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ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN MASALAH 
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Latar Belakang : Bronchopneumonia merupakan salah satu jenis infeksi pernapasan 

yang terjadi pada daerah bronkus sehingga menyebabkan produksi eksudat 

mukopurulen. Tingkat keparahan penyakit ini berbeda-beda pada setiap anak dan 

bergantung pada latar belakang anak yang berbeda-beda. Penatalaksaan yang 

dilakukan pada pasien bronchopneumonia untuk meningkatkan batuk efektif, 

memperbaiki frekuensi napas, pola napas dan menurunkan produksi sputum yaitu 

dengan tindakan fisioterapi dada.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien 

anak dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada pasien  

bronchopnemonia dengan tindakan fisioterapi dada. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan menganalisis 

tindakan fisioterapi dada pada pasien Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif dengan 

bronchopneumonia. Studi kasus ini melibatkan 5 responden anak usia 1 – 11 tahun 

dengan bronchopneumonia yang mengalami Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif. 

Hasil Asuhan Keperawatan : Pada studi kasus ini dari kelima pasien yaitu Bersihan 

Jalan Napas Tidak Efektif dengan tindakan intervensi keperawatan yang diberikan 

tindakan fisioterapi dada. Dari kelima pasien anak yang mengalami Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada mengalami 

peningkatan batuk efetif, frekuensi napas membaik, pola napas membaik dan 

produksi sputum menurun.  

Rekomendasi :  Hasil penelitian ini dapat terapkan pada pasien anak dengan keluhan 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif untuk meningkatkan batu efektif, memperbaiki 

frekuensi napas, memperbaiki pola napas dan menurunkan produksi sputum dengan 

cara non-farmakologis. 

Kata Kunci : Bronkopneumonia, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Fisioterapi 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR CHILDREN WITH INEFFECTIVE AIRWAYS 

CLEARANCE NURSING PROBLEM WITH BRONCHOPNEMONIA AT 

RSUD. PROF. Dr. MARGONO SOEKARJO PURWOKERTO 

Background : Bronchopulmonia is one type of respiratory infection that occurs in 

the bronchial region causing mucopurulen exudate production. The severity of the 

disease varies from child to child and depends on the child's background. Inhibitors 

are performed in patients with bronchopneumonia to enhance coughing effectively, 

improve breathing frequency, breath patterns and decrease sputum production.  

Objective : This study aims to identify nursing foster care in child patients with 

Nursing problems of respiratory cleanliness in bronchopnemonia patients with breast 

physiotherapy action. 

Methods : This study uses descriptive methods by analyzing breast physiotherapy 

actions in ineffective respiratory cleansing patients with bronchopneumonia. This 

case study involved five respondents of children aged 1 to 11 with 

bronchopneumonia who experienced ineffective respiratory cleansing. 

Nursing Care Outcomes: In this case study of five patients namely Cleaning of the 

Breathing Path ineffective with nursing intervention intervention given breast 

physiotherapy action. Out of five children patients who have experienced Cleansing 

of the Respiratory Path Ineffective after performing physiotherapeutic breast surgery 

have improved effective cough, breathing frequency improved, breath patterns 

improved and sputum production decreased.  

Recommendation : The results of this study can be applied to pediatric patients with 

complaints of ineffective respiratory cleansing to enhance stones effectively, 

improve respiratory frequency, improve breath patterns and decrease sputum 

production in non-pharmacological ways. 

Keywords : Bronchopneumonia, ineffective respiratory cleansing, chest 

physiotherapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Usia anak-anak merupakan usia pertumbuhan. Anak pada usia ini 

lebih mudah terserang penyakit karena sedang dalam masa perkembangan 

serta organ tubuhnya belum dapat berfungsi dengan baik. Hal ini biasanya 

dimulai dari bayi sampai usia remaja. Tingkat keparahan penyakit ini 

berbeda-beda pada setiap anak dan bergantung pada latar belakang anak yang 

berbeda-beda. Hal ini terlihat dalam proses berkembang anak yang 

mempunyai berbagai ciri khas seperti fisik, kognitif, konsep diri, pola koping 

dan perilaku yang berbeda-beda (Yuniarti, 2015). 

Jenis penyakit yang sering menyerang usia anak adalah penyakit 

saluran pernapasan, seperti infeksi saluran pernapasan akut, pneumonia, 

asma, hingga tuberculosis. Salah satu penyakit pernapasan yang dapat 

menyebabkan kematian terbanyak pada anak adalah bronkopneumonia.  

Beberapa kasus penyakit pernapasan yang terjadi pada usia anak akan 

menjadikan para orang tua yang memiliki anak yang sakit akan cenderung 

mencari pertolongan medis untuk anaknya (Purnamawati, 2020). 

Bronkopneumonia merupakan salah satu jenis infeksi pernapasan 

yang terjadi pada daerah bronkus sehingga menyebabkan produksi eksudat 

mukopurulen. Sehingga menyebabkan penyumbatan saluran pernapasan dan 

konsolidasi homogen pada lobus paru. Masalah infeksi pernapasan 
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merupakan masalah kesehatan yang utama didunia, hal ini menjadikan para 

tenaga medis memiliki peranan penting untuk meningkatkan kesehatan 

komunitas mereka. Infeksi saluran pernapasan tetap menjadi salah satu 

penyebab kematian paling umum di seluruh dunia (Amin et al, 2018). 

Gejala klinis pada penyakit bronkopneumonia adalah batuk berdahak, 

pilek dan sesak napas akibat kelebihan lendir, sehingga akan mengakibatkan 

jalan nafas yang tidak efektif. Anak–anak usia 0 sampai 11 tahun sebagian 

besar tidak dapat mengeluarkan secret secara mandiri, hal ini dapat 

mengakibatkan gagal nafas yang akan mengakibatkan kematian pada 

penderitanya karena kurangnya suplai oksigen pada tubuhnya (Padila, 2017).  

Berdasarkan data dari WHO tahun 2020 Bronkopneumonia 

menyebabkan kematian sebanyak 740.180 kasus pada usia anak dibawah 5 

tahun atau sebesar 14%. Jangkauan deteksi masalah  bronkopneumonia pada 

anak relative bervariasi selama 11 tahun terakhir. Angka ini sebesar 65,3% 

pada tahun 2016, namun dari tahun 2015 hingga 2019 perkiraan jumlah kasus 

berubah dari 10% menjadi 3,55% (Kemenkes RI, 2021).  

Berdasarkan data penderita bronkopneumonia yang terjadi pada anak-

anak di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2020 telah ditemukan masalah 

sebesar 49,5% kasus dan penemuan ini meningkat  pada tahun 2021 yaitu 

53,7% (Dinkes Jateng, 2021).  

Sebagai seorang tenaga kesehatan perawat harus memiliki 

keterampilan dalam memberikan suatu tindakan asuhan keperawatan kepada 

pasien yang tepat dan bermutu tinggi pada pasien terutama pada pasien 
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bronkopneumonia. Perawat memiliki peran penting untuk melakukan 

intervensi keperawatan seperti memberikan penyuluhan tentang kesehatan 

kepada orang tua pasien tentang penyakit bronkopneumonia serta untuk 

mengajarkan cara melakukan fisioterapi dada dan latihan batuk efektif 

(Albertina & Sitorus, 2022).  

Penelitian yang dilakukan oleh (Saputra, 2023), dengan judul 

“Efektivitas Fisioterapi Dada Dalam Perbaikan Kesehatan Anak Dengan 

Diagnosa Pneumonia” mendapatkan hasil yang signifikan yaitu tentang 

penggunaan fisioterapi dada dengan skor pernapasan yang lebih stabil. Hal 

ini dikarenakan fisioterapi dada dapat memfasilitasi perpindahan sekresi pada 

paru-paru untuk dikeluarkan.  

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan dari laporan 

kerja pada 3 bulan terakhir pada periode bulan Oktober 2023- Desember 2023 

di ruang Aster RSUD Prof Dr Margono Soekarjo Purwokerto Kasus 

bronkopneumonia anak menempati peringkat 1 dari 10 kasus terbesar di 

ruang Aster, jumlah kasus bronkopneumonia pada pasien anak di mencapai 

94 orang. 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan 

tindakan keperawatan berupa fisioterapi dada terhadap pasien 

bronkopneumonia untuk membebaskan jalan napas dari sekresi yang tertahan 

yang tidak bisa di keluarkan.  
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B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien anak dengan 

masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada pasien  

Bronchopnemonia dengan tindakan fisioterapi dada.  

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hasil pengkajian pada pasien anak dengan masalah 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dengan 

bronchopneumonia. 

b. Untuk mengetahui hasil analisa data pada pasien anak dengan 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dengan 

bronchopneumonia. 

c. Untuk mengetahui hasil intervensi keperawatan pada pasien anak 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dengan 

bronchopneumonia. 

d. Untuk mengetahui hasil implementasi keperawatan pada pasien anak 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dengan 

bronchopneumonia. 

e. Untuk mengetahui hasil evaluasi keperawatan pada pasien anak 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dengan 

bronchopneumonia. 
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f. Untuk mengetahui hasil penerapan fisioterapi dada pada pasien anak 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dengan 

bronchopneumonia. 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Diharapkan hasil karya ilmiah akhir ini dapat memberikan banyak 

manfaat bagi para peneliti lainya serta dapat digunakan sebagai bahan 

untuk meningkatkan pengetahuan dan juga dapat digunakan sebagai 

referensi perpustakaan sebagai bahan kajian berikutnya. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Penulis 

Diharapkan penulis selanjutnya bisa lebih memperluas 

kemampuannya khususnya dalam perawatan pasien 

bronkopneumonia.  

b. Rumah Sakit 

Diharapkan Karya Ilmiah Akhir ini dapat membantu perawat 

dalam merawat pasien khususnya penderita bronkopneumonia. 

c. Pasien dan Keluarga 

Diharapkan Karya Ilmiah Akhir ini dapat bermanfaat bagi 

pasien dan keluarga dalam mendukung perawatan pasien 

bronkopneumonia dirumah.  
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JADWAL KEGIATAN STUDI KASUS 

Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Dengan 

Bronchopnemonia Di Rsud. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

No Kegiatan Nov Des Jan Febr Mar Apr Mei Juni Juli Agu Sep 

1 Penentuan Tema            

2 Penyusunan Proposal            

3 Ujian Seminar Proposal            

4 Pengumpulan Data 

Hasil Penelitian 

           

5 Penyusunan Hasil 

Penelitian 

           

6 Ujian Hasil Penelitian            

7 Revisi Laporan KIA            

8 Pengumpulan KIA            

Keterangan : 

: Proses Studi Kasus

 
  
Lampiran  1 : Jadwal Kegiatan Studi Kasus 
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LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Lampiran 1 : LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth, 

Calon Responden penelitian 

Ditempat  

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Profesi Ners 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Gombong : 

Nama : Bambang Agustriono, S.Kep  

NIM : 202303019 

Akan mengadakan penelitian KIA yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada 

Anak Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Dengan 

Bronchopnemonia Di Rsud. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto ”. Tujuan dari 

penelitian ini, Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien anak dengan 

masalah keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif pada pasien  

Bronchopnemonia dengan tindakan fisioterapi dada.  

Dengan ini saya berharap kesediaan anda untuk menjadi responden pada 

penelitian yang akan dilakukan. Apabila bersedia menjadi responden, maka kami 

mohon anda untuk menandatangani surat peryataan persetujuan menjadi responden. 

Atas perhatian dan kesediaan anda, kami ucapkan terimakasih.  

   Peneliti  

 

 

Bambang Agustriono, S.Kep 

NIM : 202303019 

 Lampiran  2 : Lembar Permohonan Menjadi Responden 
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Lampiran 2 : Surat persetujuan menjadi responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Lampiran 3 : PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Alamat  : 

Usia  : 

 Dengan ini siap ikut berpatisipasi sebagai responden dalam penelitian yang 

akan dilakukan oleh mahasiswa Profesi Ners Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Gombong dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan 

Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Dengan 

Bronchopnemonia Di Rsud. Prof. Dr. Margono Soekarjo Purwokerto ” dengan 

sukarela tanpa adanya paksaan dan memberikan jawaban yang sebenar-benarnya. 

 Dengan demikian peryataan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun.  

 

 

     Purwokerto, ………….2024 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

 

 

 (…………………………………) 

  

 
 
Lampiran  3 : Surat Persetujuan Menjadi Responden 
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Lampiran 4: Informed consent 

INFORMED CONSENT 

Lampiran 5 : INFORMED CONSENT 

Saya telah membaca dan memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, 

mengerti dan memahami tentang tujuan , manfaat, dan resiko yang mungkin muncul 

dalam penelitia, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab 

dengan memuaskan, jika sewaktu-waktu dapat mengundurkan dari keikutsertaannya, 

maka setuju/tidak setuju ⁕) ikut dalam penelitian ini, yang berjudul “Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif Dengan Bronchopnemonia Di Rsud. Prof. Dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto”. 

Saya dengan sukarela memilih ikut serta dalam penelitian ini tanpa tekanan 

atau paksaan dari pihak manapun. Saya akan diberikan Salinan lembar penjelasan 

dan formulir persetujuan yang telah saya tanda tangani untuk arsip saya. 

Saya setuju : 

YA/TIDAK ⁕) 

 Hari, Tanggal : Tanda tangan (dapat 

menggunakan cap 

jempol apabila tidak 

dapat melaksanakan 

tanda tangan) 

Nama Peserta : 

Usia : 

Alamat : 

  

Nama Peneliti :   

 

 

  Lampiran  4 : Informed Consent 
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LEMBAR SOP 

TINDAKAN FISIOTERAPI DADA 

Lampiran 7 : LEMBAR SOP 

No Tindakan Fisioterapi Dada 

1 Pengertian Fisoterapi dada yaitu tindakan yang dilakukan pada 

pasien yang mengalami retresi sekresi dan gangguan 

oksigenasi yang memerlukan bantuan untuk 

mengencerkan atau mengeluarkan sekresi. Rangkaian 

fisioterapi dada meliputi : 

a. Postural drainase merupakan cara klasik untuk 

mengeluarkan sekret dari paru dengan 

menggunakan gaya berat dan sekresi itu sendiri. 

b. Perkusi dada merupakan energy mekanik pada 

dada yang diteruskan pada saluran pernapasan 

dengan tujuan melepaskan atau melonggarkan 

sekret yang tertahan.  

c. Vivrasi dilakukan bersama dengan perkusi, 

yaitu dengan melakukan kompresi dada 

menggerakan sekret ke jalan napas yang besar 

yang dilakukan pada saat klien mengeluarkan 

nafas dan puncak inspirasi dan dilanjutkan 

sampai akhir ekspirasi.  

2 Tujuan a. Membantu mengeluarkan dan membersihkan 

sekret 

b. Mencegah penumpukan sekret 

c. Mengembalikan dan memelihara fungsi otot-

otot pernafasan 

d. Memperbaiki pererakan dan aliran sekret 

  Lampiran  6 : Lembar SOP Tindakan Fisioterapi Dada 



 

 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

3 Indikasi a. Profilasi untuk mencegah penumpukan sekret 

yaitu pada : 

1) Pasien yang melakukan tirah baring 

yang lama 

2) Pasien yang produksi sputum meningkat 

seperti pada fibrosis kistik atau 

bronkoektasis 

3) Pasien dengan batuk yang tidak efektif 

b. Mobilisasi sekret yang tertahan : 

1) Pasien dengan alektasis yang 

disebabkan oleh sekret 

2) Pasien dengan abses paru 

3) Pasien dengan pneumonia 

4) Pasien neurologi dengan kelemahan 

umum dan gangguan menelan atau batuk 

4 Persiapan Alat a. Bantal 2 atau 3 buah 

b. Tissue  

c. Bengkok  

d. Segelas air hangat 

e. Handuk  

f. Stetoskop  

g. Sketsel  

h. Handscone 

i. Masker  

5 Procedure  a. Identifikasi pasien 

b. Salam terapeutik 

c. Jelaskan tujuan dan procedure yang akan 

dilakukan 

d. Dekatkan alat 

e. Jaga privasi klien bila diperlukan 
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f. Mencuci tangan 

g. Gunakan handscone 

h. Membantu membuka pakaian pasien sesuai 

kebutuhan 

i. Ajarkan pasien teknik nafas dalam 

POSTURAL DRAINASE 

a. Pilih area yang terdapat secret dengan stetoskop 

disemua bagian paru 

b. Dengarkan suara nafas untuk menentukan lokasi 

penumpukan secret dengan menganjurkan 

pasien untuk Tarik nafas dan 

menghembuskannya secara perlahan-lahan 

c. Baringkan pasien dalam posisi untuk 

mendrainase area yang tersumbat. Letakan 

bantal sebagai penyangga 

d. Minta pasien untuk mempertahankan posisi 10-

15 menit 

PERKUSI 

a. Tutup area yang akan diperkusi dengan 

menggunakan handuk 

b. Jari dan ibu jari berhimpitan dan fleksi 

membentuk mangkuk 

c. Secara bergantian, lakukan fleksi dan ekstensi 

pergelangan tangan secara cepat menepuk dada 

d. Perkusi pada setiap segmen paru selama 1-2 

menit, jangan pada area yang mudah cedera 

VIBRASI 

a. Letakan tangan, telapak tangan menghadap ke 

bawah di area yang di drainase, satu tangan 

diatas tangan yang lain dengan ibu jariyang lain 

dengan jari-jari menempel bersama ekstensi 



 

 
 

Universitas Muhammadiyah Gombong  

b. Anjurkan pasien inspirasi dalam dan ekspiras 

secara lambat lewat mulut  

c. Selama ekspirasi, tegangkan seluruh otot tangan 

dan lengan dan gunakan hamper semua tumit 

tangan, getarkan tangan, gerakan kearah bawah. 

d. Lakukan vibrasi selama 5 kali ekspirasi 

e. Setelah drainase pada posisi pertama, minta 

pasien duduk dan batuk efektif 

f. Tampung secret dalam sputum pot 

g. Membersihkan mulut pasien dengan tisu 

h. Istirahatkan pasien dan minta pasien untuk 

minum sedikit air hangat 

i. Ulangi pengkajian pada dada pasien disemua 

lapang. Jika masih ada sekret maka ulangi lagi 

procedur 

j. Rapihkan alat dan pasien 

k. Cuci tangan 

l. dokumentasi 
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Lembar kartu bimbingan 

 

 
 

Lampiran  7 : Lembar  Bimbiningan Proposal KIAN 
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Lampiran  9 : Lembar Bimbingan Semhas  KIAN 

 

 

Lampiran  8 : Lembar  Bimbiningan Semhas KIAN 
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Lampiran  10 : Hasil Similarity Semhas 

 

 

Lampiran  9 : Hasil Similarity  


