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Nama : Desti Dwi Setya Ningrum Romadhani 

Program Studi : D-III Keperawatan 

Judu : Penerapan Terapi PLB (Pursed Lips Breathing) Dalam 

Meningkatkan Kebutuhan Oksigenasi Pada Anak. D 

Dengan Bronkopneumonia Di Paviliun Ade Irma 

Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2023 

 
Latar Belakang (termasuk tujuan) 

Bronkopneumonia adalah bentuk yang secara teratur dan terlokalisasi di satu atau 

lebih area di dalam bronkus dan muncul dengan penyebaran yang tidak merata ke 

parenkim paru yang berdekatan. Bronkopneumonia merupakan penyakit 

mematikan kedua setelah diare. Pravelensi penyakit bronkopneumonia di Indonesia 

berkisar 23%-27,71% per tahun. Faktor penyebab dari bronkopneumonia sebagai 

berikut : Bakteri Sterptococcus, Staphylococcus, H. Influenza, Klebsiella. Virus 

Legionella, Pneumoniae. Jamur Aspergillus Spesies, Candida Albicans. Aspirasi 

makanan, sekret orofaringeal atau isi lambug ke dalam paru-paru akibat obstruksi 

paru berkepanjangan. Studi kasus ini bertujuan untuk mengetahui hasil penerapan 

terapi PLB (Pursed Lips Breathing) dalam meningkatkan kebutuhan oksigenasi 

pada anak. D dengan bronkopneumonia di Paviliun Ade Irma Suryani lantai II 

RSPAD Gatot Soebroto tahun 2023. Metode : Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam karya tulis ini menggunakan teknik wawancara, dokumentasi, 

observasi, dan pemeriksaan fisik. Hasil : Hasil dari studi yang didapatkan pada 

Anak. D mengalami penyakit bronkopneumonia, sebelum dilakukan teknik PLB 

(Pursed Lips Breathing) pada hari ke 1 sampai ke 3 terdapat suara napas tambahan 

ronchi, sesak napas, dan batuk disertai dahak, RR: 45x/menit, hari ke 2 terdapat 

suara napas tambahan ronchi dan sesak napas, RR: 42x/menit, hari ke 3 RR: 

38x/menit. Setelah dilakukan terapi PLB (Pursed Lips Breathing) didapatkan data 

hati ke 1 sampai ke 3 terdapat suara napas tambahan ronchi berkurang, sesak napas 

berkurang, RR: 40x/menit. Hari ke 2 suara napas tambhan ronchi berkurang, sesak 

napas berkurang, RR: 38x/menit. Dan hari ke 3 tidak ada suara napas tambahan, 

tidak ada sesak napas, dan RR: 32x/menit. Kesimpulan : Setelah dilakukan 

penerapan terapi PLB (Pursed Lips Breathing) dalam meningkatkan kebutuhan 

oksigenasi pada anak. D dengan bronkopneumonia di Paviliun Ade Irma Suryani 

lantai II RSPAD Gatot Soebroto tahun 2023. 

 
Kata Kunci : Bronkopneumonia, Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi, Terapi PLB 
(Pursed Lips Breathing) 

 

 

 

 

 

 

x 



ABSTRACT 
 

 

 

 

Name : Desti Dwi Setya Ningrum Romadhani 

Study Program : D-III Nursing 

Title : Application of PLB (Pursed Lips Breathing) Therapy in 

Improving Oxygenation Needs In Children. D With 

Bronchopneumonia at the Ade Irma Suryani Pavilion, 

Second Floor Gatot Soebroto Army Hospital in 2023 

 
Background (including goals) 

Bronchopneumonia is a form that is regular and localized in one or more areas 

within the bronchi and presents with patchy spread into the adjacent lung 

parenchyma. Bronchopneumonia is the second deadly disease after diarrhea. The 

prevalence of bronchopneumonia in Indonesia ranges from 23% -27.71% per year. 

The causative factors of bronchopneumonia are as follows: Streptococcus bacteria, 

Staphylococcus, H. Influenza, Klebsiella. Legionella virus, pneumoniae. Fungus 

Aspergillus Species, Candida Albicans. Aspiration of food, oropharyngeal 

secretions or gastric contents into the lungs due to prolonged pulmonary 

obstruction. This case study aims to determine the results of applying PLB (Pursed 

Lips Breathing) therapy in increasing the need for oxygenation in children. D with 

bronchopneumonia at the Ade Irma Suryani Pavilion, floor II RSPAD Gatot 

Soebroto in 2023. Methods: The data collection technique used in this paper uses 

interview, documentation, observation, and physical examination techniques. 

Results: The results of the study found in children. D has bronchopneumonia, 

before carrying out the PLB (Pursed Lips Breathing) technique on days 1 to 3 there 

were additional breath sounds of crackles, shortness of breath, and coughing with 

phlegm, RR: 45x/minute, day 2 there were additional breath sounds of crackles and 

shortness of breath, RR: 42x/minute, day 3 RR: 38x/minute. After the PLB (Pursed 

Lips Breathing) therapy was carried out, it was obtained from the 1st to 3rd heart 

data, there were reduced, additional crackles, reduced shortness of breath, RR: 

40x/minute. Day 2, the additional breath sounds are reduced, the tightness is 

reduced, RR: 38x/minute. And on day 3 there are no additional breath sounds, no 

shortness of breath, and RR: 32x/minute. Conclusion: After implementing PLB 

(Pursed Lips Breathing) therapy in increasing the need for oxygenation in children. 

D with bronchopneumonia at the Ade Irma Suryani Pavilion, floor II, RSPAD Gatot 

Soebroto in 2023. 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Meeting the Need for Oxygenation, PLB Therapy 

(Pursed Lips Breathing). 
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BAB I 
 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Bronkopneumonia adalah bentuk pneumonia yang secara teratur 

terlokalisasi di satu atau lebih area di dalam bronkus dan muncul dengan 

penyebaran yang tidak merata ke parenkim paru yang berdekatan (Nurarif 

& Kusuma, 2015). Bronkopneumonia yang disebabkan oleh beberapa 

penyebab seperti bakteri, virus, jamur dan benda asing (Ngastiyah, 2014). 

Menurut Zulfa et al (2019) bronkopenumonia adalah salah satu manifestasi 

klinik dari pneumonia yang paling sering muncul pada anak. 

Faktor penyebab dari bronkopneumonia sebagai berikut : Bakteri 

Streptococcus, Staphylococcus, H. Influenzae, Klebsiella. Virus Legionella 

Pneumoniae. Jamur Aspergillus Spesies, Candida Albicans. Aspirasi 

makanan, sekret orofaringeal atau isi lambung ke dalam paru – paru akibat 

obstruksi paru yang berkepanjangan (Nurarif & Kusuma, 2015). 

Menurut laporan World Health Organization (WHO), sekitar 800.000 

hingga 2 juta anak meninggal dunia setiap tahun akibat bronkopneumonia. 

Bahkan United Nations Children’s Fund (UNICEF) dan WHO menyatakan 

bahwa bronkopneumonia sebagai penyebab utama kematian tertinggi anak 

balita, melebihi penyakit lain seperti campak, malaria, Aciquired 

Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Pada tahun 2017 sebanyak 808.695 

anak di bawah usia 5 tahun meninggal akibat bronkopneumonia (WHO, 

2020). 

Prevalensi kasus bronkopneumonia tertinggi banyak menyerang anak 

balita. Bronkopneumonia pada anak-anak di indonesia berkisar antara 23%- 

27,71% per tahun (Nari, 2019). Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2017 bronkopneumonia merupakan penyebab kematian 

kedua setelah diare yaitu 15,5% dari semua penyakit mematikan. Kasus 

bronkopneumonia terbanyak di indonesia yaitu Jawa Barat memiliki kasus, 

sebanyak 104.866 dan di ikuti oleh Jawa Timur sebanyak 86.361 dan DKI 

Jakarta 46.354 kasus (Kemenkes RI, 2018). Tingginya kasus 
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bronkopneumonia, maka perlu dilakukan upaya pencegahan untuk masalah 

tersebut. 

Berdasarkan laporan pencatatan registrasi di Ruang Paviliun Ade Irma 

Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto selama enam bulan terakhir dari 

bulan Desember 2022 sampai Mei 2023, jumlah anak yang dirawat dengan 

bronkopneumonia adalah 40. Prosentase untuk angka kejadian tersebut 

yaitu 40% dari 100%. 

Masalah keperawatan yang sering muncul pada anak 

bronkopneumonia yaitu gangguan pertukaran gas, bersihan jalan napas 

tidak efektif, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, 

intoleransi aktifitas, dan risiko ketidakseimbangan elektrolit. Apabila tidak 

segera ditangani maka akan mengakibatkan komplikasi seperti empiema, 

otitis media akut, atelektasis, emfisema, meningitis, dan bahkan 

menyebabkan kematian. Proses peradangan penyakit bronkopneumonia 

menimbulkan manifestasi klinis, sehingga ada munculnya beberapa masalah 

salah satunyaadalah bersihan jalan napas tidak efektif, bersihan jalan napas 

tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi 

jalan napas inijika efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret 

atau obstruksi jalan napas tetap paten. Masalah bersihan jalan napas ini jika 

tidak di tangani secara cepat maka dapat menimbulkan masalah yang lebih 

berat seperti, klien akan mengalami sesak yang hebat bahkan bisa 

menimbulkan kematian (PPNI, 2017). 

Salah satu tindakan keperawatan untuk mengatasi masalah 

pemenuhan oksigenasi pada usia toddler dengan terapi PBL (Pursed Lips 

Breathing). Menurut Azizah, Nataliswati and Anantasari, (2018). Terapi 

PLB (Pursed Lips Breathing) adalah tindakan non farmakologi yang 

diberikan untuk membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas pada 

penderita pneumonia. Terapi ini akan membantu mengembangkan alveolus 

dalam lobus paru-paru sehingga membantu mendorong sekret yang ada 

pada saluran pernapasan ketika ekspirasi dan meningkatkan tekanan 

alveolus. 
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Teknik PLB dapat dipraktekan pada anak penderita pneumonia 

melalui aktifitas bermain seperti meniup mainan bambu, meniup botol, bola 

kapas, gelembung busa, meniup balon/tiupan lidah, dan lainnya. 

Berdasarkan wawancara dengan perawat ruangan pada pasien anak yang 

mengalami masalah oksigenasi hanya diberikan fisioterapi dada dan untuk 

terapi PLB (Pursed Lips Breathing) belum pernah di Pavilun Ade Irma 

Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto. 

Berdasarkan hal tersebut maka penulis tertarik mengambil Penerapan 

Terapi PLB (Pursed Lips Breathing) Dalam Meningkatkan Kebutuhan 

Oksigenasi Pada Anak. D Dengan Bronkopneumonia Di Paviliun Ade Irma 

Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto. 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis merumuskan masalah 

bagaimanakah ”Penerapan Terapi PLB (Pursed Lips Breathing) Dalam 

Meningkatkan Kebutuhan Oksigenasi Pada Anak. D Dengan 

Bronkopneumonia Di Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot 

Soebroto Tahun 2023 ?”. 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

Menggambarkan Penerapan Terapi PLB (Pursed Lips Breathing) 

Dalam Meningkatkan Kebutuhan Oksigenasi Pada Anak. D Dengan 

Bronkopneumonia Di Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot 

Soebroto Tahun 2023. 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini diharapkan memberikan bagi : 

a. Masyarakat 

Dengan penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang manfaat terapi PLB (Pursed Lips Breathing) (meniup bambu/ 

mainan) terhadap status oksigen anak dengan bronkopneumonia. 

b. Bagi pengembangan ilmu dan pengetahuan keperawatan 

Menambah referensi intervensi keperawatan pada anak dengan 

bronkopneumonia dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi. 
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c. Penulis 

Menambah wawasan dan pengetahuan penulis mengenai pengaruh 

terapi PLB (Pursed Lips Breathing) yang dapat dilakukan pada pasien 

anak dengan bronkopneumonia. 



 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Konsep Tumbuh Kembang 

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran fisik (anatomi) dan 

struktur tubuh baik sebagian atau seluruhnya karena bertambahnya banyak 

sel dalam tubuh dan juga bertambah besarnya sel (Soetjiningsih & Gde 

Ranuh, 2013). 

Perkembangan adalah meningkatnya kemampuan yang lebih 

kompleks dalam pola yang teratur. Terprediksi hasil dari proses diferensiasi 

sel, jaringan tubuh, dan sistem organ yang diatur juga termasuk 

perkembangan emosi, intelektual dan perilaku sebagai hasil interaksi 

dengan lingkungan (Reichenbach et al., 2019). 

Menurut penulis kesimpulan dari tumbuh kembang adalah tumbuhnya 

suatu kemampuan atau keterampilan, dimana perubahan yang terjadi pada 

setiap tahap tingkatan, mulai dari masa kanak-kanak sampai masa remaja. 

Struktur dan fungsi tubuh menjadi lebih kompleks dalam pola yang teratur 

dan hasil dari pematangan. Anak usia toddler adalah anak rentang antara 

usia 12-36 bulan (Soetjiningsih & Gde Ranuh, 2013). Menurut Direktorat 

Kesehatan Departmen Kesehatan Keluarga, (2016) beberapa perkembangan 

sesuai usia, yaitu : 

1. Usia 0-3 bulan 

a. Mengangkat kepala setinggi 45°. 

b. Menggerakkan kepala dari kiri/kanan ke tengah. 

c. Mengoceh spontan atau bereaksi dengan mengoceh. 

d. Suka tertawa keras. 

e. Bereaksi terkejut terhadap suara keras. 

f. Membalas tersenyum ketika diajak bicara/tersenyum. 

g. Mengenal ibu dengan penglihatan, penciuman, pendengaran, dan 

kontak. 
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2. Usia 3-6 bulan 

a. Berbalik dari telungkup ke terlentang. 

b. Mengangkat kepala setinggi 90°. 

c. Mempertahankan posisi kepala tetap tegak dan stabil. 

d. Menggenggam pensil. 

e. Meraih benda yang ada dalam jangkauannya. 

f. Memegang tangannya sendiri. 

g. Berusaha memperluas pandangan. 

h. Mengarahkan matanya pada benda-benda kecil. 

i. Mengeluarkan suara gembira bernada tinggi atau memekik. 

j. Tersenyum ketika melihat mainan/gambar yang menarik saat 

bermain sendiri. 

 

3. Usia 6-9 bulan 

a. Duduk. 

b. Belajar berdiri, kedua kakinya menyangga sebagian berat badan. 

c. Merangkak meraih mainan atau mendekati seseorang. 

d. Memindahkan benda dari tangan satu ke tangan yang lainnya. 

e. Memungut 2 benda, masing-masing lengan pegang 1 benda pada 

saat yang bersamaan. 

f. Memungut benda sebesar kacang dengan cara meraup. 

g. Bersuara tanpa arti mamama, bababa, dadada, tatata. 

h. Mencari mainan/benda yang dijatuhkan. 

i. Bermain tepuk tangan, ciluk baa. 

j. Bergembira dengan melempar benda. 

k. Makan kue dengan sendiri. 

 
4. Usia 9-12 bulan 

a. Mengangkat benda dengan posisi berdiri. 

b. Belajar berdiri selama 30 detik atau berpegangan di kursi. 

c. Dapat berjalan dengan dituntun. 

d. Mengulurkan tangan/badan untuk meraih mainan yang diinginkan. 

e. Menggenggam erat pensil. 
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f. Memasukkan benda ke mulut. 

g. Mengulang menirukan bunyi yang di dengarkan. 

h. Menyebut 2-3 suku kata yang sama tanpa arti. 

i. Mengeksplorasi sekitar, ingin tahu, ingin menyentuh apa saja. 

j. Bereaksi terhadap suara yang perlahan atau bisikan. 

k. Senang diajak bermain “CILUK BAA”. 

l. Mengenal anggota keluarga, takut pada orang yang belum dikenali. 

 
5. Usia 12 – 18 bulan 

a. Berdiri sendiri tanpa berpegangan. 

b. Membungkuk memungut mainan kemudian berdiri kembali. 

c. Berjalan maju mundur 5 langkah. 

d. Memanggil ayah dengan kata “papa”, memanggil kata ibu dengan 

kata “mama”. 

e. Menumpuk 2 kubus. 

f. Memasukkan kubus di kotak. 

g. Menunjuk apa yang diinginkan tanpa menangis/merengek, anak bisa 

mengeluarkan suara yang menyenangkan atau menarik tangan ibu. 

h. Memperlihatkan rasa cemburu/bersaing. 

 
6. Usia 18 – 24 bulan 

a. Berdiri sendiri tanpa berpegangan selama 30 detik. 

b. Berjalan tanpa terhuyung-huyung. 

c. Bertepuk tangan, melambai-lambai. 

d. Menumpuk 4 buah kubus. 

e. Memungut bola kecil dengan ibu jari dan jari telunjuk. 

f. Menggelindingkan bola ke arah sasaran. 

g. Menyebut 3-6 kata yang mempunyai arti. 

h. Membantu/menirukan pekerjaan rumah tangga. 

i. Memegang cangkir sendiri, belajar makan dan minum sendiri. 

 
7. Usia 24 – 36 bulan 

a. Jalan naik tangga sendiri. 

b. Dapat bermain dengan sendal kecil. 
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c. Mencoret-coret pensil pada kertas. 

d. Berbicara dengan baik menggunakan 2 kata. 

e. Dapat menunjukkan 1 atau lebih bagian tubuhnya ketika diminta. 

f. Melihat gambar dan dapat menyebutkan dengan benar nama 2 benda 

atau lebih. 

g. Membantu memungut mainannya sendiri atau membantu 

mengangkat piring jika diminta. 

h. Makan nasi sendiri tanpa banyak yang tumpah. 

i. Melepas pakaiannya sendiri. 

 
B. Konsep Dasar Bronkopneumonia 

1. Definisi 

Bronkopneumonia adalah salah satu jenis pneumonia yang 

mempunyai pola penyebaran, teratur dalam satu atau lebih area di dalam 

bronkus dan meluas ke parenkim paru yang berdekatan disekitarnya 

(Puspitaningsih,D.,Rachma,S., 2019). Bronkopneumonia adalah suatu 

bentuk peradangan yang terjadi di daerah bronkus dan memicu produksi 

sekret, sehingga terjadi sumbatan jalan napas, yang mengakibatkan 

sumbatan respiratorik sehingga terjadi konsolidasi merata ke lobus yang 

berdekatan. Bronkopneumonia merupakan penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas pada anak di bawah usia 5 tahun (Marccdante et al., 

2018). 

Menurut penulis kesimpulan dari bronkopneumonia ialah 

peradangan pada paru yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan 

benda asing lainnya yang menyebabkan sekret meningkat dan ditandai 

dengan gejala klinis berupa batuk berdahak, sesak napas dan bunyi suara 

napas tambahan ronchi. 

 

2. Patofisiologi 

Menurut Nurarif and Kusuma, (2015) umumnya penyebab 

bronkopneumonia adalah mikroorganisme (jamur, bakteri, virus) 

awalnya masuk ke dalam tubuh menyerang ke dalam saluran melalui air 

liur (droplet) invasi masuk ke dalam saluran bagian atas dan 



9 
 

 

 
 

menimbulkan reaksi imunologi dalam tubuh, reaksi ini dapat 

menyebabkan peradangan dalam tubuh dimana itu terjadi setelah 

penyesuaian diri dan menimbulkan gejala demam. 

Reaksi peradangan ini menyebabkan sekret, yang semakin lama 

menumpuk di bronkus, dan aliran bronkial akan semakin menyempit 

dan penderita akan mengalami sesak napas, apabila tidak segera 

ditangani semakin lama sekret akan menuju alveolus paru dan akan 

mengganggu sistem pertukaran gas dalam paru-paru. 

Bakteri ini juga dapat menginfeksi saluran pencernaan ketika 

terbawa dalam darah. Bakteri ini membuat flora normal dalam usus 

menjadi patogen, sehingga terjadi masalah gastroenteritis. Dalam 

keadaan sehat, paru-paru tidak ada pertumbuhan mikroorganisme. 

Situasi ini disebabkan oleh mekanisme pertahanan paru-paru. Adanya 

bakteri di paru-paru menyebabkan gangguan kekebalan dalam tubuh, 

sehingga mikroorganisme berkembang biak dan menyebabkan infeksi. 

Mikroorganisme masuk ke dalam saluran pernapasan dan paru- 

paru melalui dengan berbagai cara, dengan menghirup udara secara 

langsung, aspirasi bahan yang ada pada nasofaring dan orofaring 

langsung dari tempat lainnya, dan penyebaran secara hematogen. 

Menurut Olsson W., Leonardt, T., & Lundberg, (2013) proses 

peradangan pneumonia dibagi menjadi 4 stadium, yaitu : 

a. Stadium Kongesti 

Kapiler melebar dan menumpuk serta alveolus eksudat jernih, 

bakteri dalam jumlah banyak, beberapa netroufil dan makrofag. 

b. Stadium Hepatisasi Merah 

Lubus dan lobulus menjadi lebih padat dan tetapi tidak berisi udara, 

warna menjadi merah dan bila disentuh seperti hepar. Di dalam 

alveolus terdapat fibrin, leukosit netrofil, banyak sel darah merah, 

dan kuman. Stadium ini berlangsung sangat singkat. 

c. Stadium Hepatisasi Kelabu 

Lobus tetap padat dan warna merah memudar. Permukaan pleura 

menjadi suram karena menutupi fibrin, alveolus di isi fibrin dan 
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leukosit dimana terjadi fagositosis pneumokokus. Kapiler tidak lagi 

tersumbat. 

d. Stadium Resolusi 

Eksudat berkurang, makrofag berkembang biak di alveolus dan 

leukosit mengalami nekrosisdan degenerasi lemak. Fibrin diserap 

dan menghilang, patologi anatomi bronkopneumonia berbeda dari 

pneumonia lobaris dalam hal lokalisasi sebagai bercak tanpa 

distribusi yang tidak teratur. Dengan pengobatan antibiotik urutan 

stadium ini khas tidak terlihat. 

 

3. Pathway 

(Sumber : Nurarif & Kusuma, 2015) 
 

Gambar 2.1 Pathway Bronkopneumonia 
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4. Klasifikasi 

Bronkopneumonia dibedakan dengan petunjuk diagnosa dan 

penatalaksanaan yang lebih sederhana, meliputi (Samuel, 2014) : 

a. Bronkopneumonia timbul jika terdapat pernapasan yang cepat lebih 

dari 50-60×/menit terjadi pada anak usia 2 bulan sampai 1 tahun, 

untuk pernapasan lebih dari 40×/menit terjadi pada anak usia 1-5 

tahun. 

b. Bronkopneumonia berat, jika adanya retraksi, pucat tidak terjadi dan 

anak dapat minum, maka anak memerlukan penanganan rumah sakit 

dengan pemberian antibiotik. 

c. Bronkopneumonia paling berat, jika anak pucat dan tidak dapat 

minum, maka anak memerlukan penanganan rumah sakit dengan 

pemberian antibiotik. 

 

5. Manifestasi Klinik 

Menurut (Dicky & Wulan, 2017) sebagai berikut : 

a. Peradangan berawal pada saluran pernapasan bagian atas selama 

beberapa hari. 

b. Demam (39°C-40°C) terkadang disertai kejang karena demamtinggi. 

c. Anak sangat gelisah, adanya nyeri di bagian dada yang terasa seperti 

ditusuk-tusuk, disebabkan oleh batuk saat bernapas. 

d. Pernapasan cepat dan dangkal disertai cuping hidung dan sianosis di 

sekitar hidung dan mulut. 

e. Terkadang disertai muntah dan diare. 

f. Adanya suara napas tambahan seperti ronchi. 

 
6. Komplikasi 

Seperti penyakit infeksi akut lainnya, bronkopneumonia juga dapat 

terjadi komplikasi akut seperti abses paru atau empyema thoracis. Apabila 

penyembuhan tidak lengkap, akan terjadi infeksi kronis yang dapat 

merusak bronkus pada lobus dan menyebabkan bronchitis. Karenatidak 

jarang kultur darah penderita menimbulkan etiologi, daripemeriksaan ini 

dapat disimpulkan betapa bahaya sepsis serta metastasisinfeksi menular 
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pada organ lain (Dr. Danusantoso, 2017). 

 
7. Penatalaksanaan 

Menurut (Wulandari & Erawati, 2016) dibagi 2, antara lain : 

a. Penatalaksaan Keperawatan 

1) Mempertahankan pernapasan agar tetap stabil. 

2) Memenuhi kebutuhan istirahat. 

3) Memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan infus agar tetap 

tercukupi, Menganjurkan pemberian air hangat guna 

mengencerkan sputum. 

4) Mengontrol suhu tubuh agar dalam batas normal. 

5) Mencegah komplikasi penyakit. 

6) Kurangnya pengetahuan orang tua tentang penyakit. 

7) Latihan batuk efektif dan fisioterapi dada untuk membantu anak 

mengeluarkan sputum, setiap 4 jam atau sesuai petunjuk. 

b. Penatalaksaan Medis 

1) Pemberian penisilin dewasa 125-500mg dikonsumsi 6-7 jam, 

anak usia 1 bulan–12 tahun 25-75mg/kgBB sebanyak 3-4 jam, 

ditambah dengan kloramfenikol dewasa 12,5-25mg/kgBB, anak 

usia 0-2 minggu 6,25mg/kgBB di berikan sebanyak 4 kali atau 

diberikan obat antibotik spektrum luas seperti ampisilin. 

2) Berikan terapi nebulizer, dengan salbutamol digunakan untuk 

mengurangi sesak napas karena penyempitan saluran udara atau 

bronkospasme akibat sekresi lendir yang berlebihan. 

3) Berikan terapi oksigen untuk mengurangi hipoksemia, 

mempermudah upaya pernapasan, dan mengurangi kerja 

miokardium. 

 

C. Kebutuhan Oksigenasi Dengan Bronkopneumonia 

1. Pengertian Oksigenasi 

Oksigenasi adalah proses untuk mendapatkan O₂ dan 

mengeluarkan CO₂. kebutuhan fisiologis oksigenasi merupakan 

kebutuhan dasar manusia yang berfungsi untuk menjaga metabolisme 
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sel tubuh, untuk mempertahankan hidup dan untuk aktifitas berbagai 

organ atau sel. Oksigen memegang peranan penting dalam semua proses 

fungsional tubuh. Jika oksigen tidak ada akan menyebabkan tubuh 

mengalami kemunduran fungsi atau bahkan menyebabkan kematian. 

Oleh karena itu, kebutuhan oksigen merupakan kebutuhan yang paling 

penting bagi tubuh. Pemenuhan oksigen ini tidak terlepas dari kondisi 

sistem pernapasan fungsional (Kusnanto, 2016). 

 

2. Proses Oksigenasi 

Proses pemenuhan kebutuhan oksigenasi menurut Mubarak et al., 

(2015), yaitu : 

a. Ventilasi 

Ventilasi merupakan proses keluar dan masuknya oksigen dan 

atmosfer ke dalam alveoli atau dari alveoli ke atmosfer. Proses 

ventilasi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, sebagai berikut : 

1) Adanya perbedaan tekanan antara atmosfer dan paru-paru, 

semakin tinggi tempatnya, maka semakin rendah tekanan 

udaranya. Demikian pula sebaliknya, semakin rendah 

tempatnya, maka semakin tinggi udaranya. 

2) Adanya kemapuan paru-paru pada alveoli dalam melaksanakan 

ekspansi atau kembang kempis. Adanya jalan napas yang di 

mulai dari hidung hingga alveoli yang terdiri dari berbagai otot 

polos yang kerjanya sangat dipengaruhi oleh sistem saraf 

otonom. Terjadinya rangsangan simpatis dapat menyebabkan 

relaksasi sehingga dapat terjadi vasodilatasi, kemudian kerja 

saraf parasimpatis dapat menyebabkan konstriksi sehingga dapat 

terjadi vasokontriksi atau penyempitan. 

3) Adanya refleks batuk dan muntah. 

4) Adanya peran mucus siliaris sebagai penangkal benda asing 

yang mengandung interferon dan dapat mengikat virus. 

Pengaruh proses ventilasi selanjutnya adalah compliance recoil. 

Compliance yaitu kemampuan paru untuk mengembang yang 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu adanya surfaktan pada 
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lapisan alveoli yang berfungsi menurunkan tegangan permukaan 

dan adanya sisa udara yang mencegah kolaps dan gangguan 

thoraks. 

b. Difusi Gas 

Difusi gas adalah pertukaran antara oksigen di dalam alveoli 

dengan kapiler paru dan CO₂ di dalam kapiler dengan alveoli. Proses 

keluar masuknya udara dengan tekanan/konsentrasi yang lebih 

rendah. Oleh karena itu, dinding alveoli sangat tipis dan dikelilingi 

oleh jaringan kapiler yang sangat rapat, membrane ini kadang 

disebut membrane respirasi. Proses pertukaran ini di pengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu sebagai berikut : 

1) Luasnya permukaan paru-paru. 

2) Ketebalan/permeabilitas membrane pernapasan terdiri dari 

alveoli dan epitel interstitial, keduanya dapat mempengaruhi 

proses difusi apabila terjadi penebalan. 

3) Perbedaan konsentrasi dan tekanan oksigen. 

4) Afinitasi gas, yaitu kemampuan menembus dan mengikat 

hemoglobin. 

5) Waktu adanya udara di alveoli. 

c. Transportasi Gas 

Transportasi gas merupakan proses antara pendistribusian O₂ 

kapiler jaringan tubuh dan CO₂ jaringan tubuh ke kapiler. Pada 

proses transportasi gas akan berkaitan dengan hemoglobin untuk 

membentuk oksihemoglobin (97%) dan larutan dalam plasma (3%), 

sedangkan CO₂ akan berkaitan dengan hemoglobin untuk 

membentuk karbohemoglobin (30%) dan larutan plasma (50%), dan 

sebagian menjadi HCO₃ berada pada darah (65%). Transportasi gas 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara lain curah jantung 

(cardiac output) yang dapat diperkirakan dari frekuensi denyut 

jantung, kondisi pembuluh darah/hematokrit darah, dan lain-lain. 
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3. Mekanisme Pertukaran Gas 

Pernapasan adalah kegiatan dimana udara masuk dan keluar 

melalui paru-paru. Artinya adalah pertukaran gas di dalam sel dengan 

“lingkungannya”. Pada pernapasan langsung, pengambilan udara 

pernapasan dilakukan secara langsung oleh permukaan tubuh dan pada 

pernapasan tidak langsung dilakukan melalui saluran pernapasan. 

Manusia bernapas secara tidak langsung, artinya udara yang dihirupnya 

tidak menyebar langsung ke seluruh permukaan kulit. Selaput tipis 

tempat terjadinya difusi gas yang dilindungi dari dalam tubuh berupa 

gelembung paru-paru (alveoli) (Mubarak et al., 2015). 

 

4. Faktor yang Mempengaruhi Fungsi Pernapasan 

Faktor yang mempengaruhi pernapasan menurut Sutanto & Fitriana, 

(2017), antara lain : 

a. Lingkungan 

Saat berada di lingkungan yang panas, tubuh merespons dan 

mengakibatkan terjadinya vasodilatasi pembuluh darah perifer, 

akibatnya darah yang mngalir ke kulit. Keadaan ini menyebabkan 

panas banyak dikeluarkan melalui kulit. Respons tersebut 

menyebabkan curah jantung meningkat dan kebutuhan oksigen pun 

meningkat. Sebaliknya pada lingkungan yang dingin, pembuluh 

darah mengalami konstriksi serta terjadi penurunan tekanan darah 

sehingga mengurangi kerja jantung dan kebutuhan oksigen. 

b. Latihan Fisik 

Latihan fisik atau peningkatan aktifitas dapat meningkatkan detak 

jantung dan respirasi rate sehingga kebutuhan terhadap oksigen 

semakin meningkat. 

c. Emosi 

Emosi adalah gejolak dalam jiwa yang biasanya diluapkan atau di 

aplikasikan dalam bentuk perbuatan yang tidak terkendali. Saat 

seseorang mengalami emosi seperti timbul rasa takut, cemas, dan 

marah. Maka akan mempercepat denyut jantung sehingga kebutuhan 

oksigen meningkat 
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d. Gaya Hidup 

Gaya hidup mempengaruhi status oksigenasi, misalnya pada seorang 

yang perokok dapat memperburuk penyakit arteri koroner dan 

pembuluh darah arteri. Nikotin yang terkandung dalam rokok dapat 

menyebabkan vasokontriksi pembuluh darah perifer dan pembuluh 

darah koroner. Akibatnya, suplai darah ke jaringan menurun. 

e. Status Kesehatan 

Seseorang yang mempunyai penyakit jantung atau pernapasan, 

dapat mengalami kesulitan memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. 

Sebaliknya, pada orang sehat, sistem kardiovaskular dan pernapasan 

bekerja dengan baik, memungkinkan mereka memenuhi kebutuhan 

oksigen tubuh secara adekuat. 

 

D. Penerapan Intervensi Keperawatan Dalam Pemenuhan Kebutuhan 

Oksigenasi Pada Bronkopneumonia 

1. Pengaruh terapi PLB (Pursed Lips Breathing) terhadap masalah 

keperawatan dengan brokopneumonia 

Terapi PLB (Pursed Lips Breathing) merupakan tindakan yang 

akan membantu mengembangkan alveolus dalam lubus paru-paru, 

sehingga membantu mendorong sekret yang ada pada saluran 

pernapasan ketika ekspirasi dan meningkatkan tekanan aveolus. Teknik 

ini dilakukan dengan aktifitas bermain seperti meniup mainan bambu, 

menitup botol, bola kapas, gelembung busa, dan meniup balon/tiupan 

(Azizah et al., 2018). 

Asuhan keperawatan pada anak bronkopneumonia dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigen dengan masalah keperawatan bersihan 

jalan napas tidak efektif yang dilakukan tindakan keperawatan terapi 

PLB (Pursed Lips Breathing) selama 3 hari dimana setiap harinya 

dilakukan 2 kali latihan saat pagi dan sore hari selama 10 menit. Masalah 

bersihan jalan napas pada pasien kembali efektif dengan karakteristik 

sesak napas tidak ada. Karena dengan terapi PLB (Pursed Lips Breating) 

selain memberikan efek perubahan pada pola napas dan bersihan jalan 

napas juga dapat memberikan kesenangan pada anak yang sedang sakit 
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dengan relaksasi napas dalam. 

Hasil penelitian Anggreini, (2022) menunjukkan sebelum 

diberikan terapi PLB (Pursed Lips Breathing) pengukuran saturasi 

oksigen 93% dimana nilai tersebut masih terpasang oksigen karena hasil 

saturasi oksigen klien masih naik turun sehingga dilakukan terapi PLB 

(Pursed Lips Breathing) dan hasinya terjadi kenaikan saturasi oksigen 

sebanyak 5% sehingga nilai saturasi 98% karena pemberian sebanyak 2 

kali dalam sehari selama 3 hari perawatan. Hal ini menyebabkan klien 

berusaha untuk menarik napas sampai batas kemampuannya dan 

berusaha kembali untuk meniupkan udara sekeras-kerasnya sehingga 

membuat rileks dan mengatasi stress hospitalisasi yang dialami oleh 

anak. 

 

E. Konsep Teoritis Asuhan Keperawatan 

1. Pengkajian 

Menurut Septian et al., (2021) pengkajian yang dapat dilakukan padapasien 

bronkopneumonia meliputi : 

a. Identitas 

Berisi data pribadi pasien dan penanggung jawab pasien, antara lain 

: nama, umur, jenis kelamin, agama, pendidikan, status perkawinan,alamat, 

dan tanggal masuk rumah sakit. Umur sendiri harus diidentifikasi karena 

pada anak dibawah usia 2 tahun lebih rentan terkena bronkopneumonia 

dikarenakan infeksi bakteri, pemberian ASI yang tidak eklusif dan 

imunisasi yang tidak lengkap menyebabkan sistem kekebalan tubuh 

anak belum kuat. Identitas juga dapat berisi pemeriksaan pertumbuhan dan 

perkembangan padaanak agar mampu melakukan asuhan keperawatan 

yang sesuai dengan usia dan tumbuh kembang anak. Adapun pemeriksaan 

beratbadan untuk melihat adanya penurunan berat badan yang terjadi saat 

anak terserang bronkopneumonia akan menimbulkan kehilangan nafsu 

makan, muntah dan diare. 

b. Riwayat Kesehatan 

1) Keluhan utama 

Pada umumnya pasien dengan bronkopneumonia merasakan 

sesak napas. Sesak napas ini disebabkan karena peradangan 
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yang hanya terjadi di daerah yang baru saja terinfeksi. Hal ini, 

ditandai dengan peningkatan aliran darah dan permeabilitas 

kapiler. Terjadi akibat pelepasan mediator peradangan dari sel 

mast. Tidak hanya sesak napas biasanya gejala yang muncul 

bersamaan dengan suhu tubuh yang meningkat secara mendadak 

mencapai 39-40°C dan terkadang disertai dengan kejang karena 

demam yang tinggi. Anak sangat gelisah, pernapasan cepat dan 

dangkal disertai dengan pernapasan cuping hidung serta sianosis 

sekitar hidung dan mulut. 

2) Riwayat Kesehatan Sekarang 

Hal yang terkait dengan bronkopneumonia adalah timbulnya 

demam 39-40°C yang tidak kunjung menurun pada anak, 

disertai dengan anak sulit bernapas, batuk, rewel. Pada 

pemeriksaan perkusi tidak terdapat kesenjangan dan pada 

auskultasi kemungkinan terdengar suara napas tambahan ronchi 

basah nyaring halus atau sedang (Yelne et al., 2021). 

3) Riwayat Kesehatan Lalu 

Pengkajian ini terkait dengan penyakit yang pernah di alami 

apakah sebelumnya pernah menderita pneumonia, riwayat 

masuk rumah sakit berapa lama dan apakah selama di rumah 

sakit ada kontak dengan pasien yang menderita pneumonia. 

4) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pengkajian terkait kesehatan anggota keluarga, apakah adanya 

paparan asap rokok. Asap rokok mengandung partikel seperti 

hidrokarbon polisiklik, karbon monoksida, nikotin, nitrogen 

oksida dan akrolein yang dapat menyebabkan kerusakan epitel 

bersilia, menurunkan klirens mukosiliar yang dapat menekan 

aktifitas fagosit dan efek bakterisida yang dapat mengganggu 

sistem pertahanan paru (Efni et al., 2016). 
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c. Riwayat Kehamilan 

Pengkajian ini mencakup dengan semua data yang berhubungan dengan 

kesehatan ibu selama kehamilan, proses persalinan, kelahiran, dan kondisi 

bayi setelah lahir hal ini terkait denganapakah adanya sindrom tertentu, 

kelainan kongenital, immunocompromised atau penyakit imun yang 

menyebabkan imun melemah yang mempermudah virus dan bakteri 

bronkopneumonia masuk ke dalam paru-paru (Budihardjo & Suryawan, 

2020). 

d. Riwayat Imunisasi dan Pemberian ASI 

Imunisasi adalah metode yang bertujuan untuk meningkatkan kekebalan 

tubuh terhadap serangan bakteri dan virus yang menyebabkan infeksi 

sebelum bakteri dan virus dapat menyerang tubuh. Jika terjadi paparan 

dengan virus dan bakteri yangmenyebabkan bronkopneumonia, antibodi 

secara otomatis menyerang dan melumpuhkan virus tersebut. 

Bronkopneumonia umumnya terjadi pada anak-anak. Oleh karena itu, 

pemerintah mengeluarkan imunisasi PCV (Pneumococcus Conjugated 

Vaccine)yang disuntikkan pada anak usia 4 bulan sebagai pencegahan 

awal. Pemberian ASI eksklusif dapat menurunkan angka kematian bayi 

yang disebabkan dari berbagai penyakit seperti bronkopneumonia, diare 

dan radang paru-paru karena mengandung protein, laktoferin, 

imunoglobin, antibodi terhadap bakteri, virus dan jamur. 

e. Pemeriksaan Fisik 

Anak dengan bronkopneumonia tampak sesak, suhu tubuh naik 

mendadak hingga 39-40°C dan terkadang disertai dengan kejang 

demam, anak gelisah, dispnea, pernapasan dangkal disertai cuping 

hidung serta sianosis di sekitar hidung dan mulut, juga disertai 

dengan muntah dan diare. Biasanya tidak ditemukan batuk pada 

permulaan penyakit, tetapi setelah beberapa hari awal kering 

kemudian menjadi produktif (Yelne et al., 2021). Menurut Samuel, 

(2014) dilakukan pemeriksaan dada : 

a. Inpeksi : pada dada terdengar suara napas tambahan ronchi dan akan 

mengalami gangguan bersihan alan napas yang disebabkan oleh 

infeksi yang menimbulkan penumpukansputum. 

b. Palpasi : adanya nyeri tekan, massa, vocal premitus. 
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c. Perkusi : pekak akibat penumpukan cairan, normalnya timpani 

(terisi udara) resonansi, atau adanya penumpukan sputum. 

d. Auskultasi : ditemukan suara napas tambahan ronchi disepertiga 

akhir inspirasi. 

Dari pemeriksaan diatas, akan terjadi gangguan bersihan jalan napas, 

apabila menghambat pemenuhan suplai oksigen ke otakdan sel-sel di 

seluruh tubuh dalam waktu lama akan menyebabkan hipoksemi dan 

terus berkembang menjadi hipoksia berat dan mengalami penurunan 

kesadaran. Pada anak bronkopneumonia juga tidak ditemukan masalah 

pada bagian ekstremitas dan genetalian. 

 

2. Pemeriksaan Penunjang 

Untuk menegakkan diagnosa keperawatan perlu dilakukan 

pemeriksaan penunjang, meliputi : pemeriksaan darah, pemeriksaan 

sputum, analisis gas darah, kultur darah, sampel darah, sampel sputum 

dan urin. Serta pemeriksaan rontgen dada dan laringoskopi/bronskopi. 

Selama pemeriksaan laboratorium, adanya peningkatan jumlah leukosit 

lebih dari 10.000/mm³, terkadang mencapai 30.000/mm³, dan terjadi 

jumlah pergeseran tipe ke kiri, disertai dengan peningkatan jumlah laju 

endap darah. kadar ureum darah dapat meningkat saat nilai kreatinin 

dalam batas normal. Asidosis respiratorik terjadi pada stadium lanjut 

akibat hipoksemia dan hipokarbia ditunjukkan melalui hasil analisis gas 

darah (NANDA NIC NOC, 2015). 

 

3. Diagnosa Keperawatan 

Menurut Septian et al., (2021) diagnosa keperawatan adalah 

keputusan klinis tentang individu sebagai penyebab dari masalah 

kesehatan. Diagnosa keperawatan dapat dilihat dari perkembangan status 

kesehatanpasien, diagnosa dapat dikategorikan, sebagai berikut : 

a. Aktual : diagnosa keperawatan yang mengutamakan penilaian klinis 

yang di identifikasi karena terdapat batasan karakteristik mayor. 

b. Potensial : diagnosa keperawatan yang menggambarkan kondisi 

pasien ke arah kekuatan pasien. 
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c. Risiko dan peluang : diagnosa keperawatan yang menggambarkan 

keadaan klinis pasien yang membutuhkan informasi tambahan 

sebagai data penunjang yang akurat. 

Adapun diagnosa dengan pasien bronkopneumonia, yaitu : 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan proses 

infeksi pada paru karena penumpukan sekret. 

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan 

metabolisme. 

c. Ganguuan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan 

membrane alveolus-kapiler. 

d. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen. 

e. Hipertemia berhubungan dengan proses penyakit karna infeksi. 

 
4. Intervensi Keperawatan 

Menurut Tim Pokja SIKI DPP PPNI, (2018) : 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan proses 

infeksi pada paru karena penumpukan sekret. 

Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam, 

diharapkan masalah dapat teratasi. 

Kriteria hasil : 

1) Batuk efektif meningkat. 

2) Produksi sekret menurun. 

3) Dispnea menurun. 

4) Frekuensi napas membaik. 

5) Pola napas membaik. 

Intervensi keperawatan : 

Obeservasi 

1) Identifikasi kemampuan batuk. 

2) Monitor adanya retensi sputum. 

3) Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas. 

4) Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, dan usaha napas). 

5) Ausukultasi bunyi napas. 
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Teraupetik 

1) Atur posisi semi fowler atau fowler. 

2) Berikan minum hangat. 

3) Berikan oksigen, jika perlu. 

4) Lakukan fisioterapi dada, jika perlu. 

Edukasi 

1) Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif. 

2) Ajarkan teknik batuk efektif. 

3) Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam 

yang ke-3. 

Kolaborasi 

1) Kolaborasi pembeian bronkodilator, mukolitik atau ekspektora, 

jika perlu. 

b. Defisit nutrisi berhubungan dengan peningkatan kebutuhan 

metabolisme. 

Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan masalah dapat teratasi. 

Kriteria hasil : 

1) Porsi makanan yang dihabiskan meningkat. 

2) Diare menurun. 

3) Berat badan naik. 

4) Indeks Massa Tubuh (IMT) membaik. 

5) Nafsu makan membaik. 

Intervensi keperawatan : 

Observasi 

1) Identifikasi status nutrisi. 

2) Monitor asupan makanan. 

3) Monitor berat badan. 

Teraupetik 

1) Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi. 

2) Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein. 

3) Berikan suplemen makanan, jika perlu. 
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4) Hentikan pemberian makan melalui selang nasogastrik, jika 

asupan oral dapat di toleransi. 

5) Berikan makanan sesuai keinginan, jika memungkinkan. 

Edukasi 

1) Anjurkan orang tua atau keluarga membantu memberikan 

makanan kepada pasien. 

Kolaborasi 

1) Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan 

jenis nutrisi yang dibutuhkan, jika perlu. 

2) Kolaborasi pemberian antiemetil sebelum makan, jika perlu. 

c. Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan 

membrane alveolus-kapiler. 

Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan masalah teratasi. 

Kriteria hasil : 

1) Dispnea menurun. 

2) Bunyi napas tambahan menurun. 

3) Napas cuping hidung menurun. 

4) PCO₂ membaik. 

5) PO₂ membaik. 

6) Takikardi membaik. 

7) Ph arteri membaik. 

Intervensi keperawatan. 

Observasi 

1) Monitor frekuensi, irama kedalaman dan upaya napas. 

2) Monitor pola napas. 

3) Monitor adanya sumbatan jalan napas. 

4) Auskultasi bunyi napas. 

5) Monitor saturasi oksigen. 

6) Monitor nilai AGD. 

7) Monitor hasil x-ray thoraks. 

8) Monitor kecepatan aliran oksigen. 
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9) Monitor integritas mukosa hidung akibat pemasangan oksigen 

Teraupetik. 

1) Tetap berikan oksigen saat pasien di transportasi. 

Kolaborasi 

1) Kolaborasi penentuan dosis oksigen. 

2) Kolaborasi penggunaan oksigen saat aktifitas/tidur. 

d. Intolerensi aktifitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara 

suplai dan kebutuhan oksigen. 

Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam 

diharapkan masalah dapat teratasi. 

Kriteria hasil : 

1) Frekuensi nadi meningkat. 

2) Keluhan lelah menurun. 

3) Dispnea saat aktifitas menurun. 

4) Dispnea setelah aktifitas menurun. 

5) Perasaan lemah menurun. 

Intervensi keperawatan : 

Observasi 

1) Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan 

aktifitas. 

2) Monitor saturasi keperawatan. 

3) Monitor tekanan darah, nadi dan pernapasan setelah melakukan 

aktifitas. 

Teraupetik 

1) Libatkan keluarga dalam aktifitas. 

2) Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulasi. 

3) Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, jika tidak dapat berpindah 

atau berjalan. 

Edukasi 

1) Anjurkan tirah baring. 

2) Anjurkan melakukan aktifitas secara bertahap. 

3) Anjurkan terlibat dalam aktifitas kelompok/terapi, jika sesuai. 



25 
 

 

 
 

e. Hipetermia berhubungan dengan proses penyakit karena 

infeksi. 

Tujuanya : setelah dilakukan tindakan keperawatan 3×24 jam 

diharapkan masalah dapat teratasi. 

Kriteria hasil : 

1) Menggigil menurun. 

2) Kulit merah menurun. 

3) Kejang menurun. 

4) Pucat menurun. 

5) Suhu tubuh membaik. 

6) Suhu kulit membaik. 

7) Tekanan darah membaik. 

Intervensi keperawatan : 

Observasi 

1) Identifikasi penyebab hipetermia. 

2) Monitor tanda-tanda vital. 

3) Monitor suhu tubuh anak tiap dua jam, jika perlu. 

4) Monitor intake dan output cairan. 

5) Monitor warna dan suhu kulit. 

6) Monitor komplikasi akibat hipetermia. 

Teraupetik 

1) Sediakan lingkungan yang dingin. 

2) Longgarkan atau lepaskan pakaian. 

3) Basahi dan kipasi permukaan tubuh. 

4) Tingkatkan asupan cairan dan nutrisi adekuat. 

5) Berikan cairan oral. 

6) Ganti linen setiap hari jika mengalami keringat berlebih. 

7) Lakukan pendinginan eksternal (mis. kompres dingin pada 

dahi,leher, dada, abdomen, dan aksila). 

Edukasi 

1) Anjurkan tirah baring. 

2) Anjurkan memperbanyak minum 
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5. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan inisiatif rencana 

tindakan untuk mencapai tujuan yang tertentu. Tindakan ini 

bersifat intelektual, teknis, dan interpersonal dalam bentuk 

berbagai upaya untuk memenuhi kebutuhan dasar pasien. 

Tindakan keperawatan meliputi observasi keperawatan, 

pendidikan kesehatan/keperawatan, dan tindakan medis yang 

dilakukan oleh perawat (Fajri et al., 2020). 

 

6. Evaluasi Keperawatan 

Menurut Deborah et al., (2021) setiap langkah dari proses 

keperawatan terdiri dari pengkajian, identifikasi, masalah, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi harus di dokumentasi 

dengan lengkap dan akurat sesuai dengan pedoman yang berlaku. 

Alasan utama untuk memberikan asuhan keperawatan yang 

berkualitas tinggi. Dokumentasiyang baik dapat meningkatkan 

komunikasi antara perawat dan tenaga kesehatan lain karena 

mendapatkan gambaran yang jelas tentang pasien.Catatan harus 

berisi informasi yang lengkap agar dapat dipahami tenaga 

kesehatan lainnya. Evaluasi terdiri dari SOAP (Subjective Data, 

Objective Data, Analisis Data, Planning) meliputi : 

S : keluhan yang di katakan oleh pasien saat di evaluasi. O : data 

hasil pemeriksaan fisik ketika dilakukan evaluasi. 

A : kesimpulan apakah masalah teratasi, masalah teratasi 

sebagian, ataumasalah belum teratasi. 

P : perencanaan setelah melihat hasil analisis data. Berupa 

intervensi dilanjutkan, intervensi dihentikan, atau intervensi di 

modifikasi. 

Evaluasi dilakukan setiap shift jaga perawat, dalam satu 

hari akan ada tiga kali evaluasi. Hasil evaluasi pasien akan 

disampaikan saat timbang terima yang dilakukan di tiap 

pergantian shift jaga. 



 

BAB III 

METODE STUDI KASUS 

 

 

A. Jenis/Desain Rancangan Studi Kasus 

Rancangan penelitan merupakan sesuatu yang sangat penting bagi 

penelitian yang memungkinkan pengontrolan maksimal beberapa faktor 

yang dapat mempengaruhi akurasi sesuatu hasil. Jenis penelitian pada studi 

kasus ini adalah kualitatif (deskriptif) dengan studi kasus. Rancangan studi 

kasus adalah penelitian yang mencakup pengkajian satu unit penelitian 

secara intensif misalnya klien, keluarga, kelompok, komunitas atau institusi 

(Nursalam, 2020). 

 

B. Subyek Studi Kasus 

Menurut Sugiyono, (2019) sampel merupakan bagian dari jumlah 

yang dimiliki oleh populasi atau bagian dari populasi yang karakteristiknya 

hendak diteliti. Sampel pada studi kasus ini berjumlah satu orang anak 

perempuan usia 1 tahun 2 minggu dengan bronkopneumonia. 

 

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Lokasi studi kasus pada karya tulis ini di ruang perawatan Paviliun 

Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto Jakarta. Waktu studi 

kasus dimulai dari 16 Mei sampai 18 Mei 2023. 

 

D. Fokus Studi Kasus 

Fokus studi pada karya tulis ini yaitu pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi pada anak bronkopneumonia. 

 

E. Intrumen Studi Kasus 

Instrumen yang digunakan pada studi kasus karya tulis ini adalah 

format pengkajian keperawatan anak, format KPSP untuk penilaian tumbuh 

kembang. 
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F. Metode Pengumpulan Studi Kasus 

Menurut Sugiyono, (2014) teknik pengumpulan adalah langkah yang 

tepat dan cepat dalam penelitian karena tujuan utama adalah mengumpulkan 

data. Teknik pengumpulan data dalam karya tulis ini dengan teknik 

wawancara, dokumentasi, observasi, dan pemeriksaan fisik. 

1. Wawancara 

Komunikasi antara dua pihak atau lebih, biasanya secara tatap 

muka dengan satu pihak menjadi pewawancara dan pihak lain menjadi 

responden untuk tujuan tertentu. Misalnya, mendapatkan informasi dan 

mengumpulkan data. Pewawancara menanyakan sejumlah pertanyaan 

kepada responden untuk mendapatkan jawaban (Dr. R. A. Fadhallah, 

S.Psi., 2021). 

 

2. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan catatan kejadian yang sudah lampau. 

Dokumen meliputi : gambar, tulisan, dan karya monumental dari 

seseorang (Khoridah et al., 2019). 

 

3. Observasi 

Observasi adalah pengamatan secara langsung terhadap suatu 

objek di lingkungan baik secara langsung atau pada tahap yang 

mencakup berbagai aktifitas perhatian terhadap suatu kajian objek yang 

menggunakan pengindraan dilakukan secara sengaja atau sadar dan 

sesuai urutan (Sugiyono, 2014). 

 

4. Pemeriksaan Fisik 

Menurut Rahma Hidayati, (2019), Teknik pengumpulan data 

pemeriksaan fisik dibagi menjadi empat jenis, antara lain : 

A. Inspeksi 

Inpeksi adalah teknik pemeriksaan fisik yang mengutamakan kemampuan 

pengamatan pemeriksa. Tujuan dari pemeriksaan inspeksi adalah melihat 

kesimetrisan area tubuh, perubahan warna, adanya lesi sampai luka atau 

perubahan yang sifatnya patologis pada area tubuh yang diperiksa. 
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B. Palpasi 

Palpasi adalah teknik pemeriksaan fisik yang mengandalkan kepekaan 

pada tangan pemeriksa terhadap pemeriksaan. Tujuan daripemeriksaan 

palpasi adalah untuk mengetahui temperatur suhu tubuh, mengetahui 

tekstur kulit, dan kelembaban kulit. 

C. Perkusi 

Perkusi adalah teknik pemeriksaan fisik yang menunjukkan kondisiorgan 

yang dilakukan dengan pengetukan secara langsung dan tidak langsung. 

Tujuan dari pemeriksaan perkusi untuk memeriksa bunyi pada daerah 

dada, punggung, hepar dan abdomen. Bunyi yangdihasilkan : intensitas 

sedang (resonan), intensitas tinggi/nyaring (hiperesonan), pada paru bunyi 

nyaring seperti drum (timpani), pada abdomen intensitas sedang (dulnes). 

D. Auskultasi 

Auskultasi adalah teknik pemeriksaan fisik dengan menggunakan 

kepekaan mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh organ dalam 

melalui bantuan stetoskop. Tujuan dari pemeriksaan auskultasi, 

yaitu : pada paru (ronchi, krakels, wheezing, vesikuler, 

bronkovesikuler, dan bronkial), pada jantung (gallops dan murmur), 

dan pada abdomen (bising usus). 



 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Pengkajian 

Dilakukan pengkajiaan pada Anak. D usia 12 bulan 2 minggu dengan 

bronkopneumonia di dapatkan keluhan sebagai berikut : 

1. Ibu mengatakan tanggal 15 Mei 2023 baru saja dipindahkan dari ruang 

PICU RSPAD selama 1 minggu, lalu tanggal 16 dilakukan pengkajian 

dan di dapatkan keluhan ibu mengatakan anak batuk disertai dahak, 

sesak napas dan rewel sejak tanggal 08 Mei 2023. Menurut Riyadi & 

Sukarmin, (2013) batuk berlendir disebabkan oleh pneumonia dan 

peradangan pada bronkus yang menyebabkan adanya produksi lendir 

dan peningkatan pergerakan di bronkus, ini menyebabkan peningkatan 

refleks batuk untuk mengeluarkan lendir. Penyebab sesak napas pada 

penderita pneumonia dikarenakan adanya penumpukan sekret/lendir di 

saluran napas dan mencegah masuk dan keluar udara pada paru-paru 

(Abdjul & Herlina, 2020). 

2. Pada saat dilakukan pemeriksaan auskultasi terdengar ronchi yang 

dominan di sebelah kiri. Bunyi tambahan ronchi terjadi di saluran napas 

besar seperti trakhea bagian bawah dan bronkus utama, suara ini 

terdengar karena udara melewati penyempitan yang disebabkan adanya 

obstruksi pada saluran napas (Mathematics, 2016). 

3. Hasil pemeriksaan fisik di dapatkan keadaan umum anak. D adalah 

rewel dan gelisah, pengukuran tanda-tanda vital suhu 36,8°C, frekuensi 

nadi 120x/menit, frekuensi pernapasan 45x/menit. Menurut Maternity 

et al., (2018) normalnya frekuensi pernapasan bayi 30-60x/menit dan 

frekuensi nadi 80-130/menit. Kecemasan utama merupakan perasaan 

yang tidak menyenangkan, rasa tidak aman, gelisah, kekhawatiran, 

menolak makan adalah betuk hospitalisasi (Anggraeni, 2019). 

4. Hasil pemeriksaan thorax pada tanggal 09 Mei 2023, yaitu : hilus kanan 

sulit dinilai hilus kiri menebal, corakan vaskuler kedua paru prominent, 
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tampak opasitas di suprahiler perihilar paracardial kanan kiri, sinus 

kostofrenikus kanan lancip kiri tumpul diafgrama mendatar, terpasang 

ETT ujung setinggi Th4 (< 1 corpus di atas karina), terpasang OGT 

ujung di proyeksi abdomen. Kesan : bronkopneumonia, hiperinflansi 

dan hiperaerasi kedua paru, suspek bendungan paru. Pemeriksaan 

thoraks dilakukan untuk menemukan adanya gambaran infiltrate pada 

lapang paru yang tujuannya untuk mengetahui adanya kasus pneumonia 

pada seseorang (Suartawan, 2019). 

 

B. Diagnosa 

Berdasarkan hasil dari pengkajian pada Anak. D diagnosa 

keperawatan yang diangkat bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan 

dengan sekresi yang tertahan. Diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif 

merupakan ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan 

napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (Puspitasari et al., 

2021). Menurut Sari, (2021) etiologi bersihan jalan napas terbagi atas 

etiologi fisiologis dan situasional. Etiologi fisiologis meliputi spasme jalan 

napas, hipersekresi jalan napas, disfungsi neuromuscular, benda asing 

dalam jalan napas, adanya jalan napas buatan, sekresi tertahan, hyperplasia 

dinding jalan napas, proses infeksi, respon alergi dan efek agen farmakologi. 

Etiologi situasional meliputi merokok aktif, merokok pasif, terpajan 

polutan. Diagnosa ini ditemukan pada kasus ditandai dengan data yang 

ditemukan, yaitu data subjektif ibu mengatakan anak batuk berdahak 

disertai sesak napas. Data objektif anak tampak sesak napas, terdengar suara 

napas tambahan ronchi. 

 

C. Intervensi 

Pada perencanaan penulis menyusun rencana keperawatan sesuai 

dengan intervensi utama, penulis mengambiil manajeman jalan napas. 

Intervensi yang utama bersihan jalan napas ada 3 dan intervensi 

pendukung ada 25 (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Perencanaan ini 

sesuai dengan masalahkeperawatan pada klien, yaitu : 
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1. Kaji atau pantau frekuensi pernapasan yang tujuannya mengetahui 

frekuensi pernapasan anak sebagai tanda dan gejala gangguan 

pernapasan. Menurut Mathematics, (2016) Pemeriksaan frekuensi 

pernapasan dilakukan agar gangguan pada pernapasan pasien segera 

ditangani dan tidak memperburuk gangguan pernapasan. 

2. Auskultasi suara napas tambahan. Pada bronkopneumonia saat 

dilakukan auskultasi akan terdengar suara napas tambahan ronchi, dan 

terkadang terdengar bising gesek pleura (Fajri et al., 2020). 

3. Berikan posisi semi fowler, posisi ini memberikan kenyamanan bagi 

pasien. Posisi ini mengandalkan gaya gravitasi untuk membantu 

melancarkan jalan napas menuju ke paru sehingga oksigen akan mudah 

masuk (Amiar & Setiyono, 2020). 

4. Kolaborasi pemberian nebulizer dan suction untuk mencegah 

penyempitan jalan napas yang disebabkan penumpukan sekret.Menurut 

Astuti et al., (2019) pemberian terapi nebulizer adalah suatu teknik 

yang dilakukan dengan pemberian uap dengan menggunakan obat 

ventolin 1 ampul dan flexotide 1 ampul. Ventolin adalah obat yang 

digunakan untuk mengencerkan dahak yang diberikan melalui terapi 

uap dan flexotide digunakan untuk mengencerkan dahak yang berada 

dalam bronkus. Suction adalah tindakan keperawatan untuk pasien 

yang tidak dapat membersihkan sekret secara mandiri menggunakan 

indra penghisap (Hammad et al., 2020). 

5. Berikan minum hangat. Menurut Gunawan & Handayani,(2022) 

memberikan air hangat pada pasien bronkopneumonia sangat efektif 

agar sputum yang menumpuk dapat diencerkan dan mempermudah 

pengeluaran sputum. 

6. Lakukan terapi PLB (Pursed Lips Breathing). Terapi ini dilakukan pada 

anak bronkopneumonia berdampak adanya peningkatan ekspansi 

alveolus yang terjadi pada lobus paru sehingga adanya peningkatan 

pada alveolus sehingga dapat mendorong sekret yang terdapat pada 

alveolus sehingga dapat mendorong sekret yang terdapat pada jalan 

napas pada saat ekspirasi, teknik ini juga mengurangi dampak 
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hospitalisasi yang dialami oleh anak (Anggreini, 2022). 

 
D. Implementasi 

Menurut Finishia & Zalukhu, (2020) implementasi adalah 

serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat yang bertujuan untuk 

membantu kliendari masalah status kesehatan yang dihadapi menjadi ke 

status kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan kriteria hasil yang 

diharapkan. 

 

Tabel 4.1 Evaluasi Terapi PLB (Pursed Lips Breathing) 
 

 

 

 

 

 
No 

 

 

 

 
Hari/ 

Tanggal 

Waktu 

 

 
Sebelum 

 

 
Sesudah 

 

 
Respirasi 

 
Suara 

napas 

 
Sesak 

napas 

 

 
Respirasi 

 
Suara 

napas 

 
Sesak 

napas 

 
1. 

 
Selasa/16 

Mei 2023 

09.10 

 

 
45x/menit 

 

 
Ronchi 

 

 
Ya 

 

 
40x/menit 

 
 

Ronchi 

berkurang 

 

 
Berkurang 

 
2. 

 
Rabu/17 

Mei 2023 

11.00 

 

 
42x/menit 

 

 
Ronchi 

 

 
Ya 

 

 
38x/menit 

 

 
Ronchi 

berkurang 

 

 
Berkurang 

 
3. 

 
Kamis/18 

Mei 2023 

07.30 

 

 
38x/menit 

 
Tidak 

ada 

ronchi 

 

 
Berkurang 

 

 
32x/menit 

 

 
Normal 

 

 
Tidak 

 
E. Evaluasi 

Menurut Nursalam, (2020) evaluasi keperawatan merupakan 

penilaian terakhir proses keperawatan didasarkan pada tujuan keperawatan 

yangsudah ditetapkan. Penetapan keberhasilan suatu asuhan keperawatan di 

dasarkan pada perubahan perilaku dari kriteria hasil yang telah ditetapkan, 

ialah terjadinya adaptasi pada individu. Evaluasi juga dilakukan dengan 

menggunakan pendekatan SOAP, evaluasi terhadap tindakan keperawatan 

yang diberikan mengacu kepada tujuan dan kiteria hasil. Evaluasi 



34 
 

 

 
 

keperawatan pada Anak. D dalam masalah pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi secara umum dapat dilihat dari kemampuan anak dalam 

mempertahankan jalan napas efektif yang dapat di nilai dari kemampuan 

bernapas secara normal dan tidak terdapat sumbatan jalan napas. Diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan oleh penulis pada kasus Anak. D selama 3 

hari di ruang perawatan Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot 

Soebroto, setelah melakukan tindakan keperawatan 3x24 jam, evaluasi pada 

kasus Anak. D. teratasi yaitu Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan 

dengan sekresi yang tertahan. Data subjektif ibu mengatakan anak sudah 

tidak sesak napas. Data objektif tidak batuk, sputum tidak ada setelah 

nebulizer dibuktikan dengan suara napas ronchi tidak terdengar, frekuensi 

napas membaik dengan hasil 32x/menit, Assesment tujuan tercapai masalah 

teratasi. Planning tindakan dihentikan 



 

BAB V 

KESIMPULAN 

 

 

A. Kesimpulan 

1. Pengkajian 

Data hasil pengkajian pada Anak. D usia 12 bulan 2 minggu dengan 

keluhan utama sesak napas dan batuk disertai dahak. Ibu mengatakan anak 

rewel dan masih sesak napas. Saat dikaji, tampak terpasang oksigen dengan 

nasal kanul sebanyak 5 liter, anak tampak sesak dan batuk berdahak disertai 

bunyi napas tambahan ronchi dominan di paru kiri, pengukuran tanda-tanda 

vital suhu 36,8°C, frekuensi pernapasan 45x/menit, frekuensi nadi 120x/menit, 

dan saturasi oksigen 98%. Berat badan 5,1 kg, dengan tinggi badan 68 cm. hasil 

Z score pada anak. D adalah BB/U -3SD (BB kurang), TB/U -2SD (gizi 

kurang), BB/TB 11 SD (kurus), terpasang IVFD D5 ⅟₄ 500ml 2ml/jam tetes per 

menit. Hasil pemeriksaan penunjang radiologi foto thoraks pada tanggal 09 Mei 

2023,yaitu : hilus kanan sulit di nilai hilus kiri menebal, corakan vaskuler kedua 

paru prominent, tampak opasitas di suprahiler perihilar paracardial kanan kiri, 

sinus kostofrenikus kanan lancip kiri tumpul diafgrama mendatar, terpasang 

ETT ujung setinggi Th4 (< 1 corpus di atas karina), terpasang OGT ujung di 

proyeksi abdomen. Kesan : bronkopneumonia, hiperinflansi dan hiperaerasi 

kedua paru, suspek bendungan paru. Pengobatan yang diberikan adalah injeksi 

Ampilin 300mg 2x1, injeksi Amikasin 126mg 24 jam, injeksi Omeprazole 5mg 

1x1, injeksi paracetamol 80mg 1x1, terapi nebulizer Combiven + Pulmucort + 

Ns 2ml 4x/ hari pada pukul 06.00, 12.00, 18.00, 06.00. 

 

2. Diagnosa 

Diagnosa keperawatan utama yang ditemukan oleh penulis pada 

Anak. D adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

sekresiyang tertahan. Dari data yang di dapatkan hanya satu diagnosa 

keperawatan yang dapat dirumuskan karena penulis berfokus pada 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada Anak. D. 
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3. Intervensi 

Intervensi asuhan keperawatan pada Anak. D dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif dengan melakukan manajemen jalan napas setelah 

dilakukan tindakan keperawatan bersihan jalan napas teratasi. 

 

4. Implementasi 

Implementasi yang dilakukan berdasarkan diagnosa keperawatan 

pada Anak. D dengan masalah ketidakefektifan jalan napas, yaitu : 

mengkajijalan napas frekuensi pernapasan klien, mengauskultasi bunyi 

napas tambahan, memberikan air hangat, memberikan oksigen, 

kolaborasi dengan dokter pemberian terapi nebulizer, dan melakukan 

terapi PLB (Pursed Lips Breathing). Dilakukan sesuai dengan rencana 

tindakan yang telah dibuat dalam melakukan perawatan. 

 

5. Evaluasi 

Evaluasi pada proses yang dilakukan untuk mengetahui 

perkembangan pada kondisi Anak. D setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama tiga hari maka masalah keperawatan utama bersihan 

jalan napas tidak efektif teratasi dengan kriteria hasil bersihan jalan napas 

kembali efektif, batuk tidak ada, sesak napas tidak ada, bunyi napas 

ronchi tidak ada, sekret menurun, dan frekuensi napas membaik. 

 

B. Saran 

1. Bagi Rumah Sakit 

Masukan bagi rumah sakit agar lebih baik disediakan fasilitas yang 

dapat menunjang implementasi family care dan autramatric care untuk 

peningkatan kualitas pelayanan keperawatan anak. 

 

2. Bagi Perawat 

Masukan bagi perawat pentingnya menerapkan family care dan 

autramatric care pada saat pemberian asuhan keperawatan pada anak 

dengan bronkopneumonia. Diharapkan perawat juga mengaplikasikan 

prinsip tersebut secara professional dan komprehensif. 
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3. Bagi Penulis 

Masukan bagi penulis selanjutnya agar mengaplikasikan hasil 

studi kasus tentang pelaksanaan manajemen jalan napas dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada anak bronkopneumonia. 

Diharapkan penulis selanjutnya dapat mengaplikasikan penerapan 

asuhan keperawatan tesebut. 
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LAMPIRAN 



 

Lampiran 1 : Standar Operasional Prosedur 

 

 
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TEHNIK PLB (PURSED LIPS BREATHING) 
 

 

 
 

NO ASPEK YANG DI NILAI BK K 

1. PENGERTIAN : 

Pursed lips breathing adalah latihan pernapasan 

dengan menghirup udara melalui hidung dan 

mengeluarkan udara dengan cara bibir lebih 

dirapatkan atau dimonyongkan dengan waktu 

ekshalasi lebih di perpanjang. Terapi rehabilitasi 

paru-paru dengan pursed lips breathing ini 

adalah cara yang sangat mudah dilakukan, tanpa 

memerlukan alat bantu apapun, dan juga tanpa 

efek negatif seperti pemakaian obat-obatan 

  

2. TUJUAN : 

Meningkatkan  kemampuan otot-otot 

pernapasan, meningkatkan ventilasi paru, 

memperbaiki oksigenisasi 

  

3. PROSEDUR : 

Persiapan alat : 

1. Jam tangan 

2. Buku catatan 

3. Alat tulis 

4. Lembar infomed consent 

  

4. PREINTERAKSI : 

1. Cek catatan keperawatan dan catatan 

medis klien 

2. Cuci tangan 

3. Siapkan alat yang diperlukan 

  



 

 

5. TAHAP ORIENTASI : 

1. Lakukan kebersihan tangan sesuai 

dengan SOP 

2. Sampaikan salam dan memperkenalkan 

diri 

3. Lakukan identifikasi pasien sesuai 

dengan SOP 

4. Sampaikan maksud dan tujuan tindakan 

5. Jelaskan langkah dan prosedur tindakan 

6. Kontrak waktu dengan pasien 

7. Tanyakan kesiapan pasien sebelum 

tindakan dilakukan 

8. Berikan privasi untuk pasien jika pasien 

membutuhkan 

  

6. TAHAP KERJA : 

1. Atur posisi pasien dalam posisi semi 

fowler 

2. Instruksikan pasien untuk mengambil 

napas dalam, kemudian 

mengeluarkannya secara perlahan-lahan 

melalui bibir yang membentuk seperti 

huruf O 

3. Ajarkan bahwa pasien perlu mengontrol 

fase ekhalasi lebih lama dari fase 

inhalasi. 64 1 2 

4. Menarik napas dalam melalui hidung 

selama 4 detik sampai dada dan 

abdomen terasa terangkat lalu jaga mulut 

agar tetap tertutup selama inspirasi dan 

tahan napas selama 2 detik 

5. Hembuskan napas melalui bibir yang 

dirapatkan dan sedikit terbuka sambil 

  



 

 

 mengkontraksikan otot-otot abdomen 

selama 4 detik 

6. Lalukan inspirasi dan ekspirasi selama 5 

sampai 8 kali latihan 

7. Selama prosedur, tingkatkan 

keterlibatan dan kenyamanan pasien 

8. Kaji toleransi pasien selama prosedur 

  

7. TERMINASI : 

1. Beritahukan kepada klien bahwa tehnik 

pernapasan pursed lips breathing yang 

dilakukan telah selesai 

2. Berikan reinforsement positif kepada 

klien 

3. Kontrak waktu untuk pertemuan 

berikutnya 

4. Bereskan alat-alat 

5. Cuci tangan 

  

8. DOKUMENTASI : 

Catat hasil kegiatan di dalam catatan 

keperawatan 

  



 

Lampiran 2 :Format KTSP Anak 
 

 

 

 

 



 

Lampiran 3 : Format Asuhan Keperawatan Anak 
 

 

 

 
 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 



 

Lampiran 4 : Lembar Konsultasi 


