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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN BRONKOPNEMONIA  

DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS  

DI RUMAH SAKIT MARGONO SOEKARDJO 

PURWOKERTO 

 

Latar belakang Bronkopneumonia adalah suatu peradangan  yang terjadi pada jaringan 

paru melalui cara penyebaran langsung melalui saluran pernapasan atau melalui 

hematogen sampai ke bronkus. Fisioterapi merupakan terapi pilihan pertama yang 

dilakukan pada anak dengan Bronkhopnemonia, selain itu juga dilakukan tindakan 

keperawatan clapping dalam fisioterapi yang bertujuan untuk mengatasi diagnose 

keperawatan bersihan jalan nafas. 

Tujuan Menjelaskan asuhan keperawatan tentang metode clapping pada tindakan 

fisioterapi dada dengan masalah bronkhopnemonia di Ruang Aster RSUD Prof. Dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto. 

Metode Karya Ilmiah ini menggunakan desain studi kasus deskriptif, cara pengambilan 

data dengan mengevaluasi hasil dari tindakan clapping yang dilakukan. 

Hasil asuhan keperawatan Hasil evaluasi dari ketiga pasien, setelah semua pasien 

dilakukan clapping atau fisioterapi dada memiliki rata-rata penurunan frekuensi 

pernafasan 3x/menit, dan pada suara nafas tambahan tidak ada suara nafas tambahan pada 

hari ketiga, dan pada batuk berdahak didapat rata-rata pasien sudah tidak memiliki batuk 

berdahak pada hari ketiga. 

Rekomendasi Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan tindakan keperawatan 

clapping pada pasien bronkhopnemonia serta memberikan inovasi keperawatan fisioterapi 

dada dengan metode vibrasi. 

  

 

Kata kunci: Bronkhopnemonia, Fisiotherapi dada, clapping 
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3) Pembimbing 2 
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ABSTRACT 

 

NURSING BRONCOPHEMONIA PATIENTS 

WITH CLEAN EFFECTIVENESS OF BREATHING 

IN MARGONO SOEKARDJO HOSPITAL 

PURWOKERTO 

 

 

Background Bronchopneumonia is an inflammation that occurs in lung tissue through 

direct transmission through the respiratory tract or through the hematogenous to the 

bronchi. Physiotherapy is the first choice of therapy for children with bronchemonia, in 

addition to nursing clapping in physiotherapy which aims to overcome the nursing 

diagnosis of airway clearance. 

Objective Explain nursing care about the clapping method for chest physiotherapy with 

bronchopneumonia problems in the Aster Room at RSUD Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto 

Method This Scientific Work uses descriptive case study design, how to retrieve data by 

evaluating the results of clapping actions performed. 

Results of nursing care Evaluation results from all three patients, after all patients 

performed clapping or chest physiotherapy had an average decrease in respiratory 

frequency 3x / minute, and in additional breath sounds there was no additional breath 

sounds on the third day, and on cough with phlegm the average patient was not have a 

cough with phlegm on the third day. 

Recommendation It is expected that the next researcher can carry out nursing clapping 

actions in bronchophone patients and provide chest physiotherapy nursing innovations 

with vibration methods. 

 

 

Keywords: Bronkhopnemonia, chest physiotherapy, Clapping 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Anak usia balita merupakan golongan usia yang paling rawan  terhadap 

penyakit. Salah satu penyakit yang sering diderita oleh anak adalah gangguan 

pernapasan atau infeksi pernapasan (Wong, 2008). Menurut Bradley et. Al ( 

2011) bronkopneumonia disebut juga pneumonia lobularis yaitu suatu 

peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang mengenai bronkiolus dan 

juga alveolus disekitarnya, sering menimpa pada anak- anak dan balita, dan 

disebabkan oleh bakteri,virus, jamur, dan benda asing. Bronkopneumonia 

merupakan salah satu penyakit yang menyerang saluran pernafasan dimana 

manifestasi penyakit ini bervariasi mulai dari batuk, pilek, disertai dengan panas. 

Pada anak dengan bronkopnemonia berat akan muncul manifestasi klinik sesak 

nafas yang hebat. Proses peradangan penyakit bronkopneumonia mengakibatkan 

peningkatan produksi sekret sampai menimbulkan manifestasi klinis yang ada, 

sehingga muncul salah satu masalah yaitu ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

(Marini.G, 2009).  

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas merupakan keadaan dimana 

individu tidak mampu mengeluarkan sekret dari saluran nafas untuk 

mempertahankan kepatenan jalan nafas. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

adalah batuk, sesak, suara nafas abnormal (Ronchi), penggunaan otot bantu 

nafas, pernafasan cuping hidung (Ginting, 2010). Apabila masalah bersihan jalan 

napas ini tidak ditangani secara cepat maka dapat menimbulkan masalah yang 

lebih berat seperti pasien akan mengalami sesak yang hebat bahkan bisa 

menimbulkan kematian. Salah satu cara mengatasi ketidakefektifan bersihan 

jalan nafas dapat melalui tindakan kolaboratif perawat dengan tim kesehatan lain 

maupun tindakan mandiri perawat salah satunya adalah fisioterapi dada dengan 
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metode Clapping. Clapping merupakan penepukan ringan pada dinding dada 

dengan tangan dimana tangan membentuk seperti mangkuk (Marini, 2009). 

Metode fisioterapi dada yang lainnya yaitu dengan vibrasi. Vibrasi merupakan 

meletakkan tangan pada posisi berlawanan dari dada sedangkan yang lain 

meletakkan tangan bertumpang tindih pada dada ( Lubis, 2015)    

Penemuan kasus pneumonia balita menurut jenis kelamin Provinsi Jawa 

Tengah pada tahun 2013, khususnya Kabupaten Semarang penderita pneumonia 

pada balita berjenis laki-laki sejumlah 863 kasus (24,04%) dengan jumlah balita 

laki-laki 35.899, dan jumlah penderita 3.590. Adapun yang berjenis kelamin 

perempuan ditemukan sejumlah 827 kasus (24,04), dengan jumlah balita 34.401 

dan jumlah penderita 3.440 (Dinkes jateng, 2015). Berdasarkan dari laporan 31 

provinsi diindonesi, ditemukan 477.429 anak balita dengan pneumonia atau 

21,52% dengan proporsi 35,02% pada usia dibawah satu tahun dan 64,79% pada 

usia hingga 4 tahun. Jika dirata-rata sekitar 2.788 anak meninggal setiap harinya 

akibat pneumonia. (Suriani, 2009). 

Di indonesia, pneumonia merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah 

kardiovaskuler dan tuberkulosis. Faktor sosial ekonomi yang rendah 

mempertinggi angka kematian. Penanggulangan penyakit pneumonia menjadi 

fokus ketiga dari program Penanggulangan Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (PPISPA). Program ini mengupayakan agar istilah pneumonia lebih dikenal 

masyarakat, sehingga memudahkan kegiatan penyuluhan penyebaran informasi 

tentang penanggualangan pneumonia oleh tenaga kesehatan (Setiawan, 2009). 

Data World Health Organization (WHO) 2015 menunjukkan angka kematian 

balita di dunia sebanyak 43 kematian per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2016). 

Pneumonia menjadi target dari Millenium Development Goals (MDGs), dalam 

upaya mengurangi angka kematian bayi dan balita (Bappenas, 2016). Pneumonia 

merupakan penyebab dari 15% kematian balita, yaitu diperkirakan sebanyak 

922.000 balita di tahun 2015. Pneumonia menyerang semua umur di semua 

wilayah, namun terbanyak terjadi di Asia Selatan dan Afrika sub-Sahara Populasi 
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yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia kurang dari 2 tahun. Di 

Indonesia angka kematian akibat pneumonia pada balita tahun 2016 sebesar 

0,11% sedangkan tahun 2015 sebesar 0,16%. Pada tahun 2016 angka kematian 

akibat pneumonia pada kelompok umur 1-4 sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 

0,13% dibandingkan pada kelompok bayi yang sebesar 0,06%. Pada kelompok 

bayi angka kematian sedikit lebih tinggi yaitu sebesar 0,17% dibandingkan pada 

kelompok umur 1-4 tahun yang sebesar 0,15% (Kemenkes RI, 2017).  

Dari studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 15 April 2019 di 

ruang Aster didapatkan data bahwa dalam 1 bulan terakhir didapatkan sebanyak 

65 anak dari 82 anak mengalami Bronkhopnemonia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Marini. G (2009) tentang Efektifitas 

Fisioterapi Dada (Clapping) untuk Mengatasi Masalah Bersihan Jalan Napas 

pada Anak dengan Bronkopneumonia, menunjukkan bahwa bersihan jalan nafas 

anak dengan bronkopneumoni sesudah mendapatkan fisioterapi dada (Clapping) 

didapatkan data bahwa mayoritas responden berada pada level no deviation from 

normal range untuk frekuensi nafas (per menit) (60%), irama nafas (60%), 

kedalaman inspirasi (60%), kemampuan untuk mengeluarkan secret (80%), suara 

nafas tambahan: ronchi (86%), penggunaan otot bantu nafas (70%), dan 

kemampuan batuk (70%).  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Maidartati (2014) tentang Pengaruh 

Fisioterapi Dada terhadap Bersihan Jalan Nafas pada Anak Usia 1-5 Tahun yang 

Mengalami Gangguan Bersihan Jalan Nafas, menunjukan terdapat perbedaan 

bermakna rerata frekwensi bersihan jalan nafas sebelum dan sesudah fisioterapi 

yaitu nilai ρ-value 0000. sedangkan untuk uji beda bersihan nafas sebelum dan 

sesudah fisioterapi didapatkan hasil ρ-value 0.225. 

Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik mengambil kasus dengan 

judul “Asuhan Keperawatan Pasien Bronkopneumonia dengan Ketidakefektifan 

Bersihan Jalan Napas di Rumah Sakit. Margono Soekarjo Purwokerto”. 

 



4 
 

  STIKES Muhammadiyah Gombong 

B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian teknik fisioterapi dada 

pada pasien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan 

napas. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada anak dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan napas pada kasus bronkopneumonia. 

b. Memaparkan hasil analisa data pada anak dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan napas pada kasus bronkopneumonia. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada anak dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan napas pada kasus bronkopneumonia. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada anak dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan napas pada kasus bronkopneumonia. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada anak dengan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan napas pada kasus bronkopneumonia. 

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan Fisioterapi dada dengan 

metode Clapping (sebelum dan sesudah tindakan) pada anak dengan 

masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas pada kasus 

bronkopneumonia. 

C. MANFAAT 

1. Manfaat keilmuan 

Menambah keluasan ilmu bagi pengembangan ilmu keperawatan tentang cara 

mengatasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas pada anak kasus 

bronkopneumonia dengan teknik fisioterapi dada. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan teknik fisioterapi 

dada pada asuhan keperawatan pasien anak dengan bronkopneumonia. 
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b. Rumah Sakit 

Teknik fisioterapi dada (Clapping) dapat diterapkan sebagai panduan 

Rumah Sakit dalam pengelolaan kasus bronkopneumonia. Selain itu juga 

bisa menjadi informasi bagi tenaga kesehatan Rumah Sakit terutama 

dalam pengelolaan kasus yang bersangkutan. 

c. Pasien 

Meningkatkan pengetahuan keluarga pasien balita tentang cara 

mengeluarkan sekret pada pasien anak bronkopneumonia dengan 

menggunakan teknik fisioterapi dada (Clapping) 
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