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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penumpukan sekret di bronkus yang tidak segera ditangani dapat 

menyebar ke alveoli akan mengganggu pertukaran oksigen dan karbon dioksida di 

paru-paru (Sisy Rizkia, 2024). Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan 

kondisi di mana seseorang tidak dapat membersihkan sekret atau sumbatan pada 

saluran pernapasan sehingga tidak dapat mempertahankan kepatenan jalan napas 

(Dara Jati & Widyagama Husada, 2024). Ketidakmampuan membersihkan jalan 

napas secara efektif pada anak penderita bronkopneumonia dapat menjadi masalah 

yang serius. Keadaan ini umumnya dialami oleh anak di bawah umur 6 tahun dan 

ditandai dengan batuk yang disertai kesulitan bernapas (Cahya Putra & Utami, 

2023). Anak dengan daya tahan tubuh lemah rentan mengalami infeksi berulang 

dan kesulitan melawan penyakit ini secara optimal (Aviaduta et al., 2024).   

Penyebab utama kematian akibat penyakit bronkopneumonia anak-anak di 

Indonesia mencapai 23%-27,71%. Upaya penanganan belum memenuhi target 

cakupan nasional 80%. Secara global, penyakit ini menyebabkan 850.000 hingga 

1,5 juta kematian per tahun, terutama pada anak usia di bawah lima tahun (Raja et 

al., 2023). 

Bronkopneumonia merupakan salah satu jenis penyakit yang paling sering 

menyerang anak-anak (Raja et al., 2023). Bronkopneumonia salah satu infeksi 

akut yang melibatkan bronkiolus serta menyebabkan peradangan pada berbagai 

bagian paru, termasuk bronkus, pembuluh darah, limfatik, dan jaringan paru 

(Aviaduta et al., 2024). Sebagian besar infeksi saluran pernapasan pada anak
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tergolong ringan, namun sekitar sepertiga kasus memerlukan penanganan khusus. 

Penyakit ini mengakibatkan produksi lendir di paru-paru meningkat, sehingga 

terjadi penumpukan dahak yang sulit dikeluarkan. Hal tersebut memicu timbulnya 

batuk dan mengganggu efektivitas kondisi jalan pernafasan (Hanafi & Arniyanti, 

2020). Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan suatu kondisi ketika individu 

tidak mampu mengeluarkan sekret atau mengatasi sumbatan, sehingga kepatenan 

jalan napas tidak dapat dipertahankan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016). Untuk 

membantu agar jalan napas tetap terbuka dapat dilakukan terapi uap nebulizer 

dengan pemberian obat melalui saluran napas, serta dilakukan tindakan fisioterapi 

dada meliputi clapping, vibrasi dan postural drainage (Sarina & Widiastuti, 2023).  

Fisioterapi dada salah satu tindakan suportif untuk membersihkan jalan 

napas dengan teknik seperti postural drainage, clapping, vibrasi, dan batuk efektif. 

Tujuan fisioterapi ini yaitu membantu pembersihan sekresi pada trakeobronkial, 

mengurangi hambatan pada saluran pernafasan, mengoptimalkan pertukaran gas, 

dan mempermudah proses pernafasan. Clapping dada dilakukan dengan menepuk 

area dada untuk merangsang sekresi bergerak menuju lumen bronkus yang lebih 

besar, sehingga lebih mudah dikeluarkan (Sarina & Widiastuti, 2023).  

Berdasarkan hasil penelitian di Ruang Ismail II RS Roemani 

Muhammadiyah Semarang, penerapan terapi inhalasi uap sederhana yang 

dikombinasikan dengan fisioterapi dada terbukti efektif dalam menurunkan 

frekuensi pernapasan pada pasien bronkus (Astuti et al., 2023). Selain itu, 

intervensi berupa tepuk tangan dan drainase postural yang diberikan pada kedua 

anak dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia 

di RSU UKI menunjukkan hasil yang positif. Setelah dilakukan pengasuhan dan 
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fisioterapi dada selama 3x24 jam, kondisi kedua anak mengalami perbaikan 

(Sarina & Widiastuti, 2023). 

Oleh karena itu untuk menjaga agar jalan napas tetap terbuka, dapat diberikan 

terapi uap nebulizer dengan cara mengalirkan obat langsung ke saluran 

pernapasan, disertai fisioterapi dada berupa clapping dan postural drainage (Sarina 

& Widiastuti, 2023). Fisioterapi dada salah satu tindakan suportif untuk 

membersihkan jalan napas, dengan teknik seperti postural drainage, clapping, 

vibrasi, dan batuk efektif. Pada anak-anak, fisioterapi ini bertujuan membantu 

pembersihan sekresi trakeobronkial, menurunkan resistensi jalan napas, 

meningkatkan pertukaran gas, dan mempermudah pernapasan. Clapping dada 

dilakukan dengan menepuk area dada untuk merangsang sekresi bergerak menuju 

lumen bronkus yang lebih besar, sehingga lebih mudah dikeluarkan (Sarina & 

Widiastuti, 2023).  

Berdasarkan pemaparan latar belakang di atas, maka perlu dilakukan studi 

kasus mengenai “Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

dengan Fisioterapi Dada pada Anak Bronkopneumonia di Ruang Melati RSI 

Surabaya Jemursari”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan deskripsi latar belakang yang telah diuraikan, maka 

perumusan masalah pada studi kasus ini adalah: Bagaimana Asuhan Keperawatan 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif dengan Fisioterapi Dada pada Anak 

Bronkopneumonia di Ruang Melati RSI Surabaya Jemursari? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif Dengan Fisioterapi Dada Pada Anak Bronkopneumonia Di Ruang Melati 

RSI Surabaya Jemursari 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Melakukan pengkajian keperawatan pada anak bronkopneumonia 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif di RSI 

Surabaya Jemursari 

2. Menetapkan rumusan diagnosis keperawatan pada anak 

bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif di RSI Surabaya Jemursari 

3. Menyusun perencanaan tindakan keperawatan pada anak 

bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif di RSI Surabaya Jemursari 

4. Melaksanakan tindakan/implementasi keperawatan pada anak 

bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif di RSI Surabaya Jemursari 

5. Melakukan evaluasi diagnosis keperawatan pada anak 

bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif di RSI Surabaya Jemursari 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat menjadi media untuk 
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memperdalam pengetahuan dan pemahaman peneliti terkait asuhan keperawatan 

pada anak penderita bronkopneumonia yang mengalami masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif. 

1.4.2 Bagi tempat penelitian 

Sebagai bahan masukan dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan, 

khususnya bagi anak penderita bronkopneumonia. 

1.4.3 Bagi profesi keperawatan 

Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat diharapkan menjadi referensi dalam 

pengembangan intervensi keperawatan terkait bersihan jalan napas tidak efektif 

pada anak yang menderita bronkopneumonia. 
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Bronkopneumonia 

2.1.1 Pengertian Bronkopneumonia 

Bronkopneulmonial merulpalkaln jenis infeksi palrul yalng dalpalt ditalnda li 

dengaln peraldalngaln yalng melulals dalri bronkuls hinggal allveoluls. Penya lkit ini sering 

diallalmi oleh alnalk-alnalk daln ulmulmnyal disebalbkaln oleh balkteri Streptococcu ls 

pneulmoniale sertal Halemophiluls influlenzale. Proses peraldalngaln yalng terja ldi 

menyebalbkaln penulmpulkaln spultulm, yalng tidalk halnyal menyebalbkaln penyempita ln 

di sallulraln pernalpalsaln di bronkuls tetalpi julgal dalpalt mencalpali allveoluls, sehingga l 

kondisi ini dalpalt menggalnggul proses pertulkalraln gals yalng penting balgi tulbulh 

(Sisy Rizkial, 2024).  

2.1.2 Etiologi Bronkopneumonia 

Bronkopneulmonial ulmulmnyal dalpalt disebalbkaln oleh infeksi balkteri, viruls, 

jalmulr, malulpuln alkibalt malsulknya l bendal alsing (Brinal et all., 2022). Falktor 

penyebalb ultalmal bronkopneulmonial aldallalh balkteri Pneulmococculs yalng malsu lk 

melalluli sallulraln pernalpalsaln altals, kemuldialn menginfeksi sallulraln pernalpalsaln balwa lh 

daln menimbullkaln peraldalngaln paldal palrenkim palrul (Raljal et all., 2023). 

2.1.3 Tanda-Gejala Bronkopneumonia 

Penderital bronkopneulmonial gejallal yalng khals seperti aldalnyal sesalk nalpa ls 

ditalndali dengaln talkipneal, culpping hidulng, daln sia lnosis sekitalr hidulng altalul mullult. 

Gejallal lalinnyal melipulti peningkaltaln frekulensi pernalpalsaln, menggigil, dema lm 
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(39-40°C), nyeri daldal, baltulk, hidulng kemeralhaln, produlksi spultulm yalng 

berlebihaln (Brinal et all., 2022; Haldyalntalri & Huldiyalwalti, 2024) 

2.1.4 Patofisiologi Bronkopneumonia 

Bronkopneulmonial disebalbkaln oleh balkteri streptococculs pneulmonialea l 

daln halemophiluls influlenzale, terjaldi paldal alnalk-alnalk dibalndingkaln oralng dewalsal, 

hall ini dikalrenalkaln sistem imuln yalng belulm dengaln balik, sallulraln pernalpalsa ln 

lebih kecil, palpalraln viruls daln balkteri (Terok et all., 2025). Balkteri malsulk melallu li 

sallulraln pernalpalsaln altals daln dalpalt menulrulnkaln dalyal talhaln tulbulh (Haldyalntalri & 

Huldiyalwalti, 2024). Kemuldialn terjaldi peraldalngaln paldal sallulraln pernalpalsaln balwa lh 

melibaltkaln saltul altalul lebih lobuls palrul-palrul tepaltnyal balgialn allveoli daln bronkioluls 

(ALvialdultal et all., 2024). Selalnjultnyal, penderital dalpalt menulnjulkkaln berbalga li 

gejallal, alntalral lalin demalm tinggi, baltulk, nalpals cepalt daln dalngkall, geralkaln beka lm 

hidulng, terdengalrnyal bulnyi ronkhi, sertal disertali mulntalh daln dialre (Nulralndalni, 

2023). Proses peraldalngaln tersebult memicul peningkaltaln produlksi sekret, sehingga l 

mengalkibaltkaln galnggulaln pembersihaln jallaln nalpals yalng tidalk efektif da ln 

menimbullkaln sesalk paldal penderitalnyal (ALchirullalh Salri Dewi et all., 2024). 

2.2 Konsep Dasar Bersihan Jalan Napas Tidak efektif 

2.2.1 Pengertian Bersihan Jalan Napas Tidak efektif 

Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif aldallalh kealdalaln seseoralng tidalk malmpu l 

membersihkaln sekret altalul mengallalmi halmbaltaln paldal jalla ln nalpals, sehinggal tidalk 

dalpalt menjalgal jalla ln nalpals tetalp terbulkal (palten). Hall ini dalpalt menggalnggul fulngsi 

pernalpalsaln daln mengulralngi pertulkalraln oksigen secalral optimall (Tim Pokjal SDKI 

DPP PPNI, 2016). 
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2.2.2 Penyebab Bersihan Jalan Napas Tidak efektif 

Falktor-falktor yalng dalpalt menyebalbkaln malsallalh pembulnulhaln berulpa l 

pembersihaln jallaln nalpals tidalk efektif alntalral lalin (Tim Pokjal SDKI DPP PPNI, 

2016): 

1. Spalsme paldal sallulraln pernalpalsaln 

2. Peningkaltaln sekresi sallulraln nalpals 

3. Galnggulaln fulngsi neulromulskuller 

4. ALdalnyal bendal alsing di sallulraln pernalfalsaln 

5. Penggulnalaln jallaln nalpals bulaltaln 

6. Sekresi yalng tidalk tereliminalsi 

7. Peneballaln (hiperplalsial) dinding sallulraln pernalpalsaln 

8. Infeksi sallulraln nalpals 

9. Realksi allergi 

10. Dalmpalk obalt-obaltaln, seperti alnestesi 

11. Kebialsalaln merokok alktif 

12. Palpalraln alsalp rokok (merokok palsif) 

13. Terpalpalr polultaln lingkulngaln 

2.2.3 Tanda dan Gejala Bersihan Jalan Napas Tidak efektif 

Talndal daln gejallal paldal malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk 

efektif diklalsifikalsikaln menjaldi dulal kaltegori, yalitul daltal sulbjektif daln daltal objektif 

(Tim Pokjal SDKI DPP PPNI, 2016) : 

1. Kriterial Malyor 

a. Sulbjektif : (tidalk tersedial) 

b. Objektif  
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1) Baltulk tidalk efektif 

2) Tidalk malmpul baltulk 

3) Spultulm berlebih 

4) Mengi, wheezing daln/altalul ronkhi kering 

2. Kriterial Minor 

a. Sulbjektif : 

1) Dispneal 

2) Sullit bicalral 

3) Ortopneal 

b. Objektif : 

1) Gelisalh 

2) Sialnosis 

3) Bulnyi nalpals menulruln 

4) Frekulensi nalpals berulbalh 

5) Polal nalpals berulbalh  

2.3 Konsep Fisioterapi Dada 

2.3.1 Pengertian Fisioterapi Dada 

Fisioteralpi daldal merulpalkaln sallalh saltul metode yalng digulnalkaln ulntulk 

membalntul membersihkaln jallaln nalpals dalri sekret dengaln meneralpkaln teknik 

perkulsi clalpping (tepulk), vibralsi (getalraln), daln dralinalse postulrall (Erikal et all., 

2024).  

2.3.2 Indikasi Fisioterapi Dada 

Fisioteralpi daldal diberikaln kepaldal palsien dengaln malsallalh bersihaln jalla ln 

nalpals tidalk efektif, yalng ditalndali dengaln aldalnyal sekret altalul ketidalkma lmpulaln 
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dallalm mengelulalrkalnnyal dalri sallulraln pernalpalsaln (Erikal et all., 2024).  

2.3.3 Kontraindikasi Fisioterapi Dada 

ALdalpuln beberalpal kondisi ya lng tidalk disalralnkaln ulntulk dilalkulka ln 

fisioteralpi daldal dialntalralnyal yalitul hemoptisis, penyalkit jalntulng, seralngaln alsma l 

alkult, deformitals strulktulr dinding daldal altalul tullalng belalkalng (Erikal et all., 2024). 

2.3.4 Langkah-langkah Fisioterapi Dada 

Fisioteralpi daldal dalpalt dilalkulkaln sebalnyalk 2-3x sehalri, 2 jalm sebelulm altalu l 

sesuldalh malkaln (palgi setelalh balnguln altalul menjelalng tidulr). ALdalpuln lalngkalh-

lalngkalhnyal sebalgali berikult (Erikal et all., 2024) : 

1. Postulrall Dralinalge (pengaltulraln posisi) 

al. Lalkulkaln alulskulltalsi paldal lalpalng palrul ulntulk menentulkaln lokalsi sekret.  

b.  ALtulr posisi palsien sesulali talrget segmen/lobuls palrul sebalgali berikult: 

1) ULntulk bronkuls alpikall lobuls alnterior kalnaln daln kiri altals: palsien duldulk 

di kulrsi dengaln salndalraln balntall. 

2) ULntulk bronkuls alpikall lobuls posterior kalnaln daln kiri altals: palsien duldulk 

membulngkulk, kedulal kalki ditekulk, talngaln memelulk balntall altalul baltulk. 

3) ULntulk bronkuls lobuls alnterior kalnaln daln kiri altals: palsien dallalm posisi 

sulpinalsi daltalr. 

4) ULntulk lobuls alnterior kalnaln daln kiri balwalh: palsien sulpinalsi denga ln 

posisi trendelenbulrg, lultult ditekulk di altals balntall. 

5) ULntulk lobuls kalnaln tengalh: palsien sulpinalsi dengaln daldal miring ke kiri 

altalul kalnaln, disertali posisi trendelenbulrg. 

6) ULntulk lobuls tengalh alnterior: palsien posisi sim kalnaln/kiri denga ln 

trendelenbulrg. 
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7) ULntulk lobuls balwalh alnterior: palsien sulpinalsi daltalr dengaln posisi 

trendelenbulrg. 

8) ULntulk lobuls balwalh posterior: palsien pronalsi daltalr dengaln posisi 

trendelenbulrg. 

9) ULntulk lobuls lalterall kalnaln balwalh: palsien miring ke kiri, lengaln altals 

melewalti kepallal, dengaln posisi trendelenbulrg. 

10) ULntulk lobuls lalterall kiri balwalh: palsien miring ke kalnaln, lengaln altals 

melewalti kepallal, dengaln posisi trendelenbulrg 

 
Gambar 2. 1 Postural Drainage 

 

2. Clalpping  

a.  Jalri-jalri dialralpaltkaln daln ditekulk sedikit hinggal membentulk seperti   

malngkulk talngaln.  

b.  Perkulsi dilalkulkaln dengaln menggeralkkaln pergelalngaln talngaln; prosedulr 

dialnggalp benalr alpalbilal menghalsilkaln sulalral gemal. Dulralsi perkulsi aldallalh 2-

3 menit paldal setialp alreal dengaln frekulensi sekitalr 25 tepulkaln per 10 detik. 

c. Lalkulkaln perkulsi paldal selulrulh alreal talrget menggulnalkaln polal yalng 

sistemaltis 
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3. Fibralsi  

Lalkulkaln vibralsi dengaln calral menggetalrkaln talngaln secalral cepalt nalmuln lembult 

talnpal memberikaln tekalnaln berlebihaln salalt alnalk menalhaln nalpals. Tindalkaln vibralsi 

dilalkulkaln sebalnya lk 3–4 kalli.  

2.4 Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

2.4.1 Pengertian Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

Pertulmbulhaln merulpalkaln proses bertalmbalhnya l ulkulraln fisik yalng dalpalt 

diulkulr secalral kulalntitaltif, melipulti tinggi daln beralt baldaln, proporsi tulbulh, sertal 

perulbalhaln penalmpilaln fisik secalral keselulrulhaln.. Sedalngkaln perkembalngaln aldalla lh 

proses berkelalnjultaln yalng mencalkulp perulbalhaln fisik, emosionall, daln intelektula ll 

paldal alnalk, mullali dalri malsal neonaltuls hinggal dewalsal. Malsal ini penulh talntalnga ln 

balgi alnalk, oralng tulal, daln kelulalrgal, dengaln perulbalhaln kulallitaltif ya lng signifikaln di 

setialp talhalp kehidulpaln (ALnggeriyalne et all., 2022) 

2.4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Pertumbuhan dan Perkembangan Anak 

Falktor yalng mempengalrulhi pertulmbulhaln daln perkembalngaln alnalk terdiri 

dalri dulal kaltegori ultalmal, yalitul (Sulhalrtini. et all., 2023) : 

1. Falktor internall, melipulti : 

a. Rals/Etnis altalul Balngsal : ALnalk mewalrisi falktor hereditals dalri rals altalu l 

balngsal oralng tulalnyal.  

b. Kelulalrgal : Postulr tulbulh alnalk dipengalrulhi oleh falktor ketulrulnaln, misallnya l 

kecenderulngaln berbaldaln tinggi, pendek, gemulk, altalul kulruls yalng sering 

mulncull dallalm galris kelulalrgal.  
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c. ULsial : Pertulmbulhaln tercepalt bialsalnyal terjaldi paldal malsal prenaltall, talhu ln 

pertalmal kehidulpaln, sertal malsal remaljal.  

d. Jenis Kelalmin : ULmulmnyal alnalk perempulaln mengallalmi malsal reprodulksi 

lebih alwall dibalndingkaln alnalk lalki-lalki, nalmuln setelalh memalsulki malsa l 

pulbertals, laljul pertulmbulhaln paldal alnalk lalki-la lki bialsalnyal lebih cepalt. 

e. Genetik : Falktor genetik altalul heredokonstitulsionall berperaln dalla lm 

menentulkaln potensi sertal kalralkteristik alnalk. Beberalpal kelalinaln genetik, 

seperti dwalrfisme (tulbulh kerdil), dalpalt mempengalrulhi proses 

pertulmbulhaln daln perkembalngaln 

f. Kelalinaln Kromosom : ULmulmnya l disertali dengaln keterlalmbalta ln 

pertulmbulhaln daln perkembalngaln, seperti yalng terjaldi paldal sindrom Down 

malulpuln galnggulaln serulpal lalinnya l. 

2. Falktor eksternall, melipulti : 

a. Falktor prenaltall 

1) Gizi : Staltuls nultrisi ibul halmil salngalt berpengalrulh terhaldalp 

pertulmbulhaln jalnin. ALsulpaln gizi yalng seimbalng, melipulti kalrbohidralt, 

protein, lemalk, vitalmin, daln minerall, menjaldi falktor penting selalma l 

kehalmilaln. 

2) Mekalnisme : Tralulmal altalul posisi jalnin ya lng tidalk normall dalpalt 

menyebalbkaln kelalinaln balwalaln, seperti kalki pengkor (clulb foot) altalu l 

dislokalsi palnggull. 

3) Toksin/Zalt Kimial : Beberalpal jenis obalt, seperti alminopterin da ln 

thallidomid, diketalhuli berpotensi menimbullkaln kelalinaln balwala ln 

(kongenitall). 
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4) Endokrin : Dialbetes melituls paldal ibul halmil dalpalt memicul berbalga li 

komplikalsi paldal jalnin, alntalral lalin malkrosomial daln kalrdiomegalli. 

5) Raldialsi : Palpalraln raldialsi selalmal kehalmilaln berisiko menimbullkaln 

kelalinaln seperti mikrosefalli daln spinal bifidal. 

6) Infeksi : Infeksi TORCH (toksoplalsmal, rulbellal, cytomegalloviruls, 

herpes simpleks) yalng terjaldi paldal trimester pertalmal malulpuln kedula l 

kehalmilaln dalpalt menyebalbkaln kelalinaln paldal jalnin, seperti kaltalralk daln 

keterlalmbaltaln mentall. 

7) Kelalinaln Imulnologi : Perbedalaln golongaln dalralh alntalral ibul daln jalnin 

dalpalt menimbullkaln eritroblalstosis jalnin, yalng berpotensi 

menyebalbkaln kerulsalkaln otalk paldal jalnin. 

8) ALnoksial Embrio : Galnggulaln fulngsi plalsental yalng menghalmbalt sulpla li 

oksigen dalpalt mempengalrulhi pertulmbulhaln jalnin. 

9) Psikologis Ibul : Kehalmilaln yalng tidalk diinginkaln malulpuln galnggula ln 

psikologis ibul dalpalt berdalmpalk negaltif paldal perkembalngaln jalnin. 

b. Falktor persallinaln 

Komplikalsi salalt persallinaln, seperti tralulmal kepallal altalul alsfiksial, dalpalt 

meningkaltkaln risiko terjaldinyal kerulsalkaln paldal jalringaln otalk balyi.. 

c. Falktor Palscal Persallina ln 

1) Gizi : Pertulmbulhaln optimall balyi salngalt dipengalrulhi oleh alsulpaln 

nultrisi ya lng memaldali. Pemberialn ALSI eksklulsif selalmal 6 bullaln 

pertalmal, diikulti MPALSI sesulali ulsial, salngalt penting ulntulk mendulkulng 

tulmbulh kembalng. 
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2) Penyalkit Kronis (Kelalinaln Kongenitall) : Kondisi kronis, seperti 

tulberkullosis, sertal kelalina ln balwalaln, misallnyal kelalinaln jalntulng 

kongenitall altalul thallalsemial, dalpalt menghalmbalt proses pertulmbulha ln 

alnalk. 

3) Lingkulngaln Fisik daln Kimial : Lingkulngaln yalng tidalk sehalt, minimnya l 

palpalraln sinalr maltalhalri, altalul aldalnya l palpalraln balhaln kimia l berbalhalya l 

dalpalt berdalmpalk bulrulk terhaldalp pertulmbulhaln alnalk. 

4) Psikologis : Kulallitals hulbulngaln alnalk dengaln lingkulngaln sekitalr salngalt 

berperaln dallalm tulmbulh kembalng. ALnalk yalng meralsal tidalk diinginkaln 

altalul beraldal dallalm tekalnaln psikologis berisiko mengallalmi 

keterlalmbaltaln perkembalngaln. 

5) Endokrin : Galnggulaln hormonall, misallnya l hipotiroidisme, dalpalt 

menyebalbkaln keterlalmbaltaln altalul halmbaltaln dallalm proses 

pertulmbulhaln. 

6) Sosio-ekonomi : Falktor kemiskinaln yalng berhulbulngaln dengaln 

keterbaltalsaln palngaln daln bulrulknyal kondisi lingkulngaln berpengalru lh 

terhaldalp pertulmbulhaln alnalk. 

7) Lingkulngaln Pengalsulhaln : Polal interalksi yalng kulralng balik alntalral ibu l 

daln alnalk dalpalt mempengalrulhi perkembalngaln secalral negaltif. 

8) Obalt-obaltaln : Penggulnalaln obalt tertentul, misallnyal kortikosteroid 

jalngkal palnjalng, berpotensi menghalmbalt pertulmbulhaln alnalk. 

2.4.3 Tahapan Pertumbuhan dan Perkembangan Pada Anak Pra Sekolah  

Talhalpaln tulmbulh kembalng alnalk ulsial pral sekolalh dialntalralnyal yalitu l 

(ALnggeriya lne et all., 2022) :  
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1. Perkembalngaln ulmulm 

ALnalk ulsial pralsekolalh mengalla lmi pertulmbulhaln yalng lebih lalmbalt nalmu ln 

stalbil. Merekal tulmbulh lebih tinggi, talmpalk lebih kulruls, daln otot albdomen 

mullali mengulalt. Beralt baldaln bertalmbalh sekitalr 2–3 kg per talhuln, tinggi balda ln 

6,2–8,7 cm. ALnalk lebih alktif bergeralk, kemalmpulaln motorik kalsalr daln hallu ls 

meningkalt, sertal mullali menulnjulkkaln dominalsi talngaln (kidall altalul tidalk). 

2. Perkembalngaln psikoseksulall (Freulnd) 

Paldal false phalllic (3–6 talhuln), alnalk mullali tertalrik paldal allalt kelalmin da ln 

penalsalraln terhaldalp perbedalaln gender. Mulncull fenomenal Oedipuls kompleks 

paldal alnalk lalki-lalki daln Elektral kompleks paldal alnalk perempulaln. ALnalk mulla li 

mengidentifikalsi diri dengaln oralng tulal yalng salmal jenis kelalmin. Peralwalt 

halruls membimbing oralng tulal ulntulk mengalnggalp ralsal ingin talhul seksulall alna lk 

sebalgali hall normall, sertal menjelalskaln perbedalaln gender dengaln juljulr. 

3. Perkembalngaln psikososiall (Erikson) 

Talhalp inisialtif vs ralsal bersalla lh. ALnalk mullali mengalmbil inisialtif dalla lm 

kegialtaln daln ingin menjelaljalh lingkulngalnnyal. Nalmuln, jikal terlallul balnya lk 

dikritik, merekal alkaln meralsal bersallalh daln menjaldi palsif. Peralwalt perlu l 

memberi kesempaltaln alnalk ulntulk bertalnyal, bereksploralsi, sertal merespons ralsa l 

ingin talhul alnalk secalral positif. 

4. Perkembalngaln Interpersonall (Sulllivaln) 

ALnalk mullali mema lhalmi komulnikalsi sosiall daln malmpul membentulk hulbulnga ln 

interpersonall. Merekal belaljalr mengendallikaln keinginaln pribaldi daln menerima l 

pendalpalt oralng lalin. Peraln oralng tulal penting dallalm membentulk kepercalyala ln 
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daln ralsal almaln alnalk. Peralwalt perlul mengedulkalsi oralng tulal ulntulk membimbing 

dengaln konsisten daln mendulkulng kebultulhaln sosiall alnalk 

5. Perkembalngaln Kognitif (Pialget) 

ALnalk beraldal di talhalp preoperalsionall (2–7 talhuln). Merekal mullali memalha lmi 

konsep walktul daln peristiwal, nalmuln belulm palhalm perulbalhaln bentulk da ln 

volulme. Bersifalt egosentris daln halnya l melihalt dulnial dalri suldult palndalngnya l 

sendiri. Terdalpalt dulal false: 

a. Prekonseptulall (2–4 talhuln): imaljinaltif, egosentris, daln senalng bermalin 

simbolis. 

b. Intulitif (4–7 talhuln): mullali berpikir lebih logis nalmuln malsih konkret, 

belulm dalpalt mengalitkaln dulal hall sekalliguls. 

6. Teori perkembalngaln morall (Kohlberg) 

a. Talhalp 1 (orientalsi hulkulmaln daln ketalaltaln): ALnalk paltulh kalrenal talkult 

dihulkulm, bulkaln kalrenal saldalr altulraln. 

b. Talhalp sela lnjultnyal (ulsia l 4–7 talhuln): ALnalk mengikulti altulraln ulntulk 

mendalpaltkaln haldialh altalul kepulalsaln diri, belulm memalhalmi nila li seperti 

kealdilaln, loyallitals, altalul syulkulr. 

2.5 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.5.1 Pengkajian Keperawatan 

1. Identitals 

Memulalt daltal pribaldi palsien besertal penalnggulng jalwalbnyal, melipulti 

nalmal daln ulsial. Bronkopneulmonial ulmulmnyal diallalmi oleh alnalk di 

balwalh ulsial 5 talhuln, nalmuln tidalk menultulp kemulngkinaln julgal terjaldi 

paldal alnalk di altals ulsial tersebult (Khalrimalh & Malrdialti, 2025), jenis 
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kelalmin, algalmal, pendidikaln, staltuls, allalmalt daln talnggall malsulk rulmalh 

salkit. 

2. Riwalyalt Kesehaltaln  

a. Kelulhaln ultalmal : ALnalk penderital bronkopneulmonial ulmulmnya l 

mengallalmi gejallal berulpal mulsim dingin, demalm tinggi (39–40°C), 

nyeri daldal, baltulk, hidulng talmpalk kemeralhaln, produlksi dalhalk 

berlebihaln, sertal aldalnyal sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi 

(Brinal et all., 2022; Haldyalntalri & Huldiyalwalti, 2024). 

b. Riwalyalt kesehaltaln sekalralng, penyalkit bronkopneulmonial dialwalli 

dengaln infeksi sallulraln pernalpalsaln yalng berlalngsulng beberalpal halri. 

memiliki kelulhaln baltulk berdalhalk yalng sullit dikelulalrkaln da ln 

demalm, dengaln gejallal yalng membulrulk paldal mallalm halri, sejalk 2 

minggul sebelulm malsulk rulmalh salkit. Palsien julgal mengallalmi mula ll 

salalt alkaln malkaln daln baltulk (Khalrima lh & Malrdialti, 2025). 

c. Riwalyalt kehalmilaln, ALdalpuln falktor-falktor yalng dalpalt 

meningkaltkaln kerentalnaln alnalk terhaldalp infeksi palrul-palrul da ln 

bronkopneulmonial dialntalralnyal yalitul beralt baldaln lalhir rendalh 

(BBLR), mallnultrisi, kulralngnyal imulnisalsi, daln kulralngnya l 

pemberialn ALSI yalng aldekulalt (Khalrimalh & Malrdialti, 2025).  

3. Daltal Psikososiall  

Salalt alnalk ulsial pralsekolalh mengallalmi hospitallisalsi respon yalng diallalmi 

yalitul kecemalsaln alkibalt perpisalhaln, kehilalngaln kendalli, sertal ketalkultaln 

cederal daln nyeri, yalng dipengalrulhi oleh imaljinalsi alktif alnalk. Setia lp 

respon yalng mulncull alkaln ditalndali dengaln menalngis, mencalri oralng 
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tulal, daln menolalk interalksi, sementalral kehilalngaln kendalli terlihalt dalri 

perilalkul algresif seperti lalki-lalki (Fiteli et all., 2024). 

4. Polal Kesehaltaln Fulngsionall 

a. Polal Persepsi Kesehaltaln Malnaljemen Kesehaltaln 

Perilalkul ibul yalng positif, seperti memberikaln ALSI eksklulsif, 

memberikaln valksin paldal balyi, menjalgal kebersihaln lingkulngaln, 

daln mengenallkaln kebialsalaln sehalt paldal alnalk dalpalt mencegalh alna lk 

terkenal penyalkit (Irmalsalri Irmalsalri et all., 2024). 

b. Polal Nultrisi Metalbolik 

Paldal alnalk dengaln bronkopneulmonial alkaln mengallalmi penulrulna ln 

nalfsul malkaln dalpalt disebalbkaln oleh ralsal mulall yalng diralsalkaln 

alkibalt raldalng paldal bronkuls yalng meningkaltkaln produlksi mulkuls, 

sehinggal alsalm lalmbulng meningkalt daln meralngsalng mulall da ln 

mulntalh (Nulralndalni, 2023). 

c. Polal Elimina lsi  

Paldal alnalk bronopneulmonial yalng viruls altalul balkteri yalng malsu lk 

hinggal terbalwal ke sallulraln pencernalaln malkal alnalk alkaln mengallalmi 

dialre (Modjo et all., 2023). 

d. Polal ALktivitals Laltihaln 

Salalt alnalk ulsial pralsekolalh mengallalmi hospitallisalsi respon yalng 

diallalmi yalitul kecemalsaln alkibalt perpisalhaln, kehilalngaln kendalli, 

sertal ketalkultaln cederal daln nyeri, yalng dipengalrulhi oleh imaljinalsi 

alktif (Fiteli et all., 2024). 
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e. Polal Istiralhalt Tidulr 

ALnalk dengaln bronkopneulmonial alkaln mengallalmi menjaldi rewel 

daln tidalk bisal tidulr dengaln tenalng kalrenal baltulk yalng menggalnggul, 

sehinggal alnalk sullit ulntulk beristiralhalt dengaln nyenyalk (Dalral Jalti & 

Widyalgalma l Hulsaldal, 2024). 

f. Polal Kognitif Persepsi 

Galnggulaln paldal sallalh saltul orgaln sistem pernalpalsaln dalpalt 

menyebalbkaln tergalnggulnyal kebultulhaln oksigen dallalm tulbulh, 

sehinggal fulngsi tulbulh dalpalt menulruln seperti kelelalhaln, kesullitaln 

bernalpals, daln penulrulnaln alktivitals fisik  (AL. Ralhmalwalti & 

Syalhrulralmaldhalni, 2023).  

g. Persepsi Diri Konsep Diri  

Setialp respon yalng mulncull paldal alnalk yalng mengallalmi 

hospitallisalsi alkaln ditalndali dengaln menalngis, mencalri oralng tulal, 

daln menolalk interalksi, sementalral kehilalngaln kendalli terlihalt dalri 

perilalkul algresif seperti lalki-lalki (Fiteli et all., 2024). 

h. Polal Peraln Hulbulngaln  

Pendekaltaln holistik dallalm progralm pendidikaln ibul melibaltka ln 

tidalk halnya l ibul, tetalpi julgal alnggotal kelulalrgal lalinnyal, ulntulk 

mempromosikaln perilalkul pencegalhaln penyalkit daln meningkaltkaln 

kesehaltaln kelulalrgal secalral keselulrulhaln (Hulsni, AL daln Ralndi, 2024). 

i. Polal Koping Toleralnsi Stress  

Bermalin teralpeultik dalpalt menjaldi solulsi efektif ulntulk mengulralngi 

kecemalsaln paldal alnalk salalt menjallalni prosedulr medis da ln 
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pengobaltaln dengaln calral membalntul alnalk mengaltalsi ralsal talkult, 

cemals, daln malralh, sertal menjaldi mekalnisme koping yalng positif 

(Sullistyalwalti & Rokhalidalh, 2024). 

j. Polal Nilali Keyalkinaln 

Pembentulkaln sikalp yalng balik dalpalt melalhirkaln polal pikir yalng 

positif daln keyalkinaln yalng kulalt paldal kesehaltaln alnalk, sehingga l 

alnalk dalpalt tulmbulh dengaln mentall yalng sehalt daln memiliki 

kemalmpulaln ulntulk menghaldalpi talntalngaln kesehalta ln 

dengaln lebih balik (Irmalsalri Irmalsalri et all., 2024).  

5. Pemeriksalaln fisik  

a. Kealdalaln ulmulm, ulmulmnyal alnalk salalt salkit talmpalk gelisalh talmpalk 

rewel, lemals, mengalntulk nalmuln malsih saldalr penulh (Terok et all., 

2025). 

b. Talndal-talndal vitall  

Paldal alnalk bronkopneulmonial alkaln mengallalmi demalm mendalda lk 

hinggal 39–40°C dalpalt disertali kejalng, nalpals cepalt daln dalngka ll 

(Laltifalh et all., 2024). 

c. Kepalla l 

Simetris, talnpal benjolaln altalul deformitals daln tidalk aldal kelalina ln 

(Salrini & Imroaltuln, 2023). 

d. Maltal 

Konjulngtival tidalk pulcalt menalndalkaln tidalk aldal alnemial. Sklera l 

tidalk ikterik; maltal julgal tidalk cekulng keculalli dehidralsi beralt (ALyu l 

Nulr AL’idal et all., 2023). 
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e. Hidulng  

Terjaldi kemeralhaln, produlksi spultulm yalng berlebihaln hingga l 

hidulng tersulmbalt, terdalpalt culping hidulng (Brinal et all., 2022; 

Haldyalntalri & Huldiyalwalti, 2024). 

f. Mullult  

Perhaltikaln kondisi mulkosal bibir daln mullult kering menalndalka ln 

aldalnya l dehidralsi. ALnalk dengaln galnggulaln nalpals berisiko dehidralsi 

alkibalt mallals minulm kalrenal nyeri tenggorok altalul lesi mullult (Salrini 

& Imroaltuln, 2023). 

g. Leher 

Tidalk ditemulkaln benjolaln, pembesalraln tiroid, altalul kekalkulaln leher 

(Salrini & Imroaltuln, 2023). 

h. Daldal 

Mengallalmi nyeri daldal, retralksi daldal, frekulensi nalpals (30–

64×/menit), sulalral pernalpalsaln talmbalhaln ronkhi salalt dilalkulkaln 

alulskulltalsi (Khalrimalh & Malrdialti, 2025). 

i. ALbdomen 

Penulrulnaln nalfsul malkaln dalpalt disebalbkaln oleh ralsal mulall yalng 

diralsalkaln alkibalt raldalng paldal bronkuls yalng meningkaltkaln produlksi 

mulkuls, sehinggal alsalm lalmbulng meningkalt daln meralngsalng mula ll 

daln mulntalh (Nulralndalni, 2023). 
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j. Genetallia l daln alnuls 

Paldal alnalk bronkopneulmonial bialsalnyal mengallalmi dialre (Laltifalh et 

all., 2024). 

k. Pulnggulng 

Sulalral pernalpalsaln talmbalhaln ronkhi salalt dilalkulkaln alulskulltalsi palda l 

balgialn posterior daldal (Khalrimalh & Malrdialti, 2025).  

l. Ekstremitals  

Bialsalnyal paldal ekstremitals alkrall teralbal dingin balhkaln balhkaln CRT 

>2 detik kalrenal kekulralngaln palsokaln oksigen ke perifer, uljulng-

uljulng kulkul sialnosis, tulrgor berkulralng alpalbilal alnalk mengallalmi 

dehidralsi (Salrini & Imroaltuln, 2023). 

6. Penaltallalksalnalaln 

Penaltallalksalnalaln paldal alnalk dengaln bronkopneulmonial yalng memiliki 

malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif melipulti teralpi 

falrmalkologis daln non-falrmalkologis (Raljal et all., 2023; Sisy Rizkial, 

2024) : 

a. Teralpi Falrmalkologis: 

1) ALntibiotik: ULntulk mengobalti infeksi balkteri yalng 

menyebalbkaln bronkopneulmonial. 

2) Teralpi Simtomaltis: ALnallgetik ulntulk meredalkaln nyeri, 

alntipiretik ulntulk menulrulnkaln demalm,  

3) Teralpi inhallalsi bronkodilaltor sertal mulkolitik ulntulk membalntu l 

pernalpalsaln. Ventolin altalul Berotec sebalgali bronkodilaltor ulntulk 

membalntul membulkal sallulraln nalpals. Mulkolitik obalt seperti 
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Bisolvon ulntulk mencalirkaln lendir, memuldalhka ln 

pengelulalralnnyal.   

4) Sulction: ULntulk mengelulalrkaln sekresi altalul lendir yalng 

menulmpulk. 

b. Teralpi Non-Falrmalkologis: 

1) Fisioteralpi Daldal: Melibaltkaln teknik perkulsi, getalraln, da ln 

postulrall dralinalge ulntulk membalntul mobilisalsi sekresi da ln 

memfalsilitalsi pembersihaln jallaln nalpals. 

2) Laltihaln Baltulk Efektif: Mengaljalrkaln teknik baltulk yalng benalr 

ulntulk memba lntul mengelulalrkaln sekresi dalri sallulraln nalpals. 

7. Pemeriksalaln Penulnjalng  

a. Pemeriksalaln lalboraltoriulm berulpal dalralh lengkalp. Palda l 

bronkopneulmonial virall, julmlalh leulkosit seringkalli normall altalu l 

sedikit meningkalt dengaln limfosit yalng dominaln. Sementalral itul, 

paldal bronkopneulmonial balkteriall, julmlalh leulkosit meningkalt 

signifikaln (>20.000/mm3) dengaln neultrophil yalng domina ln 

(Khalrima lh & Malrdialti, 2025) 

b. Pemeriksalaln raldiologis berulpal foto rontgen yalng menulnjulkkaln 

aldalnya l infiltralt di daleralh perihiler daln palralcalrdiall, yalng 

merulpalkaln talndal khals dalri bronkopneulmonial (Khalrima lh & 

Malrdialti, 2025).  
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2.5.2 Diagnosis Keperawatan 

Menulrult (Dalrmalyalnti, 2019) mengalmbil dialgnosis keperalwaltaln palda l 

bronkopneulmonial :  

a. Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif b.d sekresi yalng tertalhaln  

2.5.3 Perencanaan Keperawatan 

Tabel 2. 1 Perencanaan Keperawatan 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan & 

Kriteria Hasil 

Perencanaan Keperawatan 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 

b.d sekresi yang 
tertahan (D.0001) 

Setelah 

dilakukan 

tindakan 
keperawatan 

selama  ..x24 

jam maka 

diharapkan 
bersihan jalan 

napas 

meningkat 
dengan kriteria 

hasil  

(L01002): 
1. Batuk 

efektif 

meningkat 

2. Produksi 
sputum 

menurun 

3. Mengi 
menurun 

4. Wheezing 

menurun 
5. Mekonium 

(pada 

neonatus) 

menurun 
  

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Observasi 

1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha 
napas) 

2. Monitor bunyi napas tambahan (misalnya: 

gurgling, mengi, wheezing, ronchi kering) 

3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma) 
Terapeutik 

4. Pertahankan kepatenan jalan napas dengan head-

tilt dan chin-lift (jaw thrust jika curiga trauma 
fraktur servikal) 

5. Posisikan semi-fowler atau fowler 

6. Berikan minum hangat 
7. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu 

8. Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik 

9. Lakukan hiperoksigenasi sebelum penghisapan 

endotrakeal 
10. Keluarkan sumbatan benda padat dengan forsep 

McGill 

11. Berikan oksigen, jika perlu 
Edukasi 

12. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak 

ada kontraindikasi 
13. Ajarkan Teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

14. Kolaborasi 

pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik, 
jika perlu. 

 

2.5.4 Pelaksanaan Keperawatan 

Pelalksalnalaln merulpalkaln talhalp keempalt dallalm proses alsulhaln keperalwaltaln, 

yalitul pelalksalnalaln berbalgali straltegi altalul intervensi pembekulaln yalng tela lh 

dirulmulskaln dallalm rencalnal pengalsulhaln. Tindalkaln yalng dila lkulkaln terbalgi menjaldi 

https://perawat.org/sop-head-tilt-dan-chin-lift/
https://perawat.org/sop-head-tilt-dan-chin-lift/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-jaw-thrust/
https://perawat.org/sop-posisi-fowler-dan-semi-fowler/
https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
https://perawat.org/sop-suction/
https://perawat.org/sop-pemasangan-oksigen-nasal-kanul/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-bronkodilator/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-ekspektoran/
https://perawat.org/materi-edukasi-obat-mukolitik/
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dulal, yalitul tindalkaln malndiri peralwalt sertal tindalkaln kolalboraltif bersalmal tenalga l 

kesehaltaln lalinnyal. 

2.5.5 Evaluasi Keperawatan 

Evallulalsi merulpalkaln talhalp penilalialn terhaldalp halsil malulpuln proses dalla lm 

alsulhaln keperalwaltaln. Penilalialn halsil fokuls paldal tingkalt keberhalsilaln tindalkaln 

yalng telalh dicalpali, sedalngkaln proses penilalialn menelalalh kemulngkina ln aldalnya l 

kekelirulaln paldal setialp talhalpaln mullali dalri pengkaljialn, dialgnosis, perencalnalaln, 

implementalsi, hinggal evallulalsi itul sendiri. Evallulalsi menjaldi talhalp alkhir dalri 

proses perdalralhaln ulntulk menilali alpalkalh tuljulaln intervensi tercalpali. 

Permalsallalhaln yalng disulsuln menggulnalkaln formalt SOALP , yalitul: 

S (Sulbjektif) : Kelulhaln altalul ulngkalpaln peralsalaln yalng disalmpalikaln kelulalrga l 

setelalh mendalpaltkaln intervensi perdalralhaln. 

O (Tuljulaln) : Kondisi tuljulaln palsien yalng dalpalt diidentifikalsi melalluli observalsi 

peralwalt. 

AL (Penilalialn) : ALnallisis peralwalt berdalsalrkaln daltal sulbyektif daln obyektif yalng 

diperoleh. 

P (Rencalnal) : Rencalnal tindalk lalnjult yalng disulsuln setelalh dilalkulkaln alnallisis 

pembulnulhaln. 
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2.5.6 Patway 

 

 
 

 B1 

Bronkopneumonia 

MK : Hipertermia 

MK : Perfusi Perifer 

Tidak efektif 

MK : Defisit Perawatan 

Diri 

MK : Gg. 

Eliminasi Urine 

MK : Defisit 

Nutrisi 

MK : 

Intoleransi 

Aktivitas 

B2 B3

v

 

B4 B5 B6 

MK : Bersihan 

Jalan Napas 

Tidak Efektif 

Kuman berlebih 

di bronkus 

Proses peradangan 

dinding bronkus 

Akumulasi sekret 
di bronkus 

Obstruksi jalan 

napas 

Infeksi 

pulmonary 

Penurunan volume 

ekspirasi paksa 

Peningkatan 

volume residu 

CO menurun 

Ketidakcukupan 
pengisian system arteri 

Stimulasi chemoreseptor 

hiphotalamus 

Reaksi peningkatan panas tubuh 

Demam  

Kaku kuduk, syncope 

Kerusakan sistem 

motorik dan sensorik 

Hipoksia 

jaringan otak 

Iskemia jaringan otak 

Infark otak 

Peradangan 

selaput otak 

Edema jaringan otak 

Defisit fungsi neurologis 

Produksi urine 

menurun 

oliguria 

Tidak dapat 

dikeluarkan ginjal 

Penimbunan 

asam laktat 

Anoksi jaringan 

Oksigen dalam 

tubuh menurun 
Mokus bronkus 

meningkat 

Bau mulut tak 

sedap 

Anoreksia  

Intake tidak 

akurat 
Kelemahan fisik 

Metabolisme 

anaerob 

Hipoperfusi 

jaringan 

Suplai O2 ke 

jaringan 

menurun 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain dan Pendekatan Penelitian 

Penelitialn ini meneralpkaln metode stuldi kalsuls dengaln pendekaltaln proses 

alsulhaln keperalwaltaln alnalk, melipulti talhalp pengkaljialn, penentulaln dialgnosis, 

perencalnalaln, pelalksalnalaln, sertal evallulalsi. 

3.2 Subjek Penelitian 

Sulbjek yalng digulnalkaln paldal penelitialn ini aldallalh dulal alnalk yalng mengallalmi 

penyalkit bronkopneulmonial di rulalng Melalti RSI Sulralbalyal Jemulrsalri. 

3.3 Fokus Studi 

Stuldi kalsuls ini berfokuls paldal peneralpaln alsulhaln keperalwaltaln paldal alna lk 

penderital bronkopneulmonial yalng mengallalmi malsallalh bersihaln jalla ln nalpals yalng 

tidalk efektif. 

3.4 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

No Fokus Studi Definisi Operasional Fokus 

Studi 

Parameter 

1. Asuhan 

keperawatan 

Anak  

Proses keperawatan merupakan 

metode ilmiah yang terstruktur 

dan sistematis untuk 
memberikan perawatan kepada 

anak, dengan fokus pada respon 

individu terhadap masalah 
kesehatan yang dialaminya 

 

1. Pengkajian 

2. Analisis data 

3. Diagnosis 
4. Perencanaan  

5. Intervensi 

6. Evaluasi  

2.  Bersihan 

jalan napas 
tifak efektif  

Adanya benda asing, 

penumpukan sekret atau 
penyempitan yang 

mengakibatkan terjadinya 

obstruksi pada jalan napas  

1. Batuk tidak efektif 

2. Tidak mampu batuk 
3. Sputum berlebih 

4. Suara napas tambahan 

(mengi, wheezing, 
ronkhi) 

5. Pola napas berubah 

(cepat/lambat/ireguler

) 
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No Fokus Studi Definisi Operasional Fokus 

Studi 

Parameter 

3. Fisioterapi 
Dada 

Salah satu metode yang 
dilakukan untuk membersihkan 

jalan napas dari sekresi 

menggunakan teknik perkusi 
(clapping), getaran (vibrating) 

dan postural drainage 

1. Dilakukan 2-3x 
sehari, 2 jam sebelum 

atau sesudah makan 

(pagi setelah bangun 
atau menjelang tidur 

dan atau setelah 

tindakan nebulisasi 

 

 

3.5 Teknik Dan Instrumen Pengumpulan Data 

Pengulmpullaln daltal paldal penelitialn ini dila lkulkaln melalluli walwalncalral, 

observalsi, pemeriksalaln fisik, sertal stuldi dokulmentalsi. Instrulmen yalng digulnalka ln 

berulpal formalt ALsulhaln Keperalwaltaln ALnalk sesulali ketentulaln Poltekkes Kemenkes 

Sulralbalyal daln SOP fisioteralpi daldal. 

3.6 Lokasi dan waktu Penelitian 

Pembulaltaln proposall dilalkulkaln sejalk bullaln 15 Oktober 2024 selalnjultnya l 

penelitialn ini dilalkulkaln di Rulalng Melalti RSI Sulralbalyal Jemulrsalri paldal 21 Oktober 

s/d 09 November 2024 kemuldialn dilalkulkaln uljialn seminalr halsil paldal 10 Julni 

2025. 

3.7 Prosedur Pengumpulan Data 

Penelitialn ini meneralpkaln metode stuldi kalsuls yalng dilalkulkaln di Rulalng Melalti 

RSI Sulralbalyal Jemulrsalri, dengaln fokuls paldal malnaljemen bersiha ln jallaln nalpa ls 

tidalk efektif melalluli pemberialn fisioteralpi daldal paldal alnalk penderita l 

bronkopneulmonial. ALdalpuln pengulmpullaln daltal dialwalli dengaln : 

1. Peneliti mengulruls sulralt perizinaln etik (kelalyalkaln etik) ke komisi etik 

Poltekkes Kemenkes Sulralbalyal  

2. Peneliti melalkulkaln pralktik klinik di RSI Sulralbalyal Jemulrsalri 
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3. Peneliti memberikaln penjelalsaln kepaldal oralng tulal responden mengenali tuljulaln, 

malnfalalt, sertal prosedulr yalng alkaln dilalkulkaln dallalm penelitialn, alpalbila l 

oralngtulal responden menyetuljuli dalpalt mengisi lembalr informed consent yalng 

telalh disedialkaln  

4. Peneliti melalkulkaln pengkaljialn, perulmulsaln dialgnosis keperalwaltaln, 

penyulsulnaln intervensi, pelalksalnalaln implementalsi, evallulalsi daln dokulmentalsi 

5. Peneliti melalkulkaln pemberialn fisioteralpi daldal paldal alnalk dengaln dibalntul oleh 

oralngtulal alnalk 

a. Peneliti memberikaln edulkalsi daln demonstralsi fisioteralpi daldal paldal alnalk 

b. Peneliti melalkulkaln pemeriksalaln SPO2, menghitulng pernalpalsaln da ln 

alulskulltalsi daldal sebelulm diberikaln fisioteralpi daldal 

c. Peneliti memberikaln teralpi fisioteralpi daldal paldal alnalk dengaln dibalntul oleh 

oralngtulal alnalk 

6. Peneliti membulalt lalporaln halsil penelitialn dalri pengalmbilaln daltal yalng tela lh 

dilalkulkaln 

3.8 Penyajian dan Analisis Data 

Daltal disaljikaln secalral deskriptif. Proses alnallisis dialwalli dengaln mengorgalnisir 

daltal melalluli pembalcalaln menyelulrulh terhaldalp selulrulh informalsi yalng diperoleh. 

Selalnjultnyal dibulalt ulralialn terperinci mengenali kalsuls yalng ditemulkaln. Setelalh itul, 

peneliti menelulsulri keperalwaltaln berbalsis bulkti yalng relevaln dengaln kalsu ls 

tersebult (evidence balse of nulrsing) daln kemuldialn menalrik kesimpullaln yalng dalpalt 

diteralpkaln dallalm pralktik pembedalhaln.. 

3.9 Etika Penelitian 

Etik dilalkulkaln di KEPK Poltekkes Kemenkes Sulralbalyal dengaln no 
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protokol: No.EA/3712/KEPK-Poltekkes_Sby/V/2025 daln dinyaltalkaln lalyalk etik. 

Penelitialn dialwalli dengaln pelalksalnalaln berbalgali prosedulr yalng terkalit denga ln 

etikal penelitialn, yalng melipulti (Komite Etik Penelitialn daln Pengembalnga ln 

Kesehaltaln Nalsionall Kementerialn Kesehaltaln RI, 2021) : 

1. Prinsip Menghormalti Halrkalt daln Malrtalbalt Malnulsial 

Prinsip ini tekalnaln diberikaln terhaldalp otonomi individul, yalitul halk seseoralng 

ulntulk membulalt kepultulsaln secalral malndiri daln bertalnggulng jalwalb. Selalin itul, 

prinsip ini julgal memberikaln perlindulngaln kepaldal individul yalng rentaln altalu l 

memiliki baltalsaln otonomi algalr terhindalr dalri kerulgialn malulpuln perlindulngaln. 

2. Prinsip Berbulalt Balik (Beneficence) 

Prinsip ini menghalrulskaln peneliti ulntulk membalntul oralng lalin dalla lm 

memalksima llkaln malnfalalt sertal meminimallkaln risiko. Dallalm penelitia ln 

kesehaltaln, peneralpaln prinsip ini bertuljulaln algalr halsil penelitialn bermalnfalalt 

balgi malnulsial, dengaln syalralt:   

a. Tingkalt risiko penelitialn seimbalng dengaln potensi malnfalalt yalng 

diperoleh. 

b. Ralncalngaln penelitialn sesulali dengaln kalidalh ilmialh. 

c. Peneliti memiliki kompetensi daln malmpul memalstikaln kesejalhterala ln 

palrtisipaln penelitialn. 

3. Prinsip Tidalk Merulgikaln (Non-Malleficence) 

Prinsip ini menegalskaln kewaljiba ln tidalk merulgikaln oralng lalin alpalbila l 

malnfalaltnyal tidalk dalpalt diberikaln. Tuljulalnnya l aldallalh melindulngi sulbjek 

penelitialn dalri balwalh sertal memalstikaln merekal tidalk diperlalkulkaln halnya l 

sebalgali objek penelitialn. 
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4. Prinsip Kealdila ln (Kealdilaln) 

Prinsip ini menekalnkaln perlalkulaln yalng aldil daln setalral dallalm distribulsi beba ln 

malulpuln malnfalalt penelitialn. Peneralpalnnyal mempertimbalngkaln falktor ulsial, 

jenis kelalmin, staltuls ekonomi, buldalya l, daln etnis. Perbedalaln perlalkulaln halnya l 

diperbolehkaln jikal relevaln secalral morall, misallnyal paldal kelompok rentaln, 

yalng memerlulkaln perlindulngaln khulsuls ulntulk menjalmin halk da ln 

kesejalhteralaln  
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BAB 4 

HASIL STUDI KASUS 

4.1 Gambaran Tempat Penelitian 

Rulmalh Salkit Islalm (RSI) Sulralbalyal Jemulrsalri merulpalkaln rulmalh salkit 

ulmulm tipe B yalng berlokalsi di Jallaln Jemulrsalri No. 51–57, Sulralbalyal. Berdiri 

sejalk talhuln 2002 di balwalh nalulngaln Yalyalsaln Rulmalh Salkit Islalm Sulralbalya l 

(YALRSIS), rulmalh salkit ini menempalti alreal selulals 4,6 hektalr. RSI Jemulrsalri 

memiliki visi ulntulk menjaldi rulmalh salkit Islalm yalng ulnggull daln terpercalyal dalla lm 

bidalng pelalyalnaln, pendidikaln, sertal penelitialn. Misinyal melipulti pembalngulnaln 

malnaljemen yalng mendulkulng pelalyalnaln berkulallitals, peningkaltaln kompetensi 

sulmber dalyal malnulsial, penyedialaln salralnal daln pralsalralnal ulntulk menjalga l 

keberlalngsulngaln bersalmal, sertal peningkaltaln kulallitals gulnal menjalmin kepulalsa ln 

selulrulh pemalngkul kepentingaln. 

RSI Jemulrsalri berlokalsi straltegis di kalwalsaln Jemulr Wonosalri, Sulralbalyal, 

sehinggal muldalh dijalngkalul oleh malsyalralkalt. Dengaln dulkulngaln falsilitals yalng 

lengkalp daln lalyalnaln profesionall, rulmalh salkit ini berkomitmen memberikaln 

pelalyalnaln kesehaltaln yalng optimall balgi palral palsien. 

Rulalng Melalti di Rulmalh Salkit Islalm (RSI) Jemulrsalri Sulralbalyal merulpalka ln 

ulnit peralwaltaln alnalk yalng dilengkalpi dengaln falsilitals daln sulmber dalyal yalng 

mendulkulng pelalksalnalaln penelitialn keperalwaltaln, khulsulsnya l terkalit 

bronkopneulmonial paldal alnalk. Rulalng Melalti memiliki totall 43 tempalt tidulr yalng 

terbalgi dallalm beberalpal kelals:VIP: 4 kalmalr (nomor 2705–2708), Kelals 1: 4 kalmalr 

(2701–2704), Kelals 2: 3 kalmalr (2710–2712), Kelals 3: 5 kalmalr (2713–2718), 

Isolalsi: 1 kalmalr (2709).  
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4.2 Pengkajian Keperawatan  

Tabel 4. 1 Data Hasil Pengkajian Keperawatan 

 Identitas Anak Anak 1 Anak 2 

Identitas Anak:  

Nama An. R An. A 

Umur 5 tahun 7 bulan 5 tahun 11 bulan 

Jenis Kelamin Perempuan  Laki-laki 

Nama Ayah/Ibu Tn. Y/Ny. R Tn. D/Ny. N 

Pekerjaan Ibu IRT Karyawan Swasta (Pabrik Plastik) 

Pekerjaan Ayah Kepala Perwakilan TNI Karyawan Swasta (Kirim Barang 

Kain Keras)  

Pendidikan Ayah SMA SMA 

Pendidikan Ibu SMA SMA 

Agama Islam Islam 

Alamat  Asrama TNI AD Surabaya Rungkut Tengah Surabaya 

Alamat Dirawat RSI Surabaya Jemursari RSI Surabaya Jemursari 

Keluhan Utama Batuk Pilek Batuk Pilek 

Riwayat 

Penyakit 

Sekarang 

Ibu mengatakan An. R bapil 2 
minggu ini grok-grok, dahak hijau 

kuning, demam naik turun sejak 

rabu malam sudah dibawa untuk 
periksa ke puskesmas jagir 

kemudian mendapatkan obat 

puyer panas, lalu minggu malam 

masih demam tidak kunjung 
membaik dan langsung dibawa ke 

IGD RSI Surabaya Jemursari pada 

tanggal 02/11/2024 pukul 21.03 
untuk dilakukan pemeriksaan, 1 

jam sebelum dibawa ke RSI 

minum obat penurun panas 
didapatkan makan minum mau 

tetapi nafsu makan menurun, 

belum BAB 3 hari, BAK sedikit 

tetapi banyak minum suhu saat di 
IGD 36.1°C dan BB 16.3 kg. 

Kemudian dipindahkan ke ruang 

rawat inap Melati pada tanggal 
03/11/2024 pukul 01.02 dengan 

suhu saat diruangan S: 36.7°C 

Ibu mengatakan An. A demam 
naik turun dan batuk kurang lebih 

seminggu yang lalu dahak tidak 

bisa keluar, sudah dibawa periksa 
ke puskesmas gunung anyar dan 

mendapatkan obat penurun panas 

tetapi tidak kunjung membaik 

kemudian keesokan harinya 
karena demam An. A tidak 

kunjung membaik akhirnya An. A 

dibawa ke IGD RSI Surabaya 
Jemursari pada tanggal 

03/11/2024 pukul 08.33 untuk 

dilakukan pemeriksaan dan 
didapatkan adanya mual tidak 

muntah, nafsu makan menurun 

bahkan tidak mau makan, suhu 

saat di IGD 37.8°C dan BB 15.7 
kg menurut ibu BB anak semakin 

menurun. Kemudian dipindahkan 

ke ruang rawat inap Melati pada 

tanggal 03/11/2024 pukul 10.50 
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 Identitas Anak Anak 1 Anak 2 

Riwayat Masa 

Lampau 

Ibu mengatakan An. R dilahirkan 

di RS Pelamonia di kota Makassar 

secara Sectio Caesarea (SC) 
dikarenakan ibu tidak merasakan 

kontraksi, melahirkan cukup bulan 

dengan a-s 8-9 BBL 3.400 gram 

PBL 50 cm tidak memiliki 
kelainan bawaan. An. R pernah 

mengalami speech delay saat 

umur 3 tahun, pernah dirawat di 
rumah sakit selama 5 hari karena 

trombosit naik dan menyebabkan 

ia tampak kuning, kemudian saat 
umur 3-4 tahun sempat sakit batuk 

pilek demam. Ibu An. R 

mengatakan bahwa anaknya 

mendapatkan Immunoterapi di 
RSDS dengan diberikan suntikan 

perminggu selama 14 kali sudah, 

dan suntikan pertiga minggu 
selama 14 kali. An. R alergi 

coklat, ayam dan telur.  Tidak 

memiliki riwayat kejang maupun 
asma. Tidak pernah mengalami 

kecelakaan. Riwayat imunisasi 

dasar sudah lengkap 

Ibu mengatakan An. A dilahirkan 

secara spontan cukup bulan di 

bidan tuban dengan a-s 8-9 BBL 
3.6 gram PBL 51 cm, tidak 

memiliki kelainan bawaan. Tidak 

pernah dirawat di RS sebelumnya. 

Tidak memiliki Riwayat alergi 
obat, makanan maupun lainnya. 

Terdapat obat-obatan yang 

dikonsumsi yaitu vitamin 
curcuma 2x1. Tidak memiliki 

riwayat kejang maupun asma. 

Tidak pernah mengalami 
kecelakaan. Ibu mengatakan 

riwayat imunisasi dasar sudah 

lengkap 

Riwayat 

Keluarga 

Ibu An. R mengatakan bahwa 

tidak ada anggota keluarga yang 
memiliki riwayat penyakit yang 

sama dengan An. R 

Ibu An. A mengatakan bahwa 

tidak ada anggota keluarga yang 
memiliki riwayat penyakit yang 

sama dengan An. A 

Riwayat Sosial Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya diasuh oleh ia dan 

suaminya dan An. R memiliki 
kebiasaan suka memegang 

bibirnya hingga mengelupasi kulit 

yang kering menjelang tidur. Ibu 
mengatakan An. R anak yang 

pemalu saat bertemu dengan orang 

baru tetapi terlihat ceria saat 

dengan orang terdekatnya. Ibu 
mengatakan ia tinggal di asrama 

TNI dan area rumahnya bebas lalu 

lalang anggota TNI yang lain 
bahkan seringkali merokok di area 

rumahnya 

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya diasuh oleh pengasuhnya 

dari pukul 07.00-16.00 saat ia dan 
suami bekerja. Anaknya memiliki 

kebiasaan membawa gombal 

(bantal dan guling yang ia punya 
sejak masih bayi) menjelang tidur. 

Ibu mengatakan ia kos di daerah 

rungkut berukuran sedang tidak 

terdapat jendela pada area kos nya 
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Keadaan 

Kesehatan Saat 

Ini 

Anak 1 Anak 2 

Diagnosa medis Bronchopneumonia Prolong Fever + 

Bronchopneumonia  

Tindakan operasi An. R tidak memiliki rencana 

operasi 

An. A tidak memiliki rencana 

operasi 

Obat-obatan 1. Nebulisasi dengan Ventolin 

1.5 cc+ NaCl 1.5 cc 3x/hari 

2. Infus kaen 3B 1000cc/24 jam 
3. Injeksi ceftriaxone 1x1 gram 

4. Injeksi norages 170 mg (saat 

panas 38°C) 

5. Injeksi dexamethasone 1x1 
gram 

6. Puyer batuk 3x1 

7. Puyer panas 3x1 
8. Sirup imunos 1xcth 

9. Diet alergi 

 

1. Nebulisasi dengan combivent 

1.5 cc+Pulmicort 1 

amp+NaCl 1 cc 2x/hari 
2. Infus D5 ½ Ns 1.250 cc/24 

jam 

3. Injeksi picyn 3x500 mg/iv 

4. Injeksi santagesik 3x160 
mg/iv 

5. Injeksi ranitidine 2x15 mg/iv 

6. Fluimucyl 3x3 ml (k/p batuk) 
7. Tremenza syirup 3x3.5 ml 

(k/p pilek) 

8. Diet alergi 

Tindakan 

Keperawatan 

Terapi uap nebulisasi dan edukasi pemberian fisioterapi dada pada 

anak 

Hasil laboratorium Pemeriksaan darah lengkap 

tanggal 02/11/2024 

 

Pemeriksaan Hasil 
Nilai 

normal 

Darah 

Lengkap 
  

Leukosit 
9.46 

ribu/uL 

3.60-

11.0 

Eritrosit 
4.31 

juta/uL 

3.80-

5.20 

Hemoglobin 
11.40 

g/dL 

11.7-

15.5 

RDW-CV 12.6% 
11.5-

14.5 

Trombosit 
311 

ribu/uL 

150-

440 

Pemeriksaan darah lengkap 

tanggal 03/11/2024 

 

Pemeriksaan Hasil 
Nilai 

normal 

Darah 

Lengkap 

  

Leukosit 
13.61 

ribu/uL 

3.60-

11.0 

Eritrosit 
3.58 

juta/uL 

3.80-

5.20 

Hemoglobin 
9.30 

g/dL 

11.7-

15.5 

RDW-CV 12.7% 
11.5-

14.5 

Trombosit 
441 

ribu/uL 

150-

440 
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Keadaan 

Kesehatan Saat 

Ini 

Anak 1 Anak 2 

MPV 8 fL 
7.2-

11.1 

Hematokrit 35.3 % 35-47 

Hitung Jenis 

Leukosit 

 
 

Basofil 0.20 % 0-1 

Limfosit 
51.40 

% 
25-40 

Eosinofil 0.10 % 2-4 

Monosit 1.20 % 2-8 

Neutrofil 
47.10 

% 

39.3-

73.7 

Index 

Eritrosit 

 
 

MCV 82.0 fL 80-100 

MCH 26.5 pg 
26.0-

34.0 

MCHC 32.3 % 32-36 

MCV 82.0 fL 80-100 

Immuno 

Serologi 

 
 

Widal slide 
Hasil Nilai 

normal 

OB 

Paratyphi B 

Negatif Negatif 

OA 

Paratyphi A 

Negatif Negatif 

H 

Salmonela 

Typosa 

Negatif Negatif 

O 
Salmonela 

Negatif Negatif 

MPV 7.7 fL 
7.2-

11.1 

Hematokrit 28.2 % 35-47 

Hitung Jenis 

Leukosit 

 
 

Basofil 0.10 % 0-1 

Limfosit 
19.60 

% 
25-40 

Eosinofil 0.50 % 2-4 

Monosit 1.70 % 2-8 

Neutrofil 
78.10 

% 

39.3-

73.7 

Index 

Eritrosit 

 
 

MCV 78.8 fL 80-100 

MCH 26.0 pg 
26.0-

34.0 

MCHC 33.0 % 32-36 

MCV 78.8 fL 80-100 

 

 

Pemeriksaan darah lengkap 

tanggal 06/11/2024 

 

Pemeriksaan Hasil 
Nilai 

normal 

Darah 

Lengkap 

  

Leukosit 
5.77 

ribu/uL 

3.60-

11.0 

Eritrosit 
3.77 

juta/uL 

3.80-

5.20 
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Keadaan 

Kesehatan Saat 

Ini 

Anak 1 Anak 2 

Typosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemoglobin 
9.54 

g/dL 

11.7-

15.5 

RDW-CV 10.6 % 
11.5-

14.5 

Trombosit 
538 

ribu/uL 

150-

440 

MPV 
5.000 

fL 

7.2-

11.1 

Hematokrit 28.1 % 35-47 

Hitung Jenis 

Leukosit 

 
 

Basofil 0.61 % 0-1 

Limfosit 
57.65 

% 
25-40 

Eosinofil 2.19 % 2-4 

Monosit 2.32 % 2-8 

Neutrofil 
32.23 

% 

39.3-

73.7 

Index 

Eritrosit 
 

 

MCV 74.7 fL 80-100 

MCH 25.3 pg 
26.0-

34.0 

MCHC 33.9 % 32-36 

MCV 74.7 fL 80-100 

CRP 

Kwantitatif 

Negatif 
= 5 

mg/L 
<6 

 

Hasil rontgen  Pemeriksaaan thorax AP/PA Anak 

pada tanggal 02-11-2024 pukul 
18.51 didapatkan kesimpulan 

Bronchopneumonia 

Pemeriksaaan thorax AP/PA Anak 

pada tanggal 02-11-2024 pukul 
09.32 didapatkan kesimpulan 

Bronchopneumonia 

Data tambahan Tidak ada Tidak ada 
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Paldal talbel 4. 1 Halsil Pengkaljialn Keperalwaltaln didalpaltkaln aldalnya l 

perbedalaln jenis kelalmin daln ulsial paldal kedulal alnalk tersebult yalitul ALn. R ulsial 5 

talhuln 7 bullaln berjenis kelalmin perempulaln sedalngkaln ALn. AL ulsial 5 talhuln 11 bullaln 

berjenis kelalmin lalki-lalki. Kedulalnyal memiliki kelulhaln ultalmal yalng salmal yalitu l 

baltulk pilek dengaln ALn. R baltulk pilek sejalk 2 minggul, dalhalk hijalul kulning. 

Sedalngkaln paldal ALn. AL baltulk kulralng lebih seminggul yalng lallul dalhalk tidalk bisa l 

kelulalr. ALn. R tinggall di alsralmal TNI daln alreal rulmalhnyal bebals lallul lallalng alnggotal 

TNI yalng lalin balhkaln seringkalli merokok di alreal rulmalhnyal sedalngkaln ALn. AL kos 

di daleralh rulngkult berulkulraln sedalng tidalk terdalpalt jendelal paldal alreal kos nyal. 

Kedulalnya l malsulk rulmalh salkit dengaln dialgnosal medis Bronkopneulmonial.  

 Tabel 4. 2 Pengkajian Pola Fungsional 

Pengkajian Pola 

Fungsional 

Anak 1 Anak 2 

Persepsi Kesehatan-

Manajemen 

Kesehatan 

Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya sudah TK B pernah 
tidak masuk sekolah saat ia 

sakit, dirumah ayahnya sudah 

lama tidak pernah merokok lagi 

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya sudah TK B selalu 
masuk sekolah tidak pernah 

sakit sebelumnya, dirumah 

ayahnya merokok  

Nutrisi-Metabolik Ibu An. R mengatakan bahwa 
anaknya mulai menyusui usia 

0-2 tahun. Saat ini jumlah 

minum kurang lebih 600 ml 
perhari. Makan 3 kali sehari 

dan suka nyemil makanan 

seperti pentol, kerupuk bawang, 
keripik jagung dan makan ciki 

saat b ersama dengan ayahnya. 

Makanan yang disukai tumis 

labu siam dan wortel. BB saat 
lahir 3.400 gr BB saat ini 16.5 

kg 

Orangtua : tidak memiliki 
gangguan pada nutrisi 

Ibu An. A mengatakan bahwa 
anaknya mulai menyusui usia 0-

4 bulan dan 4 bulan sampai 

sekarang minum sufor. Saat ini 
jumlah minum kurang lebih 300 

ml 5 botol perhari. Makan 3 kali 

sehari dan suka nyemil makanan 
seperti jajanan basah. Makanan 

yang disukai makanan yang 

berkuah. BB saat lahir 3.600 gr 

BB saat ini 15.7 kg 
Orangtua : tidak memiliki 

gangguan pada nutrisi 

Eliminasi Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya hari ini belum BAB. 

Tidak bisa BAB sejak 3 hari. 
Biasanya BAB 1x sehari. BAK 

5-6x dalam sehari  

Orangtua : tidak memiliki 
gangguan pada eliminasi  

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya hari ini belum BAB. 

Tidak bisa BAB sejak 3 hari. 
Biasanya BAB 1x sehari. BAK 

5-6x dalam sehari  

Orangtua : tidak memiliki 
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Pengkajian Pola 

Fungsional 

Anak 1 Anak 2 

gangguan pada eliminasi 

Aktivitas- Latihan Ibu An. R mengatakan bahwa 
anaknya rutin mandi 3 kali 

sehari, untuk aktivitas sehari-

hari dirumah bermain dengan 

ayah, ibu dan adiknya, untuk 
kemandirian anak saat dirumah 

mampu makan, mandi, 

toileting, berpakain mandiri 
tetapi saat sakit dibantu 

orangtuanya 

Ibu An. A mengatakan bahwa 
anaknya rutin mandi 3 kali 

sehari, untuk aktivitas sehari-hari 

dirumah bermain dengan 

pengasuhnya, untuk kemandirian 
anak saat dirumah makan, 

mandi, toileting, berpakain 

dibantu oleh pengasuhnya, tetapi 

saat sakit dibantu orangtuanya 

Istirahat-Tidur Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya tidur jam 20.00 bangun 
jam 07.30 pagi karena sekolah 

TK, posisi tidur anak miring 

Orangtua : tidak memiliki 
gangguan istirahat, tidur pukul 

22.00 bangun pagi jam 5   

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya tidur jam 19.00/20.00 
bangun jam 06.00 pagi karena 

sekolah TK, posisi tidur anak 

miring.  
Orangtua : tidak memiliki 

gangguan istirahat, tidur pukul 

23.00 bangun pagi jam 5 karena 

persiapan berangkat bekerja   

Kognitif-Persepsi Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya lancar berbicara, 

karena saat umur 3 tahun 
mengalami speech delay  

Orangtua : tidak memiliki 

gangguan dalam berbicara, 

penglihatan, pendengaran 

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya mulai berbicara sejak 

usia 1,5 tahun  
Orangtua : tidak memiliki 

gangguan dalam berbicara, 

penglihatan, pendengaran 

Persepsi Diri-Konsep 

Diri 

Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya terlihat lemas jika 

dalam keadaan sedang sakit dan 
tidak ceria seperti biasanya. An 

R suka ngambek jika tidak 

dituruti untuk membeli mainan 

ataupun ciki 
Orangtua : ibu mengatakan 

ingin anaknya segera sembuh 

dan pulang dari rumah sakit 

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya terlihat lemas jika 

dalam keadaan demam tinggi 
dan tidak ceria seperti biasanya. 

An A suka marah-marah bahkan 

menangis jika tidak bisa main 

game di hp 
Orangtua : ibu mengatakan ingin 

anaknya segera pulih dan pulang 

dari rumah sakit karena ia dan 
suami juga harus bekerja 

Peran-Hubungan Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya sangat dekat dengan 

kedua orangtuanya, ia juga anak 
yang pemalu apabila didekati 

orang yang baru saja ia kenal. 

Sering berantem dengan 
adiknya.  

Orangtua : ibu mengatakan ia 

sebagai ibu rumah tangga 
sedangkan ayah nya seorang 

kepala perwakilan anggota TNI 

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya sangat dekat dengan 

kedua orangtuanya dan 
pengasuhnya, ia juga anak yang 

mudah bergaul dengan orang 

sekitarnya.  
Orangtua : ibu mengatakan ia 

sebagai ibu rumah tangga dan 

karyawan swasta (pabrik plastik) 
sedangkan ayah nya karyawan 

swasta (kirim barang kain keras) 



 

41 
 

Pengkajian Pola 

Fungsional 

Anak 1 Anak 2 

Sexualitas An. R berjenis kelamin 
perempuan 

Orangtua : ibu An. R 

mengatakan bahwa memiliki 2 
anak perempuan, yang pertama 

An. R yang kedua adiknya 

An. A berjenis kelamin laki-laki 
Orangtua : ibu An. A 

mengatakan bahwa memiliki 2 

anak, yang pertama Perempuan 

dan yang kedua An. A 

Koping-Toleransi 

Stress 

Ibu mengatakan An. R 

menangis dan selalu rewel suka 
ngambek jika tidak dituruti 

untuk membeli mainan ataupun 

ciki dan sering bertengkar 
dengan adiknya 

Orangtua : Ibu An. R 

mengatakan bahwa jika 

anaknya rewel ia mengatasinya 
dengan mengajaknya menonton 

tv terkadang juga mengajaknya 

keluar di sekitar asrama 

Ibu mengatakan An. A suka 

marah-marah bahkan menangis 
jika tidak bisa main game di hp 

Orangtua : Ibu An. A 

mengatakan bahwa jika anaknya 
rewel ia mengatasinya dengan 

menonton youtube dengan 

pengasuhnya 

Nilai Keyakinan Ibu An. R mengatakan bahwa 

anaknya sudah mengerti dan 

paham apa yang dikatakan dan 

dilakukan orang lain 
Orangtua : ibu percaya bahwa 

semua yang dialami anaknya 

saat ini merupakan ujian dari 
allah, dan ibu An. R yakin 

anaknya akan sembuh karena 

sebelumnya pernah dirawat 

dirumah sakit  

Ibu An. A mengatakan bahwa 

anaknya sudah mengerti dan 

paham apa yang dikatakan dan 

dilakukan orang lain. Ibu 
mengatakan anaknya pertama 

kali rawat inap 

Orangtua : ibu An. A percaya 
bahwa semua yang dialami 

anaknya saat ini merupakan 

ujian dari allah  

 

Paldal talbel 4. 2 Pengkaljialn Polal Fulngsionall didalpaltkaln persepsi kesehaltaln-

malnaljemen kesehaltaln paldal ALn. R alyalhnyal suldalh lalmal tidalk pernalh merokok lalgi 

sedalngkaln ALn. AL alyalhnyal malsih merokok 

Tabel 4. 3 Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan Fisik Anak 1 Anak 2 

Keadaan umum  

 

TTV                 
      

 

TB/BB 
 

Lingkar Kepala 

 

Mata 

Lemas  

 

S: 36.7°C N: 108x/menit 
SPO2: 99% RR: 24x/menit  

 

TB: 110 cm BB: 16.3 kg  
 

49 Cm 

 

Simetris, konjungtiva tidak 

Lemas  

 

S: 36.8°C  N: 116x/menit 
SPO2: 98% RR: 26x/menit  

 

TB:118 cm BB: 15.7 kg  
 

50 Cm 

 

Simetris, konjungtiva tidak 
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Pemeriksaan Fisik Anak 1 Anak 2 

 

 
 

Hidung 

 
 

Mulut 

 

 
Telinga 

 

 
Tengkuk  

 

 
Dada 

 

 

 
Jantung   

 

 
Paru-paru 

 

 
Perut 

 

 

Punggung 
 

  

Genetalia 
 

 

 

Ekstremitas 
 

 

 
 

 

Kulit  

anemis, memakai kacamata  

(R-2.5, L -1.5) 
 

Terdapat sekret, napas spontan 

tidak memakai oksigen 
 

Kering, tidak ada luka, tidak ada 

gangguan menelan,  

 
Telinga bersih tidak ada kotoran, 

tidak ada gangguan pendengaran 

 
Tidak ada nyeri tekan pada tengkuk, 

tidak ada kaku kuduk 

 
Simetris, tidak ada nyeri tekan, 

tidak ada luka atau bekas 

operasi, tidak ada retraksi dada 

 
Jantung normal tidak ada 

kelainan, terdengar suara lub 

dub 
 

Terdengar suara napas tambahan 

berupa ronkhi +/+ 
 

Tidak ada nyeri tekan, kembung 

karena belum BAB 3 hari 

 
Tidak ada bintik-bintik merah, tidak 

ada kelainan pada punggung 

 
Genetalia bersih, tidak memakai 

pampers, BAK spontan dibantu 

orangtua 

 
Terpasang infus kaen 3B pada 

tangan kanan, tidak ada oedem, 

tidak ada tanda-tanda plebhitis, 
tidak ada keluhan pada 

ekstremitas 

 
Turgor kulit baik, tidak ada ruam, 

tidak ada bintik-bintik merah, teraba 

dingin, merah, kering 

anemis, tidak memakai kacamata  

 
 

Terdapat sekret, napas spontan 

tidak memakai oksigen 
 

Kering, tidak ada luka, tidak ada 

gangguan menelan,  

 
Telinga bersih tidak ada kotoran, 

tidak ada gangguan pendengaran 

 
Tidak ada nyeri tekan pada tengkuk, 

tidak ada kaku kuduk 

 
Simetris, tidak ada nyeri tekan, 

tidak ada luka atau bekas 

operasi, tidak ada retraksi dada 

 
Jantung normal tidak ada 

kelainan, terdengar suara lub dub 

 
Terdengar suara napas tambahan 

berupa ronkhi +/+ 

 
Ada nyeri tekan, kembung karena 

belum BAB 3 hari 

 

Tidak ada bitnik-bintik merah, tidak 
ada kelainan pada punggung 

 

Genetalia bersih, tidak memakai 
pampers, BAK spontan dibantu 

orangtua 

 

Terpasang infus D5 ½ Ns pada 
tangan kiri, tidak ada oedem, 

tidak ada tanda-tanda plebhitis, 

tidak ada keluhan pada 
ekstremitas 

 

Turgor kulit baik, tidak ada ruam, 
tidak ada bintik-bintik merah, teraba 

dingin, merah, kering 

Paldal talbel 4. 3 Pemeriksalaln Fisik didalpaltkaln aldalnyal talndal-talndal vitall ALn. 

R SPO2: 99% RR: 24x/menit, ALn. AL SPO2: 98% RR: 26x/menit selalin itul terdalpalt 
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sekret, nalpals spontaln tidalk mema lkali oksigen paldal kedulal alnalk. Paldal 

pemeriksalalaln alulskulltalsi kedulalnyal terdengalr sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi 

+/+. 

Tabel 4. 4 Pemeriksaan Perkembangan 
Pemeriksaan 

Perkembangan 

Anak 1 Anak 2 

Sosial dan 

kemandirian  

Ibu An. R mengatakan bahwa 

An. R melakukan aktivitas 

seperti mengganti pakaian, 
mandi, makan, BAK, BAB 

secara mandiri, saat sakit ini 

dalam bantuan orangtuanya. An. 

R selalu bermain dengan adik, 
dan orangtuanya. Ia jarang main 

keluar rumah hanya berada di 

sekitaran asrama TNI saja 

Ibu An. A mengatakan bahwa An. 

A melakukan aktivitas seperti 

mengganti pakaian, mandi, 
makan, BAK, BAB masih dalam 

bantuan pengasuhnya saat sakit 

ini dalam bantuan orangtuanya. 

An. A selalu bermain dengan 
pengasuh dan orangtuanya. Ia 

biasanya main disekitaran kos 

dengan pengasuhnya karena 
kedua orangtuanya bekerja  

Motorik halus Ibu mengatakan An. R dapat 

menggambar dan mewarnai 

disekolah maupun dirumah, 
mampu menggambar pola-pola 

sederhana yang diajarkan di 

sekolahnya, mampu memakai 
baju secara mandiri, biasanya 

dirumah bermain masak-

masakan dengan adiknya, 

mampu makan sendiri tanpa 
bantuan 

Ibu mengatakan An. A dapat 

menggambar dan mewarnai 

disekolah maupun dirumah, 
mampu menggambar pola-pola 

sederhana yang diajarkan di 

sekolahnya, mampu memakai 
baju secara mandiri terkadang 

juga dibantu, biasanya dirumah 

bermain mobile legend di hp, 

makan sendiri terkadang dibantu 

Motorik kasar Ibu mengatakan An. R biasanya 

main sepeda dengan adiknya di 
sekitaran tempat tinggalnya 

Ibu mengatakan An. A biasanya 

bermain disekolahnya maupun 
disekitaran rumah dengan 

pengasuhnya, biasanya bermain 

bola, berlarian, 

Bahasa  Ibu mengatakan An. R mampu 
mendengar, mengerti, dan 

berbicara bahasa indonesia dan 

bahasa makassar dalam 
kesehariannya,. 

Ibu mengatakan An. A mampu 
mendengar, mengerti, dan 

berbicara bahasa indonesia dan 

dalam kesehariannya,. 

Paldal talbel 4. 4 Pemeriksalaln Perkembalngaln didalpaltkaln aldalnyal ALn. R 

jalralng malin kelulalr rulmalh halnyal beraldal di sekitalraln alsralmal TNI bersalmal aldik daln 

oralngtulalnyal. Sedalngkaln ALn. AL malin disekitalraln kos dengaln pengalsulhnyal kalrenal 

kedulal oralngtulalnyal bekerjal. paldal ALn. R malmpul melalkulkaln alktivitals secalral malndiri 

sedalngkaln paldal ALn. AL alktivitals kesehalrialnyal dibalntul sebalgialn oleh pengalsulhnyal. 
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4.3 Analisa Data 

Tabel 4. 5 Analisa Data 

Data Etiologi Masalah keperawatan 

Anak 1 

DS  : 

1. Ibu mengatakan An. R 

batuk pilek 2 minggu ini 
grok-grok, dahak hijau 

kuning,  

DO :  

1. An. R batuk grok-grok 

2. SPO2: 99% RR: 
24x/menit  

3. Terdengar suara napas 

tambahan berupa ronkhi 
+/+ 

 

Bakteri, virus, jamur masuk 

ke bronkiolus dan alveolus 

 

Daya tahan tubuh menurun 

 

Infeksi pada saluran 

pernapasan 

 

 

Akumulasi sekret berlebih di 

bronkus 

 

Batuk dan pilek 

 

Suara tambahan ronkhi 

 

Bersihan jalan napas tidak 

efektif (D.0001) 

Anak 2 

DS  : 

1. Ibu mengatakan An. A 
batuk kurang lebih 

seminggu yang lalu 

dahak tidak bisa keluar,  

DO : 

1. An. A batuk grok-grok 
2. SPO2: 98% RR: 

26x/menit  

3. Terdengar suara napas 
tambahan berupa ronkhi 

+/+  

Bakteri, virus, jamur masuk 

ke bronkiolus dan alveolus 

 

Daya tahan tubuh menurun 

 

Infeksi pada saluran 

pernapasan 

 

 

Akumulasi sekret berlebih di 

bronkus 

 

Batuk dan pilek 

 

Suara tambahan ronkhi 

 

Bersihan jalan napas tidak 

efektif (D.0001) 
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Paldal talbel 4.5 ALnallisal Daltal setelalh dilalkulkaln pengelompokkaln daltal paldal 

kedulal alnalk malkal didalpaltkaln balhwal malsallalh keperalwaltaln kedulalnyal yalitu l 

bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif. ALn. R memiliki kondisi baltulk grok-grok 

dalhalk hijalul kulning, SPO2: 99% RR: 24x/menit, sulalral ronkhi +/+ sedalngka ln 

paldal ALn. AL baltulk grok-grok dalhalk tidalk bisal kelulalr, SPO2: 98% RR: 

26x/menit, sulalral ronkhi +/+ 

4.4 Diagnosis Keperawatan  

Tabel 4. 6 Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis Keperawatan Ditemukan 

Masalah 

Masalah Teratasi 

Tanggal Paraf Tanggal Paraf 

Anak 1 

Bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan 
ditandai An. R batuk grok-grok, SPO2: 99% 

RR: 24x/menit, terdengar suara napas 

tambahan berupa ronkhi +/+ (D.0001) 
 

03/11/2024 

 
 

05/11/2024 

 

Anak 2 

Bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan 
ditandai An. A batuk grok-grok dahak tidak 

bisa keluar,, SPO2: 98% RR: 26x/menit, 

terdengar suara napas tambahan berupa 
ronkhi +/+ (D.0001) 

 

03/11/2024 

 

06/11/2024 

 

Paldal talbel 4.6 Dialgnosis Keperalwaltaln didalpaltkaln balhwal dialgnosis fokuls 

paldal stuldi kalsuls ini yalitul Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berhulbulngaln dengaln 

sekresi ya lng tertalhaln dengaln perbedalaln talndal gejallal yalng diallalmi. Paldal ALn. R  

ditalndali ALn. R baltulk grok-grok, SPO2: 99% RR: 24x/menit, terdengalr sulalral 

nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi +/+ (D.0001) sedalngkaln paldal ALn. AL ditalndali ALn. 

AL baltulk grok-grok dalhalk tidalk bisal kelulalr,, SPO2: 98% RR: 26x/menit, terdengalr 

sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi +/+ (D.0001) 
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4.5 Perencanaan Keperawatan  

Tabel 4. 7 Perencaan Keperawatan 

Diagnosis 

Keperawatan 

Kriteria Hasil Perencanaan  

Anak 1 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 
berhubungan 

dengan sekresi 

yang tertahan 

ditandai An. R 
batuk grok-grok, 

SPO2: 99% RR: 

24x/menit, 
terdengar suara 

napas tambahan 

berupa ronkhi +/+ 
(D.0001) 

 

 

Setelah dilakukan 

tindakan 
keperawatan 

selama 3x24 jam 

maka diharapkan 

bersihan jalan 
napas meningkat 

dengan kriteria 

hasil : 
1. Batuk menurun 

(tidak ada 

keluhan batuk) 
2. Suara ronkhi 

menurun (suara 

napas 

vesikuler) 
3. Frekuensi 

napas membaik 

(RR 22-
34x/menit) 

4. Produksi 

sputum 

menurun (tidak 
ada sekret) 

(L.01001) 

 

 

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Observasi 
1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, 

usaha napas) 3x/hari 

2. Monitor bunyi napas tambahan ronkhi 

3x/hari 
3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma) 

3x/hari 

Terapeutik  
4. Fisioterapi dada dengan bantuan orangtua 

3x/hari setelah diberikan terapi uap 

nebulizer 
Edukasi Fisioterapi Dada (I.12372) 

Edukasi  

5. Jelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi 

dada, posturnal drainage berdasarkan 
segmen paru-paru yang mengandung sekresi 

berlebihan agar dapat memonitor posisi 

yang ditentukan 1x 
Kolaborasi  

6. Kolaborasi pemberian terapi uap nebulizer 

dengan ventolin 1.5 cc+NaCl 1.5 cc 3x/hari 

dan puyer batuk 3x1 (I.01011) 

Anak 2 

Bersihan jalan 

napas tidak efektif 

berhubungan 
dengan sekresi 

yang tertahan 

ditandai An. A 
batuk grok-grok 

dahak tidak bisa 

keluar,, SPO2: 
98% RR: 

26x/menit, 

terdengar suara 

napas tambahan 
berupa ronkhi +/+ 

(D.0001) 

 

 

Setelah dilakukan 

tindakan 

keperawatan 
selama 3x24 jam 

maka diharapkan 

bersihan jalan 
napas meningkat 

dengan kriteria 

hasil : 
1. Batuk menurun 

(tidak ada 

keluhan batuk) 

2. Suara ronkhi 
menurun (suara 

napas 

vesikuler) 
3. Frekuensi 

napas membaik 

(RR 22-

 

Manajemen Jalan Napas (I.01011) 

Observasi 

1. Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, 
usaha napas) 2x/hari 

2. Monitor bunyi napas tambahan ronkhi 

2x/hari 
3. Monitor sputum (jumlah, warna, aroma) 

2x/hari 

Terapeutik  
4. Fisioterapi dada dengan bantuan orangtua 

2x/hari setelah diberikan terapi uap 

nebulizer 

Edukasi Fisioterapi Dada (I.12372) 
Edukasi  

5. Jelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi 

dada, posturnal drainage berdasarkan 
segmen paru-paru yang mengandung sekresi 

berlebihan agar dapat memonitor posisi 

yang ditentukan 1x 
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Diagnosis 

Keperawatan 

Kriteria Hasil Perencanaan  

34x/menit) 
4. Produksi 

sputum 

menurun 
(sekret yang 

tertahan dapat 

dikeluarkan) 

(L.01001) 

Kolaborasi  
6. Kolaborasi pemberian Nebulisasi dengan 

combivent 1.5 cc+Pulmicort 1 amp+NaCl 1 

cc 2x/hari, fluimucyl 3x3 ml (k/p batuk), 
tremenza syirup 3x3.5 ml (k/p pilek) 

(I.01011) 

Paldal talbel 4.7 perencalnalaln keperalwaltaln didalpaltkaln balhwal kedulal alnalk 

mendalpaltkaln rencalnal tindalkaln daln kriterial halsil yalng telalh ditetalpkaln ulntulk 

dialgnosis keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berhulbulngaln dengaln 

sekresi yalng tertalhaln aldallalh teralpi nonfalrmalkologi berulpal fisioteralpi daldal dengaln 

balntulaln oralngtulal. Tuljulaln dalri tindalkaln keperalwaltaln ini dilalkulkaln setelalh 

dilalkulkaln teralpi ulalp nebullizer aldallalh dihalralpkaln Baltulk menulruln (tidalk alda l 

kelulhaln baltulk), Sulalral ronkhi menulruln (sulalral nalpals vesikuller), Frekulensi nalpals 

membalik (RR 22-34x/menit), Produlksi spultulm menulruln (tidalk aldal sekret). 

ALdalpuln perbedalaln kedulalnya l yalitul paldal ALn. R Fisioteralpi daldal dengaln balntulaln 

oralngtulal 3x/halri setelalh diberikaln teralpi ulalp nebullizer dengaln kolalboralsi 

pemberialn teralpi ulalp nebullizer dengaln ventolin 1.5 cc+NalCl 1.5 cc 3x/halri daln 

pulyer baltulk 3x1 (I.01011), sedalngkaln paldal ALn. AL Fisioteralpi daldal dengaln 

balntulaln oralngtulal 2x/halri setelalh diberikaln teralpi ulalp nebullizer dengaln kolalboralsi 

pemberialn Nebullisalsi dengaln combivent 1.5 cc+Pullmicort 1 almp+NalCl 1 cc 

2x/halri, flulimulcyl 3x3 ml (k/p baltulk), tremenzal syirulp 3x3.5 ml (k/p pilek) 

(I.01011) 
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4.6 Pelaksanaan Keperawatan   

Tabel 4. 8 Pelaksanaan Keperawatan 

  Pelaksanaan 

Anak 1 
Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan ditandai An. R 

batuk grok-grok, SPO2: 99% RR: 24x/menit, terdengar suara napas tambahan berupa ronkhi +/+ 

(D.0001) 

Pukul 
14.00-

21.00 

Hari 1 
Minggu, 03/11/2024 

Pukul 
14.00-

21.00 

Hari 2 
Senin, 04/11/2024 

15.00 
 

 

 

 
 

 

 
15.00 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
15.10 

 

 

 
 

 

 
 

 

16.00 
 

21.00 

 

1. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil : SPO2: 99% RR: 

26x/menit, suara ronkhi +/+, 
dahak An. R berwarna hijau 

kekuningan, bau khas, 

dengan jumlah sedikit 
2. Memberikan edukasi 

fisioterapi dada dengan 

bantuan orangtua setelah 
diberikan terapi uap 

nebulizer serta menjelaskan 

tujuan dan prosedur 

fisioterapi dada, posturnal 
drainage berdasarkan 

segmen paru-paru yang 

mengandung sekresi 
berlebihan agar dapat 

memonitor posisi yang 

ditentukan. 

Hasil : Ibu dapat menerima 
edukasi , sebelumnya pernah 

melakukan fisioterapi dada 

hanya ditepuk-tepuk saja 
dan mempraktikkan dengan 

baik  

3. Memberikan terapi uap 
nebulizer dengan ventolin 

1.5 cc+NaCl 1.5 cc dan 

puyer batuk  

Hasil : anak kooperatif saat 
diberikan terapi uap 

nebulizer ditemani oleh 

orangtuanya di ruang 
tindakan 

4. Fisioterapi dada dengan 

bantuan orangtua 
5. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 

sputum  

08.00 
 

 

 

 
 

 

 
12.00 

 

 
 

 

 

 
 

 

14.30 
 

 

 

 
 

 

 
 

15.00 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

19.00 

 
 

 

 

1. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil : SPO2: 99% 

RR:23x/menit, suara ronkhi 
+/+, dahak An. R berwarna 

bening, bau khas, dengan 

jumlah sedikit 
2. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan ventolin 

1.5 cc+NaCl 1.5 cc dan 
puyer batuk  

Hasil : anak kooperatif saat 

diberikan terapi uap 

nebulizer ditemani oleh 
orangtuanya di ruang 

tindakan.  

3. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil : SPO2: 98% 

RR:22x/menit, suara ronkhi 
+/+, dahak An.R berwarna 

bening, bau khas, dengan 

jumlah sedikit 
4. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan ventolin 

1.5 cc+NaCl 1.5 cc dan 
puyer batuk  

Hasil : anak kooperatif saat 

dilakukan nebulisasi dengan 

menonton youtube. 1 jam 
kemudian dilanjutkan 

fisioterapi dada dengan 

bantuan orangtua 
5. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 

sputum  
Hasil : SPO2: 99% RR: 

24x/menit, suara ronkhi +/+, 

dahak An.R berwarna 



 

49 
 

  Pelaksanaan 

 

 
 

 

 
 

 

22.00 

 
 

 

 
 

 

 

 
23.00 

Hasil : batuk masih grok-

grok, SPO2: 99% RR: 
24x/menit, suara ronkhi +/+, 

dahak An. R berwarna hijau 

kekuningan, bau khas, 
dengan jumlah sedikit 

6. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan ventolin 

1.5 cc+NaCl 1.5 cc dan 
puyer batuk  

Hasil : anak kooperatif saat 

diberikan terapi uap 
nebulizer ditemani oleh 

orangtuanya di ruang 

tindakan 

7. Fisioterapi dada dengan 
bantuan orangtua 

 

 

 
 

21.00 

 
 

bening, bau khas, dengan 

jumlah sedikit 
6. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan ventolin 

1.5 cc+NaCl 1.5 cc dan 
puyer batuk  

Hasil : anak kooperatif saat 

dilakukan nebulisasi 

ditemani oleh ibunya. 1 jam 
kemudian dilanjutkan 

fisioterapi dada dengan 

bantuan orangtua 

Pukul  
07.00-14.00 

Hari 3 
Selasa, 05/11/2024 

Pukul 
14.00-

21.00 

Hari 4 
Rabu, 06/11/2024 

08.00 

 
 

 

 
 

 

 

08.35 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
12.00 

 

 
 

 

 
 

 

12.00 

18.00 

1. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 
sputum  

Hasil : SPO2: 98% RR: 

23x/menit, batuk berkurang, 
suara ronkhi -/-, dahak An. 

R berwarna bening, bau 

khas, dengan jumlah sedikit 

2. Memberikan terapi uap 
nebulizer dengan ventolin 

1.5 cc+NaCl 1.5 cc dan 

puyer batuk  
Hasil : anak kooperatif saat 

diberikan terapi uap 

nebulizer ditemani oleh 
orangtuanya di ruang 

tindakan. 1 jam kemudian 

dilanjutkan fisioterapi dada 

dengan bantuan orangtua 
3. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 

sputum  
Hasil : SPO₂ 99%, RR 

22x/menit, suara ronkhi -/-, 

dahak An.R berwarna 
bening, bau khas, dengan 

jumlah sedikit 

4. Memberikan puyer batuk 

5. Memberikan puyer batuk 
 

08.00 

 
 

 

 
 

 

 

 
12.00 

16.00 

 
 

 

 
 

 

 

 
18.00 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

1. Memberikan puyer batuk 

2. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil : SPO2: 99% RR: 
22x/menit, batuk berkurang, 

suara ronkhi -/-, dahak An. 

R berwarna bening, bau 

khas, dengan jumlah sedikit 
3. Memberikan puyer batuk 

4. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 
sputum  

Hasil : SPO₂ 99%, RR 

20x/menit, batuk berkurang, 
suara ronkhi -/-, dahak An. 

R berwarna bening, bau 

khas, dengan jumlah sedikit 

5. Memberikan puyer batuk 
 



 

50 
 

  Pelaksanaan 

Anak 2 

Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan ditandai An. A 
batuk grok-grok dahak tidak bisa keluar,, SPO2: 98% RR: 26x/menit, terdengar suara napas 

tambahan berupa ronkhi +/+ (D.0001)  

Pukul 

14.00-
21.00 

Hari 1 

Minggu, 03/11/2024 

Pukul 

14.00-
21.00 

Hari 2 

Senin, 04/11/2024 

15.20 

 
 

 

 

 
 

15.25 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

17.00 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

18.00 

 
 

1. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 
sputum  

Hasil: SPO2: 98% terpasang 

O2 nasal 3 lpm lepas pasang 

RR: 26x/menit, suara ronkhi 
+/+, dahak tidak bisa keluar 

2. Memberikan edukasi 

fisioterapi dada dengan 
bantuan orangtua setelah 

diberikan terapi uap 

nebulizer serta menjelaskan 
tujuan dan prosedur 

fisioterapi dada, posturnal 

drainage berdasarkan 

segmen paru-paru yang 
mengandung sekresi 

berlebihan agar dapat 

memonitor posisi yang 
ditentukan.  

Hasil: Ibu dapat menerima 

edukasi dengan baik, ibu 

mengatakan belum pernah 
mengetahui prosedur 

fisioterapi dada sebelumnya 

dan daat mempraktikkan 
dengan baik 

3. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan combivent 
1.5 cc+Pulmicort 1 

amp+NaCl 1 cc, fluimucyl 3 

ml, tremenza syirup 3.5 ml  

Hasil : saat diberikan terapi 
uap nebulizer posisi anak 

duduk sambil menonton 

televisi ditemani oleh 
orangtuanya. 1 jam 

kemudian dilanjutkan 

fisioterapi dada dengan 
bantuan orangtua 

4. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 

sputum  
Hasil: SPO₂ 99% terpasang 

07.30 

 
 

 

 

 
 

08.30 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
12.15 

 

20.00 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

20.50 

1. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 
sputum  

Hasil: SPO2: 99% RR: 

24x/menit, suara ronkhi +/+, 

dahak masih belum bisa 
keluar 

2. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan combivent 
1.5 cc+Pulmicort 1 

amp+NaCl 1 cc, fluimucyl 3 

ml, tremenza syirup 3.5 ml  
Hasil : saat diberikan terapi 

uap nebulizer sambil 

bermain game ditemani oleh 

orangtuanya. 1 jam 
kemudian dilanjutkan 

fisioterapi dada dengan 

bantuan orangtua 
3. Memberikan fluimucyl 3 

ml, tremenza syirup 3.5 ml  

4. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan combivent 
1.5 cc+Pulmicort 1 

amp+NaCl 1 cc, fluimucyl 3 

ml, tremenza syirup 3.5 ml  
Hasil : saat diberikan terapi 

uap nebulizer ditemani oleh 

orangtuanya. 1 jam 
kemudian dilanjutkan 

fisioterapi dada dengan 

bantuan orangtua 

5. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil: SPO2: 99% RR: 
26x/menit, suara ronkhi +/+, 

dahak masih belum bisa 

keluar 
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  Pelaksanaan 

 

 
 

 

 

O2 nasal 3lpm, RR 

26x/menit, ronkhi +/+, 
dahak masih tidak bisa 

keluar 

 

Pukul 
07.00- 

14.00 

Hari 3 
Selasa, 05/11/2024 

Pukul 
14.00-

21.00 

Hari 4 
Rabu, 06/11/2024 

08.00 
 

 

 

 
 

 

 
08.25 

 

 
 

 

 

 
 

12.00 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

19.00 

 
 

 

 

 
 

 

20.00 
 

 

 
 

 

 

 

1. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil : SPO2: 98% RR: 

28x/menit, dahak anaknya 
sudah bisa keluar bening 

walaupun sedikit, suara 

ronkhi +/+ 
2. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan combivent 

1.5 cc + Pulmicort 1 amp + 
NaCl 1 cc, fluimucyl 3 ml, 

tremenza syirup 3.5 ml 

Hasil : saat diberikan terapi 

uap nebulizer ditemani oleh 
orangtuanya. 

3. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 
sputum  

Hasil : SPO2: 98% RR: 

28x/menit, dahak anaknya 

sudah bisa keluar bening 
walaupun sedikit, suara 

ronkhi +/+ 

4. Memberikan fluimucyl 3 ml, 
tremenza syirup 3.5 ml  

5. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan combivent 
1.5 cc + Pulmicort 1 amp + 

NaCl 1 cc, fluimucyl 3 ml, 

tremenza syirup 3.5 ml 

Hasil : saat diberikan terapi 
uap nebulizer ditemani oleh 

orangtuanya. 

6. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil : SPO2: 98% RR: 
26x/menit, dahak anaknya 

sudah bisa keluar bening 

walaupun sedikit, suara 

ronkhi +/+ 

08.30 
 

 

 

 
 

 

 
08.35 

 

 
 

 

 

 
 

12.00 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

1. Memonitori pola napas, 
bunyi napas tambahan, 

sputum  

Hasil : SPO2: 99% RR: 

24x/menit, dahak anaknya 
sudah bisa keluar bening 

walaupun sedikit, suara 

ronkhi +/+ 
2. Memberikan terapi uap 

nebulizer dengan combivent 

1.5 cc + Pulmicort 1 amp + 
NaCl 1 cc, fluimucyl 3 ml, 

tremenza syirup 3.5 ml. 

Hasil : saat diberikan terapi 

uap nebulizer ditemani oleh 
orangtuanya. 1 jam 

kemudian dilanjutkan 

fisioterapi dada dengan 
bantuan orangtua 

3. Memonitori pola napas, 

bunyi napas tambahan, 

sputum  
Hasil : SPO2: 98% RR: 

24x/menit, dahak anaknya 

sudah bisa keluar bening 
walaupun sedikit, suara 

ronkhi -/- 
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Paldal talbel 4.8 Implementalsi Keperalwaltaln dengaln fisioteralpi daldal yalng 

dibalntul oleh oralngtulal sebalnyalk 2-3 kalli sehalri dilalkulkaln selalmal 4 halri malsa l 

peralwaltaln di rulmalh salkit. Palral oralngtulal malmpul meneralpkaln fisioteralpi daldal paldal 

alnalk. Setelalh dilalksalnalkaln fisioteralpi daldal kedulal alnalk mengallalmi bersihaln jallaln 

nalpals meningkalt setialp halrinyal. ALdalpuln perbedalaln implementalsi keperalwaltaln 

paldal kedulal alnalk yalitul ALn. R melalkulkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh 

oralngtulalnyal sejalk halri pertalmal hinggal halri ketigal dengaln totall dilalkulkaln 

fisioteralpi daldal sebalnyalk 5 kalli selalmal malsal peralwaltaln. Sedalngkaln paldal ALn. AL 

melalkulkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh oralngtulalnyal sejalk halri pertalmal 

hinggal halri keempalt dengaln totall dilalkulkaln fisioteralpi daldal sebalnya lk 6 kalli 

selalmal malsal peralwaltaln.  

4.7 Evaluasi Keperawatan  

Tabel 4. 9 Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi 

Diagnosis Hari 1 

Minggu, 03/11/2024 

Hari 2 

Senin, 04/11/2024 

Anak 1 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 
berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan 

ditandai An. R batuk 

grok-grok, SPO2: 99% 
RR: 24x/menit, 

terdengar suara napas 

tambahan berupa ronkhi 
+/+ (D.0001) 

S : ibu mengatakan anaknya 

masih batuk grok-grok. Ibu 

mengatakan hari ini sudah 
dilakukan fisioterapi dada 2 

kali setelah dilakukan terapi 

uap  

O :  
1. Ronkhi +/+ 

2. SPO₂ 99% napas spontan, 

RR 24x/menit 
3. Dahak An. R berwarna 

hijau kekuningan, bau khas 

A : masalah belum teratasi 

P  : intervensi dilanjutkan no 
1,2,3,4 dan 6 

S : ibu mengatakan anaknya 

batuk grok-grok berkurang, 

Ibu mengatakan anaknya hari 
ini sudah dilakukan 

fisioterapi dada setelah di uap 

sebanyak 2 kali sore dan 

menjelang An. R tidur 
O :  

1. Ronkhi +/+ 

2. SPO₂ 99% napas spontan, 
RR 24x/menit 

3. Dahak An.R berwarna 

bening, bauk has, dengan 

jumlah sedikit 
A : masalah belum teratasi  

P  : intervensi dilanjutkan 

1,2,3,4 dan 6. Advice dokter 
nebul turun 1x/hari mulai 

besok tanggal 05/11/2024 
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Evaluasi 

Diagnosis Hari 3 

Selasa, 05/11/2024 

Hari 4 

Rabu, 06/11/2024 

Anak 1 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

berhubungan dengan 
sekresi yang tertahan 

ditandai An. R batuk 

grok-grok, SPO2: 99% 
RR: 24x/menit, 

terdengar suara napas 

tambahan berupa ronkhi 
+/+ (D.0001) 

S : ibu mengatakan anaknya 

masih batuk tapi sudah jauh 

lebih baik dari kemarin. Ibu 

mengatakan anaknya hari ini 
sudah dilakukan fisioterapi 

dada 1 kali setelah di uap.  

O :  
1. SPO₂ 99%, RR 22x/menit, 

2. suara ronkhi -/- 

3. dahak An.R berwarna 
bening, bau khas, dengan 

jumlah sedikit 

A : masalah teratasi  

P  : intervensi dilanjutkan 
1,2,3,6. Advice dokter terapi 

tetap, nebul besok di stop, 

antibiotik drip besok stop, 
rencana KRS perlisan, 

imunos sirup 1xcth 

S : ibu mengatakan batuk An. R 

berkurang, Ibu mengatakan 

sudah tidak dilakukan 

fisioterapi dada 
O :  

1. SPO₂ 99% napas spontan, 

RR 20x/menit 
2. dahak An.R berwarna 

bening, bau khas, dengan 

jumlah sedikit  
3. Ronkhi -/- 

A : masalah teratasi  

P  : intervensi dihentikan 

KRS pukul 18.50 dengan 
membawa surat kontrol 

untuk poli anak pada hari 

rabu tanggal 13/11/2024,An. 
R diberikan obat pulang 

puyer panas 3x1, puyer 

batuk 3x1, dan syrup imunos 

1xcth 
 

 

Diagnosis Hari 1 
Minggu, 03/11/2024 

Hari 2 
Senin, 04/11/2024 

Anak 2 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 
berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan 

ditandai An. A batuk 
grok-grok dahak tidak 

bisa keluar,, SPO2: 98% 

RR: 26x/menit, 

terdengar suara napas 
tambahan berupa ronkhi 

+/+ (D.0001) 

S : ibu mengatakan anak masih 

batuk, sudah dilakukan 

fisioterapi dada 1 kali setelah 
di uap.  

O :  

1. SPO₂ 99% terpasang O2 
nasal 3lpm, RR 

26x/menit 

2. Ronkhi +/+ 

3. dahak masih tidak bisa 

keluar 

A : masalah belum teratasi  

P  : intervensi dilanjutkan no 
1,2,3,6 

S : ibu mengatakan anaknya 

masih batuk Ibu mengatakan 

hari ini sudah melakukan 
fisioterapi dada 2 kali pagi 

dan malam  

O :  
1. SPO2: 99% RR: 26x/menit,  

2. Ronkhi +/+ 

3. dahak masih belum bisa 

keluar 
 

A : masalah belum teratasi  

P  : intervensi dilanjutkan no 
1,2,3,6 

Diagnosis Hari 3 

Selasa, 05/11/2024 

Hari 4 

Rabu, 06/11/2024 

Anak 2 
Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

berhubungan dengan 
sekresi yang tertahan 

ditandai An. A batuk 

S : ibu mengatakan batuk 
anaknya sudah berkurang. Ibu 

mengatakan hari ini sudah 

melakukan fisioterapi dada 
sebanyak 2 kali  

O :  

S : ibu mengatakan batuk 
anaknya sudah membaik. Ibu 

mengatakan hari ini sudah 

melakukan fisioterapi dada 1 
kali di pagi hari setelah di uap 

O :  
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Evaluasi 

grok-grok dahak tidak 

bisa keluar,, SPO2: 98% 
RR: 26x/menit, 

terdengar suara napas 

tambahan berupa ronkhi 
+/+ (D.0001) 

1. SPO2: 98% RR: 26x/menit 

2. Dahak anaknya sudah bisa 
keluar bening walaupun 

sedikit,  

3. Suara ronkhi +/+ 
A : masalah belum teratasi  

P  : intervensi dilanjutkan no 

1,2,3,6. Advice dokter nebul 

turun 1x/hari mulai besok 
06/11/2024 

1. SPO2: 98% RR: 24x/menit,  

2. Dahak An. A bening, 
sedikit, bau khas  

3. Suara ronkhi -/- 

A : masalah teratasi  
P  : intervensi dihentikan 

KRS pukul 19.00 dengan 

membawa surat kontrol 

untuk poli anak pada hari 
senin tanggal 11/11/2024, 

diberikan obat pulang obat 

claneksi sirup 3x3,5 ml k/p 
batuk, tremenza sirup 3x3,5 

ml k/p pilek, puyer batuk 

2x1, dan D-vit sirup 1x5 ml 

 

Paldal talbel 4.8 Evallulalsi Keperalwaltaln dengaln malsallalh bersihaln jallaln nalpals 

tidalk efektif kedulal klien didalpaltkaln halsil balhwal kedulal klien dihalralpkaln 

mengallalmi baltulk menulruln (tidalk aldal kelulhaln baltulk), sulalral ronkhi menulruln 

(sulalral nalpals vesikuller), frekulensi nalpals membalik (RR 22-34x/menit), produlksi 

spultulm menulruln (tidalk aldal sekret). ALdalpuln evallulalsi keperalwaltaln paldal ALn. R 

teraltalsi paldal halri ketigal didalpaltkaln ibul mengaltalkaln alnalknya l malsih baltulk talpi 

suldalh jalulh lebih balik dalri kemalrin. Ibul mengaltalkaln alnalknyal halri ini suldalh 

dilalkulkaln fisioteralpi daldal 1 kalli setelalh di ulalp dengaln SPO₂ 99%, RR 22x/menit, 

sulalral ronkhi -/-, dalhalk ALn.R berwalrnal bening, balul khals, dengaln julmlalh sedikit, 

malsallalh teraltalsi daln intervensi dihentikaln paldal halri keempalt ALn. R KRS pulku ll 

18.50 dengaln memba lwal sulralt kontrol ulntulk poli alnalk paldal halri ralbul talngga ll 

13/11/2024,ALn. R diberikaln obalt pullalng pulyer palnals 3x1, pulyer baltulk 3x1, daln 

syrulp imulnos 1xcth. Sedalngkaln malsallalh keperalwaltaln yalng diallalmi ALn. AL teraltalsi 

paldal halri keempalt dengaln ibul mengaltalkaln baltulk alnalknyal suldalh membalik. Ibu l 

mengaltalkaln halri ini suldalh melalkulkaln fisioteralpi daldal 1 kalli di palgi halri setelalh di 

ulalp dengaln SPO2: 98% RR: 24x/menit, dalhalk ALn. AL bening, sedikit, balul khals, 
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sulalral ronkhi -/-, malsallalh teraltalsi intervensi dihentikaln, ALn. AL KRS pulkull 19.00 

dengaln membalwal sulralt kontrol ulntulk poli alnalk paldal halri senin talngga ll 

11/11/2024, diberikaln obalt pullalng obalt clalneksi sirulp 3x3,5 ml k/p baltulk, 

tremenzal sirulp 3x3,5 ml k/p pilek, pulyer baltulk 2x1, daln D-vit sirulp 1x5 ml 
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 BAB 5  

PEMBAHASAN 

Balb ini membalhals terkalit dengaln alsulhaln keperalwaltaln bersihaln jalla ln 

nalpals tidalk efektif dengaln fisioteralpi daldal paldal alnalk bronkopneulmonia l di Rulalng 

Melalti RSI Sulralbalyal Jemulrsalri. Tindalkaln keperalwaltaln dilalkulkaln selalmal 4x8 ja lm 

berdalsalrkaln halsil pengkaljialn salmpali dengaln evallulalsi yalng telalh dilalkulkaln palda l 

kedulal alnalk.  

5.1 Pengkajian Keperawatan  

Paldal pengkaljialn talnggall 21 Oktober 2024 salmpali dengaln 09 November 

2024 didalpaltkaln 2 daltal yalitul ALn. R daln ALn. AL. Daltal pertalmal ALn. R yalitu l 

perempulaln berulsial 5 talhuln 7 bullaln alnalk pertalmal dalri Tn. Y daln Ny. R sedalngka ln 

daltal kedulal ALn. AL yalitul lalki-lalki berulsial 5 talhuln 11 bullaln alnalk kedulal dalri Tn. 

D/Ny.N.  

ALnalk lalki-la lki memiliki risiko yalng lebih tinggi ulntulk mengalla lmi 

bronkopneulmonial dibalndingkaln alnalk perempulaln. Hall ini disebalbkaln oleh 

beberalpal falktor, sallalh saltulnyal aldallalh perkembalngaln fisiologis daln sistem 

kekeballaln tulbulh paldal alnalk lalki-lalki yalng cenderulng lebih lalmbalt dibalndingka ln 

alnalk perempulaln. Selalin itul, alnalk lalki-lalki ulmulmnyal lebih alktif secalral fisik daln 

lebih sering berinteralksi dengaln lingkulngaln lulalr, termalsulk lingkulngaln yalng 

kulralng bersih, sehinggal meningkaltkaln palpalraln terhaldalp algen infeksiuls. Oleh 

kalrenal itul, jenis kelalmin lalki-lalki dialnggalp sebalgali sallalh saltul falktor risiko 

penting dallalm kejaldialn bronkopneulmonial paldal alnalk (Nulralndalni, 2023). 

Hall ini tidalk sejallaln dengaln peneliti dikalrenalkaln ALn. R tinggall di alsralma l 

TNI daln alreal rulmalhnyal bebals lallul lallalng alnggotal TNI yalng lalin balhkaln 
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seringkalli merokok di alreal rulmalhnyal, sehinggal hall ini dalpalt menyebalbka ln 

terjaldinyal penyalkit bronkopneulmonial. ALsalp rokok mengalndulng berbalgali zalt 

berbalhalyal seperti nikotin, talr, daln kalrbon monoksidal yalng malmpul meningkaltka ln 

sistem kekeballaln tulbulh alnalk. Penulrulnaln dalyal talhaln imuln ini membulalt alnalk lebih 

rentaln terhaldalp infeksi balkteri daln viruls penyebalb bronkopneulmonial (Terok et 

all., 2025). Bronkopneulmonial memiliki falktor risiko polulsi uldalral yalng dalpalt 

meningkaltkaln kejaldialn penyalkit ini, terultalmal paldal alnalk-alnalk, daln berpotensi 

meningkaltkaln alngkal kemaltialn paldal kelompok ulsial tersebult (Calhyal Pultral & 

ULtalmi, 2023). 

ALnalk lalki-lalki daln perempulaln salmal-salmal berisiko terkena l 

bronkopneulmonial, meskipuln beberalpal penelitialn menulnjulkkaln balhwal alnalk lalki-

lalki memiliki risiko lebih tinggi. Seperti yalng diallalmi oleh ALn. R yalng tinggall di 

lingkulngaln dengaln perokok daln ALn. AL yalng memiliki alyalh perokok alktif. 

Palpalraln alsalp rokok dalpalt meningkaltkaln kerentalnaln terhaldalp infeksi sallulraln 

pernalpalsaln, termalsulk bronkopneulmonial. Oleh kalrenal itul perlul menciptalka ln 

lingkulngaln bebals alsalp rokok algalr dalpalt mengulralngi risiko bronkopneulmonia l 

paldal alnalk 

Kalsuls pertalmal ALn R dengaln kelulhaln ultalmal baltulk pilek 2 minggul ini grok-

grok, dalhalk hijalul kulning, demalm nalik tulruln sejalk ralbul mallalm, malkaln minu lm 

malul tetalpi nalfsul malkaln menulruln, sulhul di IGD 36.1°C sedalngkaln kalsuls kedu la l 

ALn. AL demalm nalik tulruln daln baltulk kulralng lebih seminggul yalng lallul dalhalk tida lk 

bisal kelulalr, mulall tidalk mulntalh, nalfsul malkaln menulruln balhkaln tidalk malul malkaln, 

sulhul salalt di IGD 37.8°C.  

Bronkopneulmonial aldallalh sallalh saltul jenis infeksi palrul-palrul yalng ditalnda li 
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dengaln peraldalngaln paldal bronkuls hinggal ke allveoluls di palrul-palrul. Penyalkit ini 

sering terjaldi paldal alnalk-alnalk daln bialsalnyal disebalbkaln oleh balkteri streptokokuls 

pneulmonial daln hemofiluls influlenzal (Sisy Rizkial, 2024). Penyebalb dalri 

bronkopneulmonial bialsalnyal dialkibaltkaln oleh balkteri, viruls, jalmulr, altalul malsulknya l 

bendal alsing (Brinal et all., 2022). Penderital bronkopneulmonial alkaln mengallalmi 

gejallal seperti peningkaltaln frekulensi pernalpalsaln, menggigil, demalm (39-40°C), 

nyeri daldal, baltulk, hidulng kemeralhaln, produlksi spultulm yalng berlebihaln (Brinal et 

all., 2022; Haldyalntalri & Huldiyalwalti, 2024).  

Paldal kalsuls bronkopneulmonial, gejallal yalng sering ditemulkaln melipulti 

baltulk berdalhalk daln sulalral nalpals talmbalhaln seperti ronkhi. Baltulk berdalha lk 

menulnjulkkaln aldalnyal lendir altalul dalhalk yalng menulmpulk di sallulraln pernalpalsaln, 

sementalral ronkhi merulpalkaln sulalral albnormall ya lng terdengalr alkibalt penyempitaln 

altalul penyulmbaltaln paldal sallulraln nalpals (ALvialdultal et all., 2024). Penulrulnaln nalfsu l 

malkaln dalpalt disebalbkaln oleh ralsal mulall ya lng diralsalkaln alkibalt raldalng palda l 

bronkuls yalng meningkaltkaln produlksi mulkuls, sehinggal alsalm lalmbulng meningkalt 

daln meralngsalng mulall daln mulntalh (Nulralndalni, 2023). 

Sesulali dengaln yalng diallalmi oleh ALn. R daln ALn. AL kedulalnyal memiliki kelulhaln 

baltulk berdalhalk dimalnal kondisi ini merulpalkaln sallalh saltul talndal gejallal aldalnyal infeksi 

paldal sallulraln pernalpalsaln balwalh yalng diallalmi oleh kedulalnyal. Selalin itul ALn. AL daln ALn. R 

mengallalmi penulrulnaln nalfsul malkaln. Bronkopneulmonial paldal alnalk dalpalt disebalbkaln oleh 

balkteri pneulmokokuls yalng malsulk ke dallalm tulbulh melalluli sallulraln nalpals altals da ln 

menyebalbkaln infeksi paldal sallulraln nalpals balgialn balwalh, sehinggal mengalkibaltka ln 

peraldalngaln paldal palrenkim palrul. Hall ini dalpalt menyebalbkaln penulrulnaln nalfsul malka ln 

(Raljal et all., 2023). 
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Hall ini dalpalt terjaldi kalrenal setialp alnalk memiliki respon tulbulh yalng berbeda l 

dallalm merespon penyalkit yalng diallalmi. Ketikal terjaldi infeksi, sistem kekeballaln dalla lm 

tulbulh alkaln menghalsilkaln zalt kimial seperti sitokin ulntulk melalwaln kulmaln penyebalb 

penyalkit. Zalt ini dalpalt mempengalrulhi pulsalt pengaltulraln lalpalr di otalk, sehingga l 

menyebalbkaln penulrulnaln nalfsul malkaln. Selalin itul, gejallal seperti demalm, baltulk, sesalk 

nalpals, daln ralsal tidalk nyalmaln dalpalt diralsalkaln berbedal-bedal oleh setialp alnalk, tergalntulng 

paldal tingkalt toleralnsi tulbulh dalri malsing-malsing alnalk. Kedulal aln. R daln ALn. AL 

mengallalmi penulrulnaln nalfsul malkaln hall ini dikalrenalkaln terjaldinyal proses peraldalnga ln 

paldal sallulraln pernsalpalsaln yalng dalpalt mempengalrulhi fulngsi pencernalaln hall ini dalpalt 

dialtalsi dengaln memberikaln malkalnaln yalng disulkali oleh alnalk dengaln konsulltalsi denga ln 

dokter malulpuln alhli gizi. 

Salalt dilalkulkaln alulskulltalsi paldal ALn. R daln ALn. AL didalpaltkaln halsil balhwa l 

kedulalnyal terdengalr sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi di kedulal lalpalng palrul. Sejallaln 

dengaln penelitialn yalng menyaltalkaln balhwal szsulalral ronkhi terjaldi kalrenal uldalral melallu li 

jallaln nalpals yalng menyempit altalul obstrulksi, seperti paldal bronkopneulmonial yalng 

menyebalbkaln penimbulnaln mulkuls paldal jallaln nalpals, sehinggal terdengalr sulalral ronkhi 

salalt alulskulltalsi (Nulralndalni, 2023). ALdalpuln sulalral talmbalhaln berulpal ronkhi dikedula l 

lalpalng palrul ALn. R daln ALn. AL ini julgal ditalndali dengaln baltulk grok-grok yalng diallalmi 

kedulalnyal. 

Halsil pemeriksalaln foto thoralx didalpaltkaln kesimpullaln Bronchopneulmonia l 

paldal ALaln. R daln ALn. AL. Pemeriksalaln foto thoralx, ditemulkaln kesaln infiltralt paldal daleralh 

perihiler daln palralkalrdiall. Sejallaln dengaln galmbalraln raldiologi yalng ulmulm dijulmpali palda l 

kalsuls bronkopneulmonial. Secalral ulmulm, halsil rontgen thoralx paldal bronkopneulmonia l 

menulnjulkkaln aldalnya l infiltralt di lalpalng palrul, yalng mencerminkaln proses peraldalnga ln 
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alkibalt infeksi balkteri altalul viruls di jalringaln palrul. Infiltralt ini menggalmbalrkaln alkulmulla lsi 

sel-sel raldalng, caliraln, daln mikroorgalnisme yalng menyebalbkaln konsolidalsi palrul, yalng 

dalpalt terlihalt jelals paldal pemeriksalaln raldiologi sebalgali alreal bulralm (opalsitals) paldal lula ls 

palrul (Khalrimalh & Malrdialti, 2025). Halsil Pemeriksalaln foto thoralx paldal ALn. R daln ALn. AL 

menulnjulkkaln halsil yalng sesulali dengaln bronkopneulmonial, yalitul aldalnyal infiltralt di palrul-

palrul yalng menalndalkaln peraldalngaln alkibalt infeksi. Halsil ini mendulkulng dialgnosis 

bronkopneulmonial daln membalntul dokter memalhalmi kondisi palrul-palrul palsien. Denga ln 

demikialn, halsil rontgen thoralx ini dalpalt digulnalkaln sebalgali alculaln ulntulk menentulkaln 

pengobaltaln yalng tepalt balgi kedulal palsien. 

Didalpaltkaln halsil pemeriksalaln lalboraltoriulm paldal ALn. R dengaln leulkosit 9.46 

ribul/ulL dengaln rentalng nilali normall 3.60-11.0 daln neultrophil 47.10 % denga ln 

rentalng nilali normall 39.3-73.7 sedalngkaln paldal ALn. AL dengaln leulkosit 13.61 

ribul/ulL dengaln rentalng nilali normall 3.60-11.0 daln neultrophil 78.10 % denga ln 

rentalng nilali normall 39.3-73.7. ALnalk-alnalk yalng mengallalmi gejallal demalm alkibalt 

bronkopneulmonial, halsil lalboraltoriulm dalpalt menulnjulkkaln peningkaltaln julmlalh leulkosit 

altalul nilali yalng cenderulng normall (Nulralndalni, 2023).  

Peningkaltaln julmlalh leulkosit paldal palsien bronkopneulmonial dalpalt membalntul 

menentulkaln penyebalb infeksi. Julmlalh leulkosit bialsalnyal normall altalul sedikit meningkalt 

dengaln limfosit predominaln. Sementalral itul, paldal bronkopneulmonial balkteriall, julmla lh 

leulkosit meningkalt signifikaln (>20.000/mm3) dengaln predominaln neultrofil. Perbedalaln ini 

dalpalt membalntul dallalm dialgnosis daln pengobaltaln yalng tepalt (Khalrimalh & Malrdialti, 

2025). Hall ini dalpalt disimpullkaln balhwal ALn. R memiliki julmlalh leulkosit yalng malsih 

dallalm rentalng normall, sedalngkaln ALn. AL memiliki peningkaltaln julmlalh leulkosit yalng 

signifikaln dengaln neultrofil yalng julgal meningkalt di altals rentalng normall. Hall ini 
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menulnjulkkaln kemulngkinaln balhwal ALn. AL mengallalmi bronkopneulmonial balkteriall, 

sedalngkaln ALn. R mulngkin mengallalmi bronkopneulmonial dallalm talhalp alwall infeksi. 

Perbedalaln halsil lalboraltoriulm ini dalpalt membalntul dallalm menentulkaln dialgnosis daln 

pengobaltaln yalng tepalt ulntulk kedulal palsien. Oleh kalrenal itul, penting ulntulk 

mempertimbalngkaln halsil lalboraltoriulm dallalm konteks klinis palsien ulntulk memberika ln 

peralwaltaln yalng optimall. 

Bronkopneulmonial paldal alnalk dalpalt disebalbkaln oleh berbalgali falktor, termalsulk 

palpalraln alsalp rokok daln lingkulngaln yalng kulralng bersih. Gejallal yalng ulmulm ditemulka ln 

paldal palsien bronkopneulmonial aldallalh baltulk berdalhalk, sulalral nalpals talmbalhaln seperti 

ronkhi, daln penulrulnaln nalfsul malkaln. Pemeriksalaln fisik daln lalboraltoriulm dalpalt 

membalntul dallalm menentulkaln dialgnosis daln pengobaltaln yalng tepalt. Halsil foto thoralx 

dalpalt menulnjulkkaln aldalnyal infiltralt di palrul-palrul yalng menalndalkaln peraldalngaln alkibalt 

infeksi. Oleh kalrenal itul, penting ulntulk mempertimbalngkaln halsil lalboraltoriulm da ln 

pemeriksalaln fisik dallalm konteks klinis palsien ulntulk memberikaln peralwaltaln yalng 

optimall. Dallalm kalsuls ALn.R daln ALn.AL, kedulalnyal menulnjulkkaln gejallal bronkopneulmonia l 

yalng serulpal, nalmuln memiliki perbedalaln dallalm halsil lalboraltoriulm yalng dalpalt membalntul 

dallalm menentulkaln dialgnosis daln pengobaltaln yalng tepalt. 

5.2 Diagnosis Keperawatan  

Dialgnosis Keperalwaltaln didalpaltkaln balhwal dialgnosis fokuls paldal stuldi 

kalsuls ini yalitul Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berhulbulngaln dengaln sekresi 

yalng tertalhaln dengaln perbedalaln talndal gejallal yalng diallalmi. Paldal ALn. R  ditalnda li 

ALn. R baltulk grok-grok, SPO2: 99% RR: 24x/menit, terdengalr sulalral nalpa ls 

talmbalhaln berulpal ronkhi +/+ (D.0001) sedalngkaln paldal ALn. AL ditalndali ALn. AL 

baltulk grok-grok dalhalk tidalk bisal kelulalr,, SPO2: 98% RR: 26x/menit, terdengalr 
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sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi +/+ (D.0001) 

Malsallalh keperalwaltaln yalng mulncull paldal ALn. R daln ALn. AL yalitul bersiha ln 

jallaln nalpals tidalk efektif (D.0001), daln diperkulalt dengaln aldalnya l daltal sulbjektif da ln 

daltal objektif.  Daltal sulbjektif merulpalkaln sulaltul daltal yalng diperoleh melallu li 

alnalmnesal berdalsalrkaln yalng diralsalkaln daln dilalporkaln oleh ibul dalri ALn. R daln ALn. 

AL, seperti kelulhaln altalul gejallal yalng dialla lmi. Sedalngkaln daltal objektif merulpalka ln 

sulaltul daltal yalng diperoleh berdalsalrkaln pemeriksalaln fisik daln dilalkulkalnnya l 

obeservalsi secalral lalngsulng terhaldalp kondisi ya lng diallalmi, seperti talndal-talnda l 

vitall, halsil lalboraltoriulm, malulpuln kondisi klinis lalinnyal (ALvia ldultal et all., 2024). 

Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif aldallalh kondisi di malnal seseoralng tida lk 

malmpul membersihkaln sekret altalul mengallalmi halmbaltaln paldal jallaln nalpals, 

sehinggal tidalk dalpalt menjalgal jallaln nalpals tetalp terbulkal (palten). Hall ini dalpalt 

menggalnggul fulngsi pernalpalsaln daln mengulralngi pertulkalraln oksigen secalra l 

optimall. Sallalh saltul penyebalb dalri malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tida lk 

efektif yalitul aldalnya l sekresi yalng tertalhaln (Tim Pokjal SDKI DPP PPNI, 2016). 

Hall ini sesulali dengaln penelitialn yalng menyaltalkaln balhwal dialgnosis keperalwaltaln 

bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif dalpalt ditegalkkaln dengaln beberalpal indikaltor 

dialntalralnyal yalitul kelulhaln palsien ya lng mengallalmi baltulk berdalhalk, palsien talmpa lk 

lemals, dengaln frekulensi pernalpalsaln 30x/menit (talkipneal), baltulk produlktif yalng 

mengelulalrkaln dalhalk, daln terdengalr bulnyi nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi 

(ALvialdultal et all., 2024).  

Kalralkteristik dialgnosis keperalwaltaln "Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif" 

dalpalt diidentifikalsi melalluli daltal objektif, seperti baltulk tidalk efektif, sekret 

berlebih, daln ronchi. ALdalnyal talndal-talndal ini menulnjulkkaln balhwal palsien 
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mengallalmi kesullitaln dallalm membersihkaln jallaln nalpals, sehinggal memerlulka ln 

intervensi keperalwaltaln ulntulk meningkaltkaln efektivitals bersihaln jallaln nalpals daln 

memperbaliki kondisi pernalpalsaln palsien (Calhyal Pultral & ULtalmi, 2023). Dialgnosis 

keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berdalsalrkaln halsil alnallisal dalta l 

sesulali dengaln daltal yalng diperoleh melalluli alnalmnesal yalitul aldalnyal penulmpulkka ln 

sekret disallulraln pernalpalsaln sehinggal dalpalt mengindikalsikaln aldalnyal kemalmpulaln 

tulbulh dallalm membersihkaln jallaln nalpals secalral efektif (Ralja l et all., 2023). Priorita ls 

perencalnalaln keperalwaltaln dengaln dialgnosal medis bronkopneulmonial yalitu l 

bersihaln jallaln nalfals tidalk efektif terkalit spalsme jallaln nalfals (Terok et all., 2025). 

Dialgnosis keperalwaltaln yalng mulncull yalitul bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif 

berhulbulngaln dengaln sekresi yalng tertalhaln (penulmpulkaln sekret) (Jalti, 2024). 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn terhaldalp ALn. R daln ALn. AL kedulalnya l 

memiliki dialgnosis keperalwaltaln yalng salmal ya litul bersihaln jallaln nalpals tida lk 

efektif dengaln talndal gejallal aldalnyal sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi, baltulk 

pilek. Nalmuln didalpaltkaln perbedalaln baltulk pilek yalng diallalmi ALn. R balpil sejalk 2 

minggul sedalngkaln ALn. AL baltulk kulralng lebih seminggul. Oleh kalrenal itul dalla lm 

kalsuls ini, dialgnosis keperalwaltaln "Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif" 

berhulbulngaln dengaln sekresi yalng tertalhaln, sehinggal intervensi keperalwaltaln yalng 

tepalt dalpalt membalntul mengulralngi gejallal daln meningkaltkaln kulallitals hidulp alnalk. 

Beberalpal intervensi yalng dalpalt dilalkulkaln alntalral lalin fisioteralpi daldal yalng 

dibalntul oleh oralngtulalnyal, teralpi nebullisalsi, daln pemberialn obalt-obaltaln yalng tepalt 

ulntulk mengaltalsi infeksi daln mengulralngi gejallal. 

Dengaln perencalnalaln keperalwaltaln yalng tepalt, ALn. R daln ALn. AL denga ln 

bronkopneulmonial dalpalt meningkaltkaln efektivitals bersihaln jallaln nalpals daln 
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memperbaliki kondisi pernalpalsaln, sehinggal gejallal dalpalt berkulralng. Oleh kalrena l 

itul, peraln peralwalt salngalt penting dallalm memalntalul kondisi palsien daln melalkulka ln 

intervensi keperalwaltaln yalng tepalt ulntulk membalntul palsien mencalpa li 

halsil yalng optimall. 

5.3 Perencanaan Keperawatan  

Perencalnalaln keperalwaltaln didalpaltkaln balhwal kedulal alnalk mendalpaltka ln 

rencalnal tindalkaln daln kriterial halsil ya lng telalh ditetalpkaln ulntulk dialgnosis 

keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berhulbulngaln dengaln sekresi yalng 

tertalhaln aldallalh teralpi nonfalrmalkologi berulpal fisioteralpi daldal dengaln balntulaln 

oralngtulal. Tuljulaln dalri tindalkaln keperalwaltaln ini dilalkulkaln setelalh dilalkulkaln teralpi 

ulalp nebullizer aldallalh dihalralpkaln Baltulk menulruln (tidalk aldal kelulhaln baltulk), Sulalra l 

ronkhi menulruln (sulalral nalpals vesikuller), Frekulensi nalpals membalik (RR 22-

34x/menit), Produlksi spultulm menulruln (tidalk aldal sekret). ALdalpuln perbedala ln 

kedulalnya l yalitul paldal ALn. R Fisioteralpi daldal dengaln balntulaln oralngtulal 3x/ha lri 

setelalh diberikaln teralpi ulalp nebullizer dengaln kolalboralsi pemberialn teralpi ulalp 

nebullizer dengaln ventolin 1.5 cc+NalCl 1.5 cc 3x/halri daln pulyer baltulk 3x1 

(I.01011), sedalngkaln paldal ALn. AL Fisioteralpi daldal dengaln balntulaln oralngtula l 

2x/halri setelalh diberikaln teralpi ulalp nebullizer dengaln kolalboralsi 

pemberialn Nebullisalsi dengaln combivent 1.5 cc+Pullmicort 1 almp+NalCl 1 cc 

2x/halri, flulimulcyl 3x3 ml (k/p baltulk), tremenzal syirulp 3x3.5 ml (k/p pilek) 

(I.01011) 

Teralpi nebullisalsi altalul inhallaltor ulntulk membalntul pernalpalsaln. Ventolin 

altalul Berotec sebalgali bronkodilaltor ulntulk membalntul membulkal sallulraln nalpa ls 

(Raljal et all., 2023; Sisy Rizkial, 2024). Sedalngkaln fisioteralpi daldal aldallalh salla lh 
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saltul metode yalng dilalkulkaln ulntulk membersihkaln jallaln nalpals dalri sekresi 

menggulnalkaln teknik perkulsi (clalpping), getalraln (vibralting) daln postulrall dralinalge. 

Teknik postulrall dralinalge ini membalntul mengulbalh posisi tulbulh palsien, sehingga l 

sekresi di sallulraln nalpals dalpalt terdistribulsi ullalng daln memulngkinkaln alkses uldalra l 

ke alreal yalng sebelulmnyal terhalmbalt. Teknik vibralsi daln perkulsi daldal dalpalt 

memodifikalsi viskositals sekresi, membulaltnyal lebih calir daln muldalh ulntulk 

dikelulalrkaln. Selalin itul, fisioteralpi daldal julgal dalpalt meningkaltkaln kekulaltaln otot 

pernalpalsaln, sehinggal palsien dalpalt bernalpals lebih efektif. meningkaltkaln kalpalsita ls 

vitall palrul-palrul, sehinggal palsien dalpalt bernalpals lebih dallalm daln efektif. 

meningkaltkaln efisiensi baltulk, sehinggal palsien dalpalt mengelulalrkaln sekret lebih 

efektif (Moy et all., 2024) 

Teralpi fisioteralpi daldal dilalkulkaln sebalnyalk 10-15 kalli per menit, da ln 

dilalksalnalkaln dulal kalli sehalri (palgi daln sore) selalmal 2 halri (Walrdiyalh et all., 2022). 

Indikalsi dalri tindalkaln ini yalitul paldal palsien dengaln galnggulaln bersihaln jallaln nalpals 

tidalk efektif, ditalndali dengaln penulmpulkaln altalul ketidalkmalmpulaln mengelulalrka ln 

sekresi di sallulraln pernalpalsaln. ALdalpuln beberalpal kondisi ya lng tidalk ulntulk 

dilalkulkaln fisioteralpi daldal dialntalralnyal yalitul hemoptisis, penyalkit jalntulng, 

seralngaln alsmal alkult, deformitals strulktulr dinding daldal altalul tullalng belalkalng (Erika l 

et all., 2024). 

Ventolin (sallbultalmol) merulpalkaln bronkodilaltor yalng digulnalkaln ulntulk 

melebalrkaln sallulraln nalpals. Obalt ini diberikaln melalluli inhallalsi dengaln nebullizer 

altalul inhaller ulntulk membalntul meredalkaln gejalla l sesalk nalpals daln baltulk paldal 

kondisi seperti alsmal altalul bronkopneulmonial (AL. Ralhmalwalti & Syalhrulralmaldhalni, 

2023).  Penggulnalaln Combivent daln Pullmicort sebalgali bronkodilaltor dallalm teralpi 
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inhallalsi merulpalkaln pilihaln yalng tepalt ulntulk menalngalni malsallalh jallaln nalpals tidalk 

efektif paldal palsien dengaln bronkopneulmonial yalitul ulntulk mengencerkaln spultu lm 

(Haldyalntalri & Huldiyalwalti, 2024).  

Penalngalnaln bronkopneulmonial dengaln galnggulaln bersihaln jallaln nalpa ls 

tidalk efektif dalpalt dilalkulkaln melalluli teralpi falrmalkologis daln non-falrmalkologis. 

Teralpi falrmalkologis melipulti pemberialn alntibiotik ulntulk mengaltalsi infeksi 

(Salrinal & Widialstulti, 2023). ALntibiotik merulpalkaln obalt yalng berfulngsi ulntulk 

mengaltalsi infeksi balkteri dengaln calral membulnulh balkteri altalul menghalmbalt 

pertulmbulhalnnyal. ALntibiotik tidalk efektif melalwaln infeksi viruls. Dallalm konteks 

pengobaltaln bronkopneulmonial, alntibiotik dalpalt digulnalkaln jikal penyebalb infeksi 

aldallalh balkteri. Oleh kalrenal itul, penting ulntulk menentulkaln penyebalb infeksi 

sebelulm memullali pengobaltaln dengaln alntibiotik (Sulrbalkti et all., 2025). Teralpi 

nebullisalsi ulntulk mengulralngi sesalk nalpals alkibalt bronkospalsme altalul hipersekresi 

mulkuls. Sementalral itul, teralpi non-falrmalkologis melipulti fisioteralpi daldal seperti 

clalpping daln talpping dengaln menggulnalkaln dulal talngaln altalul dulal hinggal tigal jalri 

paldal alnalk-alnalk. Teknik ini bertuljulaln ulntulk membalntul mengelulalrkaln sekret daln 

membersihkaln jalla ln nalpals, sehinggal pernalpalsaln menjaldi lebih efektif (Salrinal & 

Widialstulti, 2023). 

ALnalk-alnalk seringkalli kesullitaln mengelulalrkaln dalhalk altalul spultulm sendiri 

kalrenal sallulraln nalpals merekal malsih kecil daln belulm maltalng. ULntulk membalntu l 

mengaltalsi hall ini, teralpi inhallalsi dalpalt digulnalkaln ulntulk memberikaln obalt 

lalngsulng ke sallulraln nalpals. Selalin itul, fisioteralpi daldal seperti clalpping (menepu lk 

daldal) daln postulrall dralinalge (mengaltulr posisi tulbulh ulntulk membalntul 

mengelulalrkaln dalhalk) julgal dalpalt membalntul mempermuldalh pengelulalraln dalhalk. 
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Dengaln demikialn, alnalk-alnalk dalpalt meralsal lebih nyalmaln daln nalpalsnya l 

menjaldi lebih balik. 

Teralpi bronkopneulmonial paldal alnalk terdiri dalri teralpi ultalmal daln teralpi 

talmbalhaln. Teralpi ultalmal aldallalh pemberialn alntibiotik ulntulk mengobalti infeksi 

penyebalb bronkopneulmonial. Sementalral itul, teralpi talmbalhaln melipulti pemberialn 

alnallgetik ulntulk mengulralngi nyeri, alntipiretik ulntulk menulrulnkaln demalm, serta l 

teralpi inhallalsi altalul nebullisalsi dengaln bronkodilaltor ulntulk melebalrkaln sallulra ln 

nalpals daln mulkolitik ulntulk mengencerkaln dalhalk. Dengaln kombinalsi teralpi ini, 

gejallal dalpalt dikulralngi daln mempercepalt proses penyembulhaln (AL. Ralhmalwalti & 

Syalhrulralmaldhalni, 2023) 

Malsallalh keperalwaltaln yalng mulncull paldal ALn. R daln ALn. AL yalitul bersiha ln 

jallaln nalpals tidalk efektif (D.0001), malkal rencalnal tindalkaln yalng alkaln dilalkulka ln 

paldal kedulal alnalk yalitul malnaljemen jallaln nalpals dengaln tindalkaln keperalwaltaln 

teralpi ulalp nebullisalsi daln pemberialn edulkalsi kepaldal ibul tentalng fisioteralpi dalda l 

paldal alnalk daln pemberialn obalt yalng sesulali dengaln aldvice dokter dalri malsing-

malsing alnalk. ALdalpuln perbedalaln paldal ALn. AL mendalpaltkaln flulimulcyl yalng 

ber`1tuljulaln ulntulk mengencerkaln dalhalk sehinggal membalntul dalhalk dikelulalrka ln 

melalluli baltulk sedalngkaln paldal ALn. R tidalk mendalpaltkaln obalt itul dikalrenalkaln ALn 

R malmpul mengelulalrkaln dalhalknyal. Pemberialn ralnitidine paldal ALn. AL ini 

dikalrenalkaln mengelulhkaln nyeri paldal balgialn ullul halti. Terdalpalt perbedalaln julga l 

paldal dosis daln walktul pemberialn nebullisalsi, ALn. R mendalpaltkaln teralpi sebalnya lk 

3x/halri sedalngkaln ALn. AL halnya l 2x/halri 
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5.4 Pelaksanaan Keperawatan  

Implementalsi Keperalwaltaln dengaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh 

oralngtulal sebalnyalk 2-3 kalli sehalri dila lkulkaln selalmal 4 halri malsal peralwaltaln di 

rulmalh salkit. Palral oralngtulal malmpul meneralpkaln fisioteralpi daldal paldal alnalk. 

Setelalh dilalksalnalkaln fisioteralpi daldal kedulal alnalk mengallalmi bersihaln jallaln nalpa ls 

meningkalt setialp halrinyal. ALdalpuln perbedalaln implementalsi keperalwaltaln palda l 

kedulal alnalk yalitul ALn. R melalkulkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh 

oralngtulalnyal sejalk halri pertalmal hinggal halri ketigal dengaln totall dilalkulka ln 

fisioteralpi daldal sebalnyalk 5 kalli selalmal malsal peralwaltaln. Sedalngkaln paldal ALn. AL 

melalkulkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh oralngtulalnyal sejalk halri pertalma l 

hinggal halri keempalt dengaln totall dilalkulkaln fisioteralpi daldal sebalnyalk 6 kalli 

selalmal malsal peralwaltaln.  

Pelalksalnalaln keperalwaltaln/tindalkaln keperwaltaln merulpalkaln sulaltal talhalpa ln 

dimalnal seoralng peralwalt melalksalnalkaln rencalnal intervensi yalng telalh disulsuln gulna l 

ulntulk mencegalh, mengulralngi altalulpuln mengaltalsi dalmpalk sertal respon yalng 

mulncull alkibalt sulaltul malsallalh keperalwaltaln yalng diallalmi (Raljal et all., 2023). 

Halsil stuldi kalsuls yalng dilalkulkaln oleh (Haldyalntalri & Huldiyalwalti, 2024) 

menyaltalkaln balhwal pemberialn teralpi inhallalsi paldal alnalk dengaln bronkopneulmonia l 

terbulkti efektif dallalm mengaltalsi malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tida lk 

efektif, hall ini dikalrenalkaln teralpi ini membalntul mengulralngi sekret yalng tertalhaln, 

memperbaliki polal pernalpalsaln daln meningkaltkaln kenyalmalnaln. Selalin itul tindalkaln 

fisioteralpi daldal julgal terbulkti efektif dallalm membalntul mengelulalrkaln dalhalk daln 

frekulensi nalpals dallalm rentalng normall (Halnalfi & ALrniyalnti, 2020). Pemberia ln 

tindalkaln teralpi ulalp daln fisioteralpi daldal terbulkti efektif dallalm menulrulnkaln 
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frekulensi nalpals sebelulm daln setelalh dila lkulkaln intervensi. Teralpi ini membalntu l 

memperbaliki fulngsi sallulraln nalpals, mengelulalrkaln sekret, daln mengulralngi sesa lk 

(ALstulti et all., 2023).  Implementalsi fisioteralpi daldal efektif dallalm peningkalta ln 

bersihaln jallaln nalpals, laljul pernalpalsaln, sulalral nalpals, denyult naldi, daln saltulralsi 

oksigen paldal palsien (Setialwalti & Novikalsalri, 2025) 

ALn. R dilalkulkaln fisioteralpi daldal oleh oralngtulalnyal sejalk halri pertalma l 

diwalktul sore halri daln menjelalng tidulr, halri ketigal diwalktul palgi setelalh diberika ln 

ulalp, halri keempalt suldalh tidalk dila lkulkaln fisioteralpi daldal, totall ALn. R 

mendalpaltkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh oralngtulalnyal dallalm empalt halri 

selalmal diralwalt sebalnyalk 5 kalli. Sedalngkaln ALn. AL salalt halri pertalmal tidalk 

dilalkulkaln fisioteralpi daldal, halri kedulal salmpali dengaln halri keempalt sebalnyalk 2 

kalli yalitul palgi daln sore, totall ALn. AL mendalpaltkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntu l 

oleh oralngtulalnyal dallalm empalt halri selalma l diralwalt sebalnyalk 6 kalli. Pemberia ln 

teralpi ulalp nebullisalsi yalng didalpaltkaln ALn. R sejalk halri pertalmal dengaln dosis 

3x/halri, tetalpi paldal salalt halri ketigal nebull ditulrulnkaln menjaldi 1 kalli hinggal palda l 

halri keempalt suldalh tidalk mendalpaltkaln nebullisalsi. Sedalngkaln ALn. AL sejalk halri 

pertalmal mendalpaltkaln teralpi ulalp nebullisalsi 2 kalli/halri, tetalpi salalt halri ketiga l 

ditulrulnkaln menjaldi 1x/halri daln paldal halri keempalt teralpi nebullisalsi dihentikaln. 

Pemberialn fisioteralpi daldal paldal ALn. R daln ALn. AL yalng dibalntul oleh oralngtulalnya l 

lebih sering dilalkulkaln dengaln posisi tidulr miring, hall ini dikalrenalkaln alnalk meralsa l 

lebih nya lmaln paldal posisi miring.  

Fisioteralpi daldal merulpalkaln teknik mengelulalrkaln sekret dalri sallulra ln 

respiraltori, terultalmal paldal alnalk-alnalk. Teknik ini melipulti beberalpal komponen, 

seperti postulrall dralinalge, perkulsi (clalpping), vibralsi, daln baltulk efektif. Clalpping 
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daldal dilalkulkaln dengaln geralkaln penepulkaln paldal daldal ulntulk memicul sekret 

kelulalr, bialsalnya l berlalngsulng 20-40 menit, daln sebaliknyal dilalkulkaln sebelu lm 

malkaln altalul 1,5-2 jalm setelalh malkaln. Walktul yalng dialnjulrkaln ulntulk mela lkulkaln 

clalpping aldallalh palgi halri daln sebelulm tidulr ulntulk meningkaltkaln efektivitalsnya l 

(Salrinal & Widialstulti, 2023). 

Postulrall dralinalse aldallalh teknik fisioteralpi yalng efektif ulntulk membalntu l 

mengelulalrkaln spultulm dalri sallulraln nalpals dengaln memalnfalaltkaln gralvitalsi. Denga ln 

melalkulkaln postulrall dralinalse, spultulm dalpalt berpindalh dalri segmen kecil ke 

segmen besalr daln lebih muldalh dikelulalrkaln dengaln baltulk. Teknik ini dalpalt 

dikombinalsikaln dengaln tepulkaln ulntulk melepalskaln mulculs dalri dinding sallulraln 

nalpals daln meralngsalng refleks baltulk, sehinggal sallulraln nalpals menjaldi bersih da ln 

pernalpalsaln menjaldi normall. Postulrall dralinalse yalng dila lkulkaln selalmal 3 halri 

bertulrult-tulrult sebalnya lk 2 kalli sehalri sela lmal 10 menit menulnjulkkaln halsil yalng 

efektif dallalm meningkaltkaln bersihaln jallaln nalpals, dengaln frekulensi daln iralma l 

pernalpalsaln palsien dallalm baltals normall, palsien malmpul mengelulalrkaln spultulm, 

tidalk aldal sulalral nalpals talmbalhaln, daln baltulk berkulralng (Pralsalnal et all., 2025).  

Pemberialn tindalkaln teralpi ulalp nebullisalsi daln fisioteralpi daldal efektifif 

dallalm mengaltalsi bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif paldal alnalk bronkopneulmonial. 

Hall ini dibulktikaln dengaln perbedalaln respons alntalral kedulal alnalk julgal menekalnka ln 

terkalit dengaln pentingnyal peraln pendidikaln kelulalrgal, khulsulsnyal ibul dalla lm 

mendulkulng keberhalsilaln pemberialn fisioteralpi daldal paldal alnalk. Pengetalhulaln 

sebelulmnyal yalng dimiliki oleh ibul ALn. R memberikaln dalmpalk positif terhalda lp 

keberhalsila ln teralpi, sementalral kulralngnyal pemalhalmaln paldal ibul ALn. AL perlulnya l 

menulnjulkkaln pendekaltaln edulkaltif yalng lebih intensif kalrenal sebelulm salkit ALn. AL 
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kesehalrialnnyal ditemalni oleh pengalsulhnyal. Hall ini mengindikalsikaln balhwa l 

keberhalsila ln tindalkaln tidalk halnyal bergalntulng paldal intervensi klinis, tetalpi julga l 

paldal keterlibaltaln kelulalrgal daln kerjalsalmal dengaln alnalk dallalm proses peralwaltaln.  

5.5 Evaluasi Keperawatan  

Evallulalsi Keperalwaltaln dengaln malsalla lh bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif 

kedulal klien didalpaltkaln halsil balhwal kedulal klien dihalralpkaln mengallalmi baltulk 

menulruln (tidalk aldal kelulhaln baltulk), sulalral ronkhi menulruln (sulalral nalpals vesikuller), 

frekulensi nalpals membalik (RR 22-34x/menit), produlksi spultulm menulruln (tida lk 

aldal sekret). ALdalpuln evallulalsi keperalwaltaln paldal ALn. R teraltalsi paldal halri ketiga l 

didalpaltkaln ibul mengaltalkaln alnalknyal malsih baltulk talpi suldalh jalulh lebih balik dalri 

kemalrin. Ibul mengaltalkaln alnalknyal halri ini suldalh dilalkulkaln fisioteralpi daldal 1 kalli 

setelalh di ulalp dengaln SPO₂ 99%, RR 22x/menit, sulalral ronkhi -/-, dalhalk ALn.R 

berwalrnal bening, balul khals, dengaln julmlalh sedikit, malsallalh teraltalsi daln intervensi 

dihentikaln paldal halri keempalt ALn. R KRS pulkull 18.50 dengaln membalwal sulralt 

kontrol ulntulk poli alnalk paldal halri ralbul talnggall 13/11/2024, ALn. R diberikaln obalt 

pullalng pulyer palnals 3x1, pulyer baltulk 3x1, daln syrulp imulnos 1xcth. Sedalngkaln 

malsallalh keperalwaltaln yalng diallalmi ALn. AL teraltalsi paldal halri keempalt dengaln ibu l 

mengaltalkaln baltulk alnalknyal suldalh membalik. Ibul mengaltalkaln halri ini sulda lh 

melalkulkaln fisioteralpi daldal 1 kalli di palgi halri setelalh di ulalp dengaln SPO2: 98% 

RR: 24x/menit, dalhalk ALn. AL bening, sedikit, balul khals, sulalral ronkhi -/-, malsalla lh 

teraltalsi intervensi dihentikaln, ALn. AL KRS pulkull 19.00 dengaln membalwal sulralt 

kontrol ulntulk poli alnalk paldal halri senin talnggall 11/11/2024, diberikaln obalt pullalng 

obalt clalneksi sirulp 3x3,5 ml k/p baltulk, tremenzal sirulp 3x3,5 ml k/p pilek, pulyer 

baltulk 2x1, daln D-vit sirulp 1x5 ml 
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Hall ini sejallaln dengaln penelitialn yalng dilalkulkaln oleh (Salrinal & 

Widialstulti, 2023) menyaltalkaln balhwal aldalnyal pengalrulh setelalh dila lkulkaln tindalkaln 

keperalwaltaln selalmal 3x24 jalm dengaln melalkulkaln fisioteralpi daldal yalitul denga ln 

perulbalhaln produlksi spultulm daln berkulralngnya l sulalral ronkhi. Intervensi pemberia ln 

teralpi inhallalsi yalng dilalkulkaln selalmal 3 halri terbulkti memberikaln pengalrulh yalng 

signifikaln terhaldalp alnalk bronkopneulmonial dengaln malsallalh keperalwaltaln bersihaln 

jallaln nalpals tidalk efektif dibulktikaln dengaln aldalnyal penulrulnaln spultulm daln baltulk 

(Haldyalntalri & Huldiyalwalti, 2024). ALsulhaln keperalwaltaln palsien ALn. K denga ln 

dialgnosis bronkopneulmonial menulnjulkkaln keberhalsila ln klinis. Malsallalh-malsalla lh 

seperti bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif daln polal nalpals tidalk efektif berhalsil 

dialtalsi, ditalndali dengaln membaliknyal polal nalpals, meningkaltnyal saltulralsi oksigen, 

sertal berkulralngnyal dalhalk altalul sekret berlebih yalng sebelulmnyal menghalmbalt 

proses oksigenalsi tulbulh (Y. Ralhmalwalti et all., 2024). Setelalh dilalkulkaln teralpi 

nebullisalsi selalmal 3 halri, palsien menulnjulkkaln perbalikaln signifikaln dalla lm 

bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif. Geja llal baltulk daln pilek berkulralng, sekret dalpalt 

kelulalr dengaln lebih balik, daln produlksi sekret menulruln. Palsien julgal terlihalt lebih 

tenalng daln frekulensi baltulk menulruln. Teralpi nebullisalsi terbulkti efektif dalla lm 

membalntul mengaltalsi malsallalh bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif paldal alnalk denga ln 

bronkopneulmonial, terultalmal dallalm mengulralngi baltulk, mengelulalrkaln sekret, daln 

menulrulnkaln produlksi secret (AL. Ralhmalwalti & Syalhrulralmaldhalni, 2023). 

Setelalh dilalkulkaln pemberialn fisioteralpi daldal selalmal tigal halri diperoleh 

bersihaln jallal nalpals paldal alnalk menjaldi efektif dibulktikaln dengaln aldalnya l 

peningkaltaln yalng signifikaln seperti malmpul mengelulalrkaln dalhalknyal, frekulensi 

nalpals normall, tidalk aldal sulalral talmbalhaln (ronkhi), denyult naldi normall, da ln 
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peningkaltaln SpO2 hall ini menulnjulkkaln balhwal pemberialn fisioteralpi daldal efektif 

dallalm malsallalh keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif dalpalt teraltalsi 

(Setialwalti & Novikalsalri, 2025). Tindalkaln inhallalsi ulalp daln fisioteralpi daldal palda l 

palsien bronkopneulmonial menulnjulkkaln halsil yalng positif, yalitul penulrulna ln 

frekulensi nalpals raltal-raltal sebesalr 3 kalli per menit setialp halrinyal setelalh dilalkulka ln 

tindalkaln tersebult. Ini menulnjulkkaln balhwal kombinalsi teralpi inhalla lsi ulalp da ln 

fisioteralpi daldal efektif dallalm memba lntul mengulralngi gejallal sesalk nalpals da ln 

memperbaliki fulngsi pernalpalsaln palsien (ALstulti et all., 2023). 

Nebullisalsi daln fisioteralpi daldal merulpalkaln intervensi yalng efektif ulntulk 

mengaltalsi malsallalh kemaltialn berulpal ketidalkefektifaln pembersihaln jallaln nalpals 

paldal alnalk penderital bronkopneulmonial. Berbalgali penelitialn menulnjulkkaln balhwa l 

setelalh dilalkulkaln teralpi ini sela lmal beberalpal halri, alnalk mengallalmi perulbalha ln 

signifikaln dallalm hall pengelulalraln sekret, penulrulnaln frekulensi baltulk, daln 

perbalikaln polal nalpals. Halsil tersebult menulnjulkkaln balhwal teralpi nebullisalsi daln 

fisioteralpi daldal dalpalt menjaldi pilihaln intervensi yalng efektif dallalm membalntu l 

mengaltalsi malsallalh pernalpalsaln paldal alnalk dengaln bronkopneulmonial. Oleh kalrena l 

itul, peralwalt dalpalt mempertimbalngkaln teralpi ini sebalgali balgialn dalri rencalna l 

peralwaltaln ulntulk meningkaltkaln kulallitals hidulp alnalk. 

ALnalk yalng menjalla lni teralpi ini menulnjulkkaln perbalikaln signifikaln, seperti 

penulrulnaln frekulensi nalpals, pengulralngaln produlksi spultulm, daln peningkalta ln 

saltulralsi oksigen. Hall ini menulnjulkkaln balhwal fisioteralpi daldal daln teralpi inhallalsi 

dalpalt memberikaln pengalrulh positif paldal palsien bronkopneulmonial. Oleh kalrena l 

itul, intervensi keperalwaltaln ini dalpalt direkomendalsikaln sebalgali balgialn dalri 

pengelolalaln kalsuls bronkopneulmonial paldal alnalk, sehinggal alsulhaln keperalwalta ln 
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dalpalt memberikaln halsil yalng optimall dallalm mengaltalsi malsallalh keperalwaltaln palda l 

alnalk. 

Evallulalsi ma lsallalh keperalwaltaln paldal kedulal alnalk salmal-salmal teraltalsi 

dengaln kriterial halsil paldal kalsuls pertalmal ALn. R produlksi spultulm menulruln, baltulk 

pilek berkulralng, sulalral ronkhi menulruln daln frekulensi nalpals membalik paldal halri 

ketigal, sedalngkaln kalsuls kedulal ALn. AL produlksi spultulm menulruln, baltulk pilek 

berkulralng, sulalral ronkhi menulruln daln frekulensi nalpals membalik paldal halri 

keempalt. 

ALdalpuln perbedalaln lalinnyal yalitul ALn. R salalt halri pertalmal terlihalt lema ls 

terbalring di tempalt tidulr tetalpi paldal halri berikultnyal suldalh lebih cerial. Selalin itu l 

salalt halri pertalmal malkaln minulm halnyal sedikit tetalpi di halri berikultnya l malka ln 

minulm suldalh mullali malul daln dihalbiskaln. Dihalri pertalmal dalhalk ALn. R berwalrna l 

hijalul kekulningaln, balulk hals, dengaln julmlalh sedikit dihalri berikultnyal salmpa li 

dengaln halri teralkhir dalhalk ALn. R malsih berwalrnal bening dengaln julmlalh sedikit. 

Sedalngkaln ALn. AL salalt halri pertalmal daln kedulal malsih terliha lt lemals tetalpi palda l 

halri ketigal suldalh talmpalk cerial dibulktikaln dengaln ALn. AL yalng sedalng bermalin 

galme di halndphone. Selalin itul salalt halri pertalmal ALn. AL malkaln minulm tidalk ma lu l 

dikalrenalkaln ALn. AL mengelulh mulall, tetalpi paldal salalt halri berikultnyal malkaln minu lm 

mullali malul daln kelulhaln mulall suldalh tidalk aldal salmpali dengaln halri keempalt. 

Selalnjultnyal salalt halri pertalmal daln kedulal kelulhaln dalhalknya l tidalk bisal kelulalr tetalpi 

dihalri ketigal dalhalk suldalh bisal kelulalr berwalrnal bening tetalpi sedikit. 

Perbedalaln halsil evallulalsi keperalwaltaln alntalral ALn. R daln ALn. AL dalpalt 

terjaldi kalrenal setialp alnalk memiliki falktor genetik, lingkulngaln, polal malkaln, da ln 

riwalyalt kesehaltaln yalng ulnik, sehinggal mempengalrulhi calral tulbulh mereka l 
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merespons salkit. Falktor-falktor ini dalpalt mempengalrulhi sistem imuln alnalk da ln 

kemalmpulaln tulbulh dallalm melalwaln infeksi.  
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BAB 6 

PENUTUP 

6.1 Kesimpulan 

Halsil dalri stuldi kalsuls paldal kalryal ilmialh alkhir ners ini ya lng berjuldu ll 

“ALsulhaln Keperalwaltaln Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif Dengaln Fisioteralpi 

Daldal Paldal ALnalk Bronkopneulmonial Di Rulalng Melalti RSI Sulralbalyal Jemulrsalri” 

dalpalt disimpullkaln balhwal: 

1. Pengkaljialn keperalwaltaln bersiha ln jallaln nalpals tidalk efektif dengaln fisioteralpi 

daldal paldal alnalk bronkopneulmonial di Rulalng Melalti RSI Sulralbalya l Jemulrsalri, 

menulnjulkkaln balhwal ALn. R daln ALn. AL salmal-salmal mengallalmi kelulhaln baltulk 

pilek. Nalmuln, terdalpalt perbedalaln yalitul ALn. R mengallalmi baltulk pilek selalmal 2 

minggul dengaln dalhalk yalng dalpalt dikelulalrkaln, sedalngkaln ALn. Baltulk selalmal 1 

minggul dengaln dalhalk yalng tidalk dalpalt dikelulalrkaln secalral malndiri. 

2. Rulmulsaln dialgnosis keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif denga ln 

fisioteralpi daldal paldal alnalk bronkopneulmonial di Rulalng Melalti RSI Sulralbalya l 

Jemulrsalri, terdalpalt perbedalaln dalri perulmulsaln dialgnosis keperalwaltaln, hall ini 

dikalrenalkaln kondisi yalng diallalmi berbedal yalitul ALn. R dengaln dialgnosis 

keperalwaltaln Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berhulbulngaln dengaln sekresi 

yalng tertalhaln ditalndali ALn. R baltulk grok-grok, SPO2: 99% RR: 24x/menit, 

terdengalr sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi +/+ (D.0001) sedalngkaln ALn. AL 

dialgnosis keperalwaltaln Bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif berhulbulngaln denga ln 

sekresi yalng tertalhaln ditalndali ALn. AL baltulk grok-grok dalhalk tidalk bisal kelulalr, 

SPO2: 98% RR: 26x/menit, terdengalr sulalral nalpals talmbalhaln berulpal ronkhi 

+/+ (D.0001) 
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3. Rencalnal tindalkaln keperalwaltaln bersihaln jalla ln nalpals tidalk efektif denga ln 

fisioteralpi daldal paldal alnalk bronkopneulmonial di Rulalng Melalti RSI Sulralbalya l 

Jemulrsalri, yalitul ALn. R daln ALn. AL memiliki rencalnal tindalkaln yalng salmal yalitu l 

pemberialn teralpi ulalp nebullisalsi daln edulkalsi kepaldal ibul tentalng fisioteralpi 

daldal paldal alnalk. ALn. AL mendalpaltkaln talmbalhaln obalt flulimulcyl kalrenal tida lk 

malmpul mengelulalrkaln dalhalknyal daln ralnitidine ulntulk mengaltalsi kelulhaln nyeri 

ullul halti yalng diralsalkaln sedalngkaln ALn. R tidalk mendalpaltkalnnya l 

4. Pelalksalnalaln tindalkaln/implementalsi keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk 

efektif dengaln fisioteralpi daldal paldal alnalk bronkopneulmonial di Rulalng Melalti 

RSI Sulralbalya l Jemulrsalri, pemberialn teralpi ulalp nebullisalsi daln fisioteralpi dalda l 

efektif mengaltalsi bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif paldal alnalk penderita l 

bronkopneulmonial. Perbedalaln dilalkulkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh 

oralngtulalnyal ALn. R sebalnyalk 5 kalli selalmal 4 halri malsal peralwaltaln daln malsalla lh 

teraltalsi paldal halri kedulal, sedalngkaln ALn. AL sebalnyalk 6 kalli selalma l 4 halri malsa l 

peralwaltaln daln malsallalh teraltalsi paldal halri keempalt. Keberhalsila ln intervensi 

didulkulng oleh keterlibaltaln daln pemalhalma ln kelulalrgal, sehinggal edulkalsi 

kepaldal oralng tulal menjaldi balgialn penting dallalm mendulkulng proses peralwaltaln 

5. Evallulalsi keperalwaltaln bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif dengaln fisioteralpi 

daldal paldal alnalk bronkopneulmonial di Rulalng Melalti RSI Sulralbalya l Jemulrsalri, 

perbedalaln evallulalsi keberhalsilaln tindalkaln fisioteralpi daldal yalng dibalntul oleh 

oralngtulalnyal didalpaltkaln balhwal malsallalh yalng diallalmi ALn. R teraltalsi paldal halri 

kedulal daln pullalng berdalsalrkaln rekomendalsi dokter yalng meralwaltnyal denga ln 

kondisi ALn. R terlihalt cerial, baltulk berkulralng, dalhalk suldalh berwalrnal bening, 

tidalk aldal sulalral ronkhi, sedalngkaln malsalla lh yalng diallalmi ALn. AL teraltalsi palda l 
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halri keempalt dengaln kondisi ALn. AL terlihalt cerial, baltulk berkulralng, tidalk alda l 

kelulhaln nyeri, dalpalt mengelulalrkaln dalhalk, tidalk aldal sulalral ronkhi daln pullalng 

berdalsalrkaln rekomendalsi dokter yalng meralwaltnyal.  

6.2 Saran 

6.1.1 Bagi Penulis 

Berdalsalrkaln halsil stuldi kalsuls dallalm kalryal ilmialh alkhir Ners ini, 

dihalralpkaln dalpalt meningkaltkaln pengetalhulaln daln pemalhalma ln mengenali alsulhaln 

keperalwaltaln paldal alnalk dengaln bronkopneulmonial dallalm mengaltalsi malsalla lh 

pembersihaln jallaln nalpals yalng tidalk efektif. eneralpaln ilmul yalng diperoleh sela lma l 

proses perkullialhaln julgal dihalralpkaln dalpalt memberikaln dalmpalk positif dalla lm 

pralktik keperalwaltaln ulntulk meningkaltkaln kulallitals peralwaltaln paldal palsien alnalk 

dengaln bronkopneulmonial 

6.1.2 Bagi Pelayanan Kesehatan 

Berdalsalrkaln halsil stuldi kalsuls paldal kalryal ilmialh alkhir Ners ini, dihalralpkaln 

dalpalt menja ldi referensi talmbalhaln balgi pelalyalnaln kesehaltaln mengenali peneralpa ln 

fisioteralpi daldal dengaln keterlibaltaln oralng tulal dallalm memba lntul mengaltalsi 

malsallalh bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif paldal alnalk dengaln bronkopneulmonial. 

Dihalralpkaln kedepalnnyal dalpalt mengalplikalsikaln tindalkaln edulkalsi ini denga ln 

membalgikaln medial seperti lealflet altalul video terkalit fisioteralpi daldal paldal alnalk 

sebalgali bentulk tindalkaln non-falrmalkologi yalng bertuljulaln ulntulk menulnjalng 

tindalkaln falrmalkologi yalng telalh diberikaln. 

6.1.3 Bagi Institusi Pendidikan 

Berdalsalrkaln halsil dalri stuldi kalsuls paldal kalryal ilmialh alkhir ners ini malka l 

dihalralpkaln dalpalt menjaldi sulmber informalsi yalng bergulnal daln sebalgali balha ln 
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literaltulr talmbalhaln ulntulk meningkaltkaln pengetalhulaln sertal pemalhalmaln, balik ba lgi 

penullis malulpuln pembalcal di perpulstalkalaln, terkalit peneralpaln ALsulhaln Keperalwalta ln 

dallalm mengaltalsi malsallalh bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif melalluli fisioteralpi 

daldal paldal alnalk penderital bronkopneulmonial di Rulalng Melalti RSI Sulralbalya l 

Jemulrsalri. 
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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 Lembar Inform Consent Kosong 

 

SULRALT PERNYALTALALN 

BERSEDIAL MENJALDI RESPONDEN PENELITIALN 

 
Salyal yalng bertalndal talngaln dibalwalh ini: 

Nalmal : 

ULsial : 

Menyaltalkaln bersedia l ulntulk tulrult berpalrtisipalsi menjaldi responden dalla lm 

penelitialn yalng alkaln dilalkulkaln oleh: 

Nalmal :  Lilis Halndalyalni  

 NIM : P278208240450 

Juldull : ALsulhaln Keperalwaltaln Bersihaln Jallaln Nalpals Tidalk Efektif Dengaln 

Fisioteralpi Daldal Paldal ALnalk Bronkopneulmonial Di Rulalng Melalti RSI 

Sulralbalyal Jemulrsalri 

Salyal telalh diberikaln penjelalsaln mengenali hall-hall yalng 

berhulbulngaln dengaln penelitialn di altals daln salyal telalh diberi kesempaltaln 

ulntulk bertalnyal mengenali hall-hall ya lng belulm dimengerti daln telalh 

mendalpaltkaln jalwalbaln dalri pertalnyalaln yalng salyal aljulkaln, salyal memalhalmi 

balhwal prosedulr tindalkaln yalng dilalkulkaln tidalk alkaln memberikaln dalmpalk 

daln risiko alpalpuln yalng membalhalyalkaln. Peneliti alkaln menjalgal keralhalsiala ln 

informalsi salyal  sebalgali responden. 

Salyal menyaltalkaln secalral saldalr daln sulkalrelal ulntulk ikult sertal sebalga li 

responden dallalm penelitialn ini sertal bersedial menjalwalb semulal pertalnya laln 

dengaln saldalr daln sebenalr-benalrnyal 

 

Sulralbalyal, 

Responden 

 

 

 
(……………………………) 

Nalmal teralng daln talndal talngaln
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Lampiran 2 Lembar Inform Consent Isi 
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Lampiran 3 Asuhan Keperawatan Anak An. R dan An. A 
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Lampiran 4 Surat Rotasi  
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Lampiran 5 Pengantar Etik 
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Lampiran 6 Surat Pengambilan Data 
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Lampiran 7 Surat Etik  
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan 

 
 



 

116 
 



 

117 
 

 



 

118 
 

 

 



 

119 
 

Lampiran 9 Lembar Rekomendasi 
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Lampiran 10 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK DALAM KONTEKS KELUARGA 

FORMAT PENGKAJIAN 

 

Nalmal Malhalsiwal : 

Tempalt Pralktek : 

Talnggall Pralktek : 

 

I. IDENTITAS DATA 

Nalmal : 

ULsial : 

Pendidikaln : 

ALlalmalt : 

ALgalmal : 

Nalmal ALyalh/Ibul : 

Pekerjalaln ALyalh : 

Pekerjalaln Ibul : 

Pendidikaln ALyalh : 

Pendidikaln Ibul : 

ALgalmal : 

Sulkul/Balngsal : 

 

II. KELUHAN UTAMA 

ULntulk mengetalhuli allalsaln ultalmal mengalpal alnalk mencalri pertolongaln paldal 

tenalgal profesionall. 

 

III. RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG 

ULntulk mengingalt lebih detalil hall yalng berhulbulngaln dengaln kelulhaln ultalmal: 

1. Mulncullnyal kelulhaln 

a. Talnggall mulncullnyal kelulhaln 
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b. Walktul mulncullnyal kelulhaln (Bertalhalp altalul tibal-tibal) 

c.  Presipitalsi altalul prediposisi falctor (Perulbalhaln emosionall, kelelalhaln, 

kealmilaln, lingkulngaln, toksin, altalul alllergen, infeksi) 

2. Kalralkteristik 

a. Kalralkter (Kulallitals, kulalntitals, daln konsistensi) 

b. Lokalsi daln raldialsi (Misallnyal: nyeri) 

c. Intensitals (sering / tidalk) altalul severity 

d. Timing (teruls-meneruls altalul intermittent, dulralsi setialp kallinyal) hall yalng 

meningkaltkaln daln menghilalngkaln altalul mengulralngikelulhaln 

e. Gejallal-gejallal lalin yalng berhnulngaln 

3. Malsallalh sejalk mulncull kelulhaln 

a. Insiden 

1) Seralngaln mendaldalk tulnggall 

2) Kejaldialn mendaldalk berullalng 

3) Kejaldialn sehalri-halri 

4) Kejaldialn periodik 

b. Perkembalngaln (membalik, membulrulk,tidalk berulbalh) 

c. ALkibalt pengobaltaln 

 

IV. RIWAYAT MASA LAMPAU 

1. Prenaltall (kelulhaln salalt halmil, ALNC dimalnal, nultrisi, fulll term/ premaltulr / 

postmaltulr, kesehaltaln salalt halmil, obalt yalng diminulm dll) ini terultalmal paldal alna lk 

yalng malsih kecil, semalkin muldal alnalk, hall ini semalkin diperlulkaln. 

2. Naltall (tindalkaln persallina ln, obalt-obaltaln, tempalt persallinaln). 

3. Palscal persallinaln (kondisi kesehaltaln, ALPGALR skor, BBL, PBL, kelalinaln balwalaln). 

4. Penyalkit walktul kecil (gejallal, penalngalnalnnyal). 

5. Pernalh diralwalt di RS (penyalkit yalng diderital, respon emosionall walktul 

diralwalt) 

6. Obalt-obaltaln yalng digulnalkaln (pernalh, altalul sedalng digulnalkaln; nalmal, dosis, 

jaldwall, dulralsi daln allals aln menggulnalkalnnyal) 

7. ALlergi (permalh menderital alsmal, eczemal , realksi yalng tidalk bialsal terhaldalp 

malkalnaln, bina ltalng, obalt, talnalmaln, altalul produlk rulmalh talnggal) 
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8. Kecelalkalaln (jenis kecelalkalaln, alkibalt daln penalngalnalnnyal) 

9. Imulnisalsi: dirinci imulnisalsi alpal saljal yalng poernalh didalpalt, ulsial paldal walktul 

kejaldialn daln realksi imulnisalsi 

 

V. RIWAYAT KELUARGA (Disertai genogram) 

Penyalkit yalng pernalh, sedalng diderital oleh kelulalrgal, balik yalng berhulbulngaln da ln 

tidalk berhulbulngaln dengaln penyalkit yalng didenital alnalk. Galmbalr genogra lm 

dengaln ketentulaln yalng berhulbulngaln (simbol daln 3 generalsi) 

 

VI. RIWAYAT SOSIAL 

1) Yalng mengalsulh daln allalsalnnyal menhisalp jalri, membalwal gomball, ngompol, 

dil 

2) Pembalwalaln secalral ulmulm (perialng, pemallul, pendialm, kebialsalaln lalin alnalk, 

ventilalsi daln posisi / letalk balralng-balralng). 

3) Lingkulngaln rulmalh lingkulngalnnyal dengaln kebersihaln, keselalmaltaln 

 

VII. KEADAAN KESEHATAN SAAT INI 

1. Dialgnosal medis : 

2. Tindalkaln operalsi : 

3. Obalt-obaltaln : 

4. Tindalkaln keperalwaltaln : 

5. Halsil lalboraltoriulm : 

6. Halsil rontgen Daltal talmbalhaln : 

7. Daltal talmbalhaln : 

 

VIII. PENGKAJIAN POLA FUNGSIONAL 

1. Persepsi kesehatan dan pola manajemen kesehatan 

a. Staltuls kesehaltaln alnalk sejalk lalhir 

b. Pemeriksalaln kesehaltaln rultin, imulnisalsi 

c. Penyalkit yalng menyebalbkaln alnalk albsen dalri sekolalh 

d. Pralktek pencegalhaln kesehaltaln (palkalialn, menulkalr popok, dl) 
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e. ALpalkalh oralng tulal merokok 

f. Malinaln alnalk / balyi, kealmalnaln kendalralaln 

g. Pralktek kealmalnaln oralng tulal (produlk rulmalh talnggal, penyimpalnaln obalt-

obaltaln dll) 

2.  Nutrisi - pola metabolik 

a. Pemberialn ALSI? PALSI, perkiralaln julmla lh minulm 

b. Seleral malkaln, malkalnaln yalng memperhaltikaln / tidalk Disulalki 

c. Kebialsalaln malkaln 

d. ALlalt malkaln yalng digulnalkaln 

e. Beralt Baldaln Lalhir? Beralt baldaln salalt ini. 

f. Malsallalh kullit, lesi, dll 

Oralng tulal: Staltuls nultrisi oralng tulal / kelulalrgal? Malsallalh? 

3. Pola Eliminasi 

a. Polal defekalsi (frekwensi, kesullitaln, kebialsalaln, aldal dalralh / tidalk) 

b. Menggalti palkalialn dallalm / dialpers 

c. Polal elimina lsi ulrine (beralpal kalli popok balsalh / halri, perkiralaln julmla lh) Oralng 

tulal : polal eliminalsi? Malsallalh? 

4. Aktivitas – Pola latihan 

a. Rultin malndi (kalpaln, dimalnal, balgalimalnal, menggulnalkaln salbuln alpal /) 

b. Kebersihaln rultin (palkalialn, dll) 

c. ALktivitals sehalri – halri (menghalbiskaln halri – halri di rulmalh, bermalin, type 

malinaln yalng digulnalkaln, temaln bermalin, penalmpilaln alnalk salalt bermalin) 

d. Level alktivitals alnalk / balyi secalral ulmulm, toleralns 

e. Persepsi alnalk terhaldalp kekulaltaln (kulalt/lemalh) 

f. Kemalmpulaln kemalndirialn alnalk (malndi, malkaln, toileting, berpalkalialn, dll) 

Oralng tulal : ALktivitals/polal laltihaln, pemelihalralaln alnalk, pemelihalralaln rulmalh? 

5. Pola istirahat – tidur 

a. Polal istiralhalt / tidulr alnalk, perkiralaln jalm 

b. Perulbalhaln polal istiralhalt / tidulr, mimpi bulrulk, noctulrial 

c. Posisi tidulr alnalk, geralkaln tulbulh 

Oralng tulal : Polal istiralhalt daln tidulr sertal kebultulhaln tidulr? 
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6. Pola kognitif – persepsi 

a. Responsive secalral ulmulm 

b. Respon alnalk ulntulk bicalral, sulalral, object sentulhaln 

c. ALpalkalh alnalk mengikulti object dengaln maltalnyal, respon ulntulk meralih malinaln? 

d. Vokall sulalral, bicalral, kaltal – kaltal, kallimalt 

e. Kemalmpulaln alnalk ulntulk mengaltalkaln nalma l, walktul, allalmalt, nomor telepon 

f. Kemalmpulaln alnalk ulntulk mengidentifikalsi kebultulhaln : lalpalr, haluls, nyeri, 

tidalk nya lmaln 

Oralng tulal : malsallalh dengaln pengelihaltaln, pendengalraln, kesullitaln membulalt 

juldgement, kepultulsaln 

7. Persepsi diri – pola konsep diri 

a. Staltuls mood / peralsalaln alnalk / balyi (irritalbilitals) 

b. Pemalhalmaln alnalk terhaldalp identitals diri, kompetensi, dll 

c. Balnyalk temaln / seperti yalng lalin 

d. Persepsi diri 

e. Kesepialn 

f. Talkult 

Oralng tulal : persepsi diri sebalgali oralng tulal, pendalpalt ulmulm tentalng identitals, 

kompetensi 

8. Pola peran – hubungan 

a. Stulktulr kelulalrgal 

b. Malsallalh / stressor alnggotal kelulalrgal dengaln alnalk 

c. Interalksi alntalral alnggotal kelulalrgal dengaln alnalk 

d. Respon alnalk terhaldalp perpisalhaln 

e. ALnalk : ketergalntulngaln 

f. ALnalk : polal bermalin 

g.  ALnalk : temper taltrulms, malsallalh disiplin, penyesulalialn sekolalh Oralng tulal : peraln 

ikaltaln, pekerjalaln, sosiall, hulbulngaln perkalwinaln 

9. Sexualitas 

a. Peralsalaln sebalgali lalki – lalki / perempulaln 

b. Pertalyalaln sepultalr sexulallity, balgalimalnal respon oralng tulal 

Oralng tulal : jikal mulngkin riwalyalt reprodulksi, kepulalsaln sexulall, malsallalh 
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10. Koping – pola toleransi stress 

a. ALpal yalng menyebalbkaln stress paldal alnalk, level stress, toleralnsi 

b. Polal penalngaln malsallalh sulpport system 

Oralng tulal : polal penalngalnaln malsallalh, balgalimalnal toleralnsi terhaldalp, balgalimalna l 

toleralnsi terhaldalp stress daln pemecalhaln malsallalh 

11. Pola nilai keyakinan 

a. Perkembalngaln morall alnalk, pemelihalralaln perila lkul, komitmen 

b. Keyalkina ln alkaln kesembulhaln, dalmpalk penyalkit daln tuljulaln 

Oralng tulal : keyalkinaln terhaldalp kepercalyalaln terhaldalp Tulhaln yalng Malhal Esal da ln 

keyalkinaln terhaldalp kesembulhaln alnalk. 

IX. PEMERIKSAAN FISIK 

1. Kealdalaln ulmulm : kesaldalraln, postulr tulbulh (kulruls/gemulk), faltigule 

2. Talndal – talndal : 

3. TB/BB : 

4. Lingkalr kepallal : 

5. Maltal : 

6. Hidulng : 

7. Mullult : 

8. Telingal : 

9. Tengkulk : 

10. Daldal : 

11. Jalntulng : 

12. Palrul-palrul : 

13. Perult : 

14. Pulnggulng : 

15. Genetallial : 

16. Extremitals : 

17. Kullit : 

 

X. PEMERIKSAAN PERKEMBANGAN (untuk usia 0-6 tahun gunakan 

KPSP/DDST) 

1. Sosiall daln kemalndirialn 
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2. Motorik halluls 

3. Motorik kalsalr 

4. Balhalsal 

Balgi alnalk ulsial di altals 6 talhuln, malkal dinyaltalkaln tulmbulh kembalng secalral ulmulm, 

sbb: 

a. BB lalhir, 6 bullaln, saltul talhuln daln salalt ini 

b. Pertulmbulhaln gigi 

1) ULsial salalt gigi tulmbulh 

2) Julmlalh 

3) Malsallalh dengaln pertulmbulhaln gigi 

c. ULsial salalt mullali menegalkkaln kepallal, duldulk, berjallaln, kaltal – kaltal pertalmal 

d. Perkembalngaln sekolalh, lalncalr, malsallalh alpal 

e. Interalksi dengaln peers daln oralng dewalsal 

f. Palrtisipalsi dengaln kegialtaln orgalnisalsi (kesenialn, OR dll) 

 

XI. INFORMASI LAIN 

 

XII. RINGKASAN RIWAYAT KEPERAWATAN 

 

XIII. PENGELOMPOKAN DATA 

NO DALTAL SULBYEKTIF DALTAL OBYEKTIF 

   

 

XIV. ANALISIS DATA 

NO DALTAL KEMULNGKINALN 

PENYEBALB 

MALSALLALH 

    

 

XV. DAFTAR MASALAH / PRIORITAS MASALAH 

NO DIALGNOSAL KEPERALWALTALN  
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XVI. RENCANA KEPERAWATAN 

NO TGL NO.DX TULJULALN INTERVENSI TALNDAL 

TALNGALN 

      

 

XVII. IMPLEMENTASI 

NO TGL NO.DX IMPLEMENTALSI RESPON PALSIEN TALNDAL 

TALNGALN 

      

XVIII. CATATAN PERKEMBANGAN 

NO TGL NO.DP EVALLULALSI TALNDAL 

TALNGALN 

   S : 

O : 

AL : 

P : 

 

 

XIX. EVALUASI 

NO TGL NO.DP EVALLULALSI TALNDAL 

TALNGALN 

   S : 

O : 

AL : 

P : 
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Lampiran 11 SOP Fisioterapi Dada Pada Anak 

SOP FISIOTERAPI DADA PADA ANAK 

 

Pengertialn Sallalh saltul teralpi yalng digulnalkaln dallalm pengobaltaln 

sebalgialn besalr penyalkit pernalpalsaln paldal alnalk-alnalk 

dengaln penyalkit pernalpalsaln kronis. 

Tuljulaln  1. Membalntul melepalskaln altalul mengelulalrkaln sekret yalng 

melekalt di jalla ln nalpals dengaln memalnfalaltkaln galya l 

gralvitalsi.  

2. Memperbaliki ventilalsi.  

3. Meningkaltkaln efisiensi otot-otot pernalpalsaln.  

4. Memberi ralsal nyalmaln 

Indikalsi  1. alnalk yalng mengallalmi kesullitaln mengelulalrkaln sekresi 

altalul caliraln paldal sallulraln pernalpalsaln 

2. Terdalpalt penulmpulkaln sekresi paldal sallulraln pernalpalsaln 

Kontralindikalsi 1. Hemoptysis  

2. Penyalkit jalntulng 

3. Seralngaln alsmal 

4. Deformitals dinding tullalng daldal daln tullalng 

belalkalng 

Walktul Dilalkulkaln 2-3x sehalri, 2 jalm sebelulm altalul sesuldalh malka ln 

(palgi setelalh balnguln altalul menjelalng tidulr) 

 

Lalngkalh-lalngkalh  Postural Drainage  

1. ALulskulltalsi alreal lalpalng palrul ulntulk menentulkaln lokalsi 

sekret  

2. Posisikaln palsien paldal posisi berikult ulntulk sekretsekret 

di alreal talrget segmen/ lobuls palrul paldal: 

a. Bronkuls alpikall lobuls alnterior kalnaln daln kiri altals 

mintal palsien duldulk di kulrsi, bersalndalr paldal balntall  

b. Bronkuls alpikall lobuls posterior kalnaln daln kiri altals 

duldulk membulngkulk, kedulal kalki ditekulk, kedulal 

talngaln memelulk tulngkali altalul balntall 

c. Bronkuls lobuls alnterior kalnaln daln kiri altals sulpinalsi 

daltalr ulntulk alreal talrget di segmen alnterior kalnaln 

daln kiri altals  

d. Lobuls alnterior kalnaln daln kiri balwalh sulpinalsi 

dengaln posisi trendelenbulrg. Lultult menekulk di altals 

balntall  

e. Lobuls kalnaln tengalh. Sulpinalsi dengaln balgialn daldal 

kiri/ kalnaln lebih ditinggikaln, dengaln posisi 

trendelenbulrg (balgialn kalki tempalt tidulr di 

tinggikaln)  

f. Lobuls tengalh alnterior posisi sim’s kalnaln/ kiri 

disertali posisi trendelenbulrg 

g. Lobuls balwalh alnterior sulpinalsi daltalr daln posisi 

trendelenbulrg 
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h. Lobuls balwalh posterior Pronalsi daltalr dengaln posisi 

trendelenbulrg  

i. Lobuls lalterall kalnaln balwalh. Miring kiri dengaln 

lengaln balgialn altals melewalti kepallal disertali dengaln 

posisi trendelenbulrg  

j. Lobuls lalterall kiri balwalh Miring kiri dengaln lengaln 

balgialn altals melewalti kepallal disertali dengaln posisi 

trendelenbulrg 

 
 

Clapping  

1. Ralpaltkaln jalri-jalri daln sedikit difleksikaln membentulk 

malngkok talngaln  

2. Lalkulkaln perkulsi dengaln menggeralkkaln sendi 

pergelalngaln talngaln, prosedulr benalr jikal terdengalr 

sulalral gemal paldal salalt perkulsi (2-3 menit disetialp lokalsi, 

25 tepulkaln tialp 10 detik) 

3. Perkulsi selulrulh alreal talrget, dengaln menggulnalkaln pola l 

yalng sistemaltis 

Fibrasi  

Lalkulkaln fibralsi dengaln perlalhaln getalrkaln talngaln dengaln 

cepalt talnpal mela lkulkaln penekalnaln berlebihaln salalt alnalk 

membulalng nalpals, fibralsi dila lkulkaln 3-4 kalli 

 

  



 

132 
 

 
Lampiran 12 Dokumentasi 

Dokumentasi An. R 

 

Dokumentasi An. A 

 

 

 

 

 

Foto Thorax An. R 

 

Foto Thorax An. A 
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