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ABSTRAK 
 

 

Bronkopneumonia l  merupalkanl penyalkit peraldalnga ln palda l  orga ln pernalpasl  anl ya lng mengena li sallalh 

saltu  alta lu  beberalpa l   lobus  di  palru-pa lru  dan  sering  dijumpai  pada  bayi  dan  anak.  tanda  dan 

gejalanya salah satunya adalah batuk berdahak. Fisioterapi dada diharapkan dapat membantu 

mengeluarkan secret yang tertahan di jalan nafas. Tujuan : Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners 
ini adalah untuk mengetahui penerapan fisioterapi dada untuk menurunkan masalah bersihan jalan 

nafas tidak efektif pada bayi usia 2 bulan dengan bronkopneuminia di RS Swasta X Kota Bekasi.. 

Metode : penelitian Karya Ilmiah Akhir Ners ini peneliti menggunakan jenis penelitian deskriptif, 
dengan rancangan studi kasus yaitu mendeskripsikan gambaran penerapan fisioterapi dada untuk 

mengurangi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif pada bayi usia 2 bulan dengan 

bronkopneuminia di Rumah Sakit X Kota Bekasi. Hasil : KIAN ini menunjukkan masalah 
keperawatan utama adalah bersihan jalan nafas tidak efektif dan penerapan inervensi inovasi 

adalah fisioterapi dada. Semua pasien mengalamai penurunan masalah bersihan jalan nafas. 

Kesimpulan: fisioterapi dada sangat efektif untuk menurunkan masalah bersihan jalan nafas pada 
bayi dan anak dengan bronkopneumonia. Saran : disarankan kepada pihak institusi pendidikan, 

institusi rumah sakit dan perawat di rumah sakit agar dapat menerapkan tekhnik non farmakologis 

untuk mengurangi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif khusunya pada bayi dan anak. 

 
 

Kata Kunci : Chest fisioterapi, Bayi Usia 1-2 Bulan, Bronkopneumonia 
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ABSTRAK 

 

 

 
 

Bronchopneumonia is a chronic respiratory disease which recognizes saltu and multiple lobes 

in the palru-palru and is often found in infants and children. One of the signs and symptoms 

is a cough with phlegm. Chest physiotherapy is expected to help remove secretions that are 

stuck in the airway. Purpose: The writing of this Nurse's Final Scientific Work is to find out 

the application of chest physiotherapy to reduce ineffective airway clearance problems in 

infants aged 2 months with bronchopneumonia at X Private Hospital, Bekasi City. Method: 

This research is a descriptive research, with a case study design that describes the description 

of the application of chest physiotherapy to reduce ineffective airway clearance problems in 

infants aged 2 months with bronchopneuminia at Hospital X, Bekasi City. Results: KIAN 

shows that the main nursing problem is ineffective airway clearance and the application of 

innovative interventions is chest physiotherapy. All patients experienced a decrease in airway 

clearance problems. Conclusion: chest physiotherapy is very effective in reducing airway 

clearance problems in infants and children with bronchopneumonia. Suggestion: it is 

suggested to educational institutions, hospital institutions and nurses in hospitals to be able to 

apply non-pharmacological techniques to reduce the problem of ineffective airway clearance, 

especially in infants and children. 
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BAB I 
 

1 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latl      arl            Belalkalng 

Masa kanak-kanak merupakan masa tumbuh kembang manusia terjadi. Pada masa 

ini akan membentuk kehidupan masa dewasa nanti, seperti kebiasaan, nilai-nilai 

dan gaya hidup yang akan mempengaruhi kesehatan, rasa tanggung jawab dan 

suatu skill individu (Ghai, 2019). Selain itu, masa kanak-kanak merupakan masa 

yang rentan terserang berbagai penyakit (Kemenkes, 2015). Maka dari itu 

lingkungan yang baik sangat penting untuk masa tumbuh kembang anak, 

termasuk kesehatan dan gizi yang baik, perlindungan dari ancaman dan akses 

kesempatan belajar. Melindungi dan meningkatkan kesehatan anak adalah hal 

terpenting yang dapat dilakukan masyarakat untuk membangun masa depan yang 

lebih baik (WHO, 2021). 

Angka kematian anak balita 1-5 tahun tercatat mencapai 29.322 jiwa pada tahun 

2019 dan pada tahun 2020 kematian anak balita 1-5 tahun tercatat 28.158 jiwa di 

Indonesia (BPS, 2021; Kemenkes, 2020). Data ini menunjukkan bahwa program 

pemerintah terhadap upaya peningkatan kesehatan anak berhasil meskipun angka 

yang dicapai tidak terlalu besar. Salah satu penyebab tertinggi angka kematian 

pada anak balita adalah penyakit pneumonia. Pneumonia adalah radang paru yang 

diakibatkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, bakteri dan jamur 

dengan gejala batuk, sulit bernapas, napas cepat dengan frekuensi ≥ 60 kali/menit 

pada usia < 2 bulan, bayi usia 2- < 12 bulan ≥ 50 kali/menit dan pada anak balita 

usia 1- < 5 tahun ≥ 40 kali/menit dikatakan napas serta ditandai dengan adanya 

tarikan dinding dada bagian bawah atau TTDK (Kemenkes RI, 2021) 

 

Bronkopneumonial          merupalkaln penyakl  it peraldalnganl  paldal          orgaln pernalpalsa ln yalng 

mengenail  sallalh  saltu  altalu  beberapl al               lobus  di  palru-palru  yalng  ditalndali  dengaln 

bercalk-bercalk  infiltralt  yalng  disebalbkaln  oleh  balkteri,  virus  daln  jalmur  (Paldilal, 

2013).  Balkteri  Stalfilococcus  aul reus  daln  Ha lemofilus  influenzal       adl 

1 

allalh  penyebabl  
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darl         i  bronkopneumonial                 yanl              g  masukl  padall salluranl  pernapalsl  anl sehingal                 terjaldi 

peradl  alngaln paldal        bronkus daln allveolus. Balkteri ini maml  pu menyebalr dallalm jalrakl  

dekatl                    saatll penderital            bersin  ataull baltuk  yangl  kemudianl  akanll dihirup  oleh  orangl 

sekitalrnyal. Bronkopneumonial          sering di sebut jugal          pneumonial          yalng lebih sering 

dijumpail  paldal       alnalk-alnalk danl  balyi (Oktiawl  alti & Nisal, 2021). 
 

 

Menurut World Heall     th Orga lnizatl     ion (2016), anl              gkal       kematianll  akibal  tl               Pneumonial       di 

seluruh  dunial            paldal            anl alk  denganl  usial            dibawl  alh  5  tahl un  sekitalr  922.000  (15%). 

Kejaldialn  bronkopneumonia l              paldal              tahl              un  2018  di  Indonesia l              terdapatll 2,0%  daril  

1.017.290  penduduk  di  Indonesia.l                    Penderital             bronkopneumonial             padall usia l             anakll 

terdapl              atl  2,1% dalri  93.619 penduduk  di Indonesial. Kalralkteristik 

bronkopneumonia l             alnalk  tertinggi  berdalsa lrkaln  usial             yalng  palling  balnyalk  terkenal 

yalitu paldal          usial          12-23 bulaln sebalnyalk 2,5% (Indri Da lmalyalnti & Siti Nurhalyalti, 

2020).  Sedalngkaln  penemuanl  penderital            pneumonial            Ballital            di  Kotal            Bekalsi  talhun 

2019 mengallalmi penurunanl   yalng cukup  signifikaln,  Prevallensi 

Bronchopneumonia l                paldal                Ball        ital                talhun  2019  sebesalr  17  persen.  Dalri  jumlahl 

kunjungaln   61.091   Ballital                    dengaln   gejallal                    baltuk   atl        alu   kesukarl         aln   nalfa ls,   78,2 

persennyal            (47.743  Ballita)l  telalh  diberikaln  taltal            lakl  salnal            stanl  dalr  dengaln  dihitung 

nalfals. Da lri temua ln tersebut, diketahl              ui terdapatll 1.528 Balitall  penderital  

bronkopneumonia l  (8 persen), daln 56 oralng dialntalralnyal  menderital 

bronkopenumonia l          beralt. Daln dalri halsil pemeriksalaln, diketahl              ui sebalnyalk 58.544 

ballital                       menderital                       baltuk   yalng   bukanl  bronkopneumonia.l  Dilihatl daril jenis 

kelaml  innyal,  jumlahl  penemualn  penderital               bronkopneumonial               padl al               Ballital               talhun 

2019  lebih  balnyakl  terjaldi  paldal               alnalk  lakl  i-lalki  (55%  altalu  1.561  kasl           us).  Daln 

sisalnyal       (45% altalu 1.296 kalsus) terjaldi palda l       alnalk perempualn. 
 

 

A lngka l                 kejaldialn  Kasl           us  bronkopneumonial                 dalri  bulaln  Jalnualri  saml                      pail denganl  

desember 2022 di RS Swasta X Kotal         Bekalsi sebalnyalk 499 kasl           us dengaln rincialn 

usia l          di balwa lh 1 talhun sebalnyakl  82 kalsus (16%), 1-4 talhun sebanl  yalk 258 kalsus 

(52%), 5-9 talhun sebalnyalk 132 kasl           us (26%), 10  – 14 talhun sebalnyalk 24 kalsus 
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(5%),  15-  19  tahl              un  sebalnyakl  1  kasus.l  Makall  dapatll disimpulkanl  bahwall  rentangl  

usia l                  terbalnyakl  yangl  menderital                  bronkopneumonial                  beradall di  usia l                  1-4   tahl              un 

sebanl  yalk 258 kalsus (52%) disusul usial       5-9 talhun sebalnyakl  132 kalsus (26%). 
 

 

Bronkopneumonial                ditalndali  dengaln  aldanl              yal                batl        uk  produktif  karl          enal                akl              umulasil  

sekret   palda l                      jallaln   nafl          asl  sebalgali   akl  ibatl dalri   proses   inflaml  alsi   danl dalpalt 

menyebabl  kaln bersihaln ja llanl  nalfals tidakl  efektif. Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif 

merupalkaln malsallahl  yanl  g sering ditemukaln paldal         anl akl dengaln bronkopneumonial. 

A lnalk  yalng  mengallalmi  bronkopneumonia l                alkaln  mengall        almi  sesalk  nalpa ls  yanl              g 

disebabl  kanl aldalnya l                sekret  yalng  tertumpuk  paldal                ronggal                pernalpalsaln  sehinggal  

menggalnggu  kelualr  malsuknyal                alliranl  udarl          al.  Sekret  altaul  spuntum  merupa lkaln 

lendir yanl  g dihasl           ilkaln karl         enal         adl alnya l         ranl gsalngaln paldal         membranl  e mukosa l         seca lral  

fisik, kimialwi malupun karl         enal         infeksi. Hall tersebut yalng kemudianl                       menyebabkanll  

proses   pembersihanl  tidakl  berjalanl l  secarall adl              ekuatl sehinggal                  sputum   banyakl l  

tertimbun (Oktialwalti & Nisal, 2021). 

 
 

Upaya yang perlu dilakukan dalam penanganan bronkopneumonia dengan 

bersihan jalan napas tidak efektif meliputi terapi farmakologis dan non 

farmakologis. Terapi farmakologis antara lain pemberian obat antibiotik, 

pemberian terapi nebulisasi yang bertujuan untuk mengurangi sesak akibat 

penyempitan jalan nafas atau bronkospasme akibat hipersekresi mucus, 

sedangkan terapi non farmakologis yaitu fisioterapi dada seperti clapping dan 

batuk efektif. Fisioterapi dada dapat memobilisasi sekresi trakeobronkial 

berdasarkan parameter klinis seperti frekuensi pernafasan dan saturasi oksigen 

(Suherman, 2020). 

 
Menururt (Maidartati, 2014), dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh 

Fisisoterapi Dada Terhadap Bersihan Jalan Napas Pada Anak Usia 1-5 Tahun 

yang Mengalami Gangguan Bersihan Jalan Nafas Di Puskesma Moch.Ramdhan 

Bandung” hasil penelitian didapatkan hasil penelitian 17 responden yang 
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mengalami gangguan bersihan jalan nafas dengan respirasi > 40 x/menit, terdapat 

pernapasan cuping hidung dan retraksi intercostal, setelah dilakukan Postural 

Drainage, 11 responden mengalami bersihan jalan nafas dan terjadi perubahan 

respirasi menjadi < 40 x/menit dan tidak ditemukan adanya pernapasan cuping 

hidung, serta retraksi intercostal. Hal ini berarti fisioterapi dada dengan Postural 

Drainage sangat efektif dalam upaya mengeluarkan sekret, membantu perbaikan 

frekuensi nafas, mempengaruhi pernafasan cuping hidung dan retraksi intercostal. 

 
Hasil penelitian lainnya yang dilakukan oleh (Hidayatin, 2020) pada 30 

responden menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan mengenai 

fisioterapi dada terhadap pneumonia dengan hasil ada perbedaan antara bersihan 

jalan nafas sebelum dan sesudah dilakukan intervensi fisioterapi dada pada anak 

balita dengan pneumonia dengan p value 0,000. 

 
Fisioterapi dada (Chest Fisioterapy) adalah suatu cara fisioterapi yang sangat 

berguna bagi penderita penyakit respirasi baik respirasi akut maupun kronis. 

Adapun teknik fisioterapi yang digunakan berupa postural drainage, tappotement 

dan vibrasi. Chest physiotherapy ini sangat efektif dalam upaya mengeluarkan 

sekret dan memperbaiki ventilasi pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu. 

Maka tujuan fisioterapi pada penyakit paru adalah untuk memelihara dan 

mengembalikan fungsi pernapasan dan membantu mengeluarkan sekret dari 

bronkus untuk mencegah penumpukan sekret dalam bronkus, memperbaiki 

pergerakan dan aliran sekret sehingga dapat memperlancar jalan napas 

(Suherman, 2020). 

 
Berdasarkan dari data tersebut maka peneliti ingin memaparkan bagaimana 

gambaran analisis pelaksanaan asuhan keperawatan pada pasien anak 

Bronkopneumonia usia 1-2 bulan dengan intervensi chest fisioterapi untuk 

mengatasi gangguan bersihan jalan nafas di Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi. 
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk melakukan 

analisa terhadap kasus kelolaan pada pasien anak Bronkopneumonia dengan 

intervensi Chest Fisioterapi untuk mengurangi masalah oksigenasi di ruang 

rawat inap Rumah Sakit Swasta Kota Bekasi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi   karakteristik   responden   pada pasien bayi dengan 

bronkopneumonia di RS Swasta X Kota Bekasi 

b. Melakukan pengkajian dalam asuhan keperawatan pada pasien Bayi 

dengan Bronkopneumonia. 

c. Menentukan diagnosa keperawatan dalam asuhan keperawatan pada 

pasien anak dengan Bronkopneumonia. 

d. Melakukan perencanaan tindakan keperawatan dalam asuhan keperawatan 

pada pasien anak dengan Bronkopneumonia. 

e. Melakukan tindakan keperawatan dalam asuhan keperawatan pada pasien 

anak dengan Bronkopneumonia. 

f. Melakukan evaluasi keperawatan dalam asuhan keperawatan pada pasien 

anak dengan Bronkopneumonia. 

g. Melakukan dokumentasi tindakan keperawatan dalam asuhan keperawatan 

pada anak dengan Bronkopneumonia. 

h. Mekalukan intervensi berdsarkan EBNP 

i. Melakukan analisis terhadap intervensi yang dilakukan dengan 

membandingkan antara teori dan kasus. 
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C. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan berguna untuk : 

1. Bagi Orang tua pasien 

Dapat menambah pengetahuan keluarga khususnya orang tua pasien tentang 

tindakan mandiri yang dapat dilakukan kepada anak jika anak batuk dan flu 

kembali. 

2. Bagi Perawat 

Dapat menjadi rujukan ilmu dalam menerapkan intervensi mandiri perawat 

disamping intervensi medis dan Dapat dijadikan sebagai dasar untuk 

mengembangkan ilmu pengetahuan terutama dalam memberikan intervensi 

keperawatan mandiri serta mengembangkan keterampilan perawat dalam 

pelaksanaan tindakan posisi postural drainage dan fisioterapi dada pada anak 

dengan Broncopneumomi 

3. Bagi Penulis 

Dapat menambah pengetahuan tentang Bronkopneumonia pada anak serta 

sebagai dasar pengembangan dalam menerapkan intervensi mandiri pasien 

dengan teknik non farmakologi. 

4. Pelayanan Keperawatan 

Hasil karya tulis ini diharapkan mampu memberikan masukan untuk 

perkembangan ilmu pengetahuan dan disiplin ilmu keperawatan tentang asuhan 

keperawatan pada anak dengan masalah Bronkopneumonia. 



 

 

BAlB II 

TINJAlUAlN PUSTA lKAl  

 
 

 

A. Konsep Dalsalr Penyakl 

1. Pengertialn 

it : Bronkopneumonial 

Bronkopneumonial         merupalkanl  peraldalngaln padl al         palrenkim parl         u. Penyeba lb dalri 

penyalkit  ini  yalitu  karl         enal             balkteri,  virus,  jalmur  daln  bendal              alsing.  Kemudialn 

ditanl dali dengaln gejall        al         demalm yalng tinggi, dispneal, nalpals cepalt daln danl  gkall, 

muntahl , dialre, sertal        baltuk kering daln produktif. Proses peraldanl galn dalri proses 

penyalkit bronkopneumonia l          mengalkibaltkaln produksi sekret meningkalt salmpali 

menimbulkanl  malnifestalsi klinis yanl  g aldal         sehinggal         muncul malsallahl  daln sallalh 

saltu  malsallalh  tersebut  aldall        alh  bersihaln  jall        anl 

Nisal, 2021). 

nalfa ls  tidalk  efektif  (Oktialwa lti  & 

 

Bronkopneumonial                aldallalh  peraldalnganl  padall  parl          enkim  parul yangl  terkaldangl  

melibaltkaln bronkus altalu bronkiolus berupal        distribusi berbentuk bercalk (patl        chy 

distribution). Bronkopneumonial          lebih sering terjaldi infeksi sekunder terhaldalp 

beberalpal         kealdalanl  yalng melemalhkaln dayl al         tahl aln tubuh, terkaldalng bisal         sebalgali 

infeksi  primer  yalng  bialsalnyal            kital            jumpali  padl              al            alnakl              -anakll danl  orangl dewasall  

(Bradl  ley  et  all.,  2011).  Bronkopneumonial                 merupakl aln  sallahl  satl        u  penyalkit 

pernapl              asanll  padall balitall  ,   bronkopneumonial                      merupakanll  penyakitl  terbesarl  

penyebalb  kemaltialn  tertinggi  dikallalngaln  alnakl 

2020). 

-alnalk  (Purnalmalwa lti  &  Faljri, 

 

2. Etiologi 

Secalra l  umum bronchopneumonial  dialkibaltkaln penurunaln mekanl  

 
 

isme 

pertalhalnaln  tubuh  terhaldalp  virulensi  organl              isme  pathogen.l Orangl  normall                   danl 

sehalt  mempunyali  mekalnisme  pertahl  anl aln  tubuh  terhaldalp  organl pernalpalsaln 

yalng terdiri altals reflek glotis daln baltuk, adl              anyall  lapisal  nl                      mucus, gerakkl  anl                      silial  

yalng menggeralkkaln kumaln kelualr darl         i orgaln, daln sekresi humorall setempatl        . 

7 
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Menurut (Rusdianl              ti Heni, 2019). 

Penyebalb tersering bronkopneumonial       padl              al       alnalk aldall        alh 

a. Bakteri 

Bakteri yang menyebabkan bronkopneumonia ialah pneumokokus, 

streptokokus, Staphylocomlus, H. Influenza, Klebsiela mycoplasma 

pneumonia. 

b. Virus 

Virus juga dapat menyebabkan bronkopneumonia antara lain virus adena, 

virus parainfluenza, virus influenza. 

c. Jamur 

Jenis jamur yang biasanya menyebabkan bronkopneumonia ialah 

Histoplasma, Capsulatum dan Koksidiodes. 

d. Protozoa 

Protozoa pneumokistis karinti adalah protozoa penyebab 

bronkopneumonia. 

. 

3. Malnifestalsi Klinis 

Talnda l         daln gejall        al         bronkopneumonial         yaln 

berikut (Rusdialnti Heni, 2019) : 

 

 

g muncul paldal         pasl           ien aldallalh sebalgali 

a. Bialsalnyal       didalhului infeksi tralktus respiraltoris atl        asl           . 

b. Demalm  (39-40  C)  kaldanl 

tinggi. 

g-kaldalng  disertali  kejanl  g  kalrenal               demalm  yalng 

c. Anl alk salngalt gelisa lh danl  aldanl yal         nyeri daldal        yalng teralsal        ditusuk tusuk,yalng 

dicetuskaln oleh bernapl              asl                  danl                     batuk.l  

d. Pernapl alsaln  cepalt  daln  danl  gkall disertali  pernapl  alsaln  cuping  hidung  daln 

sialnosis sekitalr hidung daln mulut. 

e. Kaldalng-kadl              alng disertali muntalh daln dialre. 

f. Adl              anyal l  bunyi tambahanll l  pernapasanlll  seperti ronchi danl                     wheezing. 

g. Rasl           al       lelalh akl ibatl realksi peradl alnganl  hipoksial       alpabl ilal       infeksinyal       serius. 
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h. Ventilalsi mungkin berkuralng alkibalt penimbunanl  mucus yalng 

menyebalbkanl                      atl        elektalsis albsorbsi. 

 
4. Patl      ofisiologi 

Menurut (Purnaml                      alwalti & Faljri, 2020) proses perjallalnaln penyalkit 

bronkopneumonia l       malsuknyal       mikroorgalnisme ke sall        uraln napl              asl                  danl                      palru da lpatl 

melall        ui berbalgali ca lral          yalitu inhallalsi lalngsung darl          i udalral, asl           piralsi darl         i balhaln 

balhaln  yanl  g  adl al            di  nalsofalring  daln  orofalring  sertal            perlualsalaln  lanl  gsung  dalri 

salluraln  pernapl              alsanl  atas.ll  bronkopneumonia l           beralwall                   masukl  melaluil  percikanl  

droplet yalng dalpalt masl           uk ke salluraln pernalpalsaln altals daln menimbulkaln reakl              si 

imunologis   dalri   tubuh   yalng   menyebabl              kanl peradangll  an,l  ketikal                        terjadil  

peradl  alnganl  tubuh menyesualikaln diri, makl  al        dengaln realksi berupal        demalm daln 

menghalsilkaln  sekret  paldal              salluraln  pernalpalsaln,  sekret  yalng  diproduksi  daln 

sulit   dikelualrkaln   mengakl              ibaltkaln   klien   menjaldi   sesalk.   balkteri   ini   dalpatl 

menginfeksi   salluraln   cernal                   ketikal                   diba lwal                   oleh   dalralh.   bakl              teri   ini   dapatll 

membualt  floral            normall  dallalm  usus  menjaldi  algen  palthogen  sehinggal            timbul 

malsallalh paldal          sistem pencerna lanl              . paldal          keadl 

pertumbuhaln mikroorgalnisme. 

alaln sehalt parl         u tidakl  alkaln terjaldi 

 

Jika l            terdalpalt  bakl teri  palda l            palru  menunjukkanl  aldalnya l            galnggualn  dayl al            talhaln 

tubuh sehinggal  mikroorgalnisme dalpalt berkembanl              g. padall  saatll  

mikroorgalnisme   salmpail  di   allveoli   malkal                  allveoli   mengallalmi   peraldanl galn, 

proses peraldalngaln ini melall        ui empalt proses yalitu: 

a. Staldium  pertalmal            (4-12  jalm/  kongesti)  disebut  hiperemia l            mengalcu  paldal 

peradl  alngaln  yanl  g  berlalngsung  didael  ralh  yalng  terinfeksi  ditalndali  dengaln 

alliraln dalralh daln permeabl  ilitasl  kapl iler ditempalt terinfeksi. 
 

 

b. Staldium  kedual            (48  jaml                      )  disebut  hepatil                salsi  meralh  yangl  terjadil  sewaktul 

allveolus  terisi  oleh  sel  darl         alh  meralh  eksudatl                    daln  fibrin  yangl  dihasill  kaln 

oleh host sebalgali balgialn dalri realksi peraldalngaln. 
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c. Stadl ium  ketigal             (3-8  halri)  disebut  hepaltisalsi  kelalbu  terjaldi  sewakl  tu sel 

dalralh putih mengkolonisa lsi dalerahl                     parl         u yalng terinfeksi. 

d. Staldium keempalt (7-11 halri) disebut resolusi terjaldi sewa lktu respon imun 

daln peraldalnganl  meredal, sisal          fibrin daln eksudatl lisis danl  diabl  sorbsi oleh 

malkrofalg sehinggal         jalringaln kemballi ke strukturnyal         semulal         (Purnalmalwalti 

& Faljri, 2020). 
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Gambar 2. 1 Pathway Bronkopneumonia (sumber : Kusuma & Nurarif, 2015) 
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6. Penaltallalksalnalaln 

a. Penaltallakl              sanall  anl                     Medis 

Pengobaltaln  diberikaln  berdasl           atl        kanl etiologi  danl uji  resisten.  Tetapl  i 

kalrealnal          hall itu perlu wa lktu danl palsien perlu teralpi  secepaltnyal          malkal  

bialsalnyal             diberikaln  penisilin  ditaml  balhkanl  denga ln  cloralmfenikol  daln 

alntibiotic yalng mempunyali spectrum luals seperti almpisilin. 

Pengobatl        anl  diteruskanl sampaill  demaml  sembuh   4-5   halri.   Karl          enal 

sebagl  ialn besalr pasl           ien jaltuh kedallalm alsidosis metabl olic alkibalt kuralng 

malkanl  daln hipoksia,l ma lkal         dalpatl diberikalnkoreksi dengaln halsil sesuail  

alnallisis gasl                  darahll  alrteri  ( N u r a lf i f ,   2 0 1 6 ) 

Adapun penatalaksanaan medis menurut (Kusuma & Nurarif, 2015), 

pada pasien dengan bronchopneumonia, sebagai berikut: 

a. Menjaga kelnacaran pernafasan 

Penumpukan secret atau lendir karena adanya peradangan pada 

paru mengakibatkan pasien pneumonia mengalami dispnea dan 

sianosis. Pemberian inhalasi bronkodilator untuk mengencerkan 

secret yang tertahan dan pemberian O2 untuk memeuhi kebutuhan 

oksigen dengan dosis 2 lpm. 

b. Kebutuhan istirahat 

Pasien dengan infeksi paru-paru sering mengalami hipertermi dan 

hipereksia, sehingga diperlukan istirahat yang cukup. Kebutuhan 

mobilitas pasien perlu dibantu sesuai kebutuhan pasien. 

c. Kebutuhan nutrisi 

Pada pasien pneumonia akan terjadi anoreksia dan kekurangan 

intake nutrisi sehingga rentan terjadi dehidrasi, juga akibat 

hipertermi. Tatalaksana yang dilakukan adalah rehidrasi cairan 

glukosa 5% dan NaCl 0,5% 

d. Menngontrol suhu tubuh 

Pasien dengan pneumonia sering mangalami kenaikan suhu 

mendadak hingga 39-40 ᵒ c maka perlu di monitor ketat suhu tubuh 

dan kompres atau dengan extrernal cooling. External cooling 
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merupakan tindakan komores hangat yang dapat dilakukan pada 

bagian daerah temporal/ frontal (dahi), axilla (ketiak), 

leher(servikal) dan inguinal (lipatan paha). 

e. Farmakologi 

Terapi yang digunakan adalah penisilin dan cloramfenikol atau 

antiobiotik yang mempunyai sprektrum luas seperti ampisilin. 

Terapi biasa diberikan hingga demam turun 4-5 hari. Pencegahan 

overdosis dikoreksi dengan hasil analisa gas darah arteri. 

Pemberian kortison asetat 15 mg/kgBB/hari secara IM diberikan 

bila ekspirasi memanjang atau secret banyak sekali dan diberikan 

dalam 3 kali pemberian. Serta pemberian 

bronkodilator,ekspektoran dan mukolitik (nebulizer). 

b. Penatl        allalksalnalaln Keperalwatl        aln 

Penatalakasanaan keperawatan pada pasien bronkopneumonia menurut 

(Nugroho, 2015) ialah: 

 

1) Melakl  ukalaln fisioteralpi daldal        atl        alu mengaljalrkanl  teknik baltuk efektif 

paldal       alnakl  yalng mengallalmi ganl  ggualn bersihaln jallaln nalpals. 

2) Mengaltur posisi semi fowler untuk memalksima llkaln ventilasl           i. 

3) Memberikaln kompres untuk menurunkaln demalm paldal       anl              ak.l 

4) Panl              talu input daln aol              utput untuk memonitor ball        anl              ce caliraln. 

5) Banl              tu pasl           ien memenuhi AlDLS. 

6) Monitor talndal-tanl              dal       vital.l  

7) Kolabl              oralsi pemberialn O2. 

8) Memonitor staltus nutrisi daln berkolalboralsi dengaln alhli gizi. 

 
 

7. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Penunjang Pneumonia 

Menurut (Asriyani et al., 2020; Udin, 2019) pemeriksaan diagnostic 

pneumonia pada anak balita sebagai berikut: 
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a. Foto thorax 

Gambaran hasil pemeriksaan foto thorax paru pada anak 

pneumonia ditemukan gambaran konsolidasi yaitu pemadatan 

jaringan paru akibat adanya cairan dan debris yang berasal dari sel 

darah putih ketika terjadi perlawanan infeksi di dalam alveoli dan 

bercak infiltrate (Adi, 2014; Rumende, 2019) 

a. Pemeriksaan laboratorium biasanya terjadi peningkatanl eukosit. 

b. Pemeriksaan AGD untuk mengetahui status kaardiopulmuner yang 

berhubungan dengan oksigen. 

c. Pemeriksaan gram/ kultur sputum dan darah : untuk mengetahui 

mikroorganisme penyebab dan obat yang cocok diberikan (Chairunisa, 

2019). 

 
8. Komplikasi 

Komplikasi yang terjadi adalah empyema, otitis media akut. Mungkin juga 

komplikasi lain yang dekat seperti atelectalis, emfisema, atau komplikasi 

jauh seperti meningitis. Komplikasi tidak akan terjadi jika diberikan 

antibiotic secara tepat (Chairunisa, 2019). Komplikasi bronkopneumonia 

adalah sebagai berikut : 

a. Atelectalis, adalah pengembangan paru yang tidak sempurna atau 

kolaps paru akibat kurangnya mobilisasi refleks batuk hilang apabila 

penumpukan secret akibat berkurangnya daya kembang pau-paru 

terus terjadi dan penumpukan secret ini menyebabkan obstruksi 

bronkus instrinsic. 

b. Empisema, adalah suatu keadaan dimana terkumpulnya nanah dalam 

rongga pleura terdapat di suatu tempat atau seluruh rongga pleura. 

c. Abses paru, adalah penumpukan pus (nanah) dalam paru yang 

meradang. 

d. Infeksi sitemik. 

e. Endocarditis, adalah peradangan pada katup endokardial. 
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f. Meningitis, adalah infeksi yang menyerang pada selaput otak 

(Wijayaningsih, 2013). 

 
9. Konsep Tumbuh Kembang Anak 

a. Pertumbuhan anak 

Pertumbuhan merupakan bertambah jumlah dan besarnya sel di 

seluruh bagian tubuh yang secara kuantitatif dapat diukur, sedangkan 

perkembangan merupakan bertambah sempurnanya fungsi alat tubuh 

yang dapat dicapai melalui tumbuh kematangan dan belajar (Hidayat, 

2013). Pertumbuhan pada anak dilihat dari pertumbuhan berat badan, 

tinggi, lingkar kepala, gigi, organ penglihatan, organ pendengaran, dan 

organ seksual. 

1) Berat Badan 

Pada masa pertumbuhan berat badan bagi dibagi menjadi dua, yaitu 

usia 0-6 bulan dan usia 6-12 bulan. Untuk usia 0-6 bulan 

perumbuhan berat badan akan mengalami penambahan setiap 

minggu sekitar 140-200 gram dan berat badan akan menjadi dua 

kali berat badan lahir pada akhir bulan ke-6. Sedangkan pada usia 

6-12 bulan terjadi penambahan setiap minggu sekitar 25-40 gram 

dan pada akhir bulan ke-12 akan menjadi penambahan tiga kali 

lipat berat badan lahir 

2) Perkembangan Motorik Halus 

Perkembangan motorik halus pada tiap tahap perkembangan anak 

adalah sebagai berikut: 

a) Masa Neonatus (0-28 hari) 

Perkembangan motorik halus pada masa ini dimulai dengan 

adanya kemampuan untuk mengikuti garis tengah bila kita 

memberikan respons terhadap gerakan jari atau tangan. 
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b) Masa Bayi (28 Hari-1 Tahun) 

(1) Usia 1-4 Bulan 

Perkembangan motorik halus pada usia ini dalah dapat 

melakukan hal-hal seperti memegang suatu objek, 

mengikuti objek dari sisi ke sisi, mencoba memegang dan 

memasukkan benda ke dalam mulut, memegang benda tapi 

terlepas, memerhatikan tangan dan kaki, memegang benda 

dengan kedua tangan, serta menahan benda di tangan 

walaupun hanya sebentar. 

 
3) Perkembangan Motorik Kasar 

Perkembangan motorik kasar pada tiap tahap perkembangan anak 

adalah sebagai berikut: 

a) Masa Neonatus 

Perkembangan motorik kasar yang dapat dicapai pada usia ini 

diawali dengan tada gerakan seimbang pada tubuh dan mulai 

mengangkat kepala. 

b) Masa Bayi 

(1) Usia 1-4 Bulan 

Perkembangan motorik kasar pada usia ini dimulai dengan 

kemampuan mengangkat kepala saat tengkurap, mencoba 

duduk sebentar dengan ditopang, mampu duduk dengan 

kepala tegak, jatuh terduduk di pangkuan ketika disokong 

pada posisi berdiri, kontrol kepala sempurna, mengangkat 

kepala sambil berbaring telentang, berguling dari telentang 

ke miring, posisi lengan dan tungkai kurang fleksi, dan 

berusaha untuk merangkak. 
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4) Perkembangan Bahasa 

Berikut ini akan disebutkan perkembangan bahasa pada tiap tahap 

usia anak. 

a) Masa Neonatus 

Perkembangan bahasa masa neonatus ini dapat ditunjukkan 

dengan adanya kemampuan bersuara (menangis) dan bereaksi 

terhadap suara atau bel. 

b) Masa Bayi 

(1) Usia 1-4 Bulan 

Perkembangan bahasa pasa usia ini ditandai dengan adanya 

kemampuan bersuara dan tersenyum, mengucapkan huruf 

hidup, berceloteh, mengucapkan kata “ooh/ahh”, tertawa 

dan berteriak, mengoceh spontan, serta bereaksi dengan 

mengoceh. 

 
B. Konsep Dasar Masalah Kebutuhan Oksigen 

1. Pengertian Kebuthan oksigen 

Kebutuhan oksigenasi merupakan kebutuhan dasar manusia yang utama 

dimana oksigen dibutuhkan tubuh untuk metabolisme sel sebagai 

kelangsungan hidup yaitu jalannya aktivitas organ-orga. Oksigenasi di 

evaluasi dengan saturasi oksigen dengan kadar normal 5% - 100% 

(Setiawan et al., 2023) 

1. Masalah Kebutuhan Oksigenasi 

a. Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

Ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan nafas 

untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten (PPNI, 2018) 

1) Penyebab Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

Adapun penyebabnya di klasifikasikan dari fisiologis yaitu 

sekresi yang tertahan, hyperplasia dinding jalan nafas, proses 

infeksi, spasme di jalan napas, sekresi yang berlebihan di jalan 

napas, respon alergi, efek agen farmakologis. Adapun 
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penyebab situasional yaitu merokok aktif, merokok pasif, 

terpajan polutan, disfungsi neuronmuskular, benda asing dalam 

jalan nafas, adanya jalan nafas buatan, (PPNI, 2018) 

2) Gejala dan Tanda Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

Gejala dan tanda bersihan jalan nafas tidak efektif menurut 

PPNI, (2018) terdiri dari gejala dan tanda mayor sebagai 

berikut: 

a) Subjektif : - 

b) Objektif: Batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk 

mengeluarkan dahak, Sputum berlebih/obstruksi di jalan 

nafas dan Mengi, wheezing, dan atau ronkhi kering 

Gejala dan tanda minor terdiri dari: 

a) Subjektif: Dispnea , Sulit bicara dan Ortopnea 

b) Objektif: Gelisah, Sianosis, Bunyi nafas menurun, 

Frekuensi nafas berubah dan Pola nafas berubah 

3)  Penatalaksanaan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

Penatalaksanaan keperawatan atau intervensi keperawatan 

terkait bersihan jalan nafas tidak efektif menurut (PPNI, 2018) 

secara garis besar terbagi menjadi dua, yaitu: 

a) Intervensi Utama 

Intervensi utama terdiri dari 3 intervensi yaitu latihan batuk 

efektif, manajemen jalan nafas dan pemantauan respirasi 

b) Intervensi Pendukung 

Intervensi pendukung dalam diagnosa keperawatan bersihan 

jalan nafas tidak efektif diantaranya: Dukungan kepatuhan 

program pengobatan, Edukasi fisioterapi dada, Edukasi 

Pengukuran respirasi , Fisioterapi dada, pengaturan posisi 

postural drainage, Stabilitas jalan nafas, terapi oksigen, 

Pemberian obat intradermal, Pemberian obat nasal, 

Pencegahan aspirasi 
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b. Gangguan Pertukaran Gas 

Kelebihan atau kekurangan oksigenasi dan atau eliminasi 

karbondioksida pada membran alveolus-kapiler (PPNI, 2018). 

1) Penyebab Gangguan Pertukaran Gas 

Penyebab masalah ini akibat dari ketidakseimbangan ventilasi- 

perfusi dan perubahan membrane alveolus-kapiler(PPNI, 

2018). 

2) Gejala dan Tanda Gangguan Pertukaran Gas 

Gejala dan tanda gangguan pertukaran gas meliputi gejala dan 

tanda mayor sebagai berikut (PPNI, 2018): 

a) Subjektif: Dispnea 

b) Objektif: PCO2 meningkat / menurun, PO2 menurun, 

Takikardia, pH arteri meningkat/menurun, Bunyi napas 

tambahan. 

Gejala dan tanda minor 

a) Subjektif: Pusing dan Penglihatan kabur 

b) Objektif: Sianosis, Diaforesis, Gelisah, Napas cuping 

hidung, Pola napas abnormal (cepat / lambat, 

regular/iregular, dalam/dangkal), Warna kulit abnormal 

(mis. pucat, kebiruan) dan Kesadaran menurun. 

3) Penatalaksanaan Gangguan Pertukaran Gas 

Penatalaksanaan keperawatan atau intervensi keperawatan 

terkait gangguan pertukaran gas menurut (PPNI, 2018) secara 

garis besar terbagi menjadi dua, yaitu: 

a) Intervensi Utama 

Pemantauan Respirasi dan Terapi Oksigen 

b) Intervensi Pendukung 

Dukungan Berhenti Merokok, Dukungan Ventilasi, 

Edukasi Berhenti Merokok, Edukasi Pengukuran 

Respirasi, Edukasi Fisioterapi Dada, Insersi Jalan Napas 
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Buatan, Konsultasi Via Telepon, Manajemen Ventilasi 

Mekanik, Pencegahan Aspirasi 

c. Pola Napas Tidak Efektif 

Inspirasi dan atau ekspirasi yang tidak memberikan ventilasi 

adekuat (PPNI, 2018). 

1) Penyebab Pola Napas Tidak Efektif 

Penyebab pola napad tidak efektif ini terdiri dari Depresi pusat 

pernapasan, Hambatan upaya napas (mis. nyeri saat bernapas, 

kelemahan otot pernapasan), Deformitas dinding dada, 

Deformitas tulang dada, Gangguan neuromuscular, Gangguan 

neurologis (mis elektroensefalogram [EEG] positif, cedera 

kepala ganguan kejang), maturitas neurologis, Penurunan 

energi, Obesita, Posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru, 

Sindrom hipoventilasi, kerusakan inervasi diafragma 

(kerusakan saraf CS ke atas), Cedera pada medula spinalis, 

Efek agen farmakologis dan Kecemasan (PPNI, 2018). 

2) Tanda dan Gejala Pola Napas Tidak Efektif 

Tanda dan gejala pola napas tidak efektif meliputi tnda dan 

gejala mayor sebagai berikut (PPNI, 2018). 

a) Subjektif: Dispnea 

b) Objektif: Penggunaan otot bantu pernapasan, Fase ekspirasi 

memanjang dan Pola napas abnormal (mis. takipnea. 

bradipnea, hiperventilasi kussmaul cheyne-stokes). 

Tanda dan gejala minor 

a) Subjektif: Ortopnea 

b) Objektif: Pernapasan pursed-lip, Pernapasan cuping hidung, 

Diameter thoraks anterior-osterior meningkat, Ventilasi 

semenit menurun, Kapasitas vital menurun, Tekanan 

ekspirasi menurun, Tekanan inspirasi menurun dan 

Ekskursi dada berubah 
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3) Penatalaksanaan Pola Napas Tidak efektif 

Penatalaksanaan keperawatan atau intervensi keperawatan 

terkait pola napas tidak efektif menurut (PPNI, 2018) secara 

garis besar terbagi menjadi dua, yaitu: 

a) Intervensi Utama 

Manajemen jalan napas dan pemantauan respirasi 

b) Intervensi Pendukung 

Dukungan emosional, dukungan kepatuhan program 

pengobatan, manajemen jalan napas buatan, manajemen 

medikasi, pemberian obat inhalasi, pemberian obat 

intrapleural, pemberian obat intradermal, pemberian obat 

intravena, pemberian obat oral, pencegahan aspirasi, 

pengaturan posisi. 

 

C. Konsep Intervensi Inovalsi :  Fisioterapl 

1. Definisi Fisioterapi Dada 

i Daldal    (Chest Fisioteralpi) 

Fisioterapl  i  daldal              aldallahl  sualtu  tindalkaln  suportif  balgi  kebersihaln  jallaln 

nalfals.  Fisioterapl              i  dadall  merupakanll teknik  untuk  mengeluarkanll secret 

yalng  berlebihaln  dalri  dallalm  sall        uranl respiraltori.  Fisioterapil dadall ini 

meliputi  ralngkalialn  pengalturanl posisi  pasl           ien  postura ll  drail     nalge  atl        alupun 

semi  fowler,  perkusi  (clalpping),  vibrasl           i  danl baltuk  efektif.  Fisioteralpi 

daldal               paldal               anl              alkalnalk  bertujualn  untuk  membalntu  pembersihaln  sekresi 

trakl  eobronkiall, sehingga l  menurunkanl  resistensi jallaln napl  asl           , 

meningkaltkaln  pertukarl          aln  gals,  danl membuatl pernalpalsaln  lebih  mudalh. 

Fisioteralpi daldal         jugal         dalpalt mengevakl  ualsi eksudalt inflalmalsi danl  sekresi 

tralkeobronkiall        ,   menghilanl              gkaln   penghall        anl              g   jall        aln   nalpals,   menguralngi 

resistensi (Salrinal, 2023). 

Posisi Postural Drainage merupakan sebuah tindakan keperawatan yang 

dengan mengatur posisi dan perkusi pada anak dengan tujuan untuk 

melepaskan secret dari berbagai segmen tertahannya secret. Posisi ini 

berbeda-beda sesuai letak dari penumpukan secretnya. Postural 
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Drainage selalu dibarengi dengan teknik fisioterapi dada Indikasi 

pemberian posisi postural drainage ini terdengar suara ronkhi. Dimana 

jika suara ronkhi terdengar di anterior upper segment maka posisi semi 

fowler, jika ronkhi terdengar di bagian paru posterior segment kedua 

lapang paru maka posisi yang diberikan yaitu temgkurap, jika suara 

ronkhi terdengar di medal and lateral segments of left middle lobe maka 

posisi yang diberikan yaitu tidur miring kanan, berlawanan arah dari 

suara ronkhi yang terdengar dan begitupun sebaliknya. Posisi ronkhi 

medal and lateral segments of right middle lobe posisi yang diberikan 

tidur miring kiri. (Iskandar, dkk 2019). 

 

2. Tujualn 

a. Membanl 

 
 

tu  melepalskaln  atl        alu  mengeluarl         kanl 

 
 

sekret  yalng  melekalt  di 

jallaln napl  asl dengaln memanl  falaltkanl galyal       gralvitalsi. 

b. Memperbaliki ventilasl           i. 

c. Meningkaltkaln efisiensi otot-otot pernalpalsaln. 

d. Memberi ralsal       nyalmaln. 

 
 

3. Indikalsi 

a. Terdalpalt  penumpukanl  sekret  paldal             salluraln  nalpals  yalng  dibuktikaln 

dengaln pengkaljialn fisik, X Raly daln daltal       Klinis. 

b. Sulit mengelualrkaln sekret yanl g terdalpalt paldal       salluranl  pernalpalsaln. 
 

 

4. Kontralindikasl           i 

a. Frakl tur tulanl  g igal/osteoporosis. 

b. Setelahl                     makan/selamallll  pemberianl                     makanll  melaluil  selang.l 

c. Kegalgallaln jalntung. 

d. Staltus alsmaltikus, renjaltaln daln perdalralhaln masl           sif 

e. Infeksi palru beralt. 

f. Tumor  palru  dengaln  kemungkinaln  aldalnyal            kegalnalsaln  sertal            aldalnya l 

kejalng ralngsalng. 
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g. Nyeri daldal       hebatl        . 

h. Cederal       kepall        al       danl 

i. Hemoptisis. 

j. Penyalkit jalntung. 

 

leher. 

k. Seralngaln Alsma l       Alkut. 

l. Deformitals struktur dinding daldal       daln tulanl              g belalkalng. 

m. Nyeri meningkatl        . 

n. Kepallal       pening. 

o. Kelemalhaln. 
 

 

5. Prosedur daln SOP Tinda lkaln 

Tabel 2.1 

SOP Chest Fisioterapi 

 

Al TAlHAlP PREINTERAlKSI 

 Mengecek progralm medis 

Persialpaln allalt 

Celemek/perlalk 

Banl              tall 

Bengkok 

Sputun pot berisi caliraln desinfektanl 

Stetoskop 

Ma lsker 

Halnduk/tissue 

Salrung talngaln 

B TAlHAlP ORIENTAlSI 

 Persialpaln palsien daln lingkungaln 

Memberikaln sallalm terapl              eutik daln memalnggil nalmal       palsien 

Memperkenall        kaln nalma l       perawl                     alt 

Melalkukaln kontrakl                     : Prosedur, Tujualn, Wakl              tu daln Tempalt 

Memberikanl                   kesempaltaln pasl           ien  untuk   bertalnyal       sebelum 
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 kegialtaln dilalkukaln 

Memvallidalsi kesialpaln palsien untuk mengikuti prosedur 

Menjalgal       privalsi palsien 

C TAHl             AlP KERJAl/ LAlNGKAlH – LAlNGKAlH 

 Mencuci talngaln 

Memalkali salrung talngaln Aul              skultasl           i sualral       nalfals pa lsien 

Menyialpkaln posisi palsien dallalm kealdalaln duduk tegakl 

Menjelalskaln prosedur perkusi daln vibralsi. Pasl           ien dialnjurkaln 

melalkukaln pernalpalsa ln dialfralgmatl        ik. Posisi palsien sebaliknyal 

posisi dralinalse. 

Melakl              ukaln perkusi paldal       dinding ronggal       daldal       sela lrnal       1-2 menit 

Kostal       palling balwalh salmpali ke balhu paldal       bagl              ialn belalkalng Kosta l       

palling balwalh salmpail               ke kostal       atl        als padl              al       balgialn depaln Jalngaln 

melalkukanl                     perkusi di altals tulalng belalkanl              g, ginjall        , hepalr, 

limpal, danl                     skapl              ulal       altalu sternum. 

Mengalnjurkaln palsien menalrik nalpals dallalm perlalhaln-lalhaln, lallu 

lalkukaln   vibralsi saml                      bil palsien mengelualrkaln nalpals 

perlahl              aln-lalhaln dengaln bibir diralpaltkanl              . 

Meletalkkaln 1 talngaln paldal       alrea l       yalng ingin divibralsi daln 

letalkkaln talngaln yanl              g lalin di altalsnya.l  

Menegalngkaln otot-otot talngaln daln lenganl                     salmbil melalkukanl  

tekanl              anl                     sedalng daln vibra lsi talngaln danl                     lengaln. 

Mengalngkalt tekalnaln paldal       daldal       ketikal       pasl           ien menalrik nalpals. 

Menganl              jurkaln palsien  baltuk   dengalnmenggunalkaln  otot 

albdominall        is setelalh 3-4 vibralsi. 

Memberi palsien istirahl              atl               beberalpal       menit 

Mengaul              skultalsi aldalnyal       perubalhaln paldal       bunyi napl              als.*) 

Mengulalngi perkusi daln vibralsi seca lral       bergalntialn sesuali 
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 kondisi pasl           ien, bialsalnyal       15-20 menit. 

Mendokumentalsikaln   prosedur   daln respons pasl           ien dallalm 

caltaltaln palsien. 

Melakl              ukaln evallualsi pola l       nalfals, sekret, da ln ralsal       nyalmaln 

TERMINAlSI 

Menginformalsikaln 

Mengevallualsi palsien secalra l       subyektif daln obyektif 

Melalkukaln kontralk untuk kegialtanl                     selalnjutnyal  

Mencuci talngaln 

Mendokumentalsikaln 

SIKAPl  

Melalkukaln tindalkaln dengaln sistema ltis 

Komunikaltif dengaln palsien 

Percayl              al       diri 

 

6. Prosedur dan SOP Tindakan 

Menurut Pangesti, dkk (2020) .proseudr fisioterapi dilakukan sebagai 

berikut: 

a. Lakukan pemeriksaan fisik dada terlebih dahulu yaitu auskultasi 

sebelum dilakukan tindakan. Pemeriksaan ini bertujuan untuk 

mengetahui letak penumpukan atau secret yang tertahan di 

bagian paru-paru 

b. Setelah mengetahui letak suara ronkhi atau secret maka 

posisikan anak berdasarkan letak ronchi tersebut. Posisi postural 

drainage terdiri dari anterior upper segment dengan berbaring, 

posterior segment dengan tengkurap, medal and lateral segment 

of left middle lobe dengan berbaring menghadap kanan dan 



26 
 

 

 

meda and lateral segment of right middle lobe dengan berbaring 

menghadapkiri. 

c. Selanjutnya lakukan tindakan perkusi, dengan 3 jari atau 4 jari 

salah satu tangan yang dirapatkan dan menepuk-nepuk di area 

punggung anak dari secara perlahan dari bawah ke atas 

d. Kemudian lakukan vibrasi, dengan posisi tangan yang masih 

sama lakukan getaran secara perlahan dari bawah ke atas. 

 

 

D. Konsep Alsuhaln Keperalwaltanl              padall Bronkopneumonial 

A lsuhaln  keperawl                     atanll  paldal           palsien  denganl  bronkopneumonial           terdiri  daril  limal  

talhalp  yalng  berurutanl daln  salling  berhubungaln  yail        tu  pengkaljialn,  diagl  nosal, 

perencalnalanl              , implementasi,l  danl                        evalualsl  i. limal         talhapl                        daril proses keperalwatanll 

tersebut alkaln diuralikaln sebalgali berikut (Nalri,2019). 
 

 

Menurut Mall        isa l              et  all.,  (2021)  pengkaljialn  aldallalh  tahl alp  alwall  dalri  adl  alnya l  

proses  keperalwaltanl ,  paldal             talhalp  ini  semual             proses  daltal             dikumpulkanl  secalral  

sistematl        ik  guna l           menentukaln  kesehatl        aln  pasl           ien  dallalm  pengumpulaln  daltal           dalri 

berbagl              ail                    sumber  untuk  mengevaluasill  danl  mengidentifikasil  statusl  kesehatanll 

pasl           ien. 

1. Pengkaljialn 

Pengkajl        ialn  aldallalh  tahl 

 
 
 

alp  alwall  dalri  proses  keperalwaltaln  daln  merupalkaln 

proses yalng sistemaltis dallalm pengumpulaln datl        al         dalri berbagl              ail                 sumber datall 

untuk  mengevallualsi  daln  mengidentifikalsi  statl        us  kesehaltaln.  Pengkaljialn 

halrus   dilalkukaln   secalral                     komprehensif   terkalit   dengaln   alspek   biologis, 

psikologis,  sosiall  malupun  spirituall  klien.  tujualn  pengkajl        ianl  adalahlll  untuk 

mengumpulka ln   informalsi   daln   membualt   daltal dalsalr   klien.   meliputi 

pengkaljialn alwall identitals alnalk secarl          al        lengkapl              . usial        merupalkaln falktor ya lng 

memegalng      peranl              aln      penting      paldal perbedalaln      daln      kekhalsaln 

bronkopneumonia l        paldal        alnalk, terutaml                      al        dalamll  spektrum, etiologi, gambarall ln 

klinis daln straltegi pengobaltaln (Mulial,2020). 



27 
 

 

 

a. Daltal       Umum 

Meliputi  nalmal,  jenis  kelaml                      in,  umur,  all        almalt,  algalma,l  

 
 

nomor register, 

balhalsal            yalng  dipalkali,  sta ltus  perkalwinanl              ,  pekerjalan,l  asurl  ansi,l  golonganl  

dalralh, pendidikaln 

b. Keluhaln Utalmal 

, talnggall MRS, diagl  nosa l       medis. 

Klien dengaln bronkopneumonia l        alkaln merasl           alkaln baltuk produktif disertail  

demaml  yalng  tinggi,  anl alk  bialsalnyal           sanl  galt  gelisa lh,  dispneal,  pernafl         alsaln 

cepalt daln dalngkall disertali pernafl          alsaln cuping hidung (Ngasl           tiyahl              , 2014). 

Sedalngkaln  keluhaln  utalmal             yalng  halrus  aldal             menurut  Tim  Pokja l             SDKI 

DPP  PPNI  (2016)  untuk  menentukaln  alnakl  yanl              g  mengalamill  masalahll l  

keperalwaltaln bersihaln jallanl  nalpals tidalk efektif alntalral           lalin yalitu : Baltuk 

tidalk efektif, tidalk malmpu baltuk, sputum berlebih, mengi altalu wheezing, 

daln/ ronki kering, mekonium dijallaln nalpals (neona ltes). 

c. Riwa lyatl               Kesehatanll 

1) Riwayl              atl               penyakitl  sekalra lng 

Padl              al               penderital               bronkopneumonia l               biasanyall l  meralsakanl l  sulit  untuk 

bernafl          als,  daln  disertali  denganl  batukl berdahak,l l  terlihatl                       otot  bantul 

pernafl          alsaln,  adl anl yal             sualral             nalfasl  talmbalhaln,  penderital             biasl           alnyal             jugal  

lemalh daln tidalk nalfsu malkanl              , kadl 

2) Riwalyalt penyalkit dalhulu 

anl g disertali dialre. 

A lnalk  sering  menderital                 penyalkit  salluraln  pernalfalsaln  balgianl  atas,ll 

memiliki  riwalyalt  penya lkit  caml                      pakl ataull pertussis  sertal                memiliki 

falktor  pemicu  bronkopneumonia l                 misa llnya l                 riwayl 

rokok, debu altalu polusi dallalm jalngkal       palnjalng. 

d. Pemeriksalaln Fisik 

1) Inspeksi 

atl terpalpalr  alsa lp 

Perlu diperhaltikalnnyal  bentuk dadl              al simetris, adanyalll  sianosil  s, 

dispneu,  pernalfalsaln  cuping  hidung,  baltuk  semulal                 non  produktif 

menjadl              i  produktif.  batasanlll  takipnel  al           padall anakll  2  bulanl  –  12  bulanl  

aldallalh  50  kall        i/menit  atl        alu  lebih,  sementalral             untuk  alnalk  berusial  12 

bulaln – 5 talhun aldallalh  40 kalli/menit atl        alu lebih. Perlu diperhaltikaln 
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adl anl yal               tarl         ikanl  dinding  daldal               ke  dall        alm  paldal               fasl           e  inspirasl           i.  Paldal 

pneumonial       beralt, talrikaln dinding dadl              al       ke dallalm alkanl  

2) Pallpalsi 

talmpalk jelals. 

Fremitus bialsalnya l        terdengalr lemalh paldal        balgialn yalng terdalpalt caliranl  

altalu sekret, getarl          anl 

3) Perkusi 

halnya l       teralbal       paldal       sisi yalng tidalk terdalpalt sekret. 

Normallnyal                perkusi  paldal                palru  aldallalh  sonor,  naml                      un  untuk  kalsus 

bronkopneumonial       bialsalnyal       salalt diperkusi terdengalr bunyi redup. 

4) A luskultalsi 

A luskultalsi  sederhalna l                 dalpalt  dilakl              ukanl denganl  calral                 mendekaltkanl 

telingal                ke  hidung  altalu  mulut  balyi.  Paldal                 alnalk  pneumonia l                 alkaln 

terdenga lr stridor, ronkhi altaul wheezing. Sementarall denganl  

stetoskop,  alkaln  terdengalr  suarl         al           nafl          als  alkanl berkurang,l  ronkhi  halusl  

padl al                   posisi   yalng   salkit,   daln   ronkhi   balsalh   padl al                   malsal                   resolusi. 

Pernalfalsaln bronkiall, egotomi, bronkoponi, kadl 

bising gesek pleural. 

alng- kadl alng terdengalr 

2. Diagl         nosa l    Keperalwaltaln 

Dialgnosa l              keperalwaltanl merupalkaln  fasl           e  kedual              paldal              proses  keperalwatl        aln. 

Paldal                     false   diagl              nose,   dilalkukaln   penginterpretalsi   daltal                     pengkaljialn   daln 

mengidentifikalsi  masl           all        alh  kesehaltanl              ,  risiko,  daln  kekualtaln  pasl           ien  sertal  

merumuskaln pernyaltalaln dialgnose. Diagl  

bronkopneumonia l       aldallalh : 

nosa l        yalng sering muncul paldal        alna lk 

a. Bersihaln  jallanl 

nalfals (D.0001). 

nalpals  tidalk  efektif  berhubungaln  dengaln  spalsme  jallaln 

b. (D.0003)Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan 

ketidakseimbangan ventilasi - perfusi, perubahan membrane alveolus- 

kapiler. 

c. Polal              nalfals  tidalk  efektif  berhubunganl  dengaln  halmbaltaln  upalya l              nalfals 

(D.0005). 

d. Hipertermial       berhubunga ln dengaln proses penyalkit (D.0130). 
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e. Defisit nutrisi berhubunganl engaln kuralngnyal  alsupaln makl  alnaln, 

ketidalkmalmpualn mencerna l       makl  anl aln. Falktor psikologis (D.0019) 

f. Intoleranl si   alktifitasl  berhubungaln   dengaln   ketidalkseimbanl  galn   alntalral  

suplail  danl kebutuhanl  oksigen   (D0056).   (Tim   pokjal                     SDKI   DPP 

PPNI,2016). 
 

 

3. Intervensi Keperawl            atal              ln 

Menurut SIKI PPNI (2018) Intervensi keperalwaltaln aldallalh segall        al        trealtment 

yalng  dikerjalkaln  oleh  peralwalt  yalng  didalsalrkaln  padl              al                 pengetahuanll danl  

penilalialn klinis untuk mencalpail 

PPNI, 2019). 

luarl          aln (outcome) yalng dihalralpkaln (SLKI 

Adl  alpun  intervensi  yalng  sesuali  denganl  penyalkit  bronkopneumonial           aldallalh 

sebagl  ail berikut: 

a. Bersihaln  jallanl  nalfals  tidakl  

nalpals (D.0001). 

efektif  berhubungaln  dengaln  spasl           me  jall        aln 

1) Tujuanl  :  Setelahl  dilakukanl l  intervensi,  makall  diharapkanlll bersihanl  

jallaln nalpals SLKI (L.01001) meningkalt. Dengaln kriteria l       halsil : 

a) Baltuk efektif 

b) Produksi sputum menurun. 

c) Mengi menurun. 

d) Wheezing menurun. 

e) Dispneal       menurun. 

f) Ortopneal       menurun. 

g) Gelisa lh menurun. 

h) Frekuensi nalpals membalik. 

i) Pola l       nalpals membail        k. 

1) Intervensi Keperawl                     atan:ll Observasil  SIKI (1.01006) : 

a) Identifikalsi kemalmpualn batl        uk. 

b) Monitor aldalnyal       retensi sputum. 

c) Monitor talndal       daln gejall        al       infeksi salluraln napl  

 
 
 

als. 

d) Monitor pola l       nalpals (frekuensi, kedallalmaln, usalhal       nalpals). 
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e) Aul              skultasl           i bunyi nalpals. 

2) Teralpeutik : 

Pengaturan posisi postural draiange, berikan air hangat, berikan 

chest physioterapy, lakukan suction kurang dari 15 detik, lakukan 

hiperoksigenasi sebelum penghisapan endotrakeal, berikan oksigen 

jika perlu 

a) Berikaln minum halngalt. 

b) Lalkukanl  

3) Edukalsi : 

fisioterapl  i dalda,l  jikal       perlu. 

a) Jelalskaln tujualn danl                     prosedur batukl efektif. 

b) A ljalrkaln teknik baltuk efektif. 

c) Anl  jurkaln batl        uk dengaln kualt lalngsung setelalh talrik napl  als dallalm 

yalng ketigal  

4) Kolalborasl           i : 

Kolalboralsi  pemberianl  bronkodilaltor,  mukolitik  atl        alu  ekspektoraln, 

jikal       perlu. 

 
4. Implementalsi Keperalwaltaln 

Implementa lsi  keperawl atl        aln  aldallahl  seralngkalialn  kegialtaln  yalng  dilalkukaln 

oleh  peralwatl                     untuk  membantul klien  darl         i  masall  lahl  statusl  kesehatanll ya lng 

dihaldalpi kestaltus kesehaltaln yanl              g baikl  yangl  menggambarkanlll kriteria l          halsil 

yalng dihalralpkaln. Ukuraln implementasl           i keperalwaltaln yalng diberikaln kepaldal  

klien  terkalit  denganl  dukungaln,  pengobaltanl ,  tindalkanl  untuk  memperbaliki 

kondisi,  pendidika ln  untuk  klien-kelualrgal,  altalu  tindakl              anl untuk  mencega lh 

masl           allalh  kesehaltanl 

2016). 

yanl  g  muncul  dikemudianl  halri  (Yustianl  al               &  Ghofur, 

 

5. Evall     ualsi Keperalwaltaln 

Evall        ualsi   keperalwaltaln   merupalkaln   tahl 

 
 

alp   akl 

 
 

hir   dalri   ralngkail        aln   proses 

keperalwatl        aln yanl  g bergunal           alpakl  alh tujuanl  dalri tinda lkaln keperalwaltaln yalng 

telalh dilalkukaln tercapl              ail                  ataull perlu pendekatanll lalin. Evalluasil  keperawatalll  n 
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mengukur keberhasl           ilaln dalri renca lnal        daln pelalksalnalaln tindakl              anl                      keperawatalll n 

yalng dilalkukaln  dallalm  memenuhi kebutuhanl klien. Penila lialn  adl allalh  talhalp 

yalng menentukaln alpalkalh tujualn tercapl              ail        . Evallua lsi selallu berkail        taln denga ln 

tujualn yalitu paldal        komponen kognitif, alfektif, psikomotor, peruba lhaln fungsi 

daln talndal       gejall        al       yanl              g spesifik (Yustianall  & Ghofur, 2016). 
 

 

Tahap evaluasi ini dilakukan pengkajian ulang mengenai respon pasien 

terhadap tindakan yang sudah diimplemntasikan oleh perawat. Evaluasi 

dilakukan untuk mengkaji bagaimanakah rencana keperawatan yang 

diterapkan selama ini kepada pasien. 

 
Untuk memudahkan mengevaluasi atau memantau perkembangan pasien, 

digunakan komponen SOAP sebagai berikut: 

Subjek (S) : Respon subjektif pasien terhadap tindakan 

keperawatan yang sudah dilaksanakan. 

Objektif (O) : Respon objektif pasien terhadap tindakan 

keperawatan yang sudah dilaksanakan. 

Analisis (A) : Analisa ulang kata subjektif dan obektif untuk 

dapatkan kesimpulan apakah masalah sudah teratasi, 

masalah teratasi sebagian, masalah tidak teratasi atau 

adanya masalah baru yang muncul. 

Planning (P) : Perencaaan keperawatan atau tindak lanjut yang 

akan dilanjutkan, diberhentikan, diubah, atau 

ditambahkan dari rencana keperawatan yang telah 

ditentukan sebelumnya berdasarkan hasil analisa 

pada respon pasien. 



 

 

 

 

 

BAlB III 

METODE PENULISANl 
 
 

 

A. Jenis daln Design Kalryal    Ilmialh Alkhir Ners 

Kalryal         Ilmiahl                       Akhirl  Ners ini peneliti menggunakanll  jenis penelitianl                       deskriptif, 

denganl                      ranl              cangl anl                      studi kasus.l  Menurut Nursall        alm (2020), penelitianl                      deskriptif 

yalitu sualtu metod yalng dilalkukaln denganl                      tujuanl                      utamall  untuk menggambarl l  kanl 

sualtu kealdalaln secalral        objektif. menggunakl  anl ralncalnganl  studi kalsus yalitu sallahl  

satl        u jenis ralncalngaln yalng mencalkup saltu unit penelitialn secalral        intensif. Studi 

kalsus  dibaltalsi  oleh  tempalt  daln  wakl  tu,  sertal               kalsus  yanl  g  dipelaljalri  berupa l  

peristiwal, alktivitasl           , altalu individu danl  menggaml  balrkaln altalu mendeskripsikaln 

galmbalraln alsuhanl  keperalwaltaln naul  sea l  paldal pasl           ien alnalk dengaln 

Bronkopneuminia l        dengaln intervensi chest fisioteralpy untuk mengaltals masl           allalh 

bersihaln jallanl                     nalfasl                  tidakl                      efektif di Rumahl                     Sakitl  Swa lstal       Kotal       Bekasi.l  
 
 

B. Subyek Studi Kalsus 

Subyek   studi   kalsus   merupalkaln   populasl           i   yalng   ditunjuk   daln   ikut   dallalm 

penelitialn. Dallalm hal ini subyek yalng akl anl dialmbil aldallahl  balyi usial        1-2 bulaln 

denganl                      diagnosel  Bronkopneumonial        di Rumahl                      Salkit Swastal  l        Kotal        Bekasil  yangl  

berjumlalh 3 oralng dengaln kriterial       sebalgali berikut : 

1. Kriterial       Inklusi 

a. Pasl           ien  merupalkaln  Bayi  dengaln  usial                1-2  bulaln  daln  diralwalt  dengaln 

dialgnose Bronkopneumonial       di Rumahl                     Salkit Swa ltal       Kotal       Bekasl           i 

b. Pasien dengan diagnose Bronkopneumonia 

c. Pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. 

d. Bersedia menjadi subjek studi kasus 

2. Kriterial       Eksklusi 

a. Kelualrgal       palsien tidalk bersedial       anl akl nyal       dijaldikanl salmpel penlitialn. 

b. Kondisi  palsien  dallalm  kealdalaln  tidalk  memungkinkaln  untuk  dijaldikaln 

saml  pel 
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C. Lokalsi daln walktu Studi Kalsus 

Penelitianl  ini dilakl  ukaln di sallalh satl        u rumalh salkit swasta X di Kotal        Bekalsi 

denganl  pertimbangan:ll  memiliki  responden  yangl  sesuail                     denganl subjek  . 

lokalsi penelitialn terjalngkaul  danl memberikaln kemudalhaln dalri segi proses 

penelitialn daln adl ministralsi. Pengaml  bilaln studi kalsus telahl  dilalkukaln darl         i 

bulaln  Janl  ualri  saml  pali  dengaln  desember  2022  dalri  bulaln  Jalnualri  salmpali 

dengaln desember 2022 
 

 

D. Fokus Studi Kalsus 

Fokus  studi  kalsus  merupalkaln  kaljialn  utaml  

 
 

al                 dalri  masl           all        alh  yalng  akl 

 
 

aln 

dijadl  ikaln  acl uanl studi  ka lsus.  Fokus  studi  kasl           us  salmal              denganl  valrialbel- 

valrialbel dallalm studi kalsus, yalitu perilalku altalu kalrakl              teristik yangl  memiliki 

nilail                  yangl  berbedal          terhaldapl sesualtu (Nursalam,ll  2020). Fokus studi kasul  s 

ini  iall        alh  peneralpaln  fisioteralpi  daldal               paldal               alnakl  usial               1-2  bulanl  denganl  

masl           allalh bersihanl                     jalanll  nalfasl                  tidakl                     efektif. 
 

 

E. Defenisi Operasl       ionall 
 

N 

o 

Valrialbel Definisi 

Operasl           ionall 

Carl         al       Ukur Halsil 

Pengukuraln 

1 Fisioteralpi 

Dadl              al 

Posisi postural 

drainage 

merupakan 

penerapan posisi 

berdasarkan lokasi 

secret yang 

tertahan pada 

lapang paru, terdiri 

dari posisi anterior 

upper segment 

posisi semi fowler, 

posterior segmen 

dengan tengkurap 

SOP 

Pemberian Posisi 

postural drainage 

dan Fisioterapi 

Dada diberikan 2 

kali sehari pagi 

dan sore hari, 

selama 3 hari 

1. Sesuai 

2. Tidak 

Sesuai 
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  medal and lateral 

segments of left 

middle lobe posisi 

tidur miring kanan, 

medal and lateral 

segments of right 

middle lobe dengan 

posisi tidur miring 

kiri 

  

2 Ketidakl              efe 

ktifanl  

bersihanl  

jall        aln nalpals 

Fisioterapi dada 

merupakan 

tindakan terapeutik 

yang memobilisasi 

sekresi jalan napas 

melalui perkusi, 

vibrasi dilakukan 

dari arah bawah ke 

atas 

1. Mengukur 

frekuensi 

napl              asl 

denganl 

menggunakl 

aln jalm 

tanl              ganl 

2. Mengaul              sku 

ltasl           i sualral 

nalfals 

denganl 

stetoskop 

3. Melalkukaln 

inpeksi 

iralmal       nalfals 

daln 

penggunalaln 

otot balntu 

nalfasl  

1. Frekuensi 

(RR) dalam 

batas 

normal 

2. Penurunan 

suara 

ronchi 

3. Tidak ada 

penggunaan 

oto bantu 

nafas 

4. Irama nafas 

regular 
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F. Instrumen Studi Kasl       us 

Instrumen penelitialn adl              allalh allalt atl        alu falsilitals yanl  

 
 

g digunalkanl 

 
 

oleh peneliti 

dall        alm  mengumpulkaln  daltal             algalr  pekerjalalnya l             lebih  mudahl  danl hasill  nyal  

lebih   cermalt,   lengkalp   daln   sistemaltis   sehinggal                    lebih   mudalh   diolalh. 

Instrumen ya lng digunalka ln ald 

1. SOP Chest Fisioteralpi 

all        alh sebalgali berikut : 

SOP ini berisi tatl        al        calra l        daln urutaln pelakl  sanl  alaln terapl  i chest fisioteralpi. 

Setelalh  itu  dihalrapl 

efektif. 

kaln  terjaldi  penurunanl  bersiha ln  jallanl  nalfasl  tidalk 

2. Lembalr asl           uhanl                     keperawall  tanl 

Formatl                    alsuhanl  ini  sesua li  denganl  ketentuanl yanl              g  berlakul  di  STIKes 

Mitra l              Kelualrgal,  yalng  malnal              fungsinyal              sebalgali  allalt  untuk  mengkalji 

klien denganl                     carall  observasi.l  

3. Lembalr Observalsi 

Lembarl  observalsi ini di gunalkanl  untuk mencatl        alt aldalnyal          sesakl  nalfals, 

pengukuraln  salturalsi  oksigen,  frekualnsi  na lfals,  Sualral           nalfasl           ,  Frekuensi 

batl        uk, Penggunalaln otot balnttu nafl         als daln iralmal       nalfals. 

Tabel 3. 1 Lembar Observasi 

 
Kriteria 

Evaluasi 

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

RR       

Suara Nafas       

Penggunaan 

Otot Bantu 

Nafas 

      

Irama Nafas       
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G. Metode Pengumpulaln Daltal  

1. A lnaml                      nesal              yalitu  daltal               di  dalpaltkaln  melallui  wawl 

 
 

alncalra l              dengaln  halsil 

anl almnesis yalng berisi tentalng identitals klien, keluhanl utalmal, riwalyalt 

penyakl              it sekalralng – dalhulu keluarl         gal, riwalyalt psikologi. Sumber datl        al 

bisa l       dalri klien, kelualrga,l              daln peralwalt lalinnyal. 

2. Observalsi   danl pemeriksalanl  fisik   yalng   meliputi   kealdalanl umum, 

pemeriksalaln   AlDL   (Alctivity   Dalily   Living),   pemeriksalaln   Fungsi 

karl         diovalskulalr,   fungsi   respiratl        ory,   fungsi   galstrointestinall,   fungsi 

integumen, serebrall, tingkatl               kesaldalraln, paldal       sistem tubuh palsien. 

3. Studi   dokumentalsi   danl instrument   dilalkukaln   menggunakl  aln   study 

literalture   yalitu   peneliti   mela lkukanl  aksesl  pencarianl l  menggunakanll  

google   Scholalr   daln   situs   web   perpustalkalaln   nalsionall  yanl  g   dalpalt 

mengunduh jurnall  danl  datl        al        yalng berkalitaln denga ln malsall        alh daln tujualn 

penelitialn  yalng  diunduh  seca lral                 gratl        is  tanl              pal                  berbayal l  r.  Teknik  ini 

bertujualn  untuk  mengungkalpkaln  berbagl              ail teori-teori  yangl  relavanll  

denganl  permalsallahl  aln ya lng dihaldalpi altalu teliti sebalgali balhaln rujukaln 

(Suryalni, 2020). 

Prosedur pengumpulaln daltal       yalng dilalkukaln oleh peneliti alntalral       lail        n: 

1. Mencalri   daln   memilih   daltal                      klien   yalitu   Bronkopneumonial                      yalng 

didalmpingi  oleh  keluarl         gal               sesuali  dengaln  kriterial               subjek  yalng  telalh 

ditentukaln 

2. Menemui  palsien  denganl keluarl         ganl yal            daln  memperkenall        kaln  diri,  lallu 

memalparl         kaln tujualn, malnfalatl        , lalngkalh-lanl              gkahl                       danl                       manfal l  atl                 penelitianl  

peneralpanl                     terapil chest fisioterapi.l  

3. Mengaljukaln informed consent kepaldal         kelua lrga l         palsien balhwa l         bersedia l 

sebagl              ali subjek penelitialn 

4. Melakl              ukanl  wa lwancl  arall untuk memperoleh datall denganl  formatl 

pengkaljialn alsuhaln keperalwaltaln paldal  palsien dengaln 

Bronkopneumonial. 
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5. Mengimplementasl           ikanl teralpi  chest  fisioterapl i  kepaldal               subjek  sesuail  

dengaln Stalndalr Operalsionall 

selalmal       3 halri berturut-turut 

Prosedur (SOP). Implementalsi dilalkukaln 

6. Melalkukaln walwa lncalra l  daln observalsi untuk mengetalh 

mengevallualsi respon klien setelalh dilalkukaln tindalkanl 

ui danl 

7. Membalndingkaln respon malsing-malsing klien setelahl  diberikanl 

tindalkaln teralpi inhallalsi sederhanl              a. 
 

 

H. Alnallisal    Datl      al    daln Penyaljialn Datl      al 

1. Anl          allisal    Datal              l 

A lnall        isal         daltal          adl allalh proses mengelompokanl datl        al          berdalsalrkaln valrialbel 

daln   jenis   responden,   mentabl              ulasil  datall berdalsarkanll  variabll  el   dalri 

seluruh  responden  daln  menyajl        ikanl  daltal                tiapl  valrialbel  yalng  diteliti 

(Notoatl        modjo,  2018).  Alnallisis  daltal            dilakl  ukaln  sejalk  peneliti  di  lahl  aln 

penelitialn,  sewalktu  pengumpula ln  datl        al                salmpali  dengaln  semual                daltal 

terkumpul. Teknik alnall        isis dapl atl dilalkukaln dengaln calral  

mengumpulkaln  jalwalbaln-jalwa lbaln  dalri  penelitialn  yalng  diperoleh  dalri 

halsil walwalncalral         mendallalm yanl  g dilakl  ukaln untuk menjalwalb rumusaln 

malsallalh.  Kemudialn  denganl  calral              observasil  yanl              g  menghasill  kanl datall 

untuk selalnjutnyal       dikumpulkaln oleh peneliti. 

2. Penyaljianl              Daltal 

Penyaljialn  datl        al                 paldal                 studi  kalsus  disaljikaln  secarl         al                 tekstuall denganl  

daltaldaltal            proses  alsuhanl  keperalwatl        aln  yalng  kemudialn  disaljikanl  secalral  

terstruktur atl        alu nalralsi, disertail               denganl                     ungkapanll  verball               danl                      cuplikanl  
 
 

I. Etikal    Studi Kalsus 

Peneliti alkaln mempertimbalngkaln etik daln legall penelitialn untuk 

melindungi responden algalr terhindarl   darl         i  segallal  balhalyal   sertal  

ketidalknyaml                      ananll fisik danl                     psikologis. 

Ethicall clealrence mempertimbalngkaln hall-hall dibalwalh ini: 

1. Self determinanl 
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Padl              al          studi kasusl  ini, responden diberi kebebasanl l  untuk berpalrtisipalsi 

altalu tidalk dall        alm penelitianl ini tanl pal       adl al       palksalaln. 

2. Talnpa l       nalmal       (anl         onimity) 

Peneliti menjalgal  keralhalsialaln responden denganl  calra l  tidakl  

mencanl              tumkanl  namall  responden   padall lembalr   pengumpulanl  data,ll 

peneliti   halnyal                     alkaln   member   inisiall   sebagl  

responden. 

ali   penggalnti   identita ls 

3. Keralhalsialanl                     (confidentia lly) 

Semua l  informasl           i yanl  g didalpatl  dalri responden tidalk alkaln 

disebalrlualskaln ke oranl g lalin daln hanl  yal          peneliti yalng mengetalhuinyal. 

Daln 3 bulaln setelalh hasl           il penelitialn di presentalsikaln, daltal        yalng diolalh 

alkaln dimusnalhkanl                     demi keralhalsialaln responden. 

4. Kealdilanl                     (justice) 

Peneliti  akl              anl memperla lkukanl  semual               responden  secarall  adill  selamal  l 

pengumpulaln  daltal                  talnpal                 aldanl ya l                 diskriminasl           i,  bail        k  yanl  g  bersedia l  

mengikuti penelitial          nmalupun yalng menolalk untuk menjadl 

penelitialn. 

i responden 

5. A lsals kemalnfaal            tanll (beneficiency) 

Asl           als kemalnfa laltaln halrus memiliki tigal        prinsip yail        tu bebals penderitalanl              , 

bebasl  eksploitalsi  daln  bebaln  resiko.  Bebals  penderitaal ln  yalitu  peneliti 

menjalmin  responden  tidalk  alkaln  mengallalmi  cideral,  menguralngi  ralsa l  

salkit, daln tidakl  alkaln memberikanl  penderitalaln paldal          responden. Bebasl  

eksploitalsi dimalnal  pemberianl  informasil  dalri responden akanll  

digunalkaln sebalik mungkin daln tidalk akl              anl                      digunakanll secarall  sewenangl  - 

wenalng   demi   keutungaln   peneliti.   Bebals   risiko   yalitu   responden 

terhindalr da lri risiko bahl  

6. Mall     eficience 

alya l       kedepalnnyal. 

Peneliti menjalmin tidalk alkanl menyakl  iti, membalhayl  alkaln, altalu 

memberikaln  ketidakl              nyalmananll  baikl  secalra l                fisik  maupunl  psikologi. 



 

 

 
 

BAlB IV 

HAlSIL DAlN PEMBAlHAlSAlN 
 

 

Paldal               balb  ini  alkaln  diuralikaln  tentalng  halsil  penelitialn  danl pembahasanlll  mengenali 

alsuhaln  keperalwaltaln  klien  alnakl  2  bulanl  denga ln  Bronkopneumonia l             daln  penerapl aln 

intervensi  inovalsi  Fisioterapl              i  dadl              al             (Chest  Fisioterapi)l  padall  3  palsien  kelolaanll  daln 

galmbalraln  lokalsi  umum  penelitialn.  Pengalmbilaln  daltal                 dilakl              ukanl denganl  jumlahl  

salmpel sebalnyalk 3 palsien dengaln memperhaltikaln tahl 

mulali darl         i pengkajl        ialn hingga l       evallualsi. 

alpaln proses asl           uhaln keperalwaltaln 

 

A. Profil Lahl          anl              Prakl          tik 

1. Visi misi Instalnsi tempalt pralktek 

a. Visi RS 

Kalmi  ingin  menjaldi  penyedia l            layl  

 
 
 

alnaln  kesehaltanl 

 
 
 

terdepaln  yalng  berfokus 

paldal       pelalngganl              . 

b. Misi RS 

Kalmi  berkomitmen  untuk  mengoptimallkaln  kuallitals  hidup  oralng  balnyalk 

denganl  pelalyalnanl  yalng  penuh  kalsih  sayl  alng,  terpecayl al              daln  fokus  paldal 

pelalnggaln. 
 

 

2. Galmbalraln wilalyalh 

Penelitialn  ini  dilakl  

tempalt pralktek 

ukaln  di  sallalh  saltu  Rumalh  Salkit  Swalstal              di  kotal              Bekalsi 

Rumahl  Salkit X, ini merupakl  aln Rumalh Sakl  it swa lstal         yanl  g cukup besalr di kotal  

Bekalsi.  Statl        us  kepemilikalnnyal            adl              allahl  swastal  .l                   RS  ini  merupakanll  RS  denganl  

tipe  B,  terletalk  ditengalh  kotal               Bekasl           i  danl pemukimanl  penduduk  sehinggal  

mudalh dijalngkalu denganl                      angkutanll  umum. 

Rumalh  Salkit  ini  melalyalni  masl           yalralkalt  Indonesial                sejakl  tahunl 1989,  telahl  

menghaldalpi dinalmikal          dall        alm memberikaln lalyalnaln kesehatl        anl ya lng menalntanl              g 
 

39 



40 
 

 

 

 

 

untuk terus berupayl              al         lebih baik.l  Berangkatll daril komitmen untuk ‘menyentuh’ 

lebih balnyalk kelualrgal       Indonesia,l  daln siapl  melanl  gkalh malju. 

Rumahl  salkit  ini  sudalh  terkenall  dikallalngaln  malsyakl  alt  darl         i  segi  pelalyanl  aln, 

fasl           ilitals daln kebersihalnnyal       sehingga l       balnyalk malsyalralkalt daln perusalhalaln 

sekitarl  rumalh  salkit  yalng  mempercalyali  danl  memeriksakl  aln  kesehaltalnnyal              di 

Rumalh salkit ini. 
 

 

Rumalh Sakl  it ini mempunyali Tim medis yanl  g cukup balnyalk untuk memberikaln 

pelayl              ananll kepadall  palsien,  terdiri  daril  dokter  spesialil                s,  dokter  umum,  dokter 

subspesia ll,   tenalgal                     peralwalt   yalng   profesionall   denganl  jenjangl  pendidikanl  

diplomal                  malupun   salrjalnal.   Memiliki   lalyanl              anl unggulanl  diantal rl          anyall  adalahlll  

ESWL, Bonedensinometri, Lapl              alroscopy, Arthtrosl  sopi danl                     Mamml  ografi.l  
 
 

3. Anl          gkal    kejaldialn Kalsus bronkopneumonial 

Angka  kejadian  kasus  bronkopneumonia  dalri  bulanl  Jalnualri  salmpali  denganl  

desember  2022  di  RS  Swasta  X  Kotal              Bekalsi  sebanl              yakl  499  kasusl  denganl  

rincialn usial          di balwa lh 1 tahl un sebalnyakl  82 kalsus (16%), 1-4 talhun sebalnyakl  

258 kasl           us (52%), 5-9 tahl              un sebanyakll  132 kasusl  (26%), 10–14 tahunl sebalnyakl  

24  kasl           us  (5%),  15-  19  talhun  sebalnyalk  1  kalsus.  Malkal              dalpalt  disimpulkanl  

balhwal       rentalng usial       terbalnyalk yanl              g menderital       bronkopneumonial       beradall di usial  

1-4  talhun  sebanl  

kalsus (26%). 

yalk  258  kalsus  (52%)  disusul  usial             5-9  talhun  sebanl  yalk  132 

 

 

4. Upaya Pelayanan Dan Penanganan Kasus Pneumonia dan Gangguan 

Kebutuhan Dasar 

Upaya pelayanan yang dilakukan untuk mengatasi pneumonia dan masalah 

oksigenasi dengan memberikan terapi oksigenasi dengan nasal kanul atau 

masker untuk mencegah hipoksia, fisioterapi dada dengan penerapan postural 

drainage, perkusi dan vibrasi pada pasien dengan gangguan pernapasan. Selain 
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itu pemberian suction untuk pasien yang tidak mampu mengeluarkan dahak. 

Terapi medis pemberian mukolitik, ekspektoran ataupun bronkodilator. Terapi 

non farmakologis keperawatan yang dilakukan yaitu pemantauan respirasi, 

manajemen jalan napas, fisioterapi dada dan Latihan batuk efektif 

 

 

B. Ringkalsaln Proses Alsuhanl              Keperawal  tal              nl              pada ll 3 Pasienl 

1. Ringkalsaln Proses Keperalwaltaln 

a. Palsien 1. By. L 

Pasl           ien By. L berusial          2 bulaln, jenis kelaml                      in perempualn dengaln dialgnose 

medis  Bronkopneumonia l                malsuk  rumahl  sakl  it  talnggall  10-06-2022  jalm 

16.00.  Pengkajl        ialn  dilalkukaln  talnggall  10-6-22.  Ibu  Pasl           ien  mengatakanlll  

alnakl              nyal          batukl  kurangl  lebih sejakl  1 minggu sebelum masukl  rumahl  sakitl  . 

Flu sudalh 2 halri daln memberalt sejalk harl         i ini. Salalt batl        uk palsien muntalh 

daln  disertali  demalm.  Alnalknya l             jugal             jaldi  tidakl  nafsul  untuk  minum  susu 

kalrena l             baltuk  Ibu  palsien  juga l             mengaltalkanl  baltuk  alnalknya l             berdahl akl danl  

dalhalk susa lh untuk dikelualrkaln. Oralng tual       darl         i By. L aldall        alh Tn. M berusia l  

31 talhun danl                     Ny. M berusial       30 tahun.l  
 
 

Salalt dilalkukaln pengkajl        ia ln riwalyalt kesehaltaln malsal         lallu. Oralng tual         palsien 

mengaltalkaln   riwalyatl kesehaltanl By.  L   sela llu   sehalt  daln   tidalk  pernalh 

mengall        almi  penyalkit  yalng  membualt  By.  L  diralwalt.  Riwayl              atl                     kehamilanll  

jugal              normall  daln  salalt  melalhirkaln  jugal              tidalk  aldal              kendall        al              yalng  beralrti. 

Oranl              g tual        pasienl  jugal        mengatakanlll selall        u memberikanl                      anakll ASl                I danl                      tidakl  

aldal                 penurunaln  beratl badl  aln  altalupun  penuruna ln  pemberialn  AlSI.  Saal            lt 

pengkaljialn jugal       ditalnyalkaln tentalng malsallalh kelualrgal. 
 

 

Ibu  pasl           ien  mengaltakl              anl suamil  nyal           merupakanll  seorangl  perokok  beratl                   danl 

selallu merokok dilualr rumalh. Kakl              akl pasienl  jugal           sering mencium pasienl  
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sembarl         alnganl  . Hall ini ya lng membuatl ibu palsien mendugal         sebalgali pemicu 

palsien salkit. Dallalm rumalh kesehalrialn anl              akl                      tampakll  baik,l  anakll  diasuhl  oleh 

kedual              oralng  tual              daln  hubungaln  alnalk  denganl  alnggotal              kelua lrga l              lainnyall  

taml palk  balik,  nalmun  sala lt  salkit  alnalk  lebih  cendrung  dekalt  denganl  oranl              g 

tual. Selalma l       salkit By. L selallu dipeluk oleh ibunya l. 
 

 

Salalt   dilakl  ukaln   pemeriksa laln   fisik   padl al                     bayl  i   didalpaltkaln   Kesaldalraln 

Composmentis, Naldi : 159x/I, Rr:68x/menit,SPO2 96 Suhu : 38,5 ⁰C . BB 

balyi lahl  ir : 3 kg, TB : 49 cm, LK : 32 cm belum tumbuh gigi Beralt badl  aln 

salalt   ini:3,5   kg   Polal                  nalfals   teraltur   danl cepalt,   Suarall nafasl l  terdengarl  

wheezing  danl ronkhi  di  seluruh  lapangll  palru.  Batukl  produktif  denganl  

sputum   bewalrnal                  putih   kentall.   Pemeriksalaln   penunjalnmg   yanl              g   sudalh 

dilakl  ukaln  aldallahl  pemeriksalaln  lalboraltorium  danl  radl  iologi.  Pemeriksalaln 

lalboraltorium menunjukkaln halsil HB : 11,2, LED 89, HT : 33, Trombosit 

485.000,Crt     kuantitatif:10,5     sertal  padl              al pemeriksalaln     raldiologi 

menunjukkaln kesaln Bronkhopneumonial       Tgl 10/05/2023 

 

Terapl i  falrmalkologi  yalng  didalpaltkanl Nebulizer  Nacl  l  2cc.  Budesmal           1  cc 

daln Veluten 1 cc dilalkukanl  sebanl  yalk 3x/halri.mendapatkan terapi Sanmol 

0,3ml,infus  KAEN  2A  10tts  micro  Sertal                 palsien  mendalpaltkaln  teralpi 

Meropenem 3x100gr. Pa lisen jugal         dilalkukanl fisioteralpi 2x / ha lri pagl  i daln 

sore /Diatermi. Implementasi yang dilakukan pada pasien yaitu pemberian 

chest fisioterapi 15-20 menit. Evaluasi hari ke dua di sore hari hasil 

pemeriksaan fisik kesadaran compos mentis, warna kulit normal gerakan 

dada simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung Nadi: 135 x/mnt, RR 58 

x/mnt, saturasi 96% ronkhi +/+ kedua lapang paru, batuk masih grok-grok 

tanpa mengeluarkan sputum. Setelah diberikan posisi postural drainage 

dengan posisi tengkurap dan fisioterapi dada, hasil masih batuk grok-grok 

tanpa mengeluarkan sputum, ronkhi +/+ kedua lapang paru di posterior 
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segment, RR 50 x/mnt, saturasi 97 % Pada sore hari dilakukan 

pemeriksaan kembali dengan hasil RR 48 x/mnt, saturasi 97% ronkhi +/+ 

kedua lapang paru di posterior segment. Setelah diberikan posisi postural 

drainage dengan posisi tengkurap dan fisioterapi dada, hasil masih batuk 

grok-grok tanpa mengeluarkan sputum, ronkhi +/+ kedua lapang paru di 

posterior segment, RR 45x/mnt, saturasi 97% . 

Evaluasi hari ke tiga di pagi hari hasil pemeriksaan fisik kesadaran 

compos mentis, warna kulit normal gerakan dada simetris, tidak ada 

pernafasan cuping hidung pasien observasi tanpa infus, keluhan masih 

batuk grok-grok frekuensi batuk berkurang, muntah satu kali di malam 

hari berisi cairan dan ada lendir encer, dan warna kekuningan Nadi: 125 

x/mnt, RR 44 x/mnt, saturasi 98% ronkhi +/+ kedua lapang paru di 

posterior segment. Setelah diberikan posisi postural drainage dengan 

posisi tengkurap dan fisioterapi dada, hasil masih batuk grok-grok, ronkhi 

+/+ kedua lapang paru di posterior segment, RR 42 x/mnt, saturasi 98% 

Pada sore hari dilakukan pemeriksaan kembali dengan hasil RR 42 x/mnt, 

saturasi 99% ronkhi +/+ kedua lapang paru di posterior segment. Setelah 

diberikan posisi postural drainage dengan posisi tengkurap dan fisioterapi 

dada, hasil masih batuk grok-grok,, ronkhi +/+ kedua lapang paru di 

posterior segment, RR 40x/mnt, saturasi 98% 

 
b. Palsien Kelolalaln 2 : By. M 

Palsien  kelolalaln  2  adl              alal l                     h  By.  M  berjenis  kelamil  n  perempuan,l

 berusial            1 

bulaln 30 harl         i. Palsien malsuk ke rumalh salkit talnggall 11-12-22 dialntalr oleh 

oralng tual          palsien. Pengkaljialn dila lkukanl  padall tanl              ggall                  13-12-22 Orangl  tual 

palsien mengaltalkaln anl alknya l          sesakl  beralt, baltuk danl flu memberalt sejalk 3 

halri  teralkhir  SMRS.  Oralng  tual               anl alk  jugal               mengaltalkanl alnalknya l               susalh 

untuk minum susu semenjalk salkit daln halnya l       minum sedikit 
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Saal            tl dilakl  ukanl pengalkaljialn  riwalyalt  kesehaltaln   yalng  lallu,  ibu  pasl           ien 

mengaltalkaln  alnakl  nya l             pernalh  kontrol  ke  dokter  talnggall 29-1-23  dengaln 

keluhaln yalng salmal         nalmun tidalk perlu untuk ralwalt inapl  , kemudianl  palsien 

dibalwal                     ke   Rumalh   Sa lkit   Hermina l                     Metlanl              d   danl dilakukanll  Intubasl           i 

kemudialn dirujuk ke Rumalh Salkit Mitral. Sebelum dipindalhkaln ke rualng 

ralwalt inalp, pasl           ien diralwa lt di rualng IMC. 

 

Saal            tl dilakukanll  pemeriksaanll  fisik   padall bayil  didapaltl  kanl Kesadaranlll  

Composmentis,  Menalngis  kuatl        ,  Gerakl  akl tif.  Alna lk  malsih  talmpalk  sesalk. 

Pemeriksalaln tanl dal-talndal          vitall  Naldi : 145x/I, Rr :60 x/menit,SPO2 96% 

Suhu  :  38  ⁰C.  Bb  lalhir  :  2500kg,  TB  :  48  cm,  LK  :  30  cm  ,Bb  sa lalt  ini 

3300,belum  tumbuh  gigi.  Reflek  hisapl  danl mengenggalm  normall.  Pola l  

nalfals  teraltur  daln  cepalt,  Sualral             nalfals  terdengalr  wheezing  danl  ronkhi  di 

seluruh lapl              angl palru. Batl        uk produktif denganl                     sputum putih kental.l  
 
 

Pemeriksalaln   penunjalnmg   yalng   sudalh   dilakl  ukaln   adl allalh   pemeriksa laln 

lalboraltorium daln raldiologi. Pemeriksalaln labl              oratoriuml  menunjukkanl                       hasill  

HB : 16,5, LED 89, HT : 48, Trombosit 454.000 serta l         padl              al         pemeriksalanl  

radl              iologi menunjukkanl                     kesanl                     Bronkhopneumonia l       Duplex 

Terapl i  yanl  g  diberikanl  selalmal           peralwaltaln  kaen  10tt/mnt,Aminopusin  ped 

10tts/mnt,sanmol Drop 3x0,2ml Vestein 2x1 ml, Caldistin 3x1 ml, Liprolacl  

2x1/2  sch,  Azl            omaxl  Syr  1x2  ml,  Terapil  Nebulizer  denganl  Falrbiken  1cc, 

Pulmicort  1cc,  Nacl            l  0,9%  1cc  3x  seharl         i.  Tralnspulmin  Salpl  3x/  Haril  

fisioterapi Diatermi 2x/hari. . Implementasi yang dilakukan pada pasien 

yaitu pemberian chest fisioterapi 15-20 menit. Evaluasi hari ke dua di sore 

hari hasil pemeriksaan fisik kesadaran compos mentis, warna kulit normal 

gerakan dada simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung Nadi: 136 

x/mnt, RR 58 x/mnt, saturasi 97% ronkhi +/- lapang paru kanan di medal 
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and lateral segments of right middle lobe, batuk masih grok-grok tanpa 

mengeluarkan sputum. Setelah diberikan posisi postural drainage dengan 

posisi tidur miring kiri dan fisioterapi dada, hasil masih batuk grok-grok 

tanpa mengeluarkan sputum, ronkhi ronkhi +/- lapang paru kanan di 

medal and lateral segments of right middle lobe, RR 54 x/mnt, saturasi 

97% Pada sore hari dilakukan pemeriksaan kembali dengan hasil RR 54 

x/mnt, saturasi 97% ronkhi ronkhi +/- lapang paru kanan di medal and 

lateral segments of right middle lobe, ada muntah setelah makan siang 

berisi cairan dan ada lendir encer warna kekuningan. Setelah diberikan 

posisi postural drainage dengan posisi tidur miring kiri dan fisioterapi 

dada, hasil masih batuk grok-grok, ada dahak encer dan kekuningan, 

ronkhi +/+lapang paru kanan dan kiri sudah mulai berkurang, RR 

50x/mnt, saturasi 98% 

 
Evaluasi hari ke tiga di pagi hasil pemeriksaan fisik kesadaran compos 

mentis, warna kulit normal gerakan dada simetris, tidak ada pernafasan 

cuping hidung, keluhan batuk berkurang, Nadi: 129 x/mnt, RR 49 x/mnt, 

saturasi 98% ronkhi +/- lapang paru kanan diberi posisi postural drainage 

dengan posisi tidur miring kiri dan fisioterapi dada, hasil masih ada batuk, 

ada dahak encer dan kekuningan, frekuensi berkurang, ronkhi +/- lapang 

paru kanan dankiri mulai berkurang, RR45 x/mnt, saturasi 98% Pada 

sore hari dilakukan pemeriksaan kembali dengan hasil RR 43x/mnt, 

saturasi 98% ronkhi -/- Setelah diberikan posisi postural drainage dengan 

posisi tidur miring kiri dan fisioterapi dada, batuk berkurang, ronkhi -/-, 

RR 40x/mnt, saturasi 99% 

 

c. Palsien Kelolalaln 3 : By. Al 

By. Al, Usial        2 bulan. Berjenis kelaml  

 
 

in lakl  

 
 

i-lalki daltalng ke Poli alnalk rumalh 

salkit  tanl ggall  27-1-2023  denganl  keluhaln  baltuk-baltuk  sudalh  1  minggu, 
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batl        uk palnjalng hinggal          balyi muntalh. Kemudianl  dokter menyalralnkaln anl alk 

untuk  dirawl  alt.  Salatl  dilalkukaln  pengkajl        ialn  tanl ggall  27-1-2023  ibu  palsien 

mengaltalkaln alnalk malsih talmpalk sesakl  , salalt baltuk anl alk saml  pali muntalh. 
 

 

Salatl dilalkukaln pengkaljia ln riwalyatl kesehaltaln lall        u, ibu palsien mengaltalkaln 

selaml 

kehaml  

al                       malsa l                       kehaml                      ilaln,   kealdalanl 

ilaln  secalral                 teraltur  di  rumahl  

ibu   sehalt,   selallu   memeriksalkanl 

salkit,  usial                 kehalmilaln  38  minggu 

kemudialn  alnalk  dilalhirkanl  secarl          al                  sesarl  denganl  beratl lahirl  3200   kg, 

Palnjalng  baldaln :  46  cm,  Lingkalr  kepall        al             31  cm,  Lengaln  daldal             30  cm. 

Kondisi  normall,  tidakl  aldal              cacal t.Bl  eratl                      badanll  salatl                      ini  3800  kg,panjangll  

baldanl                     saatll  ini 48cm 
 

 

Ibu palsien mengaltalkanl alnalknya l        baltuk karl         enal        kakl alk dalri balyi jugal        sedalng 

baltuk  kuralng  lebih  1  minggu  juga.l                  Sebelumnya l           pasienl  dibawal l  ke  bidanl  

untuk berobalt nalmun kalrenal        tidalk aldal        perubalhaln akl 

poli alnalk di rumalh salkit. 

hirnyal        balyi dibawl  al        ke 

 

Salalt  dilakl              ukanl  pemeriksaanll  fisik  didapatkanlll hasill  KU  menangisl  kuat,l  

gerakl  aktil f.  Kesadaranlll  composmentis.  Pemeriksaanll  TTV  :  Suhu  :  36,7, 

Naldi  152  x/i.Rr  58  x/mnt,Spo2  95%  prekuensi  nalpals  cepalt,  terdengalr 

ronkhi  di  seluruh  lalpalng  parl         u.  Baltuk  produktif,  sputum  putih  kentall  

kecoklaltaln. Pernalfalsanl  cuping hidung kaldalng-kadl  alng. 
 

 

Salalt dilakl  ukaln pemeriksalaln jalntung, tidalk aldal          kelalinanl  . Jalntung normall. 

Iralmal       teratl        ur. Nyeri daldal       tidakl  adl al, pallpitasl           i tidalk adl  al. 

Salalt dilakl  ukanl pengkaljia ln nutrisi daln metalbolism, ibu palsien mengaltalkaln 

nalfsu  menyusui  balyi  menurun  semenjalk  sakl  it  karl         enal            anl alk  baltuk-batl        uk. 

Talmpalk mukosal       mulut kering, daln balyi belum tumbuh gigi. 



47 
 

 

 

 

 

Saal            tl dilakl  ukanl pengkaljialn  pertubuhaln  daln  perkembalnganl didalpaltkaln 

untuk perkembalngaln motorik balyi dapl              atl                mnenggerakanll  lengannyal l  denganl  

mudalh daln kaldalng-kaldalng tidakl  terkendalli, balyi dalpatl  mengikuti geralkaln 

ibu   dengaln   menggeralkaln   kepall        alnya l                       ke   kalnanl  danl kekiri.   Untuk 

perkembanl  ganl  motoric kalsalr, balyi dalpalt telungkup di all        als yalng daltalr daln 

dalpalt mengalkalt kepall        alnyal          sehinggal          membentuk  sudut 45 deraljalt. Untuk 

geralkaln bicalral        daln bahl  alsa l        kaldalng-kaldalng balyi dalpatl  mengelualrkaln sualral  

tertawl  al       kerasl wallalupun digelitik. 
 

 

Pemeriksalanl  penunjalng  yalng  dilalkukaln  adl allalh  pemeriksaal ln  Thoralx  daln 

pemeriksalaln Lalboratl        orium dengaln halsil, Hb : 11,4, L : 14.530, HT : 32, 

Trombosit  :  750.000,  GDS  :  89,  Kallium  5,63.  A lntigen  Negaltif.  Halsil 

raldiologi kesanl                     BP. 
 

 

Teralpi yalng diberikaln yalitu puyer baltuk 3x1, Kallfoxim 2x100mg, Inhallalsi 

Falrbiven  1almp,  Budesma l              1  almp,  Nalcl  0,9%  1cc  3x  sehalri  dilakukan 

fisioterapi diatermi 2x/hari. Implementasi yang dilakukan pada pasien 

yaitu pemberian chest fisioterapi 15-20 menit. Evaluasi hari ke dua di pagi 

hari hasil pemeriksaan fisik kesadaran compos mentis, warna kulit normal 

gerakan dada simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung Nadi: 152 

x/mnt, RR 55 x/mnt saturasi 96% ronkhi +/+ kedua lapang paru di 

posterior segment, batuk masih. Setelah diberikan posisi postural 

drainage dengan posisi tengkurap dan fisioterapi dada, hasil masih batuk 

ada dahak kental dan kekuningan, ronkhi +/+ kedua lapang paru di 

posterior segment, RR 56 x/mnt, saturasi 96% Pada sore hari dilakukan 

pemeriksaan kembali dengan hasil RR 56 x/mnt tanpa oksigen nasal 

kanul, saturasi 96% ronkhi +/+ kedua lapang paru di posterior segment. 

Setelah diberikan posisi postural drainage dengan posisi tengkurap dan 

fisioterapi dada, hasil masih batuk ada dahak kental dan kekuningan, 
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ronkhi +/+ kedua lapang paru di posterior segment, RR 54x/mnt, saturasi 

97%. 

 
Evaluasi hari ke tiga di pagi hasil pemeriksaan fisik kesadaran compos 

mentis, warna kulit normal gerakan dada simetris, tidak ada pernafasan 

cuping hidung, keluhan masih batuk . ada dahak encer dan kekuningan, 

Nadi: 128 x/mnt, RR 46 x/mnt tanpa oksigen, saturasi 98% ronkhi +/+ 

kedua lapang paru di posterior segment. Setelah diberikan posisi postural 

drainage dengan posisi tengkurap dan fisioterapi dada, hasil masih batuk 

mengeluarkan dahak encer warna kekungingan, ronkhi +/+ kedua lapang 

paru di posterior segment, RR 44 x/mnt, saturasi 98% Pada sore hari 

dilakukan pemeriksaan kembali dengan hasil   keluhan batuk berkurang 

RR 40 x/mnt, saturasi 99% ronkhi -/-. Setelah diberikan posisi postural 

drainage dengan posisi tengkurap dan fisioterapi dada, batuk dengan 

dahak masi encer dan kekuningan ronkhi -/-, RR 40x/mnt, saturasi 99% 

 
C. Hasl       il Peneralpaln Tindalkaln Sesuali Inovalsi 

1. A lnallisis Kalralkteristik Palsien 
 

 
 

Nama Anak Inisial Usia Jenis Kelamin Frekuensi 

By. L 2 bulan Perempuan 1 

By. M 2 bulan Perempuan 1 

By. A 2 bulan Laki – laki 1 
 

Karakteristik Responden 

 
Jumlah responden pada studi kasus ini sebanyak 3 Bayi dengan diagnose medis 

bronkopneumonia dan masalah keperawatan bersihan jalan napas yaitu Bayi.L 
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jenis kelamin perempuan, usia 2 bulan, Bayi. M , jenis kelamin perempuan, usia, 

2 bulan dan Bayi. A, jenis kelamin laki-laki. 

 

Menurut World Heall     th Orga lnizatl     ion (2016), anl              gkal       kematianll  akibal  tl               Pneumonial       di 

seluruh  dunial            paldal            anl alk  dengaln  usia l            dibalwalh  5  tahl un  sekitalr  922.000  (15%). 

Kejadl  ialn  bronkopneumonia l              paldal              tahl un  2018  di  Indonesial              terdapl alt  2,0%  dalri 

1.017.290  penduduk  di  Indonesial.  Penderital             bronkopneumonial             paldal             usial             anl              alk 

terdalpalt 2,1% dalri 93.619 penduduk di Indonesial. Kalralkteristik 

bronkopneumonia l             alnalk  tertinggi  berdalsa lrkanl  usia l             yangl  palil                ng  banyakl l  terkenal  

yalitu paldal          usial          12-23 bulaln sebalnyakl  2,5% (Indri Dalmayl              alnti & Siti Nurhayl              alti, 

2020).  Sedalngkanl  penemualn  penderital            pneumonial            Ball        ital            di  Kotal            Bekalsi  talhun 

2019 mengallalmi penurunaln yanl              g cukup signifikan,l  Prevalensil  

Bronchopneumonial                paldal                Ballital                tahl              un  2019  sebesarl  17  persen.  Darl         i  jumlahl  

kunjunganl  61.091   Balitall denganl  gejalall  batul                      k   ataull kesukalranl  nalfa ls,   78,2 

persennyal            (47.743  Ballita)l  telalh  diberikaln  taltal            lalksalna l            stanl  dalr  dengaln  dihitung 

nalfals. Da lri temua ln tersebut, diketalhui terdalpalt 1.528 Ballital  penderital  

bronkopneumonia l  (8 persen), danl 56 orangl diantl                      aranyll  al menderital  

bronkopenumonia l          beratl        . Daln dalri hasl           il pemeriksalaln, diketalhui sebanl              yakl  58.544 

ballital                       menderital                       baltuk   yalng   bukaln   bronkopneumonia.l  Dilihalt   dalri   jenis 

kelaml                      innya,l                      jumlahl  penemuanl  penderital               bronkopneumonial               padall  Balitall  tahunl 

2019  lebih  balnyalk  terjaldi  paldal               alnalk  lakl              i-lakil  (55%  ataull 1.561  kasul  s).  Danl  

sisalnyal       (45% atl        alu 1.296 kalsus) terjadl              i palda l       anl              alk perempuanl              . 

A lngka l                 kejaldialn  Kalsus  bronkopneumonial                 dalri  bulaln  Janl              uaril sampl  ail denganl  

desember 2022 di RS Swasta X Kotal         Bekalsi sebalnyalk 499 kasl           us dengaln rincialn 

usia l          di balwa lh 1 talhun sebalnyalk 82 kalsus (16%), 1-4 talhun sebalnyakl  258 kasusl  

(52%), 5-9 talhun sebalnyalk 132 kalsus (26%), 10  – 14 talhun sebalnyalk 24 kalsus 

(5%),  15-  19  talhun  sebalnyakl  1  kalsus.  Makl  al            dalpatl  disimpulkaln  balhwal            rentalng 
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usia l                  terbalnyalk  yalng  menderital                  bronkopneumonial                  beraldal                  di  usial                  1-4   talhun 

sebalnyalk 258 kalsus (52%) disusul usial       5-9 talhun sebalnyakl                     132 kasl           us (26%). 
 

 

2. Alnallisis Malsall     alh Bersihan jalan napas Tidak efektif 

Ma lsallalh  Keperalwaltaln  Utalmal              yanl  g  dianl  gkalt  dall        alm  studi  ka lsus  ini  aldallahl  

Bersihaln  Jallaln  Nafl          als  Tidalk  Efektif  kalrenal              darl         i  3  palsien  kelolalaln  denganl 

Bronkopneumonial  semual  pasl           ien mengall        almi baltuk daln susalh untuk 

mengelualrkaln secret. Hall ini sesuali dengaln studi kalsus yanl  g dilalkukanl  oleh 

Sarl         i   (2016),   alnalk   dengaln   bronkopneumonial                   alkaln   mengall        almi   galngguanl  

pernapl  alsaln  yalng  diseba lbkaln  kalrenal               aldalnyal               inflaml  asl           i  diallveoli  palru-pa lru. 

Infeksi   ini   alkaln   menimbulkaln   peningkatl        aln   produksi   sputum   yalng   alkaln 

menyebabl  kaln  galngguanl  kebersihaln  jall        aln  nalpals,  pernalpasl           aln  cuping  hidung, 

dypsneu  daln  sualral           krekels  salalt  dialuskultasl           i.  Alpalbilal           kebersihanl  jalanll  napasl l  

ini tergalnggu malka l       menghalmbalt pemenuhanl                      supla li oksigen ke otakl                      danl                      selsel 

diseluruh  tubuh,  jikal              dibialrkaln  dallalm  walktu  yalng  laml  al              keadl alaln  ini  alkaln 

menyebalbkaln hipoksemial         lallu terus berkembalng menjaldi hipoksial         beralt, daln 

penurunaln  kesaldalraln.  Dalri  talnda l               klinis  yalng  muncul  padl              al              pasienl  denganl  

bronkhopneumonia l                   malkal                   dalpalt   dirumuskaln   dialgnosa l                   keperalwaltaln   yalitu 

ketidalkefektifaln kebersihanl                     jalanll  nalfasl                  (Sari,l  2016). 
 

 

Ma lsallalh keperalwaltaln utalma l          yalng dialngkalt dalri ketigal          pasl           ien kelolalaln padl              al 

lalporaln  calse  ini  iallalh  semual            mengalngkalt  bersihaln  jallaln  nafl         als  tidalk  efektif 

sebalgail  malsallalh  keperalwatl        aln  utalmal.  Hall  ini  sesuail  dengaln  teori  yalng  di 

kemukalkaln  oleh  Kusumal            &  Nuralrif,  (2015)  ya lng  mengaltalkaln  balhwa l            paldal 

palsien  dengaln  bronkopneumonia l              masl           allahl  keperawatanlll yangl  muncul  ialahll  

bersihanl  jall        anl nafl         als.   Hall  ini  terjaldi  kalrenal                  terdapl alt  kumaln  di  bronkus 

sehinggal                  terjaldi  proses   peradl alnganl  daln  teralkumulasl           i  sekret  di  bronkus. 

Sehinggal         ketidalkefektifa ln bersihaln jallaln nafl          asl                    menjaldi malsall        alh keperalwa ltaln 

utalmal. 
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3. Anl          allisis tindalkaln Inovalsi Keperalwatl      aln 

Dallalm studi kalsus ini tindalkaln inovalsi keperawl 

 
 

altaln yalng peneliti lalkukanl 

 
 

aldal  

pemberialn   fisioteralpi   daldal                  paldal                  bayl              i   usia l                  2   bulan.l  Peneliti   melakukanll  

fisioteralpi  daldal            sebelum  diberikaln  teralpi  kolalborasl           i  Inhallalsi,  hall  ini  untuk 

melihalt alpalkalh  perubalhaln paldal           pasl           ien benalr-benarl                    lebih kepadall  intyervensi 

yalng  diberikaln  oleh  peneliti.  Staltus  pre  danl post  pemberianl  tindakanll  dalpatl 

dilihalt paldal       tabl              le berikut ini : 

a. Talbel Evallualsi Palsien Kelolalalaln 

b. Tabel 4. 1 Analisis Tindakan Inovasi pasien keloaan I 
 
 

Kriteria 

Evaluasi 

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

RR 68 58 58 45 44 40 

 
 

Suara Nafas 

Ronchi 

(+) di 

kedua 

lapang 

paru 

Ronchi (+) 

di kedua 

lapang 

paru 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

Penggunaan 

Otot Bantu 

Nafas 

Tidak 

Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

Irama Nafas Irreguler Ireguler Reguler Reguler Reguler Reguler 

 

 

 

Kriteria 

Evaluasi 

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

RR 60 60 45 40 46 40 

 
 

Suara Nafas 

Ronchi 

(+) di 
kedua 

lapang 

paru 

Ronchi (+) 

di kedua 
lapang 

paru 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

Penggunaan 

Otot Bantu 
Nafas 

Tidak 

Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

Irama Nafas Irreguler Ireguler Reguler Reguler Reguler Reguler 
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Kriteria 

Evaluasi 

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

RR 55 54 40 38 35 30 

 
 

Suara Nafas 

Ronchi 

(+) di 

kedua 

lapang 

paru 

Ronchi (+) 

di kedua 

lapang 

paru 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

 
Ronchi 

Minimal 

Penggunaan 

Otot Bantu 

Nafas 

Tidak 

Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

 

Tidak Ada 

Irama Nafas Irreguler Ireguler Reguler Reguler Reguler Reguler 

 

Darl         i   hasl           il   inovasi   dalpalt   diketahl              ui   bahwa ll  padall haril  pertamal l  dilakukanll  

intevensi paldal        ketigal        palsien belum terdalpalt perubalhaln yalng signifikaln nalmun 

setelahl  dilakukanll  implemnetasil  asuhanl l  keperawatanlll  sampaill  denganl  3  haril  

malkal                     terdalpalt   perubalhaln   paldal                     pasl           ien.   Sema lkin   laml                      al                     intervensi   yangl  

dilakl  ukaln  malkal                akl anl semalkin  terlihatl perubalhaln  terhaldalp  bersihaln  jallaln 

nalpals. Evallualsi dalri tindalkaln fisioteralpi daldal       secalral       subyektif oralngtual       palsien 

mengaltakl aln baltuk alnalknyal          sudahl  jaluh lebih berkuranl g, produksi dalhalk jugal  

sudalh jaluh berkuralng. Berdalsalrkaln datl        al         obyektif : kesadl              alranl                       compos mentis, 

dalhalk sudalh mulai berkurang l, pasl           ien tidur dengaln posisi semi fowler, pilek 

sudalh tidalk alda,l              ronki sudah berkurang  di kedua l        paru,l batukl masih  terdengarl  

sesekali danl                     pergerakanll  dadall simetris. 

Hall ini sesuali denganl  penelitialn yalng dilalkukanl (Syalfiatl        i & Nurhalyalti, 2021) 

yail        t setelalh dilalkukaln peneralpaln fisioteralpi dadl              al        selamal l  tigal        haril menunjukanl  

aldalnyal         perubahl  anl penurunanl  frekuensi pernafl         alsa ln, retralksi dinding daldal         danl 

penurunaln  sualral              nalfals  talmbalhanl  sudah  menandakan  perbaikan.  Penerapan 

posisi, perkusi dan vibrasi pada Bayi dapat memobilisasi secret di saluran 

napas sehingga meningkatkan kepatenan jalan napas. Meningkatnya 

kepatenan jalan napas dimana RR normal, irama napas teratur,  tidak ada 
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ronkhi dan mampu mengeluarkan sputum menjadi indicator meningkatnya 

bersihan jalan napas (Febriyani et al., 2021) Selain itu secara fisiologis teknik 

perkusi pada fisioterapi dada menyebabkan adanya gelombang pada dinding 

dada yaitu amplitude dan frekuensi sehingga konsistensi dan lokasi secret 

berubah (Tehupeiory & Sitorus, 2022). Teknik perkusi merupakan teknik 

manual berupa tepukan di dada/punggung di bawah lengan pasien dengan 

tujuan melonggarkan lendir yang kental dan lengket dari sisi paru-paru. 

Sedangkan teknik vibrasi merupakan teknik getaran untuk mendorong secret 

keluar. Kemudian pada penerapan postural drainage dimana posisi 

disesuaikan dengan secret yang tertahan pada anak, pengaturan posisi 

berlawanan dengan letak dari segmen yang terjadi penumpukan secret (Hanafi 

& Arniyanti, 2020). 

Pada kasus pasien hari  pertama pada pasien 1,2,dan 3 terdapat gagguang 

pernapasan evaluasi anak masih dengan gangguan pernapasan ringan dan 

evaluasi Ronchi dengan batuk tidak efektif hal ini dikarenakan intensitas 

pemberian fisioterapi dada yang tidak kontinu disebabkan oleh Bayi yang 

tidak kooperatif selama pelaksanaan dikarenakan dampak hospitalisasi yang 

dialami oleh Bayi (Tehupeiory & Sitorus, 2022). Selain itu ketidakmampuan 

bayi untuk batuk efektif yaitu menarik nafas melalui hidung dan 

menghembuskan melalui mulut hingga membentuk huruf o (Hanafi & 

Arniyanti, 2020). Kemampuan batuk efektif juga dipengaruhi oleh usia, 

dimana usia ini menjadi factor apakah pasien tersebut dapat diajarkan batuk 

efektif atau tidak. Selain itu, ada factor pengobatan yang sudah lama atau 

masuk bulan terakhir pengobatan (Widiastuti & Siagian, 2019).Dikarenakan 

pada kasus bayi ini belum dapat mengikuti arahan batuk efektif dan riwayat 

infeksi paru-paru yang sudah lama. Maka dari itu penerapan postural 

drainage dan fisioterapi pada kasus ini harusnya dapat lebih lama karena 

semakin lama intervensi yang dilakukan maka semakin menunjukkan 

perubahan bersihan jalan napas (Tehupeiory & Sitorus, 2022) 
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4. Keterbaltalsaln Studi Kalsus 

Penulis sangat menyadari bahwa dalam studi kasus ini banyak terdapat 

keterbatasan dalam melakukan intervensi yaitu: 

1. Evaluasi setelah intervensi inovasi yang melibatkan perawat lain karena 

penulis tidak bekerja selama 24 jam. 

2. Terbatasnya waktu peneliti penerapan intervensi sehingga peningkatan 

bersihan jalan napas tidak optimal 



 

 

 
 

BAlB V 

PENUTUP 
 

 

 

A. Kesimpulaln 

Paldal           balb  alkhir  ini  alkaln  dijela lskaln  mengenali  kesimpulanl  

 
 

dalri  hasl           il  studi  kalsus 

yalng  dilakl  ukaln  oleh  penulis  yanl  g  berjudul  alnallisis  peneralpaln  chest  fisioterapi 

untuk menurunkan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif pada bayi usia 2 

bulan dengan bronkopneumonia di Rumah Sakit Swasta X Kota Bekasi. 

 

Setelalh  dilakl  ukaln  pemberialn  alsuhaln  keperawl altaln  paldal           3  pasl           ien  kelolalaln  dalpalt 

ditalrik kesimpulaln sebalgali berikut : 

1. Usia l            responden  dallaml penelitianl  ini  beraldal            di  kelompok  usial            Balyi  dengaln 

rincianl  3 responden berusia l         2 bulaln jenis kelaml  in dalri ketiga l         palsien kelolaal            ln 

berjenis kelalmin perempuanl                     danl                     1 lakl              i-laki.l  

2. Tidakl aldal         perbedaal ln pengkaljialn padl al         teori daln kasl           us. Pengkaljialn paldal         kalsus 

sesuali  denganl  teori.  Pada  pasien  Bayi.L,  Bayi  M.dan  Bayi  A, memiliki 

masalah keperawatan utama yang sama yaitu bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahap. 

3. Intervensi Keperawatan yang dilakukan pada ketiga pasien tersebut meliputi, 

observasi, terapi, edukasi, dan kolaborasi. Tindakan observasi antara lain, 

monitor pola napas (frekwensi, kedalaman, usaha napas), monitor bunyi napas 

tambahan (ronchi, wheezing, gurgling), monitor sputum (jumlah, warna, 

konsistensi). Tindakan terapeutik yang dilakukan fisioterapi dada penerapan 

postural drainage, Tindakan edukasi antara lain ajarkan tehnik batuk efektif 

bila memungkinkan, tindakan kolaborasi, pemberian inhalasi, terapi injeksi 

dan terapi obat yang bermacam-macam. 
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B. Salraln 

1. Balgi Oranl 

 

g Tual    Palsien 

Halsil  studi  kalsus  ini  diharl         alpkaln  dalpalt  menalmbalh  pengetahl  uanl  oralng  tual 

palsien danl  dapatll  diterapl              kanl  secarall  terus menerus secalra l          mandiril  oleh oranl              g 

tual       pasl           ien jikal       alnakl                     baltuk. 

2. Balgi Peralwalt 

Halsil  studi  kalsus  ini  dalpalt  dijaldikanl  

 
 
 

referensi  dallalm  memenuhi  intervensi 

manl  aljalmen jallaln nalfasl  paldal        pasl           ien khususnya l        yalng berfokus fisioteralpi daldal. 

Perawl  alt tidalk boleh halnyal         berfokus padl  al         pengobaltaln falrmalkall        ogi salja l         dallalm 

asl           uhaln  keperalwaltaln  ma lnaljemen  jall        aln  nalfals.  Peralwalt  perlu  mengguna lkaln 

intervensi non falrmakl              alol                      gi. 

3. Balgi Institusi Pendidikaln 

Diharapkan sebagai bahan referensi mahasiswa dalam meningkatkan 

pengetahuan dan wawasan dalam mempersiapkan praktek keperawatan 

profesi pada masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif 
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Lampiran I 
 
 



 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

Lampiran Askep Kelolaan 
 

 

 
 

A. Pasien pertama 

1. Pengkajian 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 

 

 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 

Tanggal pengkajian/ jam : 10 Mei 2022 / 15.00 WIB 

Tanggal masuk RS : 10 Mei 2022 

Jam masuk RS : 18.00 WIB 

Ruangan : Gladiol 

Nomor register 1023345 

Diagnosa medis : Bronkopneumonia 

A. Data biografi 

1. Identitas klien 

Nama klien (inisial) : An. L Jenis kelamin: Perempuan 

Nama panggil : An. L Agama: Islam 

Tempat tgl lahir (umur): 22-03-2022 Suku bangsa: Jawa 

Bahasa yang digunakan: Indonesia Pendidikan: belum sekolah 

2. Identitas orang tua/ wali 
 Ibu Ayah Wali 

Nama : Ny. S Tn. R - 

Usia : 30 tahun 32 tahun - 

Pendidikan : S1 S1 - 

Pekerjaan : IRT Karyawan swasta - 

Agama : Islam Islam - 

Suku/ bangsa : Jawa Jawa - 

Alamat Rumah: Bekasi 

B. Resume 

Pasien An.L usia 2 Bulan dengan diagnosa medis Bronkopneumonia 

masuk rawat inap di ruang keperawatan gladiola pada tanggal 10/05/2022. 

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 10/05/2022 ibu pasien 

mengatakan anaknya batuk sudah ± 3 hari, pilek ± 1 hari, kalau malam 

hari sesak, ibu pasien mengatakan anak sulit mengeluarkan dahak, ibu 

pasien   mengatakan   kalau   batuk   sampai   muntah,   demam   sudah   2 

hari.faktor pencetus timbulnya penyakit yaitu ayah pasien perokok aktif 

dan suka merokok di dalam rumah, ibu pasien mengatakan anak tidak 

nafsu makan sudah 3 hari, anak makan hanya ¼ porsi. Saat dilakukan 

pemeriksaan fisik ditemukan data kesadaran pasien compos mentis, 

mengobservasi tanda-tanda vital Suhu 37,8 ℃, Nadi 130 x/menit, RR 60 

x/menit, SPO2 96%, nafas cepat, irama nafas tidak teratur, saat 

diauskultasi suara nafas ronchi (+) dikedua lapang paru, batuk produktif, 



 

 

 
 

sputum kental dan sulit dikleuarkan, tidak ada penggunaan otot bantu 

nafas dan cuping hidung. 

C. Riwayat kesehatan masa lalu 

1. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran (dilakukan hanya pada anak-anak 

dengan kasus–kasus tertentu, dan berhubungan dengan penyakit) 

Antenatal 

a. Kesehatan ibu waktu hamil: ibu mengatakan saat hamil anak L, 

tidak mengalami gangguan atau masalah seperti hiperemesis 

gravidarum, perdarahan pervagina, anemia, infeksi, pre-eklamsi 

ataupun eklamsi 

b. Pemeriksaan Kehamilan: ibu pasien mengatakan saat hamil anak L 

selalu rutin periksa tiap trisemester ke rumah sakit, hasil 

pemeriksaan tidak ditemukan masalah. 

c. Riwayat Pengobatan selama Kehamilan: ibu mengatakan saat hamil 

anak L tidak ada pengobatan yang didapat karena tidak ada masalah 

dalam kehamilan anak L. 

Masa Natal 

a. Usia kehamilan saat Kelahiran: 38 minggu 

b. Cara persalinan: normal 

c. Ditolong oleh: Dokter 

d. Keadaan bayi saat lahir: keadaan bayi cukup bulan 

e. BB, PB, Lingkar kepala waktu lahir: BB 3700 gram, PB 50 cm, LK 

ibu mengatakan lupa 

f. Pengobatan yang didapat: hanya vaksin 

Neonatal 

a. Kondisi: Normal/tidak:  ibu  mengatakan saat  melahirkan  anak L 

kondisinya normal 

b. Penurunan BB & Pemberian minum/ASI: ibu mengatakan anak L 

semasa neonatal tidak mengalami penurunan BB, anak A mendapat 

ASI ekslusif hingga 6 bulan 

2. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan 

Apakah ada gangguan dalam proses tumbuh kembang anak: 



 

 

 
 

Ibu mengatakan anak L saat tumbuh dan berkembang tidak ada 

gangguan dan tidak terhambat, selalu tumbuh sesuai dengan tahapan 

usianya 

3. Penyakit-penyakit yang pernah diderita: ibu mengatakan anak L tidak 

pernah dirawat . 

4. Obat-obatan: ibu mengatakan anak L selama ini tidak ada obat-obatan 

yang dikonsumsi secara khusus 

5. Tindakan (misalnya: operasi): Ibu anak L mengatakan anaknya tidak 

pernah operasi 

6. Alergi: ibu mengatakan anak L tidak memiliki alergi terhadap obat 

maupun makanan 

7. Kecelakaan: ibu mengatakan tidak pernah mengalami kecelakaan 

8. Immunisasi: ibu mengatakan anak L mendapat imunisasi lengkap 

9. Kebiasaan sehari-hari (keadaan sebelum dirawat) 

a. Pola pemenuhan nutrisi 

1) ASI atau susu buatan (bila masih menyusui) lamanya 

pemberian/ waktu pemberian/ jenis susu buatan/ adakah 

kesulitan 

Ibu mengatakan anaknya susah makan, hanya mau minum 

susu saja, sehari bisa minum susu 2-3 kali sehari. 

2) Makanan padat (bila usia < 1 tahun) kapan mulai diberikan/ 

cara pemberian 

Ibu mengatakan Anak L mendapat makanan pada pada usia 10 

bulan 

3) Vitamin: ibu mengatakan anak L tidak pernah mengonsumsi 

vitamin 

b. Pola makan dan minum 

Pola makan : Ibu anak L mengatakan anaknya susah untuk 

makan, sehari makan hanya 2 kali dan tidak habis satu porsi, anak 

A juga tidak suka makan sayuran. 

Pola minum       : anak L mengatakan biasa minum satu botol 

besar setiap harinya, kurang lebih 1 liter per hari serta anak saat 

ini tampak suka minum air putih rutin, tidak ada kebiasaan minum 

kopi atau minuman yang berasa jarang sekali 

c. Pola tidur 

Ibu mengatakan anak L biasanya tidak tidur siang sekitar 2-3 jam 

karena belum sekolah dan tidur malam anak kurang lebih 9 jam 

tidur pukul 22.00 WIB dan bangun pukul 07.00 WIB, sebelum 

tidur biasanya anak E suka minum susu 

d. Pola aktifitas/ latihan/ olahraga/ bermain/ hobby: ibu mengatakan 

anak A sehari hari main dengan anak tetangga yang seumurannya. 

e. Pola kebersihan diri 



 

 

 
 

Mandi: Ibu anak L mengatakan anaknya mandi 2x sehari, 

menggunakan sabun 

Oral Hygiene : - 

Cuci Rambut: - 

Berpakaian: - 

f. Pola eliminasi 

BAB: Ibu anak L mengatakan biasanya BAB dua hari 1x pada 

pagi hari atau sore konsistensi padat warna dan bau khas, tidak 

ada keluhan 

BAK: anak L mengatakan biasanya BAK kurang lebih 5-7 x 

sehari kurang lebih 200ml, warna kuning jernih, tidak ada keluhan 

saat BAK, sudah tidak mengompol 

g. Kebiasaan lain: ibu dan anak L mengatakan tidak ada kebiasaan 

Menggigit jari, Menggigit kuku dan Menghisap jari 

h. Pola asuh: Ibu anakLA mengatakan membebaskan anaknya untuk 

mengeksplor apa yang di inginkan anaknya. 

 

10. Riwayat kesehatan keluarga 

a. Susunan keluarga (genogram 3 generasi) 
 

 
R. HT 

R. HT 

 

 

An. E 
4 thn 



 

 

 
 

Keterangan 
 

: Perempuan 

: Laki-laki 

: Meninggal 

: Tinggal serumah 

: Pasien 

: Hubungan sedarah 
 
 

D. Riwayat penyakit keluarga: kakek dari keluarga ibu memiliki riwayat 

sakit hipertensi 

E. Riwayat kesehatan lingkungan (hubungkan dengan penyakit) 

1. Resiko bahaya kecelakaan 

a. Rumah: Ibu pasien mengatakan rumahnya di perumahan sehingga 

tidak ada bahaya 

b. Lingkungan rumah: ibu pasien mengatakan lingkungan rumahnya 

di dalam perumahan dan bukan jalan umum 

2. Polusi: kemungkinan terdapat polusi dari kendaraan orang perumahan 

saja 

3. Kebersihan 

a. Rumah: ibu mengatakan rumah bersih, suka dibersihkan setiap hari 

di sapu dan di pel 

b. Lingkungan: ibu mengatakan suka banyak debu karena dekat 

dengan jalanan 

F. Riwayat kesehatan sekarang 

Riwayat penyakit sekarang 

Tgl. Mulai sakit: sejak bulan Mei Pukul: 18.00 WIB 

Keluhan utama: demam, muntah dan batuk -batuk sejak 2 hari yang lalu 

1. Terjadinya: sejak 2 hari yang lalu 

2. Lamanya: 2 hari 

3. Factor pencetus timbulnya penyakit: awalnya batuk biasa namun dan 

intensitasnya jarang 

4. Upaya untuk mengurangi: ibu pasien mengatakan memberikan air 

hangat 

5. Cara waktu masuk: dari UGD 

6. Dikirim oleh: (dokter/ puskesmas/ RS/ lain-lain) 



 

 

 
 

G. Pengkajian fisik secara fungsional 

1. Data klinik 

a. Kesadaran: compos mentis E4, V5 dan M6, Suhu: 38 0C, Nadi: 120 

x/menit, Pernapasan: 60 x/menit, Tekanan darah: 100/70 mmHg, 

Saturasi oksigen 98% 

2. Respirasi atau sirkulasi 

a. Frekuensi napas: 36 x/menit, Pola napas: normal, Irama napas: 

teratur, Suara pernapasan: terdengar ronkhi pada kedua lapang 

paru, Batuk: produktif atau berdahak namun sulit dikeluarkan, 

Sputum: sulit keluar, Penggunaan otot bantu napas: tidak ada, 

Pernapasan cuping hidung: tidak ada 

3. Jantung 

a. Nadi: 120 x/menit 

b. Suara jantung: s1 diikuti s2 normal 

c. Irama: teratur 

d. Palpitasi: tidak ada teraba palpitasi 

4. Sirkulasi 

a. Capillary refil: <3 detik 

b. Sianosis: tidak tampak ada sianosis 

c. Nyeri dada: tidak ada keluhan nyeri dada 

d. Edema: tidak tampak ada edema 

5. Nutrisi dan metabolisme 

a. Nafsu makan/ menyusui: ibu mengatakan anak A nafsu makannya 

kurang, porsi makan siang tampak habis ½ porsi tidak dihabiskan 

b. Penurunan dan peningkatan BB: tidak ada 

c. Diit: Biasa 

d. Keluhan: anak E mengatakan tidak ada keluhan muntah, namun 

saat batuk karena dahak sulit keluarkan menjadi mual 

e. Mulut: mukosa mulut lembab berwarna kemerahan, tidak ada 

kelainan ataupun keluhan 

f. Gigi: gigi lengkap dan terdapat gigi bolong dan tampak ada karang 

gigi 

g. Obesitas: tidak ada 

h. Sonde/ NGT: tidak ada 

6. Kulit 

a. Integritas: kulit tampak utuh tidak ada lesi 

b. Turgor: kulit teraba elastis 

c. Tekstur: kulit teraba elastis 

d. Warna: kulit tampak berwarna kuning langsat kecoklatan 

e. Kelembapan: kulit teraba lembab tidak kering 

7. Eliminasi 

BAB 

a. Karateristik: anak A mengatakan selama dirawat ini belum BAB 



 

 

 
 

b. Keluhan: tidak ada keluhan diare ataupun konstipasi 

c. Abdomen: abdomen tampak flat, bising usus terdengar 15 x/ menit 

d. Colostomi: tidak ada 

 

BAK 

a. Karateristik: anak A mengatakan sudah BAK kurang lebih 4-5x 

kurang lebih sebanyak 150cc berwarna kuning jernih, bau khas, 

tidak ada keluhan 

b. Keluhan: tidak ada keluhan nyeri saat BAK 

c. Kateter : tidak terpasang kateter 

8. Tidur/ istirahat 

a. Lamanya tidur siang / malam, Kelainan waktu tidur: ibu 

mengatakan anak A jarang tidur siang, tidur malam pulas tidak 

suka terbangun, tidur 7-8 jam 

b. Kebiasaan anak menjelang tidur: anak L mengatakan sebelum 

tidur bermain hp dan minum susu 

c. Masalah & Gangguan tidur: tidak ada 

9. Aktifitas dan Latihan 

a. Pergerakan ekstremitas: tampak aktif 

b. Kekuatan Otot: Ekstremitas atas dan bawah baik 

c. Keseimbangan berjalan anak L tampak dapat berjalan ke kamar 

mandi, mandiri 

d. Kemampuan memenuhi kebutuhan sehari-hari: anak L tampak 

kebutuhan sebagian dibantu oleh ibunya 

e. Keluhan: anak L tidak mengeluh nyeri saat beraktivitas 

10. Sensori persepsi 

Reaksi terhadap rangsangan 

a. Orientasi: tampak sesuai 

b. Pupil: isokor 

c. Konjungtiva/warna : tampak ananemis berwarna kemerahan 

d. Pendengaran: dapat mendengar saat ditanya menjawab serta 

tampak bersih 

e. Penciuman: dapat mengenali harum minyak wangi 

f. Pengecapan: dapat mengenali rasa manis dan asin 

g. Penglihatan : tidak ada gangguan penglihatan 

h. Perabaan: anak L merasakan bagian wajah yang disentuh 

i. Lain-lain : tidak ada 

11. Konsep diri 

a. Apakah penyakit tersebut mempengaruhi pasien: iya 

mempengaruhi anak L mengatakan tidak bisa main dengan 

temannya. 



 

 

 
 

b. Kontak mata : terdapat kontak mata dengan perawat, saat ditanya 

dan diajak bicara 

c. Postur tubuh: tampak tegap saat posisi duduk 

d. Perilaku : tidak ada perilaku yang mengarah abnormal 

12. Rectum/ anus 

a. Iritasi : tidak 

b. Atresia ani : tidak 

c. Prolaps : tidak 

d. Lain-lain : tidak 

13. Seksualitas/ reproduksi 

Wanita 

a. Benjolan pada buah dada: tidak ada 

b. Menstruasi: anak belum menstruasi 

c. Pemeriksaan buah dada: tidak dilakukan 

 

H. Pengetahuan dan pemahaman keluarga tentang penyakit dan 

perawatan anak 

1. Psikologis 

Perasaan Klien setelah mengalami masalah ini: anak L mengatakan 

takut dan ga mau di RS 

Cara mengatasi perasaan tersebut: anak L mengatakan tidak tahu 

Rencana klien setelah masalahanya terselesaikan: anak L mengatakan 

ingin cepat sembuh supaya bisa main lagi 

Pengetahuan klien tentang masalah/penyakit yang ada: ibu 

mengatakan tahu anak sakit batuk pilek dan demam 

2. Sosial 

Aktifitas atau peran klien di masyarakat: anak L sebagai anak-anak 

yang masih suka bermain 

Kebiasaan lingkungan yang tidak disukai: tidak ada 

Cara mengatasinya: tidak ada 

Pandangan klien tentang aktifitas sosial lingkungannya: anak L belum 

terlalu mengerti mengenai aktifitas sosial di lingkungannya 

3. Budaya 

Nilai-nilai/ Budaya yang diyakini apakah ada yang bertentangan 

dengan kesehatan: tidak ada budaya yang dianut yang bertentangan 

dengan kesehatannya pada saat ini 

Cara mengatasi: tidak ada 

4. Spiritual 

Aktifitas ibadah yang dilakukan sehari-hari: ikut sholat dengan orang 

tua 

Kegiatan keagamaan yang biasa dilakukan: diajarkan mengaji dengan 

orang tua dan di TPA 



 

 

 
 

Apakah ada keyakinan yang dianut bertentangan dengan masalah 

kesehatan: tidak ada yang bertentangan dengan penyakit dan 

kesehatan. 

I. Dampak hospitalisasi 

1. Pada anak: pasien tampak menangis dan takut dengan perawat 

2. Pada keluarga: tidak ada 

J. Pertumbuhan dan perkembangan saat ini 

1. Pertumbuhan 

a. BB: 3 kg 

b. TB: 49 cm 

c. Pertumbuhan gigi: - 

2. Perkembangan 

a. Motorik kasar : menangis 

b. Motorik halus : menangis 

c. Bahasa : belum bisa berbicara 

d. Sosialisasi :-. 

K. Pemahaman keluarga tentang penyakit dan perawatan anak sakit 

Ibu mengatakan tahu diagnosis penyakit anak bronkopneumonia, dan 

mengetahui gejalanya batuk pilek serta demam. 

L. Pemeriksaan penunjang 

1. Laboratorium 

Tanggal pemeriksaan 10 Mei 2022 
 

Jenis pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Hematologi 

Hemoglobin 

LED 
Leukosit 

 

11,7 

8 
10.560* 

 

11,5-14,5 g/dl 

0-15 mg/H 
4,0-12,0 10’3/uL 

Hitung jenis leukosit 

Basofil 

Eosinofil 

Neutrofil segmen 

Limfosit 
Monosit 

Hematokrit 

Trombosit 
Eritrosit 

 

0 

0* 

78 

13 

8 

34 

369.000 
4,42 

 

01-% 

1-5% 

25-60% 

20-50% 

1-6% 

33-43 vol% 

150-450 10’3/ uL 
4,0-5,3 10’6/ uL 

MCV 

MCH 

MCHC 

NLR 

76* 

27 

35 
6.08 

76-90 fL 

25-31 pg 

32-36 g/dl 
0.78-3.53 

CRP Kuantitatif 45,0 <6 ml/L 

NS1-AG Negatif Negatif 



 

 

 
 

2. Pemeriksaan diagnostik 

Tanggal Pemeriksaan: 10 Mei 2022 

Jenis Pemeriksaan : thorax AP/PA 

Kesan & Hasil: Bronkopneumonia Duplex 

3. Pemeriksaan lainnya 

Tidak ada 

M. Penatalaksanaan medis dan keperawatan: (terapi, tindakan dan diet) 

1. Terapi: 

a. Infus KAEN 3A + Aminophylin 800 mg per 24 jam 

b. Infus A paed 250 cc / 24 jam 

c. Kapsul BP 3 x 1 

d. Histrine 1 x ½ Cth malam 

e. Nebulizer (lasal 2 x 1 cc, Budesma 2 x 1 cc, Nacl 2 x 2 cc) 

f. Broadced 2 x 300 mg/ IV 

2. Tindakan 

Fisioterapi dada 2 x/ hari pagi dan sore 

3. Diit 

Lunak cincang 

 

 
2. Data Fokus 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

Data Subjektif Data Objektif 

 Data Umum 

Kesadaran compos mentis 

Tekanan darah 100/70 mmHg 

Nadi 120 x/menit 

Suhu 38,6 0C 
Pernafasan 60 x/Menit 

Saturasi 95% 

Berat badan 3 Kg 
Tinggi badan 49 cm 

Berat badan ideal 16 Kg 

Kekurangan berat badan saat ini sebanyak 26% 

Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

Kebutuhan oksigenasi 

1. Ibu pasien mengatakan anaknyan 

batuk dan pilek sejak 2 hari sebelum 

masuk RS 

2. Pasien mengatakan masih sesak dan 

susah nafas 

3. Ibu pasien mengatakan batuk 

berdahak tapi tidak bisa dikeluarkan 

 

1. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 

2. Sputum + 
3. Irama nafas teratur 

4. Pasien tampak batuk 

5. Pasien tampak sesak 

6. Frekuensi nafas 60 x/menit 
7. Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 



 

 

 

 
dahaknya  

Nutrisi  

1. Ibu pasien   mengatakan   anaknya 1. Pasien tampak kurus 

tampak kurus 2. Berat badan 3 kg 
2. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 3. Berat badan ideal 16 Kg 

nafsu makan, makan hanya 2 sampai 4. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 
3 sendok makan.  

Kebutuhhaan rasa nyaman 

1. Pasien mengatakan badannya panas 

 

1. Suhu 38,6 0C 

2. Akral hangat 
3. Pasien tidak menggigil 

 

3. Analisa Data 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
No Data Masalah Etiologi 

1 DS: 

1. Ibu pasien mengatakan anaknyan batuk dan pilek sejak 

2 hari sebelum masuk RS 

2. Pasien mengatakan masih sesak dan susah nafas 
3. Ibu pasien mengatakan batuk berdahak tapi tidak bisa 

dikeluarkan dahaknya 

DO: 

1. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 
2. Sputum + 

3. Irama nafas teratur 

4. Pasien tampak batuk 

5. Pasien tampak sesak 

6. Frekuensi nafas 60 x/menit 
7. Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

Bersihan 

jalan nafas 

tidak efektif 

Sekresi 

yang 

tertahan 

2 DS: 

1. Ibu pasien mengatakan anaknya tampak kurus 

2. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak nafsu makan, 

makan hanya 2 sampai 3 sendok makan. 

 

DO: 

1. Pasien tampak kurus 
2. Berat badan 3 kg 

3. Berat badan ideal 16 Kg 

4. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

Defisit 

Nutrisi 

Kurangnya 

asupan 

makanan 

3 DS: 
1. Pasien mengatakan badannya panas 

DO: 

1. Suhu 38,6 0C 
2. Akral hangat 
3. Pasien tidak menggigil 

Hipertermi Proses 

penyakit 



4. Diagnnosa Keperawatan 
Nama Klien/Umur 

Ruang 

Diagnosa Medis 

: An. L/ 2 bulan 

: Ns. G 

: Bronkopneumonia 

 

 

No Diagnosa Keperawatan Tanggal 
Ditemukan 

Tanggal 
Teratasi 

Paraf dan 
Nama Jelas 

 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 

dengan Sekresi yang tertahan ditandai dengan: 

DS: 

1. Ibu pasien mengatakan anaknyan batuk dan 

pilek sejak 2 hari sebelum masuk RS 
2. Pasien mengatakan masih sesak dan susah 

nafas 

3. Ibu pasien mengatakan batuk berdahak tapi 

tidak bisa dikeluarkan dahaknya 

DO: 

1. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 
2. Sputum + 

3. Irama nafas teratur 

4. Pasien tampak batuk 

5. Pasien tampak sesak 

6. Frekuensi nafas 60 x/menit 
Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

10 Mei 

2022 

12 Mei 

2022 

vera 

 Defisit Nutrisi berhubungan dengan kurangnya 

asupan makanann di ytanddau dengan: 

DS: 

1. Ibu pasien mengatakan anaknya tampak kurus 
2. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak nafsu 

makan, makan hanya 2 sampai 3 sendok 

makan. 

DO: 

1. Pasien tampak kurus 

2. Berat badan 3 kg 

3. Berat badan ideal 16 Kg 
4. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

10 mei 

2022 

12 mei 

2022 

vera 

 Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit 

yang di tandai dengan: 

DS: 
1. Pasien mengatakan badannya panas 

DO: 

1. Suhu 38,6 0C 

2. Akral hangat 
3. Pasien tidak menggigil 

10 mei 

2022 

12 mei 

2022 

vera 



5. Intervensi Keperawatan 
Nama Klien/Umur 

Ruang 

Diagnosa Medis 

: An. L / 2 bulan 

: Ns. G 

: Bronkopneumonia 

 

 

No Dx Kep Tujuan dan 
Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

1 Bersihan 

jalan napas 

tidak 

efektif 

Ekspektasi: 

Meningkat 

Kretiria Hasil 

1.Batuk efektif 

meningkat 

2.Produksi 

sputum menurun 

3. Mengi 

menurun 

4. Wheezing 

menurun 

5. Gelisah 

menurun 

6. Frekuensi 

napas 

membaik 
7. Pola napas 

membaik 

Latihan Batuk Efektif 

Observasi 

1.Identifikasi kemampuan batuk 

2.Monitor adanya retansi sputum 

3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas 
4. Monitor input dan output cairan (mis, jumlah 

dan karakteristik) 

Terapeutik 

1. Antur posisi semi fowler dan fowler 

2. Pasangkan perlak dan bengkok di pangkuan 

pasien 

3. Berikan terapi chest fisioterapi dada pada bayi 
4. Buang sekret pada tempat sputum 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif dan 

terapi inhalasi sederhana 

2. Anjurkan pasien untuk menghirup uap melalui 

hidung dan buang melalui mulut, ulangi sampai 

dengan 10-15 menit. 

3. Anjurkan Tarik napas dalam 

melalui selama 4 detik, ditahan 

selama 2 detik kemudian 

keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu 

(bulatkan) selama 8 detik 

4. Anjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

5. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah 

tarik napas dalam yang ke 3 

Kolaborasi 
1. Berikan Nebulizer (lasal 1,25 mg, Budesma 1 

mg, NaCl 0,9 % 2 ml) 2 x perhari 

2 Defisit 

Nutrrisi 

Ekspetasi: 

Membaik 

Kriteria Hasil: 

1. Porsi makan 
yang 
dihabiskan 
meningkat 

2. Nyeri 
abdomen 
menurun 

3. Serum 

albumin 

Intervensi Utama: 

Manajemen Hipertermia 

Observasi 

1. Identifikasi 
Penyebeb hipertermia (mis, 

dehidrasi, terpapar lingkungan panas, penggunaan 
inkubator) 

2. Monitor suhu tubuh 

3. Monitor kadar elektrolit 
4. Monitor haluaran urine 

5. Monitor komplikasi akibat 

hipertermia 



 

 

 

 
No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

  meningkat 

4. Berat badan 
membaik 

5. IMT 
membaik 

6. Frekuensi 
makan 
membaik 

7. Nafsu makan 
membaik 

8. Bising usus 
membaik 

9. Mual 
menurun 

10. Muntah 
menurun 

11. Nyeri 
abdomen 
menurun 

12. Regurgitasi 
menurun 

13. Jumlah residu 
cairan lambung 
saataspirasi 
menurun 

14. Peristaltik 
usus membaik 

15. Frekuensi 

BAB membaik 

Terapeutik 

1. Sediakan lingkungan yang 

dingin 

2. Longgarkan atau lepaskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh 

4. ganti linen setiap hari atau lebih sering jika 

mengelami 

Hyperhidrosis (keringat berlebih) 
5. Lakukan pendinginan eksternal (Terapi Tepid 

Sponge) 

6. Hindari pemeberian 

antiperetik atau aspirin 

7. Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 

1. Anjurkan tirah baring 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian cairan 

elektrolit dan elektrolit intravena, jika perlu 

Intervensi Utama 

3 Hipertermia Ekspetasi: 

Membaik 

Kriteria Hasil: 

1.Menggigil 

menurun 

2.Pucat menurun 

3.Suhu tubuh 

menurun 

4.Suhu kulit 

menurun 

5.Tekanan darah 
membaik 

6.Ventilasi 

membaik 

Intervensi Utama: 
Manajemen Hipertermia 

Observasi 

1. Identifikasi 

Penyebeb hipertermia (mis, 

dehidrasi, terpapar lingkungan panas, penggunaan 

inkubator) 

2. Monitor suhu tubuh 
3. Monitor kadar elektrolit 

4. Monitor haluaran urine 

5. Monitor komplikasi akibat 
hipertermia 

Terapeutik 
1. Sediakan lingkungan yang 

dingin 

2. Longgarkan atau lepaskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh 
4. ganti linen setiap hari atau lebih sering jika 



 

 

 

 
No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

   mengelami 

Hyperhidrosis (keringat berlebih) 
5. Lakukan pendinginan eksternal (Terapi Tepid 

Sponge) 

6. Hindari pemeberian 

antiperetik atau aspirin 

7. Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 

1. Anjurkan tirah baring 

Kolaborasi 

1.Kolaborasi pemberian cairan 
elektrolit dan elektrolit intravena, jika perlu 

Intervensi Utama 
 

6. Implementasi Keperawatan 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

Hari, 
Tanggal 

Waktu 

No 
DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 
dan 

Nama 

Jelas 

Selasa, 

10 Mei 2022 

 
 

11.00 WIB 

 
 

11. 10 WIB 

 
 

11.15 WIB 

 

 

11.10 WIB 

 
 

11.15 WIB 

 

 

11.30 WIB 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 
Hasil: frekuensi nafas 36x/menit, suhu 38,6 0C, Nadi 120 x/menit 

saturasi 98%. 

 

Memberikan Posisi Semifowler 

Hasil : Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi semifowler 

 

Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat 

Hasil : anak minum 250cc air hangat dengan menggunakan DOT 

 

Mengauskultasi suara nafas 

Hasil : suara nafas terdengar ronchi (+) dikedua lapang paru 
 

Mengispeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas 

Hasil : irama nafas cepat dan dalam, tidak menggunakan otot 

bantu nafas 

 

Memberikan terapi chest fisioterpi dada 
Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai 

dengan arahan perawat. Pasien masih tampak batuk. 

Mengobservasi tanda – tanda vital 

Hasil: RR 60 X/menit, Suhu 37.6 ℃, Nadi 120 x/menit, saturasi 

oksigen 99% 

vera 

 

 

Vera 

vera 

vera 

 

 

 

vera 

Rabu, 
11 mei 2022 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 
Hasil: RR 34 x/menit, Suhu 37,5℃, Nadi 125 x/menit, SPO2 97%, 

Vera 



 

 

 

 
Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 

Jelas 
  pasien masih batuk, dan produksi sputum masih ada  

 
Memberikan Posisi Semifowler vera 

11.00 WIB Hasil: Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi kepala lebih  

 tinggi  

 
Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat Vera 

11. 10 WIB Hasil: anak minum 200cc air hangat dengan menggunakan DOT  

 
Mengauskultasi suara nafas 

 

 Hasil: suara nafas terdengar ronchi (+) masih ada di kedua lapang Vera 
 paru  

11.15 WIB   

 Mengispeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas Vera 
 Hasil: irama nafas reguler dan tidak menggunakan otot bantu  

 nafas  

11.10 WIB   

 Memberikan terapi chest fisioterapi dada pada bayi Vera 
 Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai  

 dengan arahan perawat. Pasien masih tampak Batuk masih ada  

 dan tidak ada penggunaan otot bantu nafas  

11.15 WIB Mengobersvasi tanda – tanda vital 
 

 Hasil: RR 56 X/menit, Suhu 38.0 ℃, Nadi 128 x/menit, saturasi Vera 
 99%  

Kamis, 1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital vera 

12 mei 2022  Hasil: RR 55 x/menit, Suhu 37,5 ℃, Nadi 120 x/menit, SPO2 99%  

  
Memberikan Posisi Semifowler vera 

11.00 WIB  Hasil: Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi kepala lebih  

  tinggi  

  
Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat vera 

11. 10 WIB  Hasil: anak minum 300cc air hangat dengan menggunakan DOT  

  
Mengauskultasi suara nafas vera 

11.10 WIB  Hasil: suara nafas ronchi berkurang (minimal)  

  
Menginspeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas vera 

11.10 WIB  Hasil: irama nafas reguler dan tidak menggunakan otot bantu  

  nafas  

11.15 WIB 
 

Memberikan terapi Memberikan terapi chest fisioterapi dada pada 
 

  bayi  

  Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai vera 
  dengan arahan perawat. Pasien masih tampak batuk sudah tidak  

  ada dan tidak ada penggunaan otot bantu nafas, suara nafas  



 

 

 

 
Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 

Jelas 

11.30 WIB  vesikuler. 

Mengobservasi tanda – tanda vital 

Hasil: RR 50 X/menit, Suhu 37.2 ℃, Nadi 119 x/menit, saturasi 

oksigen 99-100% 

 

 

 

7. Evaluasi 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

No 

DX 

Hari/ 

Tanggal/Jam 

Evaluasi (SOAP) Paraf dan 

Nama Jelas 

 

 
 

 

 
 

1 

 

 
 

 

 
Selasa, 

10 Mei 2022 

S: 

 Pasien mengatakan sesak berkurang 

 Ibu pasien mengatakan anaknya masih batuk dan sulit 

mengeluarkan dahak 

O: 

 TTV: RR 50 X/menit, Suhu 37.6 ℃, Nadi 120 x/menit, 

saturasi oksigen 99% 

 Suara nafas ronchi (+) di kedua lapang paru 

 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

 Keluar sekrret dari hidung 
 Pasien minum 250 cc air hangat 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif belum teratasi 

P: Intervensi di lanjutkan 

 

 
 

 

 
 
 

vera 

 

 
 

 

 
 

1 

 

 
 

 

 
Rabu, 

11 mei 2022 

S: 
 Ibu pasien mengatakan sesak berkurang, anak lebih 

nyaman 

 Ibu pasien mengatakan anaknya masih batuk dan dahak 

mulai keluar 

O: 

 RR 55 X/menit, Suhu 38.0 ℃, Nadi 128 x/menit, 

saturasi 99% 

 Suara nafas ronchi masih ada di kedua lapang paru 

 Irama nafas regular 

 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi sebagian 

P: Intervensi di lanjutkan 

 

 
 

 

 
 

vera 

 
 

1 

 

Kamis, 

12 mei 2022 

S: 
 Pasien mengatakan enak dan nyaman 

 Sekret sudah tidak keluar lagi dari hidung 

 Ibu pasien mengatakan anaknya sudah tidak batuk 

 
 

Vera 



 

 

 

 
No 

DX 

Hari/ 

Tanggal/Jam 

Evaluasi (SOAP) Paraf dan 

Nama Jelas 

  O: 

 TTV: RR 45 X/menit, Suhu 37.2 ℃, Nadi 119 x/menit, 

saturasi oksigen 99-100% 

 Suara nafas vesikuler 
 Irama nafas regular 

 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

 Spproduksi sputum sudah tidak ada 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif sudah teratasi 

P: Intervensi di hentikan 

 

 

 

B. Pasien Kedua 

1. Pengkajian 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 

Tanggal pengkajian/ jam : 13 Des 2022 / 16.00 WIB 

Tanggal masuk RS : 13 Des 2023 

Jam masuk RS : 17.00 WIB 

Ruangan : Gladiol 

Nomor register 1080464 

Diagnosa medis : Bronkopneumonia 

A. Data biografi 

3. Identitas klien 

Nama klien (inisial) : An. M Jenis kelamin: Perempuan 

Nama panggil : An. M Agama: Islam 

Tempat tgl lahir (umur): 06-05-2017 Suku bangsa: Jawa 

Bahasa yang digunakan: Indonesia Pendidikan: TK 

4. Identitas orang tua/ wali 
 Ibu Ayah Wali 

Nama : Ny. T Tn. S - 

Usia : 41 tahun 44 tahun - 

Pendidikan : D3 S1 - 

Pekerjaan : Karyawan TNI - 

Agama : Islam Islam - 

Suku/ bangsa : Batak Batak - 

Alamat Rumah: Bekasi 

B. Resume 

Pasien An.D 2 bulan dengan diagnosa medis Bronkopneumonia masuk 

rawat inap di ruang keperawatan gladiola pada tanggal 13/12/2022. Saat 

dilakukan pengkajian pada tanggal 13/12/2022 ibu pasien mengatakan 

anaknya batuk sudah ± 3 hari, mulai sesak sejak semalam, ibu pasien 

mengatakan anak sulit mengeluarkan dahak, ibu pasien mengatakan 

muntah berisi lendir 5x, demam mulai semalem, nafsu makan berkurng 



 

 

 
 

hari.faktor pencetus timbulnya penyakit yaitu tertular dari ayah dan 

kakaknya yang sakit batuk pilek tapi tidak dirawat. Ibu pasien mengatakan 

anak tidak nafsu makan sejak sakit, anak makan hanya 5 sendok makan. 

Saat dilakukan pemeriksaan fisik ditemukan data kesadaran pasien 

compos mentis, mengobservasi tanda-tanda vital Suhu 37,9 ℃, Nadi 140 

x/menit, RR 60 x/menit, nafas cepat, irama nafas tidak teratur, saat 

diauskultasi suara nafas ronchi (+) di kedua lapang paru, batuk produktif, 

sputum kental dan sulit dikleuarkan, tidak ada penggunaan otot bantu 

nafas dan cuping hidung, pasien terpasang oksigen nasal 2 Lpm. 

C. Riwayat kesehatan masa lalu 

1. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran (dilakukan hanya pada anak-anak 

dengan kasus–kasus tertentu, dan berhubungan dengan penyakit) 

Antenatal 

a. Kesehatan ibu waktu hamil: ibu mengatakan saat hamil anak M, 

tidak mengalami gangguan atau masalah seperti hiperemesis 

gravidarum, perdarahan pervagina, anemia, infeksi, pre-eklamsi 

ataupun eklamsi 

b. Pemeriksaan Kehamilan: ibu pasien mengatakan saat hamil anak M 

selalu rutin periksa tiap trisemester ke rumah sakit, hasil 

pemeriksaan tidak ditemukan masalah. 

c. Riwayat Pengobatan selama Kehamilan: ibu mengatakan saat hamil 

anak M tidak ada pengobatan yang didapat karena tidak ada 

masalah dalam kehamilan anak M 

Masa Natal 

a. Usia kehamilan saat Kelahiran: 39 minggu 

b. Cara persalinan: normal 

c. Ditolong oleh: Bidan 

d. Keadaan bayi saat lahir: keadaan bayi cukup bulan 

e. BB, PB, Lingkar kepala waktu lahir: BB 2.500 gram, PB 49 cm, LK 

ibu mengatakan lupa 

f. Pengobatan yang didapat: hanya vaksin 

Neonatal 

a. Kondisi: Normal/tidak: ibu mengatakan saat melahirkan anak M 

kondisinya normal 



 

 

 
 

b. Penurunan BB & Pemberian minum/ASI: ibu mengatakan anak M 

semasa neonatal tidak mengalami penurunan BB, anak M mendapat 

ASI ekslusif hingga 6 bulan 

2. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan 

Apakah ada gangguan dalam proses tumbuh kembang anak: 

Ibu mengatakan anak M saat ini tumbuh dan berkembang tidak ada 

gangguan dan tidak terhambat, selalu tumbuh sesuai dengan tahapan 

usianya 

3. Penyakit-penyakit yang pernah diderita: ibu mengatakan anak M 

belum ada penyakit yang pernah di derita. 

4. Pernah dirawat di RS: belum pernah 

5. Obat-obatan: tidak ada penggunaan obat yang beli sendiri 

6. Tindakan (misalnya: operasi): Ibu anak M mengatakan anaknya tidak 

pernah operasi 

7. Alergi: ibu mengatakan anak D tidak memiliki alergi terhadap obat 

maupun makanan 

8. Kecelakaan: ibu mengatakan tidak pernah mengalami kecelakaan 

9. Immunisasi: ibu mengatakan anak D mendapat imunisasi lengkap 

10. Kebiasaan sehari-hari (keadaan sebelum dirawat) 

a. Pola pemenuhan nutrisi 

1) ASI atau susu buatan (bila masih menyusui) lamanya 

pemberian/ waktu pemberian/ jenis susu buatan/ adakah 

kesulitan 

Ibu mengatakan saat ini anaknya susah untuk makan, tidak 

nafsu makan. Dan sudah kurang untuk minum susu, minum 

susu hanya satu gelas di pagi hari dan kadang kadang satu 

gelas dimalam hari 

2) Makanan padat (bila usia < 1 tahun) kapan mulai diberikan/ 

cara pemberian 

Ibu mengatakan Anak D mendapat makanan pada pada usia 9 

bulan 

3) Vitamin: ibu mengatakan anak D tidak pernah mengonsumsi 

vitamin 

b. Pola makan dan minum 

Pola makan : Ibu anak D mengatakan anaknya susah untuk 

makan, sehari makan hanya 3 kali dan tidak habis satu porsi, anak 

D juga tidak suka makan sayuran. Dan lebih suka makan ayam 

goreng atau nugget. 

Pola minum : anak D mengatakan suka minum air putih dan 

susu. Minum seehari kurang lebih 5 gelas 

c. Pola tidur 



 

 

 
 

Ibu mengatakan anak D biasanya tidak tidur siang sekitar 2-3 jam 

dan tidur malam anak kurang lebih 9 jam tidur pukul 22.00 WIB 

dan bangun pukul 07.00 WIB. 

d. Pola aktifitas/ latihan/ olahraga/ bermain/ hobby: ibu mengatakan 

anak D sehari hari main dengan anak tetangga yang seumurannya. 

e. Pola kebersihan diri 

Mandi: Ibu anak D mengatakan anaknya mandi 2x sehari, 

menggunakan sabun 

Oral Hygiene : Ibu anak D mengatakan sikat gigi 2x sehari pada 

bangun tidur dan sebelum tidur, dengan menggunakan pasta gigi 

Cuci Rambut: Ibu anak D mengatakan mencuci rambut biasa 3x 

dalam seminggu selang-seling dengan menggunakan sampo 

Berpakaian: anak D mengatakan berpakaian sendiri 

f. Pola eliminasi 

BAB: Ibu anak D mengatakan biasanya BAB dua hari 1x pada 

pagi hari atau sore konsistensi padat warna dan bau khas, tidak 

ada keluhan 

BAK: anak D mengatakan biasanya BAK kurang lebih 5-6 x 

sehari, warna kuning jernih, tidak ada keluhan saat BAK, sudah 

tidak mengompol 

g. Kebiasaan lain: ibu dan anak D mengatakan tidak ada kebiasaan 

Menggigit jari, Menggigit kuku dan Menghisap jari 

h. Pola asuh: Ibu anak D mengatakan anaknya haruss menuruti 

perintah dari orang tuuannya. 

11. Riwayat kesehatan keluarga 

b. Susunan keluarga (genogram 3 generasi) 
 
 

R. HT 
R. HT 

DM 

 

An. L 
6 thn 



 

 
 
 

Keterangan: 
 

: Perempuan 

: Laki-laki 

: Meninggal 

: Tinggal serumah 

: Pasien 

: Hubungan sedarah 

D. Riwayat penyakit keluarga: nenek dari keluarga ibu memiliki riwayat sakit 

hipertensi, sedangkan kakeknya memiliki riwayat diabetes melitus. 

Kemudian kakek dari bapaknya memiliki riwayat hipertensi. 

E. Riwayat kesehatan lingkungan (hubungkan dengan penyakit) 

1. Resiko bahaya kecelakaan 

a. Rumah: Ibu pasien mengatakan rumahnya berada di pinggir jalan, 

dan suka khawatir kalau anak bermain ke jalan. 

b. Lingkungan rumah: ibu pasien mengatakan lingkungan rumahnya 

berada di pinggir jalan yang cukup ramai 

2. Polusi: kemungkinan terdapat polusi dari kendaraan yang lalu lalang. 

3. Kebersihan 

a. Rumah: ibu mengatakan rumah bersih, suka dibersihkan setiap 

hari di sapu dan di pel 

b. Lingkungan: ibu mengatakan suka banyak debu karena dekat 

dengan jalanan 

F. Riwayat kesehatan sekarang 

Riwayat penyakit sekarang 

Tgl. Mulai sakit: sejak bulan Desember Pukul: 17.00 WIB 

Keluhan utama: demam sejak semalam, batuk terus menerus sejak 2 hari 

yang lalu disertai dengan muntah 1 kali. 

1. Terjadinya: sejak 2 hari yang lalu 

2. Lamanya: 2 hari 

3. Factor pencetus timbulnya penyakit: anak suka beli es di warung 

1. Upaya untuk mengurangi: ibu pasien mengatakan melakukan kompres 

dan membeli obat di apotek 

2. Cara waktu masuk: dari UGD 

3. Dikirim oleh: (dokter/ puskesmas/ RS/ lain-lai) 

G. Pengkajian fisik secara fungsional 

1. Data klinik 

a. Kesadaran: compos mentis 

E4, V5 dan M6 



 

 

 
 

b. Suhu: 38,2 0C 

c. Nadi: 110 x/menit 

d. Pernapasan: 38 x/menit 

e. Tekanan darah: tidak diukur 

f. Saturasi oksigen 97% 

2. Respirasi atau sirkulasi 

a. Frekuensi napas: 38 x/menit 

b. Pola napas: normal 

c. Irama napas: teratur 

d. Suara pernapasan: terdengar ronkhi pada kedua lapang paru 

e. Batuk: produktif atau berdahak namun sulit dikeluarkan 

f. Sputum: sulit keluar 

g. Penggunaan otot bantu napas: tidak ada 

h. Pernapasan cuping hidung: tidak ada 

3. Jantung 

a. Nadi: 110 x/menit 

b. Suara jantung: s1 diikuti s2 normal 

c. Irama: teratur 

d. Palpitasi: tidak ada teraba palpitasi 

4. Sirkulasi 

a. Capillary refil: <3 detik 

b. Sianosis: tidak tampak ada sianosis 

c. Nyeri dada: tidak ada keluhan nyeri dada 

d. Edema: tidak tampak ada edema 

5. Nutrisi dan metabolisme 

a. Nafsu makan/ menyusui: ibu mengatakan anak L nafsu makannya 

kurang di tambah lagi sedang sakit dan batuk menjadi semakin 

tidak nafsu makan. 

b. Penurunan dan peningkatan BB: tidak tahu 

c. Diit: Biasa 

d. Keluhan: anak D mengatakan saat ini tidak ada keluhan muntah, 

namun saat batuk karena dahak sulit keluarkan menjadi mual 

e. Mulut: mukosa mulut lembab berwarna kemerahan, tidak ada 

kelainan ataupun keluhan 

f. Gigi: gigi lengkap dan terdapat gigi bolong dan tampak ada karang 

gigi 

g. Obesitas: tidak ada 

h. Sonde/ NGT: tidak ada 

6. Kulit 

a. Integritas: kulit tampak utuh tidak ada lesi 

b. Turgor: kulit teraba elastis 

c. Tekstur: kulit teraba elastis 

d. Warna: kulit tampak berwarna kuning langsat kecoklatan 



 

 

 
 

e. Kelembapan: kulit teraba lembab tidak kering 

7. Eliminasi 

BAB 

a. Karateristik: anak D mengatakan selama dirawat ini belum BAB 

b. Keluhan: tidak ada keluhan diare ataupun konstipasi 

c. Abdomen: abdomen tampak flat, bising usus terdengar 13 x/ menit 

d. Colostomi: tidak ada 

BAK 

a. Karateristik: anak D mengatakan sudah BAK kurang lebih 3x, 

berwarna kuning jernih, bau khas, tidak ada keluhan 

b. Keluhan: tidak ada keluhan nyeri saat BAK 

c. Kateter : tidak terpasang kateter 

8. Tidur/ istirahat 

a. Lamanya tidur siang / malam, Kelainan waktu tidur: ibu 

mengatakan anak D jarang tidur siang, tidur malam pulas tidak 

suka terbangun, tidur 7-8 jam 

b. Kebiasaan anak menjelang tidur: anak D mengatakan sebelum 

tidur bermain hp dan memeluk bonekanya 

c. Masalah & Gangguan tidur: tidak ada 

9. Aktifitas dan Latihan 

a. Pergerakan ekstremitas: tampak aktif 

b. Kekuatan Otot: Ekstremitas atas dan bawah baik 

c. Keseimbangan berjalan anak D tampak dapat berjalan ke kamar 

mandi, mandiri 

d. Kemampuan memenuhi kebutuhan sehari-hari: anak D tampak 

kebutuhan sebagian dibantu oleh ibunya 

e. Keluhan: anak D tidak mengeluh nyeri saat beraktivitas 

10. Sensori persepsi 

Reaksi terhadap rangsangan 

a. Orientasi: tampak sesuai 

b. Pupil: isokor 

c. Konjungtiva/warna : tampak ananemis berwarna kemerahan 

d. Pendengaran: dapat mendengar saat ditanya menjawab serta 

tampak bersih 

e. Penciuman: dapat mengenali harum minyak wangi 

f. Pengecapan: dapat mengenali rasa manis dan asin 

g. Penglihatan : tidak ada gangguan penglihatan 

h. Perabaan: anak D merasakan bagian wajah yang disentuh 

i. Lain-lain : tidak ada 



 

 

 
 

11. Konsep diri 

a. Apakah penyakit tersebut mempengaruhi pasien: iya 

mempengaruhi anak D mengatakan tidak bisa main dengan 

temannya. 

b. Kontak mata : terdapat kontak mata dengan perawat, saat ditanya 

dan diajak bicara 

c. Postur tubuh: tampak tegap saat posisi duduk 

d. Perilaku : tidak ada perilaku yang mengarah abnormal 

12. Rectum/ anus 

a. Iritasi : tidak 

b. Atresia ani : tidak 

c. Prolaps : tidak 

d. Lain-lain : tidak 

13. Seksualitas/ reproduksi 

Wanita 

a. Benjolan pada buah dada: tidak ada 

b. Menstruasi: anak belum menstruasi 

c. Pemeriksaan buah dada: tidak dilakukan 

H. Pengetahuan dan pemahaman keluarga tentang penyakit dan 

perawatan anak 

1. Psikologis 

Perasaan Klien setelah mengalami masalah ini: anak D mengatakan 

takut dan ga mau di RS 

Cara mengatasi perasaan tersebut: anak D mengatakan tidak tahu 

Rencana klien setelah masalahanya terselesaikan: anak D mengatakan 

ingin cepat sembuh supaya bisa main lagi 

Pengetahuan klien tentang masalah/penyakit yang ada: ibu 

mengatakan tahu anak sakit batuk pilek dan demam 

2. Sosial 

Aktifitas atau peran klien di masyarakat: anak D sebagai anak-anak 

yang masih suka bermain 

Kebiasaan lingkungan yang tidak disukai: tidak ada 

Cara mengatasinya: tidak ada 

Pandangan klien tentang aktifitas sosial lingkungannya: anak D belum 

terlalu mengerti mengenai aktifitas sosial di lingkungannya 

3. Budaya 

Nilai-nilai/ Budaya yang diyakini apakah ada yang bertentangan 

dengan kesehatan: tidak ada budaya yang dianut yang bertentangan 

dengan kesehatannya pada saat ini 

Cara mengatasi: tidak ada 

4. Spiritual 

Aktifitas ibadah yang dilakukan sehari-hari: ikut sholat dengan orang 

tua 



 

 

 
 

Kegiatan keagamaan yang biasa dilakukan: diajarkan mengaji dengan 

orang tua dan di TPA 

Apakah ada keyakinan yang dianut bertentangan dengan masalah 

kesehatan: tidak ada yang bertentangan dengan penyakit dan kesehatan 

I. Dampak hospitalisasi 

1. Pada anak: pasien tampak menangis setiap dihampiri perawat, pasien 

baru tenang ketika diberikan gadget handphone. 

2. Pada keluarga: tidak ada 

J. Pertumbuhan dan perkembangan saat ini 

1. Pertumbuhan 

a. BB: 11,4 kg 

b. TB: 89 cm 

c. Pertumbuhan gigi: gigi tampak lengkap sudah tumbuh 

2. Perkembangan 

a. Motorik kasar : anak mampu melompat dengan satu kaki, anak 

dapat menangkap bola dengan kedua tangan, anak mampu 

mempertahankan keseimbangan dengan berdiri satu kaki selama 

11 detik. 

b. Motorik halus : anak bisa menggambar bagian kepala, mata 

dan mulut serta tangan dan kaki, pasien hanya menggambarkan 5 

bagian tubuh, dan anak dapat mencontoh gambar kotak dikertas. 

c. Bahasa : anak sudah bisa menunjukkan ke empat warna 

yang disebutkan, anak mampu menjawab 2 dari 3 pertanyaan 

terkait poin bahasa. 

d. Sosialisasi : anak mampu berpakaian sendiri, pasien 

mampu menjawab pertanyaan es dingin dan ayah laki-laki. 

K. Pemahaman keluarga tentang penyakit dan perawatan anak sakit 

Ibu mengatakan tahu diagnosis penyakit anak bronkopneumonia, dan 

mengetahui gejalanya batuk pilek serta demam. 

L. Pemeriksaan penunjang 

1. Laboratorium 

Tanggal pemeriksaan 31 Des 20 
 

Jenis pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Hematologi 

Hemoglobin 

LED 
Leukosit 

 

11,7 

8 
10.560* 

 

11,5-14,5 g/dl 

0-15 mg/H 
4,0-12,0 10’3/uL 

Hitung jenis leukosit 

Basofil 

Eosinofil 

Neutrofil segmen 

Limfosit 

Monosit 
Hematokrit 

 

0 

0* 

78 

13 

8 
34 

 

01-% 

1-5% 

25-60% 

20-50% 

1-6% 
33-43 vol% 



 

 

 

 
Jenis pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Trombosit 

Eritrosit 

369.000 
4,42 

150-450 10’3/ uL 
4,0-5,3 10’6/ uL 

MCV 

MCH 

MCHC 
NLR 

76* 

27 

35 
6.08 

76-90 fL 

25-31 pg 

32-36 g/dl 
0.78-3.53 

CRP Kuantitatif 45,0 <6 ml/L 

NS1-AG Negatif Negatif 
 

2. Pemeriksaan diagnostik 

Tanggal Pemeriksaan: 31 Des 2022 

Jenis Pemeriksaan : thorax AP/PA 

Kesan & Hasil: Infiltrate di kedua perihiler dan parakardial paru dd/ 

Bronkopneumonia. 

3. Pemeriksaan lainnya 

Tidak ada 

M. Penatalaksanaan medis dan keperawatan: (terapi, tindakan dan diet) 

1. Terapi: 

a. Merofen 3x300 mg/ IV 

b. Cortidex 3x 2,5 mg 

c. Nebulizer (Budesma 2 x 2,5 mg, Velutin 2 x 2,5 mg, Nacl 2 x 2 

cc) 

2. Tindakan 

Fisioterapi dada 2 x/ hari pagi dan sore 

3. Diit 

Lunak 

 

2. Data fokus 

Nama Klien / Umur : An. D / 4 tahun 

No. Kamar / Ruang : NS. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

 
Data Subjektif Data Objektif 

 Data Umum 

Kesadaran compos mentis 

Tekanan darah 100/70 mmHg 

Nadi 120 x/menit 

Suhu 38,6 0C 

Pernafasan 60 x/Menit 
Saturasi 95% 

Berat badan 3 Kg 

Tinggi badan 49 cm 

Berat badan ideal 16 Kg 
Kekurangan berat badan saat ini sebanyak 26% 



 

 

 

 
 Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

Kebutuhan oksigenasi 

4. Ibu pasien mengatakan anaknyan 

batuk dan pilek sejak 2 hari sebelum 

masuk RS 

5. Pasien mengatakan masih sesak dan 

susah nafas 

6. Ibu pasien mengatakan batuk 

berdahak tapi tidak bisa dikeluarkan 

dahaknya 

 

8. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 

9. Sputum + 

10. Irama nafas teratur 
11. Pasien tampak batuk 

12. Pasien tampak sesak 

13. Frekuensi nafas 60 x/menit 

14. Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

Nutrisi 

3. Ibu pasien mengatakan anaknya 
tampak kurus 

4. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 

nafsu makan, makan hanya 2 sampai 

3 sendok makan. 

 

5. Pasien tampak kurus 

6. Berat badan 3 kg 

7. Berat badan ideal 16 Kg 

8. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

Kebutuhhaan rasa nyaman 

2. Pasien mengatakan badannya panas 

 

4. Suhu 38,6 0C 

5. Akral hangat 
6. Pasien tidak menggigil 

 

 
 

8. Analisa Data 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
No Data Masalah Etiologi 

1 DS: 
4. Ibu pasien mengatakan anaknyan batuk dan pilek sejak 

2 hari sebelum masuk RS 

5. Pasien mengatakan masih sesak dan susah nafas 

6. Ibu pasien mengatakan batuk berdahak tapi tidak bisa 

dikeluarkan dahaknya 

DO: 

8. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 
9. Sputum + 

10. Irama nafas teratur 
11. Pasien tampak batuk 

12. Pasien tampak sesak 

13. Frekuensi nafas 60 x/menit 
14. Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

Bersihan 
jalan nafas 

tidak efektif 

Sekresi 
yang 

tertahan 

2 DS: 

3. Ibu pasien mengatakan anaknya tampak kurus 

4. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak nafsu makan, 

makan hanya 2 sampai 3 sendok makan. 

 

DO: 

5. Pasien tampak kurus 
6. Berat badan 3 kg 

Defisit 

Nutrisi 

Kurangnya 

asupan 

makanan 



 

 

 

 
No Data Masalah Etiologi 

 7. Berat badan ideal 16 Kg 

8. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

  

3 DS: 
2. Pasien mengatakan badannya panas 

DO: 

4. Suhu 38,6 0C 

5. Akral hangat 
6. Pasien tidak menggigil 

Hipertermi Proses 

penyakit 

 

9. Diagnnosa Keperawatan 

Nama Klien/Umur : An. L/ 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 

 
No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Ditemukan 

Tanggal 

Teratasi 

Paraf dan 

Nama Jelas 

 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 

dengan Sekresi yang tertahan ditandai dengan: 
DS: 

4. Ibu pasien mengatakan anaknyan batuk dan 

pilek sejak 2 hari sebelum masuk RS 

5. Pasien mengatakan masih sesak dan susah 

nafas 

6. Ibu pasien mengatakan batuk berdahak tapi 

tidak bisa dikeluarkan dahaknya 

DO: 

7. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 

8. Sputum + 

9. Irama nafas teratur 
10. Pasien tampak batuk 
11. Pasien tampak sesak 

12. Frekuensi nafas 60 x/menit 

Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

10 Mei 

2022 

12 Mei 

2022 

vera 

 Defisit Nutrisi berhubungan dengan kurangnya 

asupan makanann di ytanddau dengan: 

DS: 

3. Ibu pasien mengatakan anaknya tampak kurus 

4. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak nafsu 

makan, makan hanya 2 sampai 3 sendok 

makan. 

DO: 
5. Pasien tampak kurus 

6. Berat badan 3 kg 

7. Berat badan ideal 16 Kg 

8. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

10 mei 

2022 

12 mei 

2022 

vera 

 Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit 10 mei 12 mei vera 



 

 

 

 
No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Ditemukan 

Tanggal 

Teratasi 

Paraf dan 

Nama Jelas 

 yang di tandai dengan: 

DS: 
2. Pasien mengatakan badannya panas 

DO: 

4. Suhu 38,6 0C 

5. Akral hangat 
6. Pasien tidak menggigil 

2022 2022  

 

10. Intervensi Keperawatan 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

1 Bersihan 

jalan napas 

tidak 

efektif 

Ekspektasi: 

Meningkat 

Kretiria Hasil 

1.Batuk efektif 

meningkat 
2.Produksi 

sputum menurun 

3. Mengi 

menurun 

4. Wheezing 

menurun 

5. Gelisah 

menurun 

6. Frekuensi 

napas 

membaik 

7. Pola napas 

membaik 

Latihan Batuk Efektif 

Observasi 

1.Identifikasi kemampuan batuk 

2.Monitor adanya retansi sputum 

3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas 
4. Monitor input dan output cairan (mis, jumlah 

dan karakteristik) 

Terapeutik 

1. Antur posisi semi fowler dan fowler 
2. Pasangkan perlak dan bengkok di pangkuan 

pasien 

3. Berikan terapi chest fisioterapi dada pada bayi 

4. Buang sekret pada tempat sputum 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif dan 

terapi inhalasi sederhana 

2. Anjurkan pasien untuk menghirup uap melalui 

hidung dan buang melalui mulut, ulangi sampai 

dengan 10-15 menit. 
3. Anjurkan Tarik napas dalam 

melalui selama 4 detik, ditahan 

selama 2 detik kemudian 

keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu 

(bulatkan) selama 8 detik 

4. Anjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

5. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah 

tarik napas dalam yang ke 3 

Kolaborasi 

1. Berikan Nebulizer (lasal 1,25 mg, Budesma 1 

mg, NaCl 0,9 % 2 ml) 2 x perhari 

2 Defisit 
Nutrrisi 

Ekspetasi: 
Membaik 

Intervensi Utama: 
Manajemen Hipertermia 



 

 

 

 
No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

  Kriteria Hasil: 

16. Porsi makan 
yang 
dihabiskan 

meningkat 

17. Nyeri 
abdomen 
menurun 

18. Serum 
albumin 
meningkat 

19. Berat badan 
membaik 

20. IMT 

membaik 

21. Frekuensi 
makan 
membaik 

22. Nafsu makan 
membaik 

23. Bising usus 
membaik 

24. Mual 
menurun 

25. Muntah 
menurun 

26. Nyeri 
abdomen 
menurun 

27. Regurgitasi 
menurun 

28. Jumlah residu 
cairan lambung 
saataspirasi 
menurun 

29. Peristaltik 
usus membaik 

30. Frekuensi 

BAB membaik 

Observasi 
1. Identifikasi 

Penyebeb hipertermia (mis, 

dehidrasi, terpapar lingkungan panas, penggunaan 

inkubator) 

2. Monitor suhu tubuh 

3. Monitor kadar elektrolit 
4. Monitor haluaran urine 

5. Monitor komplikasi akibat 

hipertermia 
Terapeutik 

1. Sediakan lingkungan yang 

dingin 
2. Longgarkan atau lepaskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh 

4. ganti linen setiap hari atau lebih sering jika 
mengelami 

Hyperhidrosis (keringat berlebih) 

5. Lakukan pendinginan eksternal (Terapi Tepid 
Sponge) 

6. Hindari pemeberian 

antiperetik atau aspirin 

7. Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 
1. Anjurkan tirah baring 
Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian cairan 

elektrolit dan elektrolit intravena, jika perlu 

Intervensi Utama 

3 Hipertermia Ekspetasi: Intervensi Utama: 
  Membaik Manajemen Hipertermia 
  Kriteria Hasil: Observasi 
  1.Menggigil 1. Identifikasi 
  menurun Penyebeb hipertermia (mis, 
  2.Pucat menurun dehidrasi, terpapar lingkungan panas, penggunaan 
  3.Suhu tubuh inkubator) 
  menurun 2. Monitor suhu tubuh 



 

 

 

 
No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

  4.Suhu kulit 3. Monitor kadar elektrolit 
menurun 4. Monitor haluaran urine 

5.Tekanan darah 5. Monitor komplikasi akibat 

membaik hipertermia 

6.Ventilasi Terapeutik 

membaik 1. Sediakan lingkungan yang 
 dingin 
 2. Longgarkan atau lepaskan pakaian 
 3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh 
 4. ganti linen setiap hari atau lebih sering jika 
 mengelami 
 Hyperhidrosis (keringat berlebih) 
 5. Lakukan pendinginan eksternal (Terapi Tepid 
 Sponge) 
 6. Hindari pemeberian 
 antiperetik atau aspirin 
 7. Berikan oksigen, jika perlu 
 Edukasi 
 1. Anjurkan tirah baring 
 Kolaborasi 
 1.Kolaborasi pemberian cairan 
 elektrolit dan elektrolit intravena, jika perlu 
 Intervensi Utama 

 

 

11. Implementasi Keperawatan 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 

Jelas 

Selasa, 

10 Mei 2022 

 
 

11.00 WIB 

 
 

11. 10 WIB 

 
 

11.15 WIB 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 

Hasil: frekuensi nafas 36x/menit, suhu 38,6 0C, Nadi 120 x/menit 

saturasi 98%. 

 

Memberikan Posisi Semifowler 

Hasil : Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi semifowler 

 

Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat 
Hasil : anak minum 250cc air hangat dengan menggunakan DOT 

 

Mengauskultasi suara nafas 

Hasil : suara nafas terdengar ronchi (+) dikedua lapang paru 

 
Mengispeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas 

vera 

 

 

Vera 

vera 

vera 



 

 

 

 
Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 

Jelas 

11.10 WIB 

 
 

11.15 WIB 

 

 

11.30 WIB 

 Hasil : irama nafas cepat dan dalam, tidak menggunakan otot 

bantu nafas 

 

Memberikan terapi chest fisioterpi dada 

Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai 

dengan arahan perawat. Pasien masih tampak batuk. 

Mengobservasi tanda – tanda vital 

Hasil: RR 60 X/menit, Suhu 37.6 ℃, Nadi 120 x/menit, saturasi 

oksigen 99% 

 
 

vera 

Rabu, 

11 mei 2022 

 

 

11.00 WIB 

 
 

11. 10 WIB 

 

 

 

11.15 WIB 

 
 

11.10 WIB 

 
 

 

 

11.15 WIB 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 

Hasil: RR 34 x/menit, Suhu 37,5℃, Nadi 125 x/menit, SPO2 97%, 

pasien masih batuk, dan produksi sputum masih ada 

 

Memberikan Posisi Semifowler 

Hasil: Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi kepala lebih 

tinggi 
 

Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat 

Hasil: anak minum 200cc air hangat dengan menggunakan DOT 

 

Mengauskultasi suara nafas 

Hasil: suara nafas terdengar ronchi (+) masih ada di kedua lapang 

paru 

 

Mengispeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas 

Hasil: irama nafas reguler dan tidak menggunakan otot bantu 

nafas 

 

Memberikan terapi chest fisioterapi dada pada bayi 
Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai 

dengan arahan perawat. Pasien masih tampak Batuk masih ada 

dan tidak ada penggunaan otot bantu nafas 

 

Mengobersvasi tanda – tanda vital 

Hasil: RR 56 X/menit, Suhu 38.0 ℃, Nadi 128 x/menit, saturasi 

99% 

Vera 

 

 

vera 

 
 

Vera 

 
 

Vera 

Vera 

 

Vera 

 
 

 

 

Vera 

Kamis, 

12 mei 2022 

 
 

11.00 WIB 

 

 

11. 10 WIB 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 

Hasil: RR 55 x/menit, Suhu 37,5 ℃, Nadi 120 x/menit, SPO2 99% 
 

Memberikan Posisi Semifowler 

Hasil: Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi kepala lebih 

tinggi 

 

Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat 

Hasil: anak minum 300cc air hangat dengan menggunakan DOT 
 

Mengauskultasi suara nafas 

vera 

vera 

 

vera 

 
 

vera 



 

 

 

 
Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 

Jelas 

11.10 WIB  Hasil: suara nafas ronchi berkurang (minimal)  

 
Menginspeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas vera 

11.10 WIB Hasil: irama nafas reguler dan tidak menggunakan otot bantu  

 nafas  

11.15 WIB Memberikan terapi Memberikan terapi chest fisioterapi dada pada  

 bayi  

 Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai vera 
 dengan arahan perawat. Pasien masih tampak batuk sudah tidak  

 ada dan tidak ada penggunaan otot bantu nafas, suara nafas  

11.30 WIB vesikuler.  

 Mengobservasi tanda – tanda vital  

 Hasil: RR 50 X/menit, Suhu 37.2 ℃, Nadi 119 x/menit, saturasi  

 oksigen 99-100%  

 

 

12. Evaluasi 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

No 

DX 

Hari/ 

Tanggal/Jam 

Evaluasi (SOAP) Paraf dan 

Nama Jelas 

 

 

 
 

 
 

1 

 

 

 
 

 
Selasa, 

10 Mei 2022 

S: 

 Pasien mengatakan sesak berkurang 

 Ibu pasien mengatakan anaknya masih batuk dan sulit 

mengeluarkan dahak 

O: 

 TTV: RR 50 X/menit, Suhu 37.6 ℃, Nadi 120 x/menit, 

saturasi oksigen 99% 

 Suara nafas ronchi (+) di kedua lapang paru 

 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

 Keluar sekrret dari hidung 
 Pasien minum 250 cc air hangat 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif belum teratasi 

P: Intervensi di lanjutkan 

 

 

 
 

 

 
 

vera 

 

 

 
1 

 

 
Rabu, 

11 mei 2022 

S: 

 Ibu pasien mengatakan sesak berkurang, anak lebih 

nyaman 

 Ibu pasien mengatakan anaknya masih batuk dan dahak 

mulai keluar 

O: 

 RR 55 X/menit, Suhu 38.0 ℃, Nadi 128 x/menit, 

saturasi 99% 

 

 

 
vera 



 

 

 

 
No 

DX 

Hari/ 

Tanggal/Jam 

Evaluasi (SOAP) Paraf dan 

Nama Jelas 

   Suara nafas ronchi masih ada di kedua lapang paru 

 Irama nafas regular 
 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi sebagian 

P: Intervensi di lanjutkan 

 

 
 

 

 
 

 
1 

 
 

 

 

 
Kamis, 

12 mei 2022 

S: 

 Pasien mengatakan enak dan nyaman 

 Sekret sudah tidak keluar lagi dari hidung 
 Ibu pasien mengatakan anaknya sudah tidak batuk 

 

O: 

 TTV: RR 45 X/menit, Suhu 37.2 ℃, Nadi 119 x/menit, 

saturasi oksigen 99-100% 

 Suara nafas vesikuler 
 Irama nafas regular 

 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

 Spproduksi sputum sudah tidak ada 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif sudah teratasi 
P: Intervensi di hentikan 

 
 

 

 
 

 
Vera 

 

C. Pasien ketiga 

1. Pengkajian 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK 

Tanggal pengkajian/ jam : 03 Jan 2023 / 15.00 WIB 

Tanggal masuk RS : 02 Jan 2023 

Jam masuk RS : 01.00 WIB 

Ruangan : Gladiol 

Nomor register 1041409 

Diagnosa medis : Bronkopneumonia 

A. Data biografi 

1. Identitas klien 

Nama klien (inisial) : An. A Jenis kelamin: Perempuan 

Nama panggil : An. A Agama: Islam 

Tempat tgl lahir (umur): 02-09-2022 Suku bangsa: Jawa 

Bahasa yang digunakan: Indonesia Pendidikan: belum sekolah 

2. Identitas orang tua/ wali 
 Ibu Ayah Wali 

Nama : Ny. S Tn. R - 

Usia : 30 tahun 32 tahun - 

Pendidikan : S1 S1 - 

Pekerjaan : IRT Karyawan swasta - 

Agama : Islam Islam - 

Suku/ bangsa : Jawa Jawa - 



 

 

 
 

B. Resume 

Pasien An.A usia 2 bulan dengan diagnosa medis Bronkopneumonia 

masuk rawat inap di ruang keperawatan gladiola pada tanggal 02/01/2023. 

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 03/01/2023 ibu pasien 

mengatakan anaknya batuk sudah ± 1 minggu, pilek ± 3 hari sudah 

berobat tapi belum ada perbaikan, ibu pasien mengatakan anak sulit 

mengeluarkan dahak, ibu pasien mengatakan kalau batuk sampai muntah, 

demam sudah 6 hari.faktor pencetus timbulnya penyakit yaitu ayah pasien 

perokok aktif dan suka merokok di dalam rumah, ibu pasien mengtakan 

anak tidak nafsu makan, anak makan hanya ¼ porsi. Saat dilakukan 

pemeriksaan fisik ditemukan data kesadaran pasien compos mentis, 

mengobservasi tanda-tanda vital Suhu 38 ℃, Nadi 120 x/menit, RR 62 

x/menit, SPO2 96%, nafas cepat, irama nafas tidak teratur, saat 

diauskultasi suara nafas ronchi (+) dikedua lapang paru, batuk produktif, 

sputum kental dan sulit dikleuarkan, tidak ada penggunaan otot bantu 

nafas dan cuping hidung. 

 
 

C. Riwayat kesehatan masa lalu 

1. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran (dilakukan hanya pada anak-anak 

dengan kasus–kasus tertentu, dan berhubungan dengan penyakit) 

Antenatal 

a. Kesehatan ibu waktu hamil: ibu mengatakan saat hamil anak S, 

tidak mengalami gangguan atau masalah seperti hiperemesis 

gravidarum, perdarahan pervagina, anemia, infeksi, pre-eklamsi 

ataupun eklamsi 

b. Pemeriksaan Kehamilan: ibu pasien mengatakan saat hamil anak S 

selalu rutin periksa tiap trisemester ke rumah sakit, hasil 

pemeriksaan tidak ditemukan masalah. 

c. Riwayat Pengobatan selama Kehamilan: ibu mengatakan saat hamil 

anak S tidak ada pengobatan yang didapat karena tidak ada masalah 

dalam kehamilan anak S 

Masa Natal 

a. Usia kehamilan saat Kelahiran: 38 minggu 

b. Cara persalinan: normal 

c. Ditolong oleh: Dokter 

d. Keadaan bayi saat lahir: keadaan bayi cukup bulan 



 

 

 
 

e. BB, PB, Lingkar kepala waktu lahir: BB 2900 gram, PB 48 cm, LK 

ibu mengatakan lupa 

f. Pengobatan yang didapat: hanya vaksin 

Neonatal 

a. Kondisi: Normal/tidak: ibu mengatakan saat melahirkan anak A 

kondisinya normal 

b. Penurunan BB & Pemberian minum/ASI: ibu mengatakan anak A 

semasa neonatal tidak mengalami penurunan BB, anak A mendapat 

ASI ekslusif hingga 6 bulan 

2. Riwayat pertumbuhan dan perkembangan 

Apakah ada gangguan dalam proses tumbuh kembang anak: 

Ibu mengatakan anak S saat tumbuh dan berkembang tidak ada 

gangguan dan tidak terhambat, selalu tumbuh sesuai dengan tahapan 

usianya 

3. Penyakit-penyakit yang pernah diderita: ibu mengatakan anak S 

pernah dirawat karena diare dan batu juga. 

4. Pernah dirawat di RS: belum pernah dirawat 
5. Obat-obatan: ibu mengatakan anak A selama ini tidak ada obat-obatan 

yang dikonsumsi secara khusus 

6. Tindakan (misalnya: operasi): Ibu anak A mengatakan anaknya tidak 

pernah operasi 

7. Alergi: ibu mengatakan anak Atidak memiliki alergi terhadap obat 

maupun makanan 

8. Kecelakaan: ibu mengatakan tidak pernah mengalami kecelakaan 

9. Immunisasi: ibu mengatakan anak S mendapat imunisasi lengkap 

10. Kebiasaan sehari-hari (keadaan sebelum dirawat) 

i. Pola pemenuhan nutrisi 

1) ASI atau susu buatan (bila masih menyusui) lamanya 

pemberian/ waktu pemberian/ jenis susu buatan/ adakah 

kesulitan 

Anak S masih minum susu formula 2 -3 kali sehari 

2) Makanan padat (bila usia < 1 tahun) kapan mulai diberikan/ 

cara pemberian 

Ibu mengatakan Anak S mendapat makanan pada pada usia 10 

bulan 

3) Vitamin: ibu mengatakan anak S minum vitamin sehari sekali 

j. Pola makan dan minum 

Pola makan : Ibu anak A mengatakan anaknya makan 3 kali 

sehari 1 porsi, dan anak A suka makan sayur 



 

 

 
 

Pola minum       : anak A mengatakan suka minum air putih 

k. Pola tidur 

Ibu mengatakan anak A biasanya tidak tidur siang sekitar 2-3 jam 

karena belum sekolah dan tidur malam anak kurang lebih 9 jam 

tidur pukul 22.00 WIB dan bangun pukul 07.00 WIB, sebelum 

tidur biasanya anak S suka minum susu 

l. Pola aktifitas/ latihan/ olahraga/ bermain/ hobby: ibu mengatakan 

anak A sehari hari main dengan anak tetangga yang seumurannya. 

m. Pola kebersihan diri 

Mandi: Ibu anak A mengatakan anaknya mandi 2x sehari, 

menggunakan sabun 

Oral Hygiene : Ibu anak A mengatakan sikat gigi 2x sehari pada 

bangun tidur dan sebelum tidur, dengan menggunakan pasta gigi 

Cuci Rambut: Ibu anak A mengatakan mencuci rambut biasa 3x 

dalam seminggu selang-seling dengan menggunakan sampo 

Berpakaian: anak A mengatakan berpakaian sendiri 

n. Pola eliminasi 

BAB: Ibu anak A mengatakan biasanya BAB dua hari 1x pada 

pagi hari atau sore konsistensi padat warna dan bau khas, tidak 

ada keluhan 

BAK: anak A mengatakan biasanya BAK kurang lebih 5-7 x 

sehari kurang lebih 200ml, warna kuning jernih, tidak ada keluhan 

saat BAK, sudah tidak mengompol 

o. Kebiasaan lain: ibu dan anak A mengatakan tidak ada kebiasaan 

Menggigit jari, Menggigit kuku dan Menghisap jari 

p. Pola asuh: Ibu anak A mengatakan membebaskan anaknya untuk 

mengeksplor apa yang di inginkan anaknya. 

11. Riwayat kesehatan keluarga 

c. Susunan keluarga (genogram 3 generasi) 
 

 

DM 
R. DM 

DM R. HT 

 

An. S 
4 thn 



 

 

 
 

Keterangan: 
 

: Perempuan 

: Laki-laki 

: Meninggal 

: Tinggal serumah 

: Pasien 

: Hubungan sedarah 

D. Riwayat penyakit keluarga: kakek dari keluarga ibu memiliki riwayat 

sakit hipertensi 

 

E. Riwayat kesehatan lingkungan (hubungkan dengan penyakit) 

4. Resiko bahaya kecelakaan 

c. Rumah: Ibu pasien mengatakan rumahnya di perumahan sehingga 

tidak ada bahaya 

d. Lingkungan rumah: ibu pasien mengatakan lingkungan rumahnya 

di dalam perumahan dan bukan jalan umum 

5. Polusi: kemungkinan terdapat polusi dari kendaraan orang perumahan 

saja 

6. Kebersihan 

c. Rumah: ibu mengatakan rumah bersih, suka dibersihkan setiap hari 

di sapu dan di pel 

d. Lingkungan: ibu mengatakan suka banyak debu karena dekat 

dengan jalanan 

F. Riwayat kesehatan sekarang 

Riwayat penyakit sekarang 

Tgl. Mulai sakit: sejak bulan Mei Pukul: 04.00 WIB 

Keluhan utama: anaknya sudah batuk sejak jumat malam, pilek dan 

demam. 

1. Terjadinya: sejak 1 hari yang lalu 

2. Lamanya: 1 hari 

3. Factor pencetus timbulnya penyakit: awalnya batuk biasa namun dan 

intensitasnya jarang 

4. Upaya untuk mengurangi: ibu pasien mengatakan memberikan air 

hangat 

5. Cara waktu masuk: dari UGD 

6. Dikirim oleh: (dokter/ puskesmas/ RS/ lain-lai) 



 

 

 
 

G. Pengkajian fisik secara fungsional 

1. Data klinik 

a. Kesadaran: compos mentis 

E4, V5 dan M6 

b. Suhu: 38,1 0C 

c. Nadi: 118 x/menit 

d. Pernapasan: 24 x/menit 

e. Saturasi oksigen 96% 

2. Respirasi atau sirkulasi 

a. Frekuensi napas: 24 x/menit 

b. Pola napas: normal 

c. Irama napas: teratur 

d. Suara pernapasan: terdengar ronkhi pada kedua lapang paru 

e. Batuk: produktif atau berdahak namun sulit dikeluarkan 

f. Sputum: sulit keluar 

g. Penggunaan otot bantu napas: tidak ada 

h. Pernapasan cuping hidung: tidak ada 

3. Jantung 

a. Nadi: 118 x/menit 

b. Suara jantung: s1 diikuti s2 normal 

c. Irama: teratur 

d. Palpitasi: tidak ada teraba palpitasi 

4. Sirkulasi 

a. Capillary refil: <3 detik 

b. Sianosis: tidak tampak ada sianosis 

c. Nyeri dada: tidak ada keluhan nyeri dada 

d. Edema: tidak tampak ada edema 

5. Nutrisi dan metabolisme 

a. Nafsu makan/ menyusui: ibu mengatakan anak E nafsu makannya 

kurang, porsi makan siang tampak habis ½ porsi tidak dihabiskan 

b. Penurunan dan peningkatan BB: tidak ada 

c. Diit: Biasa 

d. Keluhan: anak S mengatakan anaknya sudah batuk sejak jumat, 

pilek dan demam 

e. Mulut: mukosa mulut lembab berwarna kemerahan, tidak ada 

kelainan ataupun keluhan 

f. Gigi: gigi lengkap dan terdapat gigi bolong dan tampak ada karang 

gigi 

g. Obesitas: tidak ada 

h. Sonde/ NGT: tidak ada 

6. Kulit 

a. Integritas: kulit tampak utuh tidak ada lesi 

b. Turgor: kulit teraba elastis 



 

 

 
 

c. Tekstur: kulit teraba elastis 

d. Warna: kulit tampak berwarna kuning langsat kecoklatan 

e. Kelembapan: kulit teraba lembab tidak kering 

7. Eliminasi 

BAB 

a. Karateristik: anak S mengatakan selama dirawat ini belum BAB 

b. Keluhan: tidak ada keluhan diare ataupun konstipasi 

c. Abdomen: abdomen tampak flat, bising usus terdengar 15 x/ menit 

d. Colostomi: tidak ada 

BAK 

a. Karateristik: anak S mengatakan sudah BAK kurang lebih 3x, 

berwarna kuning jernih, bau khas, tidak ada keluhan 

b. Keluhan: tidak ada keluhan nyeri saat BAK 

c. Kateter : tidak terpasang kateter 

8. Tidur/ istirahat 

a. Lamanya tidur siang / malam, Kelainan waktu tidur: ibu 

mengatakan anak S suka tidur siang, tidur malam pulas tidak suka 

terbangun, tidur 7-8 jam 

b. Kebiasaan anak menjelang tidur: anak S mengatakan sebelum 

tidur bermain hp dan minum susu 

c. Masalah & Gangguan tidur: tidak ada 

9. Aktifitas dan Latihan 

a. Pergerakan ekstremitas: tampak aktif 

b. Kekuatan Otot: Ekstremitas atas dan bawah baik 

c. Keseimbangan berjalan anak S tampak dapat berjalan ke kamar 

mandi secara mandiri 

d. Kemampuan memenuhi kebutuhan sehari-hari: anak S tampak 

dibantu untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 

e. Keluhan: anak S tidak mengeluh nyeri saat beraktivitas 

10. Sensori persepsi 

Reaksi terhadap rangsangan 

a. Orientasi: tampak sesuai 

b. Pupil: isokor 

c. Konjungtiva/warna : tampak ananemis berwarna kemerahan 

d. Pendengaran: dapat mendengar saat ditanya menjawab serta 

tampak bersih 

e. Penciuman: dapat mengenali harum minyak wangi 

f. Pengecapan: dapat mengenali rasa manis dan asin 

g. Penglihatan : tidak ada gangguan penglihatan 

h. Perabaan: anak S merasakan bagian wajah yang disentuh 

i. Lain-lain : tidak ada 



 

 

 
 

11. Konsep diri 

a. Apakah penyakit tersebut mempengaruhi pasien: iya 

mempengaruhi anak S mengatakan tidak bisa main dengan 

temannya. 

b. Kontak mata : terdapat kontak mata dengan perawat, saat ditanya 

dan diajak bicara 

c. Postur tubuh: tampak tegap saat posisi duduk 

d. Perilaku : tidak ada perilaku yang mengarah abnormal 

12. Rectum/ anus 

a. Iritasi : tidak 

b. Atresia ani : tidak 

c. Prolaps : tidak 

d. Lain-lain : tidak 

13. Seksualitas/ reproduksi 

Wanita 

a. Benjolan pada buah dada: tidak ada 

b. Menstruasi: anak belum menstruasi 

c. Pemeriksaan buah dada: tidak dilakukan 

H. Pengetahuan dan pemahaman keluarga tentang penyakit dan 

perawatan anak 

1. Psikologis 

Perasaan Klien setelah mengalami masalah ini: anak S mengatakan 

takut dan ga mau di RS 

Cara mengatasi perasaan tersebut: anak S mengatakan tidak tahu 

Rencana klien setelah masalahanya terselesaikan: anak S mengatakan 

ingin cepat sembuh supaya bisa main lagi 

Pengetahuan klien tentang masalah/penyakit yang ada: ibu 

mengatakan tahu anak sakit batuk pilek dan demam 

2. Sosial 

Aktifitas atau peran klien di masyarakat: anak S sebagai anak-anak 

yang masih suka bermain 

Kebiasaan lingkungan yang tidak disukai: tidak ada 

Cara mengatasinya: tidak ada 

Pandangan klien tentang aktifitas sosial lingkungannya: anak S belum 

terlalu mengerti mengenai aktifitas sosial di lingkungannya 

3. Budaya 

Nilai-nilai/ Budaya yang diyakini apakah ada yang bertentangan 

dengan kesehatan: tidak ada budaya yang dianut yang bertentangan 

dengan kesehatannya pada saat ini 

Cara mengatasi: tidak ada 

4. Spiritual 

Aktifitas ibadah yang dilakukan sehari-hari: ikut sholat dengan orang 

tua 



 

 

 
 

Kegiatan keagamaan yang biasa dilakukan: diajarkan mengaji dengan 

orang tua dan di TPA 

Apakah ada keyakinan yang dianut bertentangan dengan masalah 

kesehatan: tidak ada yang bertentangan dengan penyakit dan kesehatan 

I. Dampak hospitalisasi 

1. Pada anak: pasien tampak hanya tiduran di kamar saja, pasien suka 

diam dan tidak mau melihat perawat karena takut, pasien sesekali 

menangis apa bila ibunya pergi untuk membeli makan 

2. Pada keluarga: tidak ada 

J. Pertumbuhan dan perkembangan saat ini 

3. Pertumbuhan 

a. BB: 18,2 kg 

b. TB: 94 cm 

c. Pertumbuhan gigi: gigi tampak lengkap sudah tumbuh 

4. Perkembangan 

a. Motorik kasar : anak dapat berdiri dengan satu kaki tanpa 

pegangan 

b. Motorik halus   : anak mampu menyusun kubus 8 buah kubus 

tanpa jatuh, anak mampu menggambar dua garis dengan benar 

c. Bahasa : anak menyebutkan nama lengkapnya tanpa di 

bantu, anak mampu membedakan sua garis yang lebih panjang, 

anak mengerti perbedaan diatas, di bawah dan di depan 

d. Sosialisasi : anak dapat mengenakan sepatunya sendiri. 

 
 

K. Pemahaman keluarga tentang penyakit dan perawatan anak sakit 

Ibu mengatakan tahu diagnosis penyakit anak bronkopneumonia, dan 

mengetahui gejalanya batuk pilek serta demam. 

L. Pemeriksaan penunjang 

1. Laboratorium 

Tanggal pemeriksaan 2 Mei 2023 
 

Jenis pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Hematologi 

Hemoglobin 

LED 
Leukosit 

 

11,7 

8 
10.560* 

 

11,5-14,5 g/dl 

0-15 mg/H 
4,0-12,0 10’3/uL 

Hitung jenis leukosit 

Basofil 

Eosinofil 

Neutrofil segmen 

Limfosit 

Monosit 

Hematokrit 

Trombosit 

 

0 

0* 

78 

13 

8 

34 
369.000 

 

01-% 

1-5% 

25-60% 

20-50% 

1-6% 

33-43 vol% 
150-450 10’3/ uL 



 

 

 

 
Jenis pemeriksaan Hasil Nilai Normal 

Eritrosit 4,42 4,0-5,3 10’6/ uL 

MCV 

MCH 

MCHC 

NLR 

76* 

27 

35 
6.08 

76-90 fL 

25-31 pg 

32-36 g/dl 
0.78-3.53 

CRP Kuantitatif 45,0 <6 ml/L 

NS1-AG Negatif Negatif 

 

 

2. Pemeriksaan diagnostik 

Tanggal Pemeriksaan: 2 Mei 2023 

Jenis Pemeriksaan : thorax AP/PA 

Kesan & Hasil: Bronkopneumonia Duplex 

3. Pemeriksaan lainnya 

Tidak ada 

M. Penatalaksanaan medis dan keperawatan: (terapi, tindakan dan diet) 

4. Terapi: 

Broadced 2x400 mg 

Puyer batuk 3 x 1 capsul 

Nebulizer (Budesma 2 x 2 mg, Velutin 2 x 2,5mg, Nacl 2 x 2 cc) 

 

5. Tindakan 

Fisioterapi dada 2 x/ hari pagi dan sore 

6. Diit 

Lunak cincang 

 
 

2. Data Fokus 

Nama Klien : An. A / 3 tahun 

No. Kamar/ Ryangan : NS.G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

Data Subjektif Data Objektif 

 Data Umum 

Kesadaran compos mentis 

Tekanan darah 100/70 mmHg 

Nadi 120 x/menit 

Suhu 38,6 0C 
Pernafasan 60 x/Menit 

Saturasi 95% 

Berat badan 3 Kg 

Tinggi badan 49 cm 

Berat badan ideal 16 Kg 

Kekurangan berat badan saat ini sebanyak 26% 

Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 



 

 

 

 
Kebutuhan oksigenasi 

7. Ibu pasien mengatakan anaknyan 

batuk dan pilek sejak 2 hari sebelum 

masuk RS 

8. Pasien mengatakan masih sesak dan 

susah nafas 

9. Ibu pasien mengatakan batuk 

berdahak tapi tidak bisa dikeluarkan 

dahaknya 

 

15. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 

16. Sputum + 

17. Irama nafas teratur 
18. Pasien tampak batuk 

19. Pasien tampak sesak 

20. Frekuensi nafas 60 x/menit 

21. Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

Nutrisi 

5. Ibu pasien mengatakan anaknya 
tampak kurus 

6. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak 

nafsu makan, makan hanya 2 sampai 

3 sendok makan. 

 

9. Pasien tampak kurus 

10. Berat badan 3 kg 

11. Berat badan ideal 16 Kg 

12. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

Kebutuhhaan rasa nyaman 

3. Pasien mengatakan badannya panas 

 

7. Suhu 38,6 0C 

8. Akral hangat 
9. Pasien tidak menggigil 

 

13. Analisa Data 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
No Data Masalah Etiologi 

1 DS: 

7. Ibu pasien mengatakan anaknyan batuk dan pilek sejak 

2 hari sebelum masuk RS 

8. Pasien mengatakan masih sesak dan susah nafas 

9. Ibu pasien mengatakan batuk berdahak tapi tidak bisa 

dikeluarkan dahaknya 

DO: 
15. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 

16. Sputum + 

17. Irama nafas teratur 

18. Pasien tampak batuk 

19. Pasien tampak sesak 
20. Frekuensi nafas 60 x/menit 
21. Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

Bersihan 

jalan nafas 

tidak efektif 

Sekresi 

yang 

tertahan 

2 DS: 

5. Ibu pasien mengatakan anaknya tampak kurus 

6. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak nafsu makan, 

makan hanya 2 sampai 3 sendok makan. 

 

DO: 

9. Pasien tampak kurus 

10. Berat badan 3 kg 

11. Berat badan ideal 16 Kg 

12. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

Defisit 

Nutrisi 

Kurangnya 

asupan 

makanan 



 

 

 

 
No Data Masalah Etiologi 

3 DS: 

3. Pasien mengatakan badannya panas 

DO: 

7. Suhu 38,6 0C 

8. Akral hangat 
9. Pasien tidak menggigil 

Hipertermi Proses 

penyakit 

 

14. Diagnnosa Keperawatan 

Nama Klien/Umur : An. L/ 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

No Diagnosa Keperawatan Tanggal 
Ditemukan 

Tanggal 
Teratasi 

Paraf dan 
Nama Jelas 

 Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan 

dengan Sekresi yang tertahan ditandai dengan: 

DS: 

7. Ibu pasien mengatakan anaknyan batuk dan 

pilek sejak 2 hari sebelum masuk RS 

8. Pasien mengatakan masih sesak dan susah 

nafas 
9. Ibu pasien mengatakan batuk berdahak tapi 

tidak bisa dikeluarkan dahaknya 

DO: 

13. Terdengar suara ronchi di paru kanan dan kiri 

14. Sputum + 
15. Irama nafas teratur 

16. Pasien tampak batuk 

17. Pasien tampak sesak 

18. Frekuensi nafas 60 x/menit 

Hasil thorax kesan: Bronkopneumonia duplex 

10 Mei 

2022 

12 Mei 

2022 

vera 

 Defisit Nutrisi berhubungan dengan kurangnya 

asupan makanann di ytanddau dengan: 

DS: 

5. Ibu pasien mengatakan anaknya tampak kurus 

6. Ibu pasien mengatakan anaknya tidak nafsu 

makan, makan hanya 2 sampai 3 sendok 

makan. 

DO: 
9. Pasien tampak kurus 

10. Berat badan 3 kg 

11. Berat badan ideal 16 Kg 

12. Kekurangan berat badan ideal 28,2% 

10 mei 

2022 

12 mei 

2022 

vera 

 Hipertermi berhubungan dengan proses penyakit 

yang di tandai dengan: 

DS: 
3. Pasien mengatakan badannya panas 

10 mei 

2022 

12 mei 

2022 

vera 



 

 

 

 
No Diagnosa Keperawatan Tanggal 

Ditemukan 

Tanggal 

Teratasi 

Paraf dan 

Nama Jelas 

 DO: 

7. Suhu 38,6 0C 

8. Akral hangat 
9. Pasien tidak menggigil 

   

 

15. Intervensi Keperawatan 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

1 Bersihan 

jalan napas 

tidak 

efektif 

Ekspektasi: 

Meningkat 

Kretiria Hasil 

1.Batuk efektif 

meningkat 

2.Produksi 

sputum menurun 

3. Mengi 

menurun 

4. Wheezing 

menurun 
5. Gelisah 

menurun 

6. Frekuensi 

napas 

membaik 

7. Pola napas 

membaik 

Latihan Batuk Efektif 

Observasi 

1.Identifikasi kemampuan batuk 

2.Monitor adanya retansi sputum 

3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas 

4. Monitor input dan output cairan (mis, jumlah 

dan karakteristik) 

Terapeutik 
1. Antur posisi semi fowler dan fowler 

2. Pasangkan perlak dan bengkok di pangkuan 

pasien 

3. Berikan terapi chest fisioterapi dada pada bayi 
4. Buang sekret pada tempat sputum 

Edukasi 

1. Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif dan 

terapi inhalasi sederhana 

2. Anjurkan pasien untuk menghirup uap melalui 

hidung dan buang melalui mulut, ulangi sampai 

dengan 10-15 menit. 

3. Anjurkan Tarik napas dalam 
melalui selama 4 detik, ditahan 

selama 2 detik kemudian 

keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu 

(bulatkan) selama 8 detik 

4. Anjurkan mengulangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

5. Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah 

tarik napas dalam yang ke 3 

Kolaborasi 

1. Berikan Nebulizer (lasal 1,25 mg, Budesma 1 

mg, NaCl 0,9 % 2 ml) 2 x perhari 

2 Defisit 
Nutrrisi 

Ekspetasi: 
Membaik 

Kriteria Hasil: 

31. Porsi makan 

yang 

Intervensi Utama: 
Manajemen Hipertermia 

Observasi 

1. Identifikasi 

Penyebeb hipertermia (mis, 



 

 

 

 
No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

  dihabiskan 

meningkat 

32. Nyeri 
abdomen 
menurun 

33. Serum 
albumin 
meningkat 

34. Berat badan 
membaik 

35. IMT 

membaik 

36. Frekuensi 
makan 
membaik 

37. Nafsu makan 
membaik 

38. Bising usus 
membaik 

39. Mual 
menurun 

40. Muntah 
menurun 

41. Nyeri 
abdomen 
menurun 

42. Regurgitasi 
menurun 

43. Jumlah residu 
cairan lambung 

saataspirasi 
menurun 

44. Peristaltik 
usus membaik 

45. Frekuensi 

BAB membaik 

dehidrasi, terpapar lingkungan panas, penggunaan 

inkubator) 

2. Monitor suhu tubuh 

3. Monitor kadar elektrolit 

4. Monitor haluaran urine 

5. Monitor komplikasi akibat 

hipertermia 

Terapeutik 
1. Sediakan lingkungan yang 

dingin 

2. Longgarkan atau lepaskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh 

4. ganti linen setiap hari atau lebih sering jika 

mengelami 

Hyperhidrosis (keringat berlebih) 

5. Lakukan pendinginan eksternal (Terapi Tepid 

Sponge) 

6. Hindari pemeberian 

antiperetik atau aspirin 

7. Berikan oksigen, jika perlu 

Edukasi 

1. Anjurkan tirah baring 
Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian cairan 

elektrolit dan elektrolit intravena, jika perlu 

Intervensi Utama 

3 Hipertermia Ekspetasi: 

Membaik 
Kriteria Hasil: 

1.Menggigil 

menurun 

2.Pucat menurun 

3.Suhu tubuh 

menurun 

4.Suhu kulit 

menurun 

5.Tekanan darah 

Intervensi Utama: 
Manajemen Hipertermia 

Observasi 

1. Identifikasi 

Penyebeb hipertermia (mis, 

dehidrasi, terpapar lingkungan panas, penggunaan 

inkubator) 

2. Monitor suhu tubuh 
3. Monitor kadar elektrolit 

4. Monitor haluaran urine 
5. Monitor komplikasi akibat 



 

 

 

 
No Dx Kep Tujuan dan 

Kriteria Hasil 

Intervensi Keperawatan 

  membaik hipertermia 
6.Ventilasi Terapeutik 

membaik 1. Sediakan lingkungan yang 
 dingin 
 2. Longgarkan atau lepaskan pakaian 
 3. Basahi dan kipasi permukaan tubuh 
 4. ganti linen setiap hari atau lebih sering jika 
 mengelami 
 Hyperhidrosis (keringat berlebih) 
 5. Lakukan pendinginan eksternal (Terapi Tepid 
 Sponge) 
 6. Hindari pemeberian 
 antiperetik atau aspirin 
 7. Berikan oksigen, jika perlu 
 Edukasi 
 1. Anjurkan tirah baring 
 Kolaborasi 
 1.Kolaborasi pemberian cairan 
 elektrolit dan elektrolit intravena, jika perlu 
 Intervensi Utama 

 

 

16. Implementasi Keperawatan 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 
Jelas 

Selasa, 

10 Mei 2022 

 
 

11.00 WIB 

 
 

11. 10 WIB 

 
 

11.15 WIB 

 
 

11.10 WIB 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 

Hasil: frekuensi nafas 36x/menit, suhu 38,6 0C, Nadi 120 x/menit 

saturasi 98%. 

 

Memberikan Posisi Semifowler 

Hasil : Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi semifowler 

 

Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat 

Hasil : anak minum 250cc air hangat dengan menggunakan DOT 

 

Mengauskultasi suara nafas 
Hasil : suara nafas terdengar ronchi (+) dikedua lapang paru 

 

Mengispeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas 

Hasil : irama nafas cepat dan dalam, tidak menggunakan otot 

bantu nafas 

vera 

 

 

Vera 

vera 

vera 



 

 

 

 
Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 

Jelas 

11.15 WIB 

 
 

11.30 WIB 

 Memberikan terapi chest fisioterpi dada 

Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai 

dengan arahan perawat. Pasien masih tampak batuk. 

Mengobservasi tanda – tanda vital 

Hasil: RR 60 X/menit, Suhu 37.6 ℃, Nadi 120 x/menit, saturasi 

oksigen 99% 

vera 

Rabu, 

11 mei 2022 

 

 

11.00 WIB 

 

 

11. 10 WIB 

 
 

 

11.15 WIB 

 

 

11.10 WIB 

 
 

 

 

11.15 WIB 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 

Hasil: RR 34 x/menit, Suhu 37,5℃, Nadi 125 x/menit, SPO2 97%, 

pasien masih batuk, dan produksi sputum masih ada 

 

Memberikan Posisi Semifowler 
Hasil: Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi kepala lebih 

tinggi 

 

Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat 

Hasil: anak minum 200cc air hangat dengan menggunakan DOT 
 

Mengauskultasi suara nafas 

Hasil: suara nafas terdengar ronchi (+) masih ada di kedua lapang 

paru 

 

Mengispeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas 

Hasil: irama nafas reguler dan tidak menggunakan otot bantu 

nafas 

 

Memberikan terapi chest fisioterapi dada pada bayi 

Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai 

dengan arahan perawat. Pasien masih tampak Batuk masih ada 

dan tidak ada penggunaan otot bantu nafas 

 

Mengobersvasi tanda – tanda vital 

Hasil: RR 56 X/menit, Suhu 38.0 ℃, Nadi 128 x/menit, saturasi 

99% 

Vera 

 

 

vera 

 

 

Vera 

 
 

Vera 

Vera 

 

Vera 

 
 

 

 

Vera 

Kamis, 

12 mei 2022 

 
 

11.00 WIB 

 
 

11. 10 WIB 

 
 

11.10 WIB 

1 Mengobservasi Tanda-tanda Vital 

Hasil: RR 55 x/menit, Suhu 37,5 ℃, Nadi 120 x/menit, SPO2 99% 
 

Memberikan Posisi Semifowler 

Hasil: Anak kooperatif dan nyaman dengan posisi kepala lebih 

tinggi 

 

Menganjurkan anak untuk banyak minum air hangat 

Hasil: anak minum 300cc air hangat dengan menggunakan DOT 

 

Mengauskultasi suara nafas 

Hasil: suara nafas ronchi berkurang (minimal) 
 

Menginspeksi pergerakan dinding dada dan irama nafas 

vera 

vera 

 

vera 

vera 

vera 



 

 

 

 
Hari, 

Tanggal 

Waktu 

No 

DX. 

Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf 

dan 

Nama 

Jelas 

11.10 WIB  Hasil: irama nafas reguler dan tidak menggunakan otot bantu  

 nafas  

11.15 WIB Memberikan terapi Memberikan terapi chest fisioterapi dada pada 
 

 bayi  

 Hasil: anak kooperatif dan dapat mampu meniup balon sesuai vera 
 dengan arahan perawat. Pasien masih tampak batuk sudah tidak  

 ada dan tidak ada penggunaan otot bantu nafas, suara nafas  

11.30 WIB vesikuler.  

 Mengobservasi tanda – tanda vital  

 Hasil: RR 50 X/menit, Suhu 37.2 ℃, Nadi 119 x/menit, saturasi  

 oksigen 99-100%  

 

 

17. Evaluasi 

Nama Klien/Umur : An. L / 2 bulan 

Ruang : Ns. G 

Diagnosa Medis : Bronkopneumonia 
 

No 

DX 

Hari/ 

Tanggal/Jam 

Evaluasi (SOAP) Paraf dan 

Nama Jelas 

 
 

 

 
 
 

1 

 
 

 

 

 
Selasa, 

10 Mei 2022 

S: 
 Pasien mengatakan sesak berkurang 
 Ibu pasien mengatakan anaknya masih batuk dan sulit 

mengeluarkan dahak 

O: 

 TTV: RR 50 X/menit, Suhu 37.6 ℃, Nadi 120 x/menit, 

saturasi oksigen 99% 

 Suara nafas ronchi (+) di kedua lapang paru 
 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

 Keluar sekrret dari hidung 

 Pasien minum 250 cc air hangat 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif belum teratasi 

P: Intervensi di lanjutkan 

 
 

 

 
 

 
 

vera 

 

 

 

 

1 

 

 

 

Rabu, 

11 mei 2022 

S: 

 Ibu pasien mengatakan sesak berkurang, anak lebih 
nyaman 

 Ibu pasien mengatakan anaknya masih batuk dan dahak 

mulai keluar 

O: 

 RR 55 X/menit, Suhu 38.0 ℃, Nadi 128 x/menit, 

saturasi 99% 

 Suara nafas ronchi masih ada di kedua lapang paru 

 Irama nafas regular 
 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

 

 

 

 

vera 



 

 

 

 
No 

DX 

Hari/ 

Tanggal/Jam 

Evaluasi (SOAP) Paraf dan 

Nama Jelas 
  ada 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi sebagian 

P: Intervensi di lanjutkan 

 

 
 

 

 
 

 
1 

 
 

 

 

 
Kamis, 

12 mei 2022 

S: 

 Pasien mengatakan enak dan nyaman 

 Sekret sudah tidak keluar lagi dari hidung 

 Ibu pasien mengatakan anaknya sudah tidak batuk 

 

O: 
 TTV: RR 45 X/menit, Suhu 37.2 ℃, Nadi 119 x/menit, 

saturasi oksigen 99-100% 

 Suara nafas vesikuler 

 Irama nafas regular 

 Penggunaan otot bantu nafas dan cuping hidung tidak 

ada 

 Spproduksi sputum sudah tidak ada 

A: Bersihan jalan nafas tidak efektif sudah teratasi 

P: Intervensi di hentikan 

 
 

 

 
 

 
Vera 
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