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ABSTRAK 

 

 
Nama : Widiya Sari Fitriyani 

Program Studi : D III Keperawatan 

Judul : Penerapan Asuhan Keperawatan Pada Anak. H Dengan 

Bronkopneumonia Dalam Pemenuhan Kebutuhan Oksigenasi 

Di Ruang Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot 

Soebroto Tahun 2023 

 

Latar Belakang : Bronkopneumonia sauatu peradangan pada parenkin paru yang 

terlokalisir yang biasanya mengenai bronkiolus dan alveolus sekitarnya dan biasnya 

ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrate yang disebabkan oleh bakteri, 

virus, jamur, dan benda asing lainnya. Berdasarkan pelaporan pencatatan registrasi 

pada bulan Desember 2022 sampai Mei 2023 di ruang perawatan Ade Irma Suryani 

Lantai II RSPAD Gatot Soebroto menunjukan bahwa jumlah anak yang menderita 

bronkopneumonia sebanyak 28 anak. Desain Studi Kasus yang penulis pakai 

adalah deskriptif. Metode yang digunakan teknik wawancara, dokumentasi, 

observasi, dan pemeriksaan fisik. Hasil studi kasus ini yaitu dapatkan pada anak H 

dengan bronkopneumonia, sebelum diberi tindakan fisioterapi dada pada hari ke 1 

sampai hari ke 3 terdapat suara napas tambahan ronkhi, RR: 64 x/menit, hari ke 2 

RR: 57 x/menit, dan hari ke 3 didapatkan RR: 50 x/menit, setelah diberikan 

fisioterapi dada didapatkan data hari ke 1 terdapat suara napas tambahan ronkhi, 

RR: 58 x/menit, hari ke 2 suara napas tambahan ronhi samar, RR: 53 x/menit, dan 

hari ke 3 tidak terdapat suara napas tambahan, RR: 44 x/menit. Kesimpulan, bahwa 

setelah diberikan fisioterapi dada dan inhalasi pada anak dnegan masalah kebutuhan 

oksigenisasi bersihan jalan tidak efektif teratasi. 

 

Kata kunci: Bronkopneumonia, Pemenuhan Kebutuhan Oksigenisasi, Fisioterapi 

Dada 
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ABSTRACT 

 

 
Name :Widiya Sari Fitriyani 

Courses :D III Nursing 

Heading :Application of nursing care in children. H with 

bronchopneumonia in meeting oxygenation needs in the pavilion 

room of Ade Irma Suryani, second floor of Gatot Soebroto 

Hospital in 2023 

 

Background: Bronchopneumonia is an inflammation of the localized lung parenkin 

that usually affects the bronchioles and surrounding alveolus and is usually 

characterized by infiltrate spots caused by bacteria, viruses, fungi, and other 

foreign bodies. Based on the reporting of registration records from December 2022 

to May 2023 in the Ade Irma Suryani treatment room, Second Floor of Gatot 

Soebroto Hospital, it shows that the number of children suffering from 

bronchopneumonia is 28 children. The Case Study design that the author uses is 

descriptive. The methods used are interview, documentation, observation, and 

physical examination techniques. The results of this case study are obtained in 

child H with bronchopneumonia, before being given chest physiotherapy on days 1 

to day 3 there is an additional breathing sound ronchi, RR: 64 x/minute, day 2 RR: 

57 x/minute, and day 3 obtained RR: 50 x/minute, after being given chest 

physiotherapy obtained day 1 data there is an additional breathing sound ronhci, 

RR: 58 x/min, day 2 faint additional ronchi breath sounds, RR: 53 x/min, and day 3 

no additional breathing sounds, RR: 44 x/min. The conclusion, that after giving 

chest physiotherapy and inhalation to children with the problem of oxygenation 

needs, road cleaning is not effectively resolved. 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Oxygenation Requirement, Chest Physiotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Bronkopneumonia adalah salah satu penyakit yang menyerang sistem 

pernapasan dengan tanda dan gejala yang bermacam-macam dimulai dari batuk, 

pilek, dan disertai dengan demam. Bronkopneumonia biasa disebut dengan 

pneumonia lobularis, yaitu sauatu peradangan pada parenkin paru yang 

terlokalisir yang biasanya mengenai bronkiolus dan alveolus sekitarnya dan 

biasanya ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrate yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, jamur, dan benda asing lainnya (Diana Aprilia, 2021). 

Menurut laporan United Nations Children’s Fund (UNICEF) bahwa 

angka kematian anak akibat penyakit bronkopneumonia sebanyak 802.000 

diseluruh dunia atau 39 anak per detik, angka ini lebih tinggi dari pada penyakit 

lainnya seperti diare sebanyak 437.000 anak dan malaria sebanyak 272.000 

anak. Negara dengan 5 kasus tertinggi akibat dari bronkopneumonia terdapat di 

Nigeria sebanyak 162.000 anak, India sebanyak 127.00 anak, Pakistan sebanyak 

58.000 anak, Republik Demokratik Kongo sebanyak 40.000 anak dan Ethiopia 

sebanyak 32.000 (UNICEF, 2020). 

Menurut profil Kesehatan Indonesia Tahun 2021, menyebutkan bahwa 

penyebab utama kematian anak di Indonesia terbanyak pada kelompok usia 

balita usia 12-59 bulan adalah bronkopneumonia sebesar 9,4%. Kasus 

bronkopneumonia pada anak di Indonesia selama 11 tahun belakangan cukup 

fluktuatif. Kasus tertinggi pada tahun 2016 yaitu sebesar 65,3%. Pada tahun 

2015-2019 adanya parubahan angka prevalensi kasus dari 10% menjadi 3,55%, 

dan hal ini menyebabkan pada tahun tersebut cakupaannya tinggi. Pada tahun 

2020 mengalami penurunan yang signifikan yaitu sebesar 34,8% dan 2021 

sebesar 31,45, jika dibandingkan dengan kasus 5 tahun terkahir (Kemenkes RI, 

2021). 
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Menurut Riset Kesehatan Dasar (RISKEDAS) Provinsi DKI Jakarta 

2018, jumlah kasus pneumonia balita tertingggi yang ditemukan dan ditangani 

terdapat pada kota Jakarta Barat (2,85%),Jakarta Selatan (2,50%), Jakarta Pusat 

(2,34%). Dan jumlah prevalensi pada DKI Jakarta dengan kasus 

bronkopneumonia (2,18%). Berdasarkan pelaporan pencatatan registrasi pada 

bulan Desember 2022 sampai Mei 2023 di ruang perawatan Ade Irma Suryani 

Lantai II RSPAD Gatot Soebroto menunjukan bahwa jumlah anak yang 

menderita bronkopneumonia sebanyak 28 anak (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). 

Masalah keperawatan yang sering muncul pada anak dengan kasus 

bronkopneumonian adalah bersihan jalan napas tidak efektif, 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh, intoleransi aktifitas, 

dan resiko ketidakseimbangan elektrolit. Hal ini apabila tidak segera ditangani 

maka akan mengakibatkan komplikasi seperti empyema, otitis media akut, 

atelectasis, emfisema, meningititis, hinggga menimbulkan kematian. Dampak 

Bronkopneumonia dalam tumbuh kembang anak dapat terganggu akibat 

penyakit tersebut dikarenakan anak mengalami penurunan nafsu makan dan 

diare yang mengakibatkan anak tidak dapat beraktivitas sesuai dengan 

perkembangan motorik anak (Nurarif & Kusuma, 2015). 

Upaya dalam penanganan bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas 

tidak efektif meliputi terapi farmakologis dan non farmakologis, dimana terapi 

farmakologis pemberian obat antibiotic, pemberian nebulizer yang bertujuan 

untuk mengurangi keluhan sesak akibat penyempitan jalan napas atau 

bronkopasme akibat hipersekresi mucus, dan pemberian terapi non 

farmakologis yaitu fisioterapi dada seperti clapping dan batuk efektif. Teknik 

fisioterapi dada dilakukan dengan cara vibrasi dan clapping. Teknik ini salah 

satu bentuk terapi yang menggunakan tangan dalam posisi anak telungkup serta 

dengan gerakan fleksi dan ekstensi secara ritmis (PPNI, 2018). 

Berdasarkan permasalahan yang terjadi pada anak dengan 

bronkopneumonia maka diperlukan peran perawat unutk meningkatkan derajat 

Kesehatan yaitu melalui upaya promotive, preventif, kuratif, dan rehabilitative. 

Upaya promotive yaitu dengan selalu menjaga kebersihan fisik maupun 
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lingkungan , upaya preventif dilakukan dengan cara menjaga pola hidup bersih, 

upaya kuratif yaitu dilakukan dengan cara memberikan obat sesuai indikasi 

yang telah dianjurkan dokter dan perawat memiliki peran dalam memberikan 

asuhan keperawatan pada anak dengan bronkopneumonia secara optimal, 

professional dan komprehensif, Usaha rehabilitative perawat beperan dalam 

memulihkan kondisi anak dengan cara mengedukasi orang tua dalam 

memberikan teknik fisioterapi dada secara mandiri dan menganjurkan untuk 

kontrol ke rumah sakit. 

Berdasarkan fenomena diatas penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus lebih lanjut tentang penerapan asuhan keperawatan pada anak. H dengan 

Bronkopneumonia dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi di ruang Paviliun 

Ade Irma Suryani lantai II RSPAD Gatot Soebroto tahun 2023. 

 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam studi kasus ini bagaimanakah penerapan asuhan 

keperawatan pada anak H dengan Bronkopneumonia dalam pemenuhan 

kebutuhan oksigenisasi di ruang Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD 

Gatot Soebroto?. 

 

C. Tujuan Studi Kasus 

Tujuan dari studi kasus ini adalah menggambarkan penerapan asuhan 

keperawatan pada anak H dengan Bronkopneumonia dalam pemenuhan 

kebutuhan oksigenisasi di ruang Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD 

Gatot Soebroto. 

 

D. Manfaat Studi Kasus 

Karya tulis ini diharapkan memberikan manfaat bagi: 

1. Orang Tua 

Pengetahuan orang tua dalam pemberian tindakan fisioterapi dada dalam 

penerapan asuhan keperawatan pada anak H dengan Bronkopneumonia 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenisasi di ruang Paviliun Ade Irma 

Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto. 
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2. Bagi pengembang ilmu dan teknologi keperawatan 

Menambah referensi ilmu dan intervensi tindakan fisioterapi dada dalam 

penerapan asuhan keperawatan pada anak H dengan Bronkopneumonia 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenisasi di ruang Paviliun Ade Irma 

Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto. 

 
3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khusunya studi kasus tentang penerapan asuhan keperawatan pada anak H 

dengan Bronkopneumonia dalam pemenuhan kebutuhan oksigenisasi di 

ruang Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto. 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Tumbuh Kembang 

1. Pengertian Tumbang 

Pertumbuhan merupakan suatu proses perubahan fisik yang ditandai 

dengan bertambahnya ukuran pada organ tubuh dikarenakan adanya 

pertambahan dan pembesaran dan jumlah sel di seluruh tubuh yang secara 

kuantitatif atau dapat diukur. Pertumbuhan dapat diketahui dengan cara 

mengukur berat badan, panjang/tinggi badan, lingkar kepala, dan lingkar 

lengan atas (Nurlaila, Utami, & W, 2018). 

Perkembangan merupakan suatu proses bertambahnya kemampuan 

dalam stuktur dan fungsi tubuh yang lebih kompleks dalam pola yang 

teratur, dapat diperkirakan, dan sebagai haril dari proses pematangan 

(pubertas) dan belajar (Nurlaila, Utami, & W, 2018). 

Tahapan pertumbuhan pada masa bayi dibagi menjadi masa neonates 

dengan rentan usia 0-28 hari dan masa pasca neonates dengan rentan usia 

29-12 bulan. Masa bayi merupan bulan pertama kehidupan yang kirtis 

karena bayi akan mengalami adaptasi terhadap lingkungan, perubahan 

sirkulasi darah, mulainya fungsi organ-organ tubuh, dan pada pasca 

neonates bayi akan mengalami pertumbuhan yang sangat cepat (Triani et 

al., 2019). 

 
2. Perkembangan motorik kasar pada bayi 

Menurut Triani et al (2019), aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan pergerakan dan sikap tubuh anak yang melibatkan penggunaan 

otot-otot besar. 

a. Usia 0-4 bulan anak mampu mengangkat kepala saat tengkurap, 

mencoba duduk sebentar dengan ditopang, jatuh terduduk di pangkuan 

ketika disokong pada pisisi berdiri, mengangkat kepala sambal 

terlentang, berguling  dari terlentang kemiring. 
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b. Usia 4-8 bulan anak mampu mengangkat kepala dengan melakukan 

gerakan menekan kedua tangannya, memalingkan kepala ke kanan dan 

ke kiri, membalikkan badan, serta duduk dengan bantuan dalam waktu 

singkat 

c. Usia 8-11 bulan anak mampu duduk tanpa pengaman, berdiri dengan 

pengaman, bangkit lalu berdiri selama 2 detik, dan berdiri sendiri. 

 
3. Perkembangan motorik halus pada bayi 

Menurut Triani et al (2019), aspek yang berhubungan dengan 

kemampuan anak mengamati sesuatu, melakukan gerakan yang melibatkan 

bagian-bagian tubuh yang dilakukan otot-otot kecil, tetapi memerlukan 

koordinasi yang cermat. 

a. Usia 0-4 bulan anak mampu memegang suatu obyek, mengikuti obyek 

dari sisi ke sisi, mencoba memegang dan measukkan benda ke dalam 

mulut, memegang benda tetapi terlepas, memperhatikan tangan dan 

kaki, dan memegang benda dengan keuda tangan. 

b. Usia 4-8 bulan anak mampumengamati benda, menggunakan ibu jari 

dan jari telunjuk unruk memegang, mengeksplorasi benda yang 

dipengang, dan memindahkan obyek dari satu tangan ke tangan yang 

lain 

c. Usia 8-11 bulan anak mampu mencari dan meraih benda kecil, bila 

diberi kubus mampu memindahkan, mengambil dan memegang dengan 

telunjuk dan ibu jari. 

 
4. Personal sosial (kepribadian/tingkah laku social) pada bayi 

Menurut Triani et al (2019), aspek yang berhubungan dnegan 

kemampuan mandiri, bersosialisasi dan berinteraksi dengan lingkungannya. 

a. Usia 0-4 bulan anak mampu mengamati tangannya, tersenyum sepontan, 

membalas senyum bila diajak tersenyum, mengenal ibunya dengan 

penglihatan, penciuman, pendengaran, dan kontak fisik, serta terdiam 

bila tidak mengenali wajah seseorang. 
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b. Usia 4-8 bulan anak mampu merasa takut dengan permainan, mudah 

frustasi, mulai bermain dengan permainan, serta memukul lengan dan 

kaki bila kesal 

c. Usia 8-1 bulan anak mampu bertepuk tangan, menyatakan keinginan, 

bermain dengan orang lain. 

 
5. Perkembangan Bahasa pada bayi 

Menurut Triani et al (2019), kemampuan untuk memberikan respon 

terhadap suara, mengikuti perintah dan berbicara spontan. 

a. Usia 0-4 bulan anak mampu mengoceh spontan, bereaksi terhadap 

sumber suara, dan menirukan suara 

b. Usia 4-8 bulan anak mampu mengeluarkan suara gembira bernada 

tinggi, dan mulai bersuara tanpa arti seperti “mamamapapa-dadada” 

c. Usia 8-11 bulan anak mampu mengulang/menirukan bunyi yang 

didengar, menyebut 2-3 suku kata yang sama tanpa arti, dan bereaksi 

terhadap suara yang perlahan atau bisikan. 

 

B. Bronkopneumonia 

1. Pengertian 

Bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang 

disebabkan oleh bakteri, jamur, virus, ataupun benda asing lainnya yang 

ditandai dengan gejala demam tinggi, gelisah, dipsnea, muntah, diare, batuk 

kering maupun berdahak, hingga sesak (Safitri & Suryani, 2022). 

Bronkopneumonia biasa disebut juga dengan pneumonia lobularis 

yaitu suatu peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir dan biasanya 

mengenai bronkiolus dan alveolus disekitarnya. Bronkopneumonia 

merupakan infeksi sekunder terhadap beberapa keadaan yang melemahkan 

daya tahan tubuh, tetapi bisa juga sebagai infeksi primer yang banyak 

dijumpai pada anak-anak dan orang dewasa (Sukma, 2020). 

Bronkopneumonia adalah penyakit pada parenki paru-paru yang 

mengalami proses peradangan atau inflamasi yang disebabkan oleh 

mikoorganisme, aspirin, dan radiasi. Penyakit ini sering tidak diobati 
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sehingga dapat menyebabkan morbiditas dan mortalitas yang tinggi pada 

anak (Pada et al., 2023). 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas penulis menyimpulkan 

bahwa bronkopneumonia adalah peradangan yang terjadi pada parenkim 

paru yang terlokalisir pada bronkiolus beserta alveolus disekitarnya. 

 
2. Patofisiologi 

Menurut (Suartawan, 2019), secara umum bronkopneumonia 

diakibatkan dari menurunnya mekanisme pertahanan tubuh terhadap 

virulensi organisme patogen. Orang normal dan sehat memiliki mekanisme 

pertahanan tubuh yang baik terhadap organ pernapasan yang terdiri atas 

reflek glotis dan batuk, adanya lapisan mukus, gerakan silia yang 

menggerakkan kuman keluar dari organ dan sekresi humoral. Timbulnya 

bronkopneumonia disebabkan oleh bakteri, virus, dan jamur, diantaranya 

adalah: 

a. Bakteri : Beberapa bakteri mempunyai tendensi menyerang seseorang 

yang imunnya lemah, misalnya Streptococcus, Staphylococcus, H. 

Influenzae, Klebsiella, mycoplasma, legionella, dan chalamydia. 

b. Virus : Legionella Pneumoniae 

c. Jamur : Biasanya disebut infeksi seukunder Aspergillus Spesies, 

Candida Albicans 

d. Aspirasi makannan, sekresi orofaringeal atau isi lambung masuk 

kedalam paru 

e. Terjadi karena kongesti paru yang lama 

Proses perjalan penyakit bronkopneumonia dengan masuknya 

mikroorganisme yang masuk kedalam saluran pernapasan melalui 

berbagimacam cara yaitu inhalasi langsung dari udara, aspirasi bahan- 

bahan yang ada di nasofaring dan orofaring serta perluasan langsung 

dari saluran pernapasan atas. 

Bronkopneumonia berawal masuk melalui droplet yang dapat 

masuk ke dalam saluran pernapasan atas dan menimbulkan reaksi 

imunologis dari tubuh yang menyebabkan peradangan, dan ketika 
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peradangan terjadi tubuh akan menyesuaikan diri maka muncul reaksi 

berupa demam dan menghasilkan sekret pada saluran pernapsan, sekret 

yang diproduksi kental sehingga sulit dikeluarkan dan mengakibatkan 

sesak. Bakteri ini dapat menginfeksi saluran cerna ketika dibawa oleh 

darah yang mengakibatkan klien diare. 

Pada keadaan sehat paru tidak akan terjadi tumbuhnya 

mikroorganisme, jika terdapat bakteri di paru dan menunjukan adanya 

gangguan daya tahan tubuh sehingga mikroorganisme dapat 

berkembang, pada saat mikroorganisme sampai di alveoli maka alveoli 

mengalami perdangan, dan proses peradangan ini melalui 4 (empat) 

proses, yaitu: 

a. Stadium pertama (4-12 jam/kongesti) 

Biasa disebut hiperemia yang mengacu pada peradangan yang 

berlangsung pada daerah yang terinfeksi dan ditandai dengan aliran 

darah dan permeabilitas kapiler ditempat terifeksi. 

b. Stadium kedua (48 jam) 

Biasa disebut dengan hepatis merah yang terjadi saat alveolus terisi 

oleh sel darah merah aksudat dan fibrin yang dihasilkan oleh host 

sebagaian dari reaksi peradangan. 

c. Stadium ketiga (3-8 hari) 

Biasa disebut sebagai hepatisasi kelabu yang terjadi saat sel darah 

putih mengkolonisasi daerah paru yang terinfeksi. 

d. Stadium keempat (7-11 hari) 

Biasa disebut dengan resolusi yang terjadi saat respon imun dan 

peradangan yang sudah mereda, sisa fibrin dan eksudat lisis akan 

diabsorbsi oleh makrofag sehingga jaringan kembali ke strukturnya 

seperti semula. 
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3. Pathway 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
(Nurarif & Kusuma, 2015) 

Gambar 2.1 Pathway 
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4. Manifestasi Klinis 

Menurut IGA Dewi Purnamawati & Indria Rifka Fajri (2020), 

manifestasi klinis yang sering muncul pada penderia bronkopneumonia, 

yaitu: 

a. Infeksi tractus respiratori 

b. Demam (39-40℃), kadang disetai kejang karena demam yang terlalu 

tinggi 

c. Anak gelisah dan adanya nyeri dada seperti ditusuk-tusuk pada saat 

bernapas dan batuk 

d. Pernapasan cepat, dangkal, disertai cuping hidung dan sianosis disekitar 

hidung dan mulut 

e. Adanya bunyi pernapasan seperti ronkhi dan wheezing 

f. Rasa lelah akibat dari reaksi peradangan dan hipoksia jika terjadi infeksi 

serius 

g. Ventilasi yang berkurang karena penimbunan mucus yang menyebabkan 

atelectasis absorbs 

h. Batuk disertai sputum yang kental 

i. Nafsu makan menurun. 

 
5. Komplikasi 

Menurut Asfihan (2019), komplikasi bronkopneumonia yang sering 

terjadi, yaitu: 

a. Infeksi darah 

Kondisi ini terjadi karena bekteri yang memasuki aliran darah dan 

menginfeksi organ lain. Infeksi darah atau sepsis dapat menyebabkan 

kegagalan pada organ. 

b. Abses paru-paru 

Abses paru-paru dapat terjadi ketika nanah terbentuk di rongga paru- 

paru. Kondisi ini biasanya dapat diobati dengan antibiotic, tetapi kadang 

diperlukan tindakan pembedahan untuk mengambil nanahnya. 

c. Efusi pleura 

Efusi pleura adalah suatu kondisi dimana cairan yang mengisi ruang di 

sekitar paru-paru dan rongga dada. Cairan yang teinfeksi biasanya 
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dikeringkan degan jarum atau tabung tipis. Dalam beberapa kasus, efusi 

pleura yang parah memerlukan intervensi pembedahan untuk membantu 

mengeluarkan cairan. 

d. Gagal napas 

Disebabkan oleh kerusakan pada paru, sehingga tubuh tidak dapat 

memenuhi kebutuhan oksigen karena gangguan pada fungsi pernapsan. 

Jika tidak segera ditangani gagal napas ini akan menyebabkan organ 

tubuh berhenti. Dalam hal ini orang yang terkena harus menerima 

bantuan pernapasan melalui mesin (respirator) 

 

6. Penatalaksanaan 

Menurut Alexander & Anggraeni (2017), penatalaksanaan yang 

diberikan pada anak dengan bronkopneumonia diantaranya: 

a. Pemberian antibiotic penisilin ditambah dengan kloramfenikol 50-70 

mg/kg BB/hari atau diberikan antibiotic yang memiliki spectrum luas 

seperti ampisilin, pembarian antibiotic diberikan sampai batas demam 

4-5 hari. 

b. Pemberian terapi yang diberikan adalah terapi O2, terapi cairan, dan 

atioiretik. Paracetamol dapat diberikan dengan cara ditetesi (3x0,5 cc 

sehari) atau dengan peroral/sirup. Indikasi pemberian paracetamol 

adalah adanya demam sampai 38℃ serta menjaga kenyamanan pasien 

dan mengontrol batuk 

c. Terapi nebulasi menggunakan salbutamol yang diberikan pada pasien 

dengan dosis 1 respul/8 jam. Terapi nebulasi bertujuan untuk 

mengurangi sesak akibat penyempitan jalan napas atau bronkospasme 

akibat hipersekresi mucus. 

 

C. Kebutuhan Oksigenasi Dengan Bronkopneumonia 

1. Pengertian Oksigenasi 

Oksigenisasi merupakan suatu proses penambahan oksigen ke dalam 

sistem baik secara kimia maupun fisika dimana oksigen berupa gas yang 

tidak berwarna dan tidak berbau yang sangat dibutuhkan dalam proses 

metabolisme untuk mempertahankan hidup dan untuk aktivitas organ atau 
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sel. Reaksinya menghasilkan energi, karbondioksida, dan air melalui proses 

bernapas yaitu peristiwa menghirup udara dari luar yang mengandung 

oksigen (O2) dan menghembuskan udara yang banyak mengandung 

karbondioksida (CO2) sebagai sisa dari oksidasi yang leluar dari dalam 

tubuh (Kustanto, 2016). 

Oksigen merupakan gas untuk bertahan hidup yang di sebar ke seluruh 

sel-sel dalam tubuh melalui sistem penapasan dan sistem kardiovaskuler. 

Dalam keadaan normal, proses oksigenasi terjadi tanpa disertai pemikiran 

serius mengenai apa yang terjadi. Namun jika tubuh kekurangan oksigen 

maka tubuh dapat merasaakan dampaknya (S, Ningsih, 2018). 

Kebutuhan oksigenasi merupakan suatu kebutuhhan dasar manusia 

yang digunakan sebagai kelangsungan metabolisme tubuh untuk 

mempertahankan metabolisme sel-sel dalam tubuh, guna mempertahankan 

hidup dan aktivitas organ atu sel. Dalam proses pemenuhan kebutuhan 

oksigenasi yaitu diatur oleh sistem pernapasan atas dan bawah (Sciences, 

2016). 

 

2. Sistem Tubuh Yang Berperan Dalam Kebutuhan Oksigenisasi 

Menurut Handayani (2019), sistem tubuh yang berperan dalam 

membantu pemenuhan kebutuhan oksigenasi adalah saluran pernapasan 

pada bagian atas dan bawah. 

a. Saluran pernapasan bagain atas, diantanya adalah: 

1) Hidung, proses awal oksigenasi dengan masuknya udara atau 

oksigen (O2) 

2) Esophagus 

3) Faring 

4) Laring 

5) Epiglottis, katup tulang rawan yang bertugas menutup laring saat 

proes masuknya udara tenggorokan. 

b. Saluran pernapasan bagain bawah, diantanya adalah: 

1) Trachea, kelanjutan dari laring sampai kurang lebih ketinggian 

vertebrae torakalis kelima 
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2) Bronkus, kelanjutan dari trekhea yang bercabang menjadi bronkus 

kanan dan kiri 

3) Bronkiolus, merupakan saluran percabangan setelah bronkus 

4) Alveoli, kantung udara dan tempat terjadinya pertukaran gas atau 

oksigen (O2) dengan karbondioksida (CO2) 

5) Paru-paru (pulmo), organ utama dalam sistem pernapsan. Secara 

anatomi, sistem pernapasan (respirasi) terbagi menjadi dua, yaitu 

pernapasan dan parenkim paru. Pada saturan pernapasan dimulai 

dari ronggga hidung, mulut, trachea, bronkus, bronkiolus. Pada 

parenkim paru berupa kantong-kantong yang menempel diujung 

bronkiolus yang disebut alveolus bila hanya satu dan alveoli bila ada 

banyak. 

 

3. Proses Oksigenasi 

a. Ventilasi 

Ventilasi adalah proses pertukara oksigen dari atmosfer ke dalam alveoli 

dan sebaliknya dari alveoli ke atmosfer. Udara keluar masuk kedalam 

paru karena terdapat perbedaan tekanan antara alveoli dan atmosfer 

yang dibantu oleh kerja mekanik otot pernapasan. Selama inspirasi, 

volume thoraks meningkat dikarenakan diagfragma turun dan thoraks 

naik karena kontraksi beberapa otot. Otot sternocleidomastoid 

mengangkat tulang strernum keatas, dan otot seratus, skaleneus, dan otot 

interkostalis ekstermus mengangkat thoraks. Ventilasi dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yaitu: 

1) Adanya perbedaan tekanan antara atmosfer dan paru-paru 

2) Fungsi thraks dan paru-paru di alveoli dalam melakukan ekspansi 

3) Jalan napas yang kerjanya dipengaruhi oleh sistem saraf otonom, 

terjadinya rangsang simpatis yang dapat berelaksasi, dan 

menyebabkan vasodilatasi 

4) Aktivitas saraf parasimpatis yang dapat menyebabkan kontraksi 

hingga menyebabkan vasokonstriksi 

5) Refleks batuk dan muntah 
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b. Disfusi gas 

Pertukaran antara oksigen (O2) di alveoli, kapiler pulmonal, dan kapiler 

karbondioksida (CO2). Proses difusi gas melalui membrane kapiler 

alveoli yang tipis (<0,5 m). Faktor yang mempengaruhi kecepatan difusi 

gas, yaitu: 

1) Ketebalan dan luas membrane pernapasan 

2) Koefisien difusi ggas dalam membrane 

3) Perbedaan tekanan antara kedua sisi membrane 

4) Afinitas gas merupakan kemampuan untuk menembus atau 

mengikat Hb. 

c. Transportasi gas 

Trasportasi antara O2 kapiler ke jaringan tubuh dan CO2 dari jaringan 

ke kapiler. Pada proses ini O2 akan berkaitan dengann Hb membentuk 

Oksihemoglobin (97%) dan akan larut didalam plasma (3%). Pada 

transport CO2 akan berkaitan dengan Hb dengan membentuk 

Carbominohemoglobin (30%), dan akan larut didalam plasma (5%), dan 

sebagain menjadi HCO3 dalam darah (65%). Beberapa factor yang 

dapat mempengaruhi trasportasi gas, yaitu curah jantung, yang dapat 

dinilai dengan volume sekuncup dan frekuensi detak jantung 

(Handayani, 2019). 

 
4. Masalah Kebutuhan Oksigenasi 

a. Hipoksia 

Ketergantungan oksigen dalam tubuh yang ditandari dengan warna 

kebiruan pada kulit (sianosis). Terjadinya hiposia biasanya disebabkan 

karena menurunnya Hb, Menurunnya disudi oksigen, menurunnya 

perfusi jaringan atau ganguan bentilasi yang menurunkan konsentrasi 

oksigen dalam tubuh. 

Perubahan pola pernapasan, diantaranya: 

1) Takipnea, pernapasan cepat dengan frekuensi >20 x/menit, terjadi 

karena terjadinya emboli 
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2) Bradipnea, pernapasan lambat dengan frekuensi <10 x/menit, terjadi 

karena adanya peningkatan intracranial yang disertai 

narkotik/sedative 

3) Hiperventilasi, cara tubuh dalam mengompensiasi peningkatan 

jumlah oksigen dalam paru agar pernapasan lebih cepat dan dalam. 

Adanya peningkatan pada nadi, napas pendek, adanya nyeri dada, 

menurunnya konsentrasi CO2, dll 

4) Kusmaul, pola pernapasan cepat dan dangkal, biasa ditemukan pada 

orang dalam keadaan asidosis metabolic 

5) Hipoventilasi, upaya tubuh dalam mengeluarkan CO2 dengan cukup 

saat ventilasi alveolar. Biasanya ditandai dengan adanya nyeri 

kepala, penurunan kesadaran, disorientasi, lumpuhnya otot 

pernapasan, depresi pusat pernapasan, dll 

6) Dispnea, perasaan sesak dan berat saat bernapas, disebabkan karena 

perubahan kadar gas dalam jaringan, kerja berat, dan pengaruh 

psikis 

7) Orthopnea, kesulitan bernapas kecuali dalam keadaan duduk/berdiri. 

Biasanya ditemukan pada seorang yang mengalami kongesti paru 

8) Cheyne stokes, siklus pernapasan yang amplitudonya mula-mula 

naik, turun, berhenti, dan kemudian mulai dari siklus baru 

9) Pernapasan paradoksial, pernapasan yang ditandai dengan 

pergerakan dinding paru yang berlawanan arah dari keadaan normal, 

biasanya terjadi pada keadaan atelectasis 

10) Biot, pernapasan mirip dengan irama Cheyne stokes tetapi 

amplitudonya tidak teratur, biasanya sering dijumpai pada 

rangsangan selaput otak, tekanan intracranial yang menimgkat, 

trauma kepala, dll (Handayani, 2019). 

b. Obstruksi jalan napas 

Obstuksi jalan napas adalah kondisi dimana pernapasan yang tidak 

normal dikarenakan ketidakmampuan batuk efektif dan dapat 

disebabkan karena sekresi yang kental atau berlebihan akibat dari 

penyakit infeksi, imobilisasi, statis sekresi, dan batuk tidak efektif 
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karena penyakit pernapasan seperti Cerebro Vaskular Accident (CVA), 

dan efek pengobatan sedative lainnya (Handayani, 2019). 

c. Pertukaran gas 

Pertukaran gas adalah kondisi dimana penurunan gas baik oksigen 

maupun karbondioksida antara alveoli paru dan sistem vascular, 

biasanya disebabkan oleh sekresi yang kental, imobilisasi akbiat sistem 

saraf, depresi susunan saraf pusat, atau penyakit radang paru. Terjadinya 

gangguan pertukaran gas ini karena menunjukan kapasitas difusi 

menurun, diantaranya penebalan membrane alveolar kapiler, keracunan 

CO2, terganggunya aliran darah, dan penurunan luas difusi (Handayani, 

2019). 

 
5. Factor-Faktor Yang Mempengaruhi kebutuhan Oksigen 

Menurut Handayani (2019), Faktor yang mempengaruhi kebutuhan 

oksigenasi pada manusia adalah: 

a. Posisi 

Berdiri atau duduk tegak menyebabkan ekspansi (pelebaran) paru paling 

besar, diagfragma dapat naik turun dengan leluasa karena organ 

abdominal tidak menekan dan mendorong diagfragma dan pernapasan 

lebih kuat saat berbaring 

b. Lingkungan 

Tinggi rendahnya suatu tempat dari permukaan air juga dapat 

mempengaruhi tekanan udara, suhu lingkungan, polusi udara akan 

mempengaruhi konsentrasi udara yang dihirup 

c. Latihan fisik 

Peningkatan aktivitas fisik akan meningkatkan penggunaan oksigen dan 

meningkatkan frekuensi pernapasan dan akan meningkatkan denyut 

jantung 

d. Status emosional 

Saat seseorang mengalami kecemasan, takut, marah akan mempercepat 

kinerja jantung 
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e. Kebiasaan hidup 

Bagi sebagian orang merokok merupakan hal yang biasa tetapi 

dampaknya bagi tubuh dalam jangka waktu yang lama dapat 

menimbulkan kekakuan dari pembuluh darah dan mempengaruhi proses 

transformasi oksigen 

f. Status kesehatan 

Beberapa penyakit kardiovaskuler yang dapat menyebabkan gangguan 

langsung maupun tidak pada pemenuhan oksigenasi. 

 

D. Penerapan Intervensi Fisioterapi Dada Dalam Megatasi Bersihan Jalan 

Napas 

Menurut (Syafiati & Nurhayati, 2021), fisioterapi dada merupakan suatu 

rangkaian tindakan keperawatan yang terdiri atas perkusi (clapping), vibrasi, 

dan drainase postural. Tujuan dalam melakukan fisioterapi dada ini untuk 

menungkatkan efisiensi pola napas dan bersihan jalan napas. Jenis-jenis 

fisioterapi dada yang dapat dilakukan sebagai berikut: 

1. Perkusi (Clapping) yaitu, teknik massage tapotement yang digunakan pada 

fisioterapi pulmoner yaitu menepuk dinding dada dengan tangan 

ditelungkupkan untuk menggerakkan sekresi paru. 

2. Vibrasi yaitu, gerakan getaran yang dilakukan dengan cara menggunakan 

ujung jari-jari atau keseluruh permukaan telapak tangan, gerakan getaran 

tangan secara halus dan gerakkannya sedapat mungkin ditimbulkan pada 

pergelangan tangan yang diakibatkan oleh kontraksi otot-otot lengan atas 

dan bawah. 

3. Drainase Postural yaitu, dengan memposisikan klien untuk mendapatkan 

gravitasi maksimal yang akan mempermudah dalam pengeluaran sekret 

yang bertujuan unutk mengeluarkan cairan atau mucus yang berlebihan di 

dalam bronkus yag tidak dapat dikeluarkan oleh silia normal dan batuk. 

Fisioterapi dada ini dilakukan pada anak setiap 8-12 jam, tergantung 

dengan keadaan anak. Waktu yang tepat dalam melakukan fisioterapi dada yaitu 

setiap pagi hari sebelum atau 45 menit setelah sarapan pagi dan pada malam 

hari menjelang tidur. 
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Menurut Hanafi & Arniyanti (2020), fisioterapi dada berpengaruh 

terhadap kebersihan jalan napas dan dapat meningkatkan pengeluaran sputum 

yang didapatkan pada pagi hari dengan pengeluaran sputum sebanyak 2-3 ml, 

sedangkan pada siang hari saat dilaksakan fisioterapi dada didapatkan 

pengeluaran sputum sebanyak 1 < 2 ml. Bersihan jalan napas tidak efektif 

didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk membersihkan sekresi atau 

penghalang dari saluran pernapasan untuk menjaga jalan napas. 

Menurut Sukma (2020), pengaruh fisioterapi dada terhadap bersihan jalan 

napas pada anak yang mengalami gangguan bersihan jalan napas rata-rata 

sebelum dilakukan fisioterapi dada memiliki frekuensi napas sebanyak 45 

kali/menit, sedangkan setelah dilakukan fisioterapi dada frekuensi napas pada 

anak 41 kali/menit. Fisioterapi dada menunjukkan ada pengaruh yang cukup 

signifikan terhadap bersihan jalan napas sebelum dan sesudah dilakukan 

tindakan fisioterapi dada pada anak. 

Menurut Ariyani et al (2020) , tindakan fisioterapi dada akan membantu 

memperbaiki ventilasi dalam meningkatkan kemampuan otot-otot pernapasan 

dan membuang sekresi bronchial yang diharapkan jalan napas menjadi bebas 

dan bersih sehingga dapat mencegah terjadinya komplikasi akibat pemakaian 

ventilator yang terlalu lama dan masa rawat yang lebih cepat. 

Pada anak dengan bronkopneumonia yang hanya diberikan nebullizer 

tanpa diberikan fisioterapi dada, pada anak dengan usia 6 bulan masih belum 

mampu dalam melakukan batuk efekttif dimana salah satu teknik dalam 

melakukan nebulizer yaitu melakukan batuk efektif dalam pengeluaran sekret. 

Pada anak dengan bronkopneumonia yang diberikan terapi nebulizer dan 

fisioterapi dada, pada anak usia 6 bulan yang masih belum bisa melakukan 

batuk efektif sebagai penggantinya yaitu diberikan fisioterapi dada untuk 

membantu melepaskan dan mengeluarkan sekret yang kental dan tertahan pada 

paru dengan melalukan drainase postural, perkusi dada (clapping), dan vibrasi 

dada. 
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E. Prosedur Fisioterapi Dada 

 
Table 2.1Tabel Prosedur Fisioterapi Dada 

 

Pengertian Fisioterapi dada adalah suatu rangkaian tindakan 

keperawatan yang terdiri atas perkusi (clapping), vibrasi, 

dan drainase postural 

Tujuan 1. Membantu melepaskan atau mengeluarkan sekret yang 

melekat di jalan napas dengan memanfaatkan gaya 

gravitasi 

2. Memperbaiki ventilasi 

3. Meningkatkan efisiensi otot-otot pernapasan 

4. Memberi rasa nyaman 

Indikasi 1. Terdapat penumpukan sekret pada saluran napas yang 

dibuktikan dengan pengkajian fisik, X-Ray, dan data 

klinis 

2. Sulit mengeluarkan sekret yang terdapat pada saluran 

pernapasan 

Kontraindikasi 1. Hemoptisis 

2. Penyakit jamtung 

3. Serangan asma akut 

4. Deformitas struktur dinding dada dan tulang belakang 

5. Nyeri meningkat 

6. Kepala pening 

7. Kelemahan 

Persiapan alat 1. Stestoskop 

2. Handuk 

3. Sputum pot 

4. Handscoon 

5. Tissue 

6. Bengkok 

7. Alat tulis 

Persiapan pasien 1. Salam terapeutik 
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 2. Menjelaskann prosedur dan tujuan kepada orangtua 

3. Menjaga privasi pasien 

4. Memberikan informed consent 

5. Longgarkan pakaian atas pasien 

6. Periksa nadi dan tekanan darah 

7. Ukur saturasi oksigen, frekuensi napas, dan produksi 

sputum 

Persiapan perawat 1. Memiliki pengetahuan anatomi dan fisiologi sistem 

pernapasan, sistem peredaran darah 

2. Memiliki pengetahuan tentang pemeriksaan fisik 

sistem pernapasan 

Tahap pelaksanaan 

1. Drainase Postural 

Waktu : 5 menit 

Pelaksanaan: 

a. Perawat mencuci tangan, lalu memasang sarung tangan 

b. Auskultasi area lapang paru untuk menentukan lokasi secret 

c. Posisikan pasien pada posisi berikut untuk sekret-sekret di area 

segmen/lobus paru pada: 

1) Bronkus apical lobus anterior kanan dan kiri atas minta pasien duduk 

di kursi, bersandar pada bantal 

2) Bronkus apical posterior kanan dan kiri atas duduk membungkuk, 

kedua kaki ditekuk, kedua tangan memeluk tungkai atau bantal 

3) Bronkus apical posterior kanan dan kiri atas duduk membungkuk, 

kedua kaki ditekuk, kedua tangan memeluk tungkai atau bantal 

4) Bronkus lobus anterior kanan dan kiri atas supinasi datar, untuk area 

target di segmen anterior kanan dan kiri atas 

5) Lobus anterior kanan dan kiri bawah supinasi dengan posisi 

trendelenburg. Lutut menekuk di atas bantal 

6) Lobus kanan tengah. Supinasi dengan bagian dada kiri/ kanan lebih 

ditinggikan, dengan posisi trendelenburg (bagian kaki tempat tidur di 

tinggikan) 
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7) Lobus tengah anterior posisi sim kanan/ kiri disertai posisi 

trendelenburg 

8) Lobus bawah anterior supinasi datar dan posisi trendelenburg-lobus 

bawah posterior pronasi datar dengan posisi trendelenburg-lobus 

lateral kanan bawah. Miring kiri dengan lengan bagian atas melewati 

kepala disertai dengan posisi trendelenburg 

9) Lobus lateral kiri bawah miring kiri dengan lengan bagian atas 

melewati kepala disertai dengan posisi trendelenburg. 

 
2. Perkusi dada (clapping) 

Waktu : 1-2 menit 

Pelaksanaan : 

a. Letakkan handuk diatas kulit pasien 

b. Rapatkan jari-jari dan sedikit difleksikan membentuk mangkok tangan 

c. Lakukan perkusi dengan menggerakkan sendi pergelangan tangan, 

prosedur benar jika terdengar suara gema pada saat perkusi 

d. Perkusi seluruh area target, dengan menggunakan pola yang sistematis. 

 

3. Vibrasi dada 

Waktu : 5-8 menit 

Pelaksanaan : 

a. Instruksikan pasien untuk tarik napas dalam dan mengeluarkan perlahan- 

lahan 

b. Pada saat buang napas, lakukan perosedur vibrasi, dengan teknik: tangan 

non dominan berada dibawah tangan dominan, dan diletakkan pada area 

target 

c. Instruksikan untuk menarik napas dalam 

d. Pada saat membuang napas, perlahan getar kan tangan dengan cepat tanpa 

melakukan penekanan berlebihan 

e. Posisikan pasien untuk dilakukan tindakan batuk efektif 
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F. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Bronkopneumonia 

1. Pengkajian 

Menurut Moelya (2019), pengkaian merupakan tahapan pertama 

dalam proses keperawatan. Data yang komprehensif dan valid akan 

menentukan penetapan diagnosis keperawattan dengan tepat dan benar, dan 

akan berpengaruh dalam penyusunan perencanaan keperawatan. 

a. Identitas klien 

Meliputi nama, umur, jenis kelamin, tangal lahir, alamat, agama, 

diagnosa medis, no registrasi rekam medis, identitas orang tua/wali. 

b. Riwayat kesehtaan 

1) Keluhan utama 

Keluhan utama pada pasien dengan bronkopneumonia adalah lemah, 

sesak napas, batuk, demam, muntah, diare 

2) Riwayat kesehatan sekarang 

Pada pasien ada biasanya lemah, sesak napas, batuk, muntah, diare, 

demam 

3) Riwayat kesehatan lalu 

Anak sering menderita penyakit saluran pernapasan atas serta faktor 

pemicu bronkopneumonia seperti asap rokok, debu, polusi 

4) Riwayat kesehatan keluarga 

Pada riwayat keluarga di identifikasi apakah keluarga ada riwayat 

penyakit menular seperti TB paru, HIV AIDS atau turunan seperti 

hipertensi, jantung, DM, asma, dll. 

c. Riwayat imunisasi 

Imunisasi berupa HB-0, BCG, Polio (I, II, III, IV), DOT-HB-HiB (I, II, 

III), IPV, dan Campak 

d. Riwayat kebiasaan sehari-hari (ADL) 

1) Pola nutrisi 

Pada anak dengan bronkopneumonia biasanya terjadi penurunan 

nafsu makan, mual, muntah, anoreksia 
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2) Pola eliminasi 

Terjadi penurunan urine, dan diare yang terjadi akibat bakteri yang 

masuk ke usus 

3) Pola istirahat tidur 

Pada anak dengan bronkopneumonia bisanya sering mengalami 

kesulitan tidur karena sesak napas 

4) Pola aktivitas 

Aktivitas anak tampak menurun sebagai dampak kelemahan fisik. 

Anak lebih banyak meminta gendong oleh orang tua 

e. Riwayat psikososial dan spiritual 

1) Psikologi 

Pasien biasanya gelisah dan menangis 

2) Social ekonomi 

Pasien lebih banyak diam, tetapi mau bermain bersama ibunya 

3) Spiritual 

Mengidentifikasi tentang keyakian hidup, keluaga klien selalu 

berdoa untuk kesebuhan anaknya. 

f. Pemeriksaan fisik 

1) BB saat mauk RS: BB saat dikaji 

2) Tanda-tanda vital: TD 90/60 mmHg, RR: >30 x/m, N: 110-140 x/m, 

S: >37,5 ℃ 

3) Antropometri 

a) Lingkar kepala (LK): 35-45 cm 

b) Lingkar dada (LD): 11 cm 

c) Lingkar lengan atas (LILA): 16 cm 

4) Head to toe 

a) Sistem pengelihatan 

Pada pasien dengan bronkopneumonia biasanya akan ditemukan 

kondisi konjungtiva tampak pucat akibat intake nutrisi yang 

tidak adekuat, terdapat reflex terhadap Cahaya 
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b) Sistem pendengaran 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya terjadi otitis media, 

penumpukan serumen dan daun telinga berada di garis mata 

c) Sistem pernapasan 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya ditemukan pernapasan 

cuping hidung dan produksi sekret, hidung tampak kotor karena 

adanya sekret, gerakan dada saat bernapas normal dan seimbang 

antara kanan dan kiri, terdapat ronkhi atau wheezing dan 

kemungkinan terdapat retraksi dinding dada, nyeri dada, krakles, 

dan penurunan bunyi napas, suara dullness saat perkusi. 

d) Sistem kardiovaskuler 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya terdapat distensi vena 

jugularis, warna kulit pucat, nadi ≤100 mmHg, tempratur kulit 

hangat, CRT ≥ 3 detik. Denyut apical teraba, bunyi jantung 1 dan 

2 normal, tidak ada suara tambahan 

e) Sistem hematologi 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya diinspeksi ada tidaknya 

gangguan hematologi seperti pucat pada pasien, kulit teraba 

hangat dan lembab, serta nadi cepat dan lemah, adanya edema. 

f) Sistem syaraf pusat 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya tingkat kesadaran 

composmentis atau apatis, reflek fisiologi positif. 

g) Sistem pencernaan 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya inspeksi keadaan mulut, 

gigi, lidah, pergerakan mulut abnormal. Biasanya akan 

ditemukan ekspansi kuman melalui pembuluh darah yang masuk 

ke dalam saluran pencernaan dan mengakibatkan infeksi 

sehingga terjadi peningkatan peristaltik usus dan kekauan pada 

dinding abdomen dan nyeri lambung. 

h) Sistem endokrin 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya tidak ada pembesaran 

kelenjar tiroid dan nafas tidak berbau keton. 
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i) Sistem urogenital 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya ada perubahan pola 

berkemih , tidak terdapat distensi kandung kemih. 

j) Sistem integumen 

Pada pasien bronkopneumonia biasanya turgor kulit kurang baik 

dan kering akibat kekurangan cairan, warna kulit pucat, terdapat 

sianosis perifer, ada tanda bekas tanda pemasangan infus, 

kualitas kepala biasanya akan ditemukan rambut mudah rontok 

karena kekurangan nutrisi, rambut tampak kotor dan lengket 

akibat peningkatan suhu. 

k) Sistem muskuloskletal 

Pada pasien bronkopneumonia kelengkapan ekstremitas, 

memiliki lipatan simbian pada telapak tangan, biasanya tidak 

terdapat gangguan saat menggerakan tangan dan kaki. 

5) Pemeriksaan Penunjang 

a) Pemeriksaan darah, pada kasus bronkopneumonia oleh bakteri 

akan terjadi peningkatan leukositosis 

b) Pemeriksaan sputum, bahan pemeriksaan yang terbaik diperoleh 

dari batuk yang spontan dan dalam untuk digunakan test kultur 

serta test sensitifitas untuk mendeteksi agen infeksius 

c) Analisa gas darah (AGD), untuk mengevaluasi status oksigen 

dan status asam basa 

d) Kultur darah, untuk mendeteksi bakteremia 

e) Sampel darah, sputum, urine, untuk tes imunologi untuk 

mendeteksi antigen mikroba 

f) Foto Thoraks, menunjukkan konsolidasi lobar yang seringkali 

dijumpai pada infeksi pneumokokal atau klebsiella. Infiltrate 

multiple seringkali dijumpai pada infeksi stafilokokus dan 

haemofilius 

g) Laringoskop/bronkoskopi, untuk menentukan apakah jalan 

napas tersumbat oleh benda padat. 
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2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan untuk anak bronkopneumonia dengan 

gangguan oksigenisasi berdasarkan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016), 

yaitu: 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan 

b. Pola napas tidak efektif b.d posisi tubuh yang menghambat ekspansi 

paru 

c. Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari tubuh b.d kurang asupan 

makanan 

 
3. Intervensi Keperawatan 

Perencanaan kepererawatan diawali dengan menetapkan tujuan dan 

kriteria hasil lalu menyusun rencana keperawatan, intervensi keperawatan 

adalah tindakan yang dirancang untuk membantu klien dalam beralih dari 

tingkat kesehatan saat ini ketingkat yang diinginkan dalam hasil yang 

diharapkan (Tim Pokja SLKI DPP PPN, 2018). 

a. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan 

Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan bersihan jalan napas meningkat 

Kriteria Hasil: 

1) Produksi sputum menurun (1) 

2) Mengi menurun (1) 

3) Gelisah menurun (1) 

Intervensi utama (manajemen jalan napas): 

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

2) Monitor bunyi napas tambahan 

3) Monitor sputum (jumlah, warna, aroma) 

4) Posisikan semi fowler 

5) Berikan oksigen, jika perlu 

6) Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak kontraindikasi 

7) Kolaborasi pemberian bronkodilator 
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Intervensi pendukung (fisioterapi dada): 

1) Identifikasi indikasi dilakukan fisioterapi dada (sputum kental dan 

tertahan) 

2) Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami 

penumpukan sekret 

3) Gunakan bantal untuk membantu pengaturan posisi 

4) Lakukan perkusi dengan posisi telapak tangan ditangkupkan selama 

1-2 menit 

5) Lakukan vibrasi dengan talapak tangan rata 

6) Lakukan fisoterapi dada dua jam setelah makan 

b. Pola napas tidak efektif b.d posisi tubuh yang menghambat ekspansi 

paru 

Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam 

diharapkan pola napas membaik 

Kriteria Hasil: 

1) Dispnea menurun (5) 

2) Pengggunaan otot bantu napas menurun (5) 

Intervensi utama (manajemen jalan napas): 

1) Monitor status oksigenasi sebelum dan sesudah mengubah posisi 

2) Atur posisi unutk mengrangi sesak (mis, semi fowler) 

3) Motivasi terlibat dalam perubahan posisi, sesuai kebutuhan 

4) Kolaborasi pemberian premedikasi sebelum mengubag posisi, jika 

perlu. 

c. Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b.d kurang 

asupan makanan 

Tujuan: setelah dilakukan tindakan selama 3x24 jam diharapkan status 

nutrisi terpenuhi 

Kriteria Hasil: 

1) Porsi makan yang dihabiskan meningkat (5) 

2) Nafsu makan meningkat (5) 

3) Berat badan meningkat (5) 
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Intervensi utama (manajemen nutrisi): 

1) Monitor berat badan 

2) Monitor asupan makanan 

3) Lakukan oral hygiene sebelum makan, jika perlu 

4) Anjurkan posisi duduk, jika mampu 

5) Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan 

jenis nutrient yang dibutuhkan 

 
4. Implementasi Keperawatan 

Menurut Moelya (2019), implementasi keperawatan merupakan 

membuat rencana keperawatan menjadi tindakan. Komponen proses 

keperawatan yang meripakan kategori dan prilaku keperawatan dimana 

tindakan yang di perlukan untuk mencapai tujuan yang diinginkan, dalam 

pemberian asuhan keperawatan terkait penerapan intervensi yaitu dengan 

melakukan terapi oksigenisasi dan fisioterapi dada dalam pemenuhan 

kebutuhan oksigenisasi. 

 
5. Evaluasi Keperawatan 

Menurut Ernawati (2019), evaluasi keperawatan adalah peroses 

keperawatan terakhir untuk mengetahui sejauh mana tujuan dari rencana 

keperawatan. Evaluasi ini dilakukan dengan cara membandingkan hasil 

akhir yag teramati dengan tujuan dan kriteria hasil yang dibuat dalam 

rencana keperawatan. Evaluasi dibagi menjadi dua, yaitu: 

a) Evaluasi Formatif: yaitu dilakukan setelah mengimplementasikan 

rencana keperawatan 

b) Evaluasi Sumatif: yaitu setelah semua aktivitas proses keperawatan 

selesai dilakuakn dan membuat SOAP 



 

 

BAB III 
 

METODE DAN HASIL STUDI KASUS 

 

 
A. Jenis/Desain/Rancangan Studi Kasus 

Jenis desain studi kasus ini adalah deskriptif, yaitu analisis berupa review 

kasus untuk mengekplorasi masalah asuhan keperawatan pada anak dengan 

bronkopneumonia, berupa penelitian dengan metode atau pendekatan studi 

kasus (Case Study). Penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan keadaan 

atau nilai satu atau lebbih variable secara mandiri. Rancangan studi kasus 

mencangkup pengkajian secara intensif pada anak dengan menggambarkan 

penerapan fisioterapi dada pada anak dengan bronkopneuumonia di Ruang 

Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soerbroto. 

 

B. Subyek Studi Kasus 

Anak dengan bronkopneumonia berusia 6 bulan, jenis kelamin laki-laki, 

tinggal bersama keluarga lainnya, keluarga anak bersedia untuk dilakukan 

fisioterapi dada. 

 

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus 

Proses asuhan keperawattan dilakukan pada tanggal 02 Mei 2023 sampai 

dengan 06 Mei 2023 di Ruang Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD 

Gatot Soebroto. 

 

D. Fokus Studi Kasus 

Fokus studi kasus adalah menggambarkan asuhan keperawatan preventif 

dan rehabilitatife dengan pemberian fisioterapi dada pada anak dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenisasi dengan brokopneumonia. 
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E. Instrument Studi Kasus 

Alat dan instrument yang dibutuhkan dalam penelitian adalah: 

1. Format pengkajian anak 

2. Alat pemeriksaan fisik yang terdiri dari thermometer (Nursing Kits) 

3. Timbangan 

4. Stetoskop 

5. Lampiran lembar observasi 

6. Leaflet 

 

 
F. Metode Pengumpulan Data 

Pengumpulan data pada penelitian berikut iini dilakukan dengan cara 

observasi, pengukuran, wawancara mendalam atau anamnesa (pengkajian 

dengan wawancara langsung dengan pasien atau keluarga), pemeriksaan fisik, 

dan dokumentasi untuk sumber data yang sama secara serempak. 

1. Wawancara 

Wawancara merupakan kegiatan pengambilan data dengan cara 

langsung dengan pertemuan dua orang untuk bertukar informasi dan ide 

dengan mengajukan pertanyaan kepada partisipan. Pada studi kasus ini 

penulis melakukan wawancara allo anamnese kepada orangtua untuk 

mengumpulkan data identitas, keluhan klien, riwayat kesehatan, dan 

aktivitas sehari-hari klien. 

Pengumpulan data subjektif dilakukan kepada orangtua klien hal ini 

dikarenakan klien masih dibawa umur hasil dari wawancara tersebut ibu 

anak mengatakan anaknya demam, batuk, pilek sejak 1 minggu sebelum 

masuk rumah sakit, demam terus-meneru dengan susu 37,5℃-38℃, anak 

sempat berobat ke klinik dekat rumah tetapi tidak ada perubahan kemudia 

orangtua anak membawa anaknya ke IGD RSPAD. Orangtua anak 

mengatakan anaknya belum mendapatkan fisioterapi dada. 
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2. Observasi 

Penulis melakukan observasi status hemodinamik dan suara napas 

tambahan menggunakan format lembar observasi, observasi dilakukan 

setiap setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada, sehari fisioterapi dada 

dilakukan sebanyak 2 kali. Hasil lembar observasi terlampir. 

 

3. Pemeriksaan Fisik 

Pemeriksaan fisik merupakan salah satu cara untuk mengetahui gejala 

atau masalah kesehatan yang dialami dengan mengumpulkan data objektif 

dilakukan pemeriksaan terhadap pasien. Teknik pemeriksaan fisik yang 

dilakukan penulis pada kasus yaitu menggunakan teknik IPPA, yaitu: 

a. Inspeksi 

Inspeksi merupakan suatu proses observasi yang dilaksanakan secara 

sistematis dengan menggunakan indra penglihatan. Inspeksi dilakukan 

secara berurutan mulai dari kepala sampai kaki. 

b. Palpasi 

Palpasi merupakan suatu teknik yang menggunakan indra peraba tangan 

dan jari-jari adalah suatu instrument yang sensitive dan digunakan untuk 

mengumpulkan data tentang temperature, turgor, bentuk, kelembapan, 

fibrasi, dan ukuran. 

c. Perkusi 

Perkusi merupakan suatu pemeriksaan dengan cara mengetuk untuk 

membandingkan tubuh dengan tujuan menghasilkan gerakan secara 

tiba-tiba. 

d. Auskultasi 

Auskultasi merupakan pemeriksaan dengan mendengarkan suatu yang 

dihasilkan oleh tubuh dengan menggunakan stetoskop atau lenenk untuk 

pemeriksaan. 

 
4. Hasil Pemeriksaan Penunjang 

Pasien dilakukan pemeriksaan radiografi foto thorax, dengan hasil 

yaitu bronchopneumonia, tidak tampak kelainan radiologis pada jantung. 

Pemeriksaan penunjang terlampir. 



 

BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengkajian 

Setelah dilakukan pengkajian pada An. H berusia 6 bulan dengan 

bronkopneumonia, didapatkan keluhan sebagai berikut: 

1. Ibu mengatakan anaknya demam secara terus menerus sejak satu minggu 

yang lalu, hasil: suhu 37, 8℃. Menurut Aslinda (2019), demam biasanya 

disebabkan karena adanya infeksi tractus respiratorius bagian atas selama 

beberapa hari yang melemahkan sistem pertahanan tubuh. Pada bayi dan 

orang-orang yang lemah, pneumonia dapat muncul sebagai infeksi primer. 

2. Ibu mengatakan anaknya batuk berdahak sejak satu minggu yang lalu. 

Menurut Diana Aprilia (2021), batuk berdahak biasanya disebabkan oleh 

virus influenza masuk kedalam jaringan paru-paru melalui saluran 

pernapasan atas untuk mecapai ke bronkiolus kemudian ke alveolus dan 

sekitarnya yang menyebabkan reaksi peradangan hebat dan di sertai 

peningkatan cairan edema dalam alveoli dan jaringan intersititial, 

peradangan tersebut mengakibatkan produksi secret meningkat. 

3. Ibu mengatakan anaknya sesak napas saat malam hari sejak 4 hari yang lalu, 

hasil: frekuensi pernapasan 64×/menit. Menurut Diana Aprilia (2021), 

sesak yang dirasakan disebabkan karena adanya sekret yang tertumpuk pada 

rongga pernapasan sehingga menyebabkan mengganggu proses pertukaran 

gas O2 dan CO2 sehingga kebutuhan ventilasi semakin meningkat dan 

terjadi sesak napas. 

4. Pada auskultasi paru terdapat suara napas ronkhi. Menurut Waluyanti 

(2016), suara napas ronkhi disebabkan karena adanya penumpukan sekret 

kental dan peningkatan sputum yang diakibatkan karena adanya sumbatan 

pada saluran pernapasan, suara napas ronkhi berasal dari bronki yang lebih 

besar atau trakea dan mempunyai bunyi yang berpuncak pada pasien yang 

mengalami penurunan sekresi, suara ronkhi disebabkan karena adanya 
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sekret yang menutupi jalan napas, sehingga saat pasien ekspirasi terdapat 

suara gaduh. 

5. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum An. H adalah 

pengukuran tanda-tanda vital saturasi oksigen 95%. Menurut Illahi (2019), 

upaya tubuh dalam meningkatkan respirasi rate merupakan pertanda adanya 

hipoksia jaringan yang ditandai oleh penurunan saturasi oksigen, dan 

diharapkan dengan meningkatnya respirasi rate maka FiO2 akan meningkat 

dan berdampak pula pada peningkatan PaO2 dan saturasi oksigen jaringan. 

6. Hasil pemeriksaan thoraks pada tanggal 2 Mei 2023 ,yaitu: jantung tidak 

membesar (CRT < 50%), aorta dan mediastinium superior tidak melebar, 

trakea ditengah, kedua hilus tidak menebal, corakan bronkovaskular kedua 

paru meningkat, infiltrate di perihilar kanan kiri, kedua hemidiafragma licin, 

kedua sinus kostofrenikus lancip, tulang-tulang kesan intak. Kesan: 

bronchopneumonia, tidak tampak kelainan radiologis pada jantung. 

Menurut Suryono (2020), pemeriksaan foto thoraks merupakan 

pemeriksaan penunjang utama (gold standard) untuk menegakkan diagnosis 

pneumonia (bronkopneumonia). Gambaran radiologis dapat berupa 

infiltrate sampai konsolidasi degan air bronchogram, penyebaran 

bronkogenik, dan intertisial serta gambaran kavitas. 

 

B. Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada An. H didapatkan diagnosa 

keperawatan adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

sekresi yang tertahan. Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2016), bersihan 

jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan disebabkan 

karena adanya infeksi, inflamasi, alergi, rokok, dan penyakit jantung atau paru, 

imobilitas. 



35 
 

 

 

 

C. Intervensi Keperawatan 

Pada perencanaan penulis menyusun rencana keperawatan sesuai dengan 

intervensi utama, yaitu penulis mengambil manajemen jalan napas. Menurut 

Tim Pokja SLKI DPP PPN (2018), intervensi utama yaitu manajemen jalan 

napas. Perencanaan sesuai dengan masalah keperawatan pada klien adalah 

sebagai berikut: 

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

mengetahui frekuensi, kedalaman, dan usaha napas anak sebagai indikasi 

dasar gangguan pernapasan. Menurut Aslinda (2019), frekuensi napas 

dilakukan untuk mengetahui kecepatan pernapasan atau kemampuan paru 

dalam melakukan proses ventilasi yang diukur dalam satuan menit. 

Pernapasan normal pada anak umur 1 bulan sampai 1 tahu yaitu 30-60 

x/menit. 

2. Auskultasi suara napas tambahan yang rasionalnya bersihan jalan napas 

tidak efektif dapat dimanifestasikan dengan adanya suara napas tambahan. 

Menurut Astuti (2019), auskultasi suara napas tambahan diperlukan untuk 

mengetahui bunyi napas abnormal yang terjadi pada anak. 

3. Berikan posisi semi fowler dengan rasionalnya posisi yang memungkinkan 

ekspansi paru yang lebih maksimal. Menurut Ariyani et al (2020), posisi 

semi fowler denngan memposisikan pasien dnegan posisi setengah duduk 

dengan derajat kemiringan 45°, posisi semi fowler dilakuka guna membantu 

perkembangan paru dan mengurangi tekanan abdomen pada diagfragma. 

4. Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian nebulizer untuk mengencerkan 

atau mengeluarkan lendir secara mekanik dan mencegah obtruksi jalan 

napas. Menurut Chania et al (2020), nebulizer dikakukan guna 

mengeluarkan dan mengencerkan secret dengan cara penguapan dengan 

dibantu dengan obat agar mempertahankan bersihan jalan napas. 

5. Berikan fisioterapi dada, dengan rasionalnya membantu menjatuhkan sekret 

atau penyempitan jalan napas. Menurut Azahra (2022), fisioterapi dada 

merupakan kumpulan teknik terapi atau tindakan dalam pemengeluaran 

sekret yang dapat digunakan, secara mandiri ataupun kombinasi agar tidak 

terjadi penumpukan sekret yang mengakibatkan tersumbatnya jalan nafas 
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dan komplikasi penyakit lain sehingga menurunkan fungsi ventilasi paru- 

paru. 

6. Edukasi orang tua anak dalam pemberian fisioterapi dada yang rasionalnya 

membantu orang tua dalam pemberian fisioterapi dada secara mandiri. 

Menurut Tehupeiory & Sitorus (2022), melakukan edukasi dalam 

pemberian fisioterapi dada guna membatu proses penyembuhan, 

mempertahankan kesehatan dan sekaligus mencegah terjadinya 

kekambuhan gejala penyakit. 

 
 

D. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan pelaksanaan dari rencana tindakan 

untuk mencapai tujuan yang spesifik yaitu membantu klien dalam mencapai 

tujuan yang telah di rencanakan yang mencangkup peningkatan kesehatan, 

pencegahan penyakit, dan pemulihan kesehatan (Astuti, 2020). 

Hasil implementasi dilakukan berdasarkan intervensi yang telah disusun 

dari diagnosa yang ditegakkan dalam studi kasus. Semua perencanaan 

terlaksana dengan baik tanpa ada kendala karena adanya dukungan dari 

keluarga dalam mengimplementasikan tindakan keperawatan. Implementasi 

yang dilakukan penulis pada anak dengan bronkopneumonia, yaitu: 

1. Memberikan posisi semi fowler dengan rasionalnya posisi yang 

memungkinkan ekspansi paru yang lebih maksimal. 

2. Kolaborasi dengan dokter dalam pemberian nebulizer untuk mengencerkan 

atau mengeluarkan lendir secara mekanik dan mencegah obstruksi jalan 

napas. Nebulizer dilakukan selama 3 kali sehari dengan menggunakan NaCl 

0,9% 1 cc + Pulmicort 1 rep, Ventolin 1 cc 3x/hari pada pukul 08.00 WIB, 

12.00 WIB, dan 20.00 WIB 

3. Memberikan fisioterapi dada. Fisioterapi dilakukan terdiri dari beberapa 

tahapan yaitu dengan melalukan drainase postural dilakukan selama 5 

menit, perkusi dada (clapping) dilakukan selama1-2 menit, dan vibrasi dada 

dilakukan selama 5-8 menit. Tindalan ini dilakukan sehari 3 kali setelah 

dilakukan pemberian nebulizer yaitu pada jam 08.00 WIB, 12.00 WIB, dan 

20.00 WIB. Inhalasi dilakukan 3x sehari tetapi yang dilakukan oleh penulis 
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hanya 2x dikarenakan penulis hanya berdinas sampai sore hari untuk 

tindakan pukul 20.00 WIB penulis mendelegasikan ke perawat ruangan. 

Hambatan pada saat melakukan fisioterapi dada adalah anak rewel dan 

nangis sehingga penulis mengajak ibu anak dalam menenangkan anak, dan 

mengajarkan kepada keluarga dalam melakukan fisioterapi dada agar 

keluarga menerapkan fisioterapi dada secara mandiri guna mengurangi 

keluhan batuk dan sesak karena penumpukan sekret pada anak yang 

rasionalnya membantu menjatuhkan sekret atau penyempitan jalan napas. 

4. Mengedukasi orang tua anak dalam pemberian fisioterapi dada yang 

rasionalnya membantu orang tua dalam pemberian fisioterapi dada secara 

mandiri. 

5. Memonitor pola napas dan suara napas tambahan. 

Hasil respon pasien dapat dilihat pada table dibah ini: 

 
Table 4.2Tabel Monitoring Respirasi dan Suara Napas Tambahan 

 

No Hari/ Tanggal/ 

Waktu 

Sebelum Sesudah 

Respirasi Suara 

Napas 

Respirasi Suara 

Napas 

1 Kamis, 04 Mei 

2023 

Pukul 

08.00 WIB 

 
64 

x/menit 

 
Ronkhi 

 
60 

x/menit 

 
Ronkhi 

 Kamis, 04 Mei 

2023 

Pukul 

12.00 WIB 

 
62 

x/menit 

 
Ronkhi 

 
58 

x/menit 

 
Ronkhi 

2 Jum’at, 05 Mei 

2023 

Pukul 

08.00 WIB 

 
55 

x/menit 

 

 

Ronkhi 

 
51 

x/menit 

 
Ronkhi 

samar 
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 Jum’at, 05 Mei 

2023 

Pukul 

12.00 WIB 

 
57 

x/menit 

 
Ronkhi 

 
53 

x/menit 

 
Ronkhi 

samar 

3 Sabtu, 06 Mei 

2023 

Pukul 

08.00 WIB 

 
47 

x/menit 

 
Ronkhi 

samar 

 
45 

x/menit 

 
Ronkhi 

tidak ada 

 Sabtu, 06 Mei 

2023 

Pukul 

12.00 WIB 

 
49 

x/menit 

 
Ronkhi 

samar 

 
44 

x/menit 

 
Ronkhi 

tidak ada 

Berdasarkan table diatas dapat dilihat bahwa ada perbedaan antara sebelum 

dan sesudah diberikan tindakan. Sebelum diberikan intervensi respirasi 

tertinggi yaitu 64 x/menit, dan setelah diberikan intervensi respirasinya 

yaitu 44 x/menit. 

 

E. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan adalah fase akhir dari proses keperawatan. Hal-hal 

yang dievaluasikan adalah keakuratan, kelengkapan, kualitas data, teratasi atau 

tidaknya masalah klien, dan pencapaian tujuan serta ketepatan dalam intervensi 

keperawatan (Astuti, 2020). 

Evaluasi keperawatan pada An. H dalam masalah kebutuhan oksigenasi 

secara umum dapat dilihat dari kemampuan anak dalam mempertahankan jalan 

napas efektif yang dapat dinilai dari kemampuan anak bernapas secara normal 

dan tidak terdapat sumbatan jalan napas karena penumpukan sekret. Diagnosa 

keperawatan yang ditegakkan penulis pada kasus An. H selama tiga hari di 

ruang perawatan Paviliun Ade Irma Suryani Lantai II RSPAD Gatot Soebroto 

Jakarta, setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3×24 jam. 

Evalusi formatif pada anak dengan kebutuhan oksigenasi dengan tindakan 

fisoterapi dada dan inhalasi pada hari pertama ditemukan adanya suara napas 

tambahan ronkhi, frekuensi napas 64 x/menit, saturasi oksigen 95%, anak batuk 
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berdahak, pada hari kedua ditemukan anak masih terdapat batuk pada saat 

malam hari, frekuensi napas 53 x/menit, saturasi oksigen 97%. Pada hari ketiga 

ibu mengatakan anak sudah tidak batuk, frekuensi napas 44 x/menit, dan 

saturasi oksigen 99%. 

Evaluasi sumatif setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam yaitu 

bersihan jalan napas teratasi dengan kriteria hasil produksi sputum menurun, 

ronchi menurun, gelisah menurun. Data subjektif ibu mengatakan anaknya 

batuk membaik dan sesak menurun. Data objektif anak tampak batuk membaik, 

suara napas ronkhi menurun ditandai dengan suara napas anak tidak terdengan 

ronkhi, sputum menurun dibuktikan dengan tidak terdapat sekret yang keluar 

melalui BAB setelah dilakukan nebulizer dan fisioterapi dada, frekuensi napas 

membaik dibuktikan dengan pernapasan 44 ×/menit. Assessment masalah 

teratasi. Planning intervensi dihentikan. 

Dischare Planning yang dilakukan oleh penulis dengan orang tua anak 

yang bertujuan untuk membantu proses penyembuhan, mempertahankan 

kesehatan, dan mencegah terjadinya kekambuhan gejala penyakit, dengan cara 

mengedukasi orang tua jika anaknya terdapat batuk, pilek bisa melakukan 

fisioterapi dada secara madiri. Melakukan inhalasi dengan menggunakan bahan 

yang terdapat di rumah yaitu dengan air hangat dan diberikan bawang putih 

yang di hancurkan atau diberi tetesan minyak kayu putih lalu di taruh dekat 

dengan muka anak agar anak dapat menghirup uap air tersebut lalu ibu 

memberikan fisioterapi dada yang sudah diajarkan oleh penulis. 



 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Pengkajian 

Data yang didapat dari hasil pengkajian An. H berusia 6 bulan dengan 

keluhan utama ibu mengatakan anaknya demam, batuk berdahak, sesak 

napas, pilek sejak satu minggu yang lalu, dan usaha ibu saat anaknya 

demam, sesak napas, batuk berdahak yaitu berobat ke klinik terdekat, saat 

dikaji anak tampak batuk, anak sesak saat malam hari frekuensi napas 

kali/menit. Hasil pemeriksaan fisik didapatkan adalah frekuensi napas 64 

x/menit, saturasi oksigen 95%. Terdapat suara napas ronkhi, terpasang 

IVFD D5 ¼ 2 ml/jam/lp, anak terpasang nasal kanul 3 lpm. Hasil 

pemeriksaan penunjang radiologi foto thoraks pada tanggal 2 Mei 2023, 

yaitu dengan kesan: bronchopneumonia, tidak tampak kelainan radiologis 

pada jantung. Pengobatan yang diberikan adalah terapi nebulizer. 

 
2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan utama yang ditemukan oleh penulis pada An. 

H adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi 

yang tertahan. Dari data yang didapatkan hanya satu diagnosa keperawatan 

yang dapat dirumuskan karena penulis berfokus pada pemenuhan kebutuhan 

oksigenisasi pada klien. 

 
3. Intervensi Keperawatan 

Rencana Asuhan Keperawatan pada An. H dengan diagnosa utama 

yaitu bersihan jalan napas tidak efektif dengan tujuan setelah dilakukan 

tindakan keperawatan bersihan jalan napas teratasi, dengan interveni utama 

yaitu manajemen jalan napas. 
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4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi yang dilakukan berdasarkan diagnosa keperawatan 

pada An. H dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif yaitu 

mengkaji frekuensi napas anak, mengauskultasi bunyi napasa tambahan, 

memberikan posisi yang nyaman, memberikan fisioterapi dada pada anak 

sehari 3 kali sehari dengan durasi 15 menit, dan kolaborasi dengan dokter 

dalam pemberian nebulizer. Dilakukan sesuai dengan rencana tindakan 

yang telah dibuat dalam melakukan perawatan. 

 
5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi terhadap proses yang dilakukan untuk mengetahui 

perkembangan pada kondisi An. H setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama tiga hari maka masalah keperawatan utama yaitu bersihan jalan 

napas tidak efektif teratasi dengan kriteria hasil produksi sputum menurun, 

mengi atau rokhi menurun, frekuensi napas membaik. 

 

B. Saran 

1. Bagi Orang Tua 

Meningkatkan pengetahuan orang tua dalam penanganan oksigenasi dengan 

fisioterapi dada, orang tua lebih ketat dalam menjaga kesehatan anaknya 

terkati dengan asap rokok yang dapat memicu kekambuhan gejala pada 

penyakit bronkopneumonia, dan melakukan fisioterapi dada secara mandiri 

guna mepertahankan kesehatan dan mencegah terjadinya kekambuhan pada 

anak. 

 
2. Bagi Pengembang ilmu dan teknologi keperawatan 

Sebagai masukkan dalam menambah referensi dan intervensi tindakan 

dalam penerapan asuhan keperawatan dengan bronkopneumonia dalam 

pemenuhan kebutuhan oksigenasi. 
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3. Bagi Penulis 

Sebagai masukkan bagi penulis selanjutnya yang akan mengaplikasikan 

hasil studi kasus tentang pelaksanaan pemberian manajemen jalan napas 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien bronkopneumonia 

khususnya dalam pemberian fisioterapi dada. Diharapkan penulis 

selanjutnya dapat mengaplikasikan penerapan fisioterapi dada dengan 

menambah jumlah sampel penelitian tersebut dapat terus berkembang 
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2023 
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