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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK BRONKOPNEUMONIA DENGAN
BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG INAYAH
RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah infeksi atau imflamasi pada paru yang
biasanya menyerang anak-anak. Pada tahun 2016, World Health Organization (WHO)
melaporkan hampir 6 juta anak balita meninggal dunia, pneumonia merupakan penyebab
dari 15% kematian balita, yaitu diperkirakan sebanyak 922.000 balita di tahun 2015.
Indonesia sendiri, pada tahun 2015 terjadi peningkatan kejadian pneumonia menjadi
63,45% dibandingkan pada tahun sebelumnya dimana kejadian pneumonia hanya berkisar
antara 20%-30%. Dinyatakan bahwa pneumonia merupakan penyebab kematian nomor 3
pada balita, yaitu sebesar 9,4 % dari jumlah kematian balita. Anak dengan
bronkopneumonia akan mengalami gangguan pernapasan yang disebabkan karena adanya
inflamasi dialveoli paru-paru. Salah satu cara mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif
dapat melalui tindakan mandiri perawat diantaranya adalah fisioterapi dada (postural
drainage dan clapping).

Tujuan: Tujuan umum untuk menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan
fisioterapi dada pada anak bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di
Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode: Menggunakan deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus pada 5
pasien dengan kasus Bronkopneumonia pada anak di Ruang Inayah RS PKU
Muhammadiyah Gombong .

Hasil asuhan keperawatan: Hasil dari penerapan yang dilakukan pada kelima anak
bronkopneumonia, semuanya mengalami penurunan dispnea dan frekuensi nafas setelah
dilakukan terapi nonfarmakologi fisioterapi dada, Hal ini menunjukkan bahwa terapi
fisioterapi dada memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penurunan frekuensi nafas
pada anak yang menderita bronkopneumonia.

Rekomendasi: Hasil penelitian ini dapat menjadi sumber bagi peneliti selanjutnya dan
dijadikan sebagai rujukan terapi non farmakologi pada anak dengan bronkopneumonia
dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif.

Kata kunci;
Bronkopneumonia, Fisioterapi dada, Bersihan jalan nafas
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ABSTRACT

NURSING CARE OF CHILDREN WITH BRONCHOPNEUMONIA WITH
INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN INAYAH ROOM PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL
Background: Bronchopneumonia is an infection or inflammation of the lungs that
usually affects children. In 2016, the World Health Organization (WHO) reported that
nearly 6 million children under five died, pneumonia was the cause of 15% of under-five
deaths, which was estimated at 922,000 children under five in 2015. Indonesia alone, in
2015 there was an increase in the incidence of pneumonia to 63, 45% compared to the
previous year where the incidence of pneumonia only ranged from 20%-30%. It is stated
that pneumonia is the number 3 cause of death in children under five, which is 9.4% of
the total deaths of children under five. Children with bronchopneumonia will experience
respiratory problems caused by inflammation of the alveoli in the lungs. One way to
overcome ineffective airway clearance can be through independent actions of nurses

including chest physiotherapy (postural drainage and clapping).

Objective: Describing the results of nursing care for the application of chest
physiotherapy in children with bronchopneumonia with ineffective airway clearance in
the Inayah Room of PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Method: This method used descriptive with case study approach. In this case study was 5
patients with cases of bronchopneumonia in children in the Inayah Room of PKU
Muhammadiyah Gombong Hospital.

Results of nursing care: The results of the application carried out on the five children
with bronchopneumonia, all of them experienced a decrease in dyspnea and respiratory
frequency after non-pharmacological therapy of chest physiotherapy.

Recommendation: The results of this study can be a source for further researchers and
serve as a reference for non-pharmacological therapy in children with bronchopneumonia
with ineffective airway clearance problems.

Keywords: Clearing the airway; Bronchopneumonia; Chest Physiotherapy.

»Student of Muhammadiyah Gombong University
»Lecturer of Muhammadiyah Gombong University
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bronkopneumonia merupakan infeksi atau imflamasi dalam paru yg
umumnya menyerang anak-anak (Sejati Dion Kunto & Fatkhurianto, 2013).
Bronkopnemonia adalah radang paru-paru dalam bagian lobularis, ditandai
menggunakan adanya bercak-bercak infiltrate (Anggraeni & Alexander,
2017).

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa pneumonia
adalah salah satu penyakit yang menyebabkan kematian paling banyak pada
anak berusia di bawah 5 tahun (balita). Pada tahun 2016, World Health
Organization (WHQO) melaporkan hampir 6 juta anak balita meninggal dunia,
pneumonia merupakan penyebab dari 15% kematian balita, yaitu diperkirakan
sebanyak 922.000 balita di tahun 2015. Indonesia sendiri, pada tahun 2015
terjadi peningkatan kejadian pneumonia menjadi 63,45% dibandingkan pada
tahun sebelumnya dimana kejadian pneumonia hanya berkisar antara 20%-
30%. Dinyatakan bahwa pneumonia merupakan penyebab kematian nomor 3
pada balita, yaitu sebesar 9,4 % dari jumlah kematian balita. Diperkirakan 2-3
orang balita setiap jam meninggal karena pneumonia. Pneumonia merupakan
penyakit infeksi terbesar penyebab kematian pada anak-anak di seluruh dunia.

Terlebih apabila menderita pneumonia berat maka risiko kematian lebih
besar sanggup mencapai 60% terutama pada bayi. Pneumonia menyerang
seluruh umur di seluruh wilayah, namun terbanyak terjadi pada Asia Selatan
dan Afrika Sub-Sahara (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
Menurut Laporan Nasional RISKESDAS Kementrian Kesehatan RI 2018,
Menyatakan jumlah masalah penemuan pneumonia pada balita pada
Indonesia, yaitu sebanyak 46, 34% (93.619 balita) menggunakan persentase
tertinggi pada Provinsi Jawa Barat berjumlah 6,3% (17.228 balita) dan
persentase terendah di Provinsi Kalimantan Utara sebesar 3,4% (309 balita).

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



Anak dengan bronkopneumonia akan mengalami gangguan pernapasan
yang disebabkan lantaran adanya inflamasi dialveoli paru-paru. Infeksi ini
akan menimbulkan peningkatan produksi sputum yg akan menyebabkan
gangguan bersihan jalan napas, pernapasan cuping hidung, dispnea dan suara
ronchi / krekels ketika diauskultasi. Jika bersihan jalan napas ini terganggu
maka merusak pemenuhan suplai oksigen ke otak dan sel-sel diseluruh tubuh,
apabila dibiarkan dalam ketika yg usang keadaan ini akan mengakibatkan
hipoksemia kemudian terus berkembang menjadi hipoksia berat, & penurunan
kesadaran. Karakteristik dari bersihan jalan nafas nir efektif merupakan batuk,
sesak, suara nafas abnormal (Ronchi), penggunaan otot bantu nafas,
pernafasan cuping hidung. Pada orang dewasa lebih mudah untuk mampu
mengeluarkan sekret menggunakan mekanisme batuk yang disadari, namun
kebalikannya dengan bayi & anak lebih mengandalkan mekanisme reflek
batuk, itupun karena penumpukan sekret yang sudah hiperbola di paru
(Anwar, A., & Dharmayanti, 2014).

Salah satu cara mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif dapat
melalui tindakan berdikari perawat diantaranya merupakan fisioterapi dada
(postural drainage & clapping). Fisioterapi dada yaitu terapi yang digunakan
menggunakan kombinasi untuk memobilisasi sekresi. Terapi ini terdiri dari
postural drainage & clapping. Fisioterapi dada ini sangat efektif pada upaya
mengeluarkan sekret, memperbaiki ventilasi dan mempertahankan fungsi otot-
otot pernafasan pada pasien dengan fungsi paru yang mengalami masalah
(Potter & Perry, 2015).

Hasil penelitian (Maidartati (2014) membuktikan bahwa rerata
frekuensi nafas responden sebelum dan selesainya dilakukan fisioterapi dada
menandakan disparitas yg bermakna. Hal ini pertanda bahwa fisioterapi dada
efektif dalam menaikkan bersihan saluran udara dengan anak yg mengalami
pneumonia yg dievaluasi menurut penurunan kebutuhan oksigen dan frekuensi

penyedotan (suction).
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Fisioterapi didasari pada teori ilmiah serta dinamis yang diaplikasikan
secara luas dalam perihal pengobatan, pemulihan, pemeliharaan, serta promosi
guna gerak badan yang maksimal, meliputi; mengelola kendala gerak serta
guna, tingkatkan keahlian raga serta fungsional badan, mengembalikan,
memelihara, serta mempromosikan guna raga yang maksimal, kebugaran serta
kesehatan jasmani, mutu hidup yang berhubungan dengan gerakan serta
kesehatan, menghindari terbentuknya kendala, indikasi, serta pertumbuhan,
keterbatasan keahlian guna, dan kecacatan yang bisa jadi dihasilkan oleh
penyakit, kendala, keadaan, maupun luka (Kementrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2019).

Fisioterapi dada merupakan aksi buat mensterilkan jalur napas dengan
menghindari penumpukan sekresi paru. Fisioterapi dada ialah aksi
keperawatan yang dicoba dengan metode postural drainase, clapping/ perkusi,
serta vibrating pada penderita dengan kendala sistem pernafasan. Fisioterapi
dada baik dicoba pada pagi hari buat kurangi sekresi yang menumpuk pada
malam hari serta dicoba pada pada sore hari supaya kurangi batuk pada malam
hari. Alibi memilah fisioterapi dada merupakan lebih efisien buat
menghasilkan sputum sebab fisioterapi dada memiliki tahap- tahap buat
menghasilkan sputum ialah clapping buat merubah kosistensi serta posisi
sputum, vibrasi buat menggerakkan sputum, serta postural drainase buat
memesatkan pengeluaran secret sebab dicoba dengan style gravitasi dan
gampang buat dipraktekkan oleh orangtua. Jadi dengan ketiga sesi tersebut
hingga lebih kilat buat menghasilkan sputum (Fauzi, I., Nuraeni, A., &
Solechan, 2014).

Farmakologis yang dicoba buat menanggulangi bersihan jalur napas
tidak efisien spesialnya pada anak bronkopneumonia ialah pemberian
pengobatan bronkodilator, sebaliknya aksi non farmakologis yang dicoba ialah
fisioterapi dada. Tetapi, pemberian fisioterapi dada yang dicoba masih belum
maksimal sementara itu bagi riset tadinya fisioterapi dada sangat efisien
dicoba secara teratur. Memandang fenomena yang terjalin hingga mendesak

periset buat melaksanakan kajian tentang Asuhan keperawatan pelaksanaan
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fisioterapi dada pada anak bronkopneumonia dengan bersihan jalur napas
tidak efisien.

Berdasarkan hasil observasi jumlah kasus di Ruang Inayah RS PKU
Muhammadiyah Gombong pada bulan Maret 2021 terdapat 8 kasus anak
bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif.. Berdasarkan latar
belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk melakukan “Asuhan
keperawatan penerapan fisioterapi dada pada anak bronkopneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Inayah RS PKU Muhammadiyah
Gombong”.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk
menguraikan hasil asuhan keperawatan penerapan fisioterapi dada pada
anak bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
2. Tujuan Khusus
a. Menganalisis hasil pengkajian pada anak bronkopneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif
b. Menganalisis masalah keperawatan yang muncul pada anak
bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
c. Menganalisis intervensi keperawatan pada anak bronkopneumonia
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
d. Menganalisis implementasi keperawatan pada anak bronkopneumonia
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
e. Menganalisis evaluasi keperawatan pada anak bronkopneumonia
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
f.  Menganalisis hasil inovasi tindakan penerapan fisioterapi dada pada

anak bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif
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C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi dan
bahan bacaan untuk menambah dan mengembangkan ilmu pengetahuan
bagi mahasiswa jurusan keperawatan dalam penyusunan serta
perkembangan penelitian lebih lanjut mengenai Gambaran Asuhan
Keperawatan pada Anak Bronkopneumonia dengan Bersihan jalan napas
tidak efektif.
2. Manfaat praktis
a. Bagi manajemen pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan dasar
pertimbangan dalam pengambilan keputusan mengenai tindakan
pemberian asuhan keperawatan pada anak Bronkopneumonia dengan
bersihan jalan napas tidak efektif sehingga tindakan sesuai dengan
standar operasional prosedur.
b. Bagi petugas pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan oleh tenaga
kesehatan khususnya perawat dalam meningkatkan kualitas kinerja
pelayanan kesehatan serta upaya dalam peningkatan pemberian asuhan
keperawatan pada anak Bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas
tidak efektif.
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Fisioterapi Dada

No Dokumen IK-UPT- | Nomer Revisi 003 | Halaman
KES-BSN/00/003/031

Pengertian | Tindakan untuk mengeluarkan sekret yang terakumulasi dan
mengganggu di saluran nafas bagian bawah.
Tujuan 1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret.
2. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret.
Kebijakan | Klien dengan akumulasi sekret pada saluran nafas bagian
bawah.
Petugas Perawat
Peralatan | 1. Kertas tissue
2. Bengkok
3. Perlak/ alas
4. Sputum pot berisi desinfektan
5. Air minum hangat
6. Stetoskop
Prosedur | A. Tahap Pra-Interaksi

Pelaksanaan

1. Melakukan pengecekan program terapi
2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar

. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Menanyakan nama dan tanggal lahir pasien (melihat
gelang pasien)

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/ klien

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan keluarga pasien.

. Tahap Kerja

1. Mencuci Tangan

2.  Membaca tasmiyah.

3. Mengatur posisi sesuai daerah gangguan paru dengan
menjaga privacy klien.

4. Memasang alas/perlak dan bengkok (di pangkuan pasien
bila duduk atau dekat mulut bila tidur miring).

5. Melakukan clapping dengan cara tangan perawat
menepuk punggung secara bergantian.

6. Menganjurkan pasien inspirasi dalam, tahan sebentar,
kedua tangan perawat di punggung pasien.

7. Meminta pasien untuk melakukan ekspirasi, pada saat
yang bersamaan tangan perawat melakukan vibrasi.

8. Meminta pasien untuk menarik nafas, menahan nafas,
dan membatukkan nya dengan kuat

9. Menampung lendir dalam sputum pot

10. Melakukan auskultasi paru
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11. Menunjukkan sikap hati-hati dan memperhatikan respon
pasien
12. Mencuci tangan
D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan.
2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien.
3. Membereskan alat-alat
4. Mencuci tangan
5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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LEMBAR OBSERVASI

No Responden
Umur

Kriteria Hasil

Sebelum Fisioterapi Dada

Hari/tanggal

Dispnea menurun

Pola nafas membaik

Frekuensi nafas

Setelah Fisioterapi Dada

Dispnea menurun

Pola nafas membaik

Frekuensi nafas normal :

<2 bulan = 40-50 x/m

2 bulan — 11 bulan = 30-40 x/m
12 bulan — 59 bulan = 20-30
x/m
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