, Fokus Perencanaan/ Implementasi, dan Evaluasi)
BAB III Tinjauan Kasus terdiri Pengkajian, Analisa Data, Diagnosa Keperawatan, Rencana keperawatan, Implementasi & Evaluasi.
BAB IV Pembahasan terdiri dari Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Perencanaan/ Implementasi dan Evaluasi
BAB V Penutup terdiri dari Kesimpulan dan Saran





