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[1]

 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 
[1]

        Perawat harus dapat mengenali gejala bersihan jalan nafas tidak 

       efektiif dan menanganinya dengan cepat walaupun tanpa menggunakan alat 

       yang canggih, rdasarkan jurnal penelitian dilakukan Adriana tahun 2016 Be

      mennyatakaan bahwa angka penderitaa bronkopneumonia tiaap tahunnya 

meningkat dan di dapatkan masaalah keperawatan ketidakefektifan bersihan 

jalan nafaas,Berdasarkan data di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

      studi kasus dalam memberikan Asuhaan Keperawatan Anak 

Bronkopneumonia Dengan Masalah Ketidak fektifan Bersihaan Jalan Nafas ef

di Ruang Asoka RSUD Bangil Kabupaten Pasuruaan 

1.2 Rumusan Masalaah 
[1]

     Bagaimanaa asuhan keperawatan anak bronkopneumonia dengan 

         masalah ketidakkefektifan bersihan jalan napas di Ruang Asoka  RSUD  

Bangil Kabupaten Pasuruan? 

1.3 Tujuan 
[16]

1) Tujuan Umum 

    Mampu melaksanakan asuhan keperawatan anak  

bronkopneumonia dengan masalah ketidakkefektifan bersihan jalan nafas 

di Ruang Asoka RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan? 

 
[6]
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2) Tujuan Khusus 

     a) Mampu melakukan pengkajian keperawatan anak bronkopneumonia 

dengan masalah ketidakeffektifan bersihan jalan napas di Ruang Asoka 

RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan 

1.4 Manfaat Penelitian  
[50]

1) Manfaat Teoritis 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi 

dunia kesehatandan ilmu keperawatan dalam menambah wawasan ilmuan 

     sehingga dapatmeningkatkan ilmu pengetahuan perawat dalam 

       penanganan kasus bronkopneumoniia yang tertuang di dalam asuhan 

keperawatan anak  

2) Manfaat Praktis 

    meningkatkan pengetahuan, pemahaman, pencegahan, dan 

      penatalaksanaan kepada anak dan keluarga yang mengalami 

bronkopneumonia  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Dasar  Bronkopneumonia 
[46]

2,1,1 Definisi Bronkopneumonia 

    Bronkopnemonia adalah peradangan parenkim paru yang di akibatkan 

oleh bakteri, virus, jamur, serta benda asing dengan gejala panas tinggi gelisah 

          dipsnea, nafas cepat dan dangkal, muntah, diare serta batuk kering dan 

produktif (Hidayat, 2013) 

2.1.3 Manifestasi Klinis 
[63]

Tanda dan gejala bronkopneumonia adalah sebagai berikut   

a) Anak sangat geliasah dan terdapat nyeri dada seperti di tusuk-tusuk 

        b) Pernapsan cepat dan dangkal disertai penapasan cuping hidung dan 

sianosis sekitar hidung dan mulut 

c) disertai muntah dan diare 

d) Adanya bunyi tambahan pernapas  an ronchi dan wheezing 

        e) Rasa lelah akibat reaksi peradangan dan hipokisia apabila infeksinya 

serius 

2.1.4 Klasifikasi 

Pembagian pneumoni umumnya adalah pembagian berdasarkan anatomi dan 

       etiologi. Beberapa ahli telah membuktikan bahwa pembagian pnemonia 

berdasarkan penyeba secara klinis memberikan terapi yang lebih relavan  

Berikut ini merupakan klasifikasi pneumonia, 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=46&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=63&cite=0&hl=textonly#0
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       1) Community acquired pneumonia penyakit pernafasan umum dan bisa 

     beresiko pneumonia,Pneumonia  adalah suatu organisme streptococcal

penyebabtipe pneumonia ini biasanya dapat menimpa masyarakat 

      2) Hospital acquired pneumonia pneumoniaa nosocomial dikenal  Organisme 

aeruginisa pseudomonas 

      3) Lobar bronkopneumonia berdasarkan lokasi anatomi infeksi,Sekarang ini 

      pnemonia dikelepokann menurut organisme,bukan hanya menurut lokasi 

anatominya saja 

4) Pneumonia viral,bacterial atau fungi dikelompokan mennurutagen pencetus 

kultur sensifitas untuk mengidentifikasikaan orgasme prusak 
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Peningkatan flora 
normal di usus 

Peristaltic usus 
meningkat 

malabsorpsi 

Frekuensi bab 
  3x/hari 

ketidakseimbangan 
cairan elektrolit 

Kuman berlebihan Kuman terbawa ke saluraan 
cerna 

infeksi  saluran  napas bawah 

Proses peradangan Infeksi saluraan cerna Dilatasi pembuluh 
daraah 

Akumulasi sekret di bronkusi Peningkatan flora 
normaal di usus 

Eksudat masuk 
alveoli 

Ketidakefektifan 
bersihan jalan 

nafasi 

Mucus di bronkus 
meningkaat 

Bau mulut tidak 
sedap 

Nutrisi kurang 
dari kebutuhaan 

tubuh 

Anoreksia  

Intake menurun 

Gangguan 
disfungsi gas 

Gangguan 
pertukaran gas 

Suplai 02 dalam 
darah turun 

hipoksia 

fatique 

Intoleransi 
aktivitas 

2.1.6  Pathways 

 

 

Gambar 2.1 pathways bronkopneumonia 

 

Virus, bakteri, jamur 
(penyebab) 

 

Invasi saluran nafas atas 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Wijayaningsih, 2013 
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Komplikasi 

Komplikasi bronkopneumonia adalah  

A. Atelectalisadalah kolaps paru akibat kurangnya refleks batuk hilang apabila 

penumpukan secret akibat berkurangnya daya kembang pa  ru

       B. Empisema merupakan suatu keadaan dimana terkumpulnya nanah dalam 
[ 4 6 ]

rongga pleura  

C. Abses parumerupakan penumpukan nanah dalam paru yang meradang 

2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

       Pemeriksaan penunjang pada bronkopneumonia adalah sebagai berikut : 

(Padila, 2013) 

     a) Foto thorakspaada foto thoraks bronkopneumonia terdapat bercak infiltrat 

pada satu atau beberapa lobuus 

b) Meningkatnya LED 

2.2 Konsep Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas 
[5]

2,2,1Pengertian 

     atau potensial pada status pernafasan sehubungandengan 

      ketidakmampuan untuk batuk secara efektif,bersihan Jalan nafas tidak efektif 

    merupakan ketidakmampuan dalam membersihkan sekresi atau obstruksi dari 

saluran pernafasan  

2,2,2 Etiologi 

Faktor yang dapat mempengaruhi kebutuhan oksigen antara lain  

A. Saraf otonomik 

B. produksi sputum meningkat 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=46&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=5&cite=2&hl=textonly#2
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C. Alergi saluran nafas 

a) Menurunya kemampuan mengikat kadar  O2

b) Menu runya konsentrasi kadar  O2

D. Faktor perkembangan  

a) Bayi premature 

b) Bayi toddler 

E. Faktor perilaku  

a) Merokok 

b) Aktivitas 

c) Kecemasan 

F. Faktor lingkungan  

a) Tempat kerja/polusi 

b) Suhu lingkungan 

2.2.3 Proses Terjadinya 
[5]

      Obstruksi jalan nafasmerupaka kondisi pernafasan yang tidak 

     normalakibat ketidak mampuan batuk secaraefektif,dapatdisebabkan oleh 

      sekresi yang kentalatau berlebihanakibat penyakit infeksi, imobilisasi 

 hipersekresii mukosa saluran pernafasan yang menghasilkan lendir sehingga 

        partikel kecil yang masuk bersamaudara akan mudah menempel didinding 

saluranpernafasann, 
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2,2,5 Pemeriksaan Diagnostik 

1) Rongen dada 

       Pemeriksaan dilakukan untukmelihat lesi paru pada penyakit TB, 

adanya tumor,bendaasing, pembengkakanparu 

Penatalaksanaan Medis dan Keperawatan 

1) Pinatalaksanaan medis  

a) Kolaborasi pemberian terapioksigen 

b) Kolaborasi pemberian obatbronkodilator 

2) Penatalaksanaan keperawatan  

1) Latihan nafas 

Latihan nafas cara bernafas untuk memperbaiki ventilasi alveoli 

       2.3 Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Dengan Masalah Ketidakefektifan 
[4]

Bersihan Jalan Nafas 

2.3.1 Pengkajian 

3) Identitas Klien 

        a) Umur Bonkopnemonia penyakit yang di sebabkan oleh virus yang 

sering menyebabkan kematian pada anak dan pada lansia  

       b) Jenis kelam  keseluruhan tidak terdapat perbedaan pada penderita in

bronkopneumonia 

4) Keluhan Utama 

Penderita biasanya mengeluh sesak nafas, batuk berdahak,  
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5) Riwayat Penyakit Sekarang 

  Penderita biasanya mengalami sesak nafas, batuk berdahak, pilek, 

         sianosis dan lemas, mual, muntah, penurunan nafsu makan dan kurang 

pengetahuan 

2.3.2  Pemeriksaan Fisik 

1) Keadaan Umum 

       Klien dengan bronkopneumonia biasanya tampak lemah dan tak 

berdaya 

2) Pemeriksaan Fisik Persystem 

a)  ( ) Breath/B1

Sesak nafas, pernafasan cuping hidung, pernapasan nagkal, pergerakan 

       simetris, terdapat mukus, pada auskultasi terdengar ronchii, perkusi 

sonor 

b)  Blood  

        Kelemahan fisik, denyut nadi perifer melemah, batas jantung tidak 

      mengalami pergeseran, tekanaan darah biasanya normalBunyi jantung 

tambahan biasanya tidak di temukaan 

c)    Brain

Terjadi penurunan kesadaran, sianosis perifer pada pengkajian objektif 

wajah klien tampak meringiis, menangis, merintih 
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d)  Bone 

Warna kuliit kemerahan, bibir kering, turgor kulit tidak elastis, terdapat 

sianosis, akral panas kering merah CRT  2 detik, ode  ma

2.3.3 Pola Fungsi Kesehatan 
[4]

Pola fungsi kesehatan pada anak penderita Bronkopneumonia yaitu  

1)  Pola Nutrisi 

nutrisi saat berada di rumah sakit, biasanya nafsu makan, pola makan, porsi 

makan, kesulitan menelan, mual dan muntah  

2) Pola nilai dan kepercayaan 

      Menggambarkan dan menjelaskan pola, nilai kepercayaan, keyakinan 

termasuk spritual. 

2,3,4 Diagnosa Keperawatan yang Muncul 
[1]

      a) Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan peningkatan 

produksi sputum 

b) Kerusakan pertukaran gas berhubungan dengan perubahan alveoli kapiler 

c) Gangguan rasa nyaman nyeripeningkatan suhu tubuh dengan reaksi infeki 

2.3.5  Intervensi Keperawatann 

Tabelnl.2.1 Intervensi keperawatan Nanda NOC NIC 2016-2018 
[6]

NO Diagnosa Keperawatan Tujuan dan kriteria hasil Intervensi keperawatan 
1 Ketidakefektifan bersihann jalan 

nafas 
 
Batasan karakteristik  

1. Dispneu 
2. Orthopneu 
3. Sianosis  
4. Batuk tidak efektif 

Faktor yang berhubungan: 
1. Lingkungan  

a) Perokok pasif 

NOC 
 1. Status pernafasan  

kepatenan jalan nafa  as
 2. Status pernafaasan  

ventilasi 
KRITERIA HASIL  

  1. Menunjukan irama dan 
[ 5 1 ]

 frekuensi pernafasan 
dalam batas normal 

 

NIC 
Airway management  

1. Posisikan pasien untuk 
memkasimalkan 
ventilasi 

2. Monitor vital sign 
Airway suction  

  1. Kaji kebutuhan untuk 
suction oral dan trakeal 

  2. Auskultasi suara nafas 
  sebelum dan sesuadah 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=4&cite=14&hl=textonly#14
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b) Terpapar asap 
2. Obstuktif jalan nafas 

[ 4 ]

a) Adanya jalan nafas buatan 
   b) Benda asing dalam jalan 

nafas 
c) Eksudat dalam alveoli 
d)  

3. Fisiologis 
a) Asma 
b) Disfungsi neuromuscular 
c)  

melakukan suction 
 3. Informasikan kepada 

[ 9 ]

 keluarga tentang 
suction 

  4. Minta klien nafas 
[ 9 ]

 dalam sebelum 
dilkukan suction 

  5. Berikan O2 dengan 
[ 9 ]

 menggunakan nasal 
 untuk memfasilitasi 

suksion nasotrakeal 
Collaborative aktivity 

 1. Kolaborasi dengan tim 
[ 1 3 ]

  medis lain pemberian 
terapi oksigen  

 2. Kolaborasi dengan tim 
[ 3 1 ]

 medis dalam 
 melakukan fisioterapi 

dada 
 

 

2.3.6 Implementasi Keperawatan 
[1]

Implementasi keperawatan adalah inisiatif dari rencana tindakan untuk 

mencapai tujuan yang spesifika 

2.3.7  Evaluasi Keperawatan 
[4]

      Evaluasi adalah langkah akhir dalam proses keperawatan,Evaluasi 

        merupakan kegiatan yang di sengaja dan terus-menerus dengan melibatkan 

klien. 

 
[1]
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1Desain Penelitian 
[1]

Desain penelitian adalahs proses yang diperlukan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan penelitian, mulai tahap persiapan sampai tahap penyusunan masalah 

dalam penelitian 

3.2Batasan Istilah 
[1]

      Untuk menghindari kesalahan ataumemahami judul penelitian maka 

peneliti perlu memberikan batasan istilah yang digunakan dialam penelitian ini 

yaitu 

       1) Asuhan keperawatan adalah rangkaian tindakan yang dilakukan mulai 

pengkajian sampai evaluasi, merupakan pekerjaan perawat untuk menjalankan 

tugas, kewajiiban serta peran, 

2) Bronkopneumonia adalah  penyakit infeksi paru dikarenakaan agen infeksiius 

yang terdapat di daerah bronkus dan disekitar alveoli 

3.3Partisipan 
[70]

       Partisipan merupakansejumlah orang yang berperan serta dalam suatu 

kegiatan sert  Kriteria yang menjadi sampel dalam penelitian yaitu  aaa

         1) Kriteria inklusi yaitu karektiristik umum subjek penelitian dari suatu target 

yang terjangkau dan akan diteliti dengan kriteria  

a) Klien bronkopneumonia dengan keluhan batuk, adanya sputum, dan adanya 

suara nafas tambahan ( ) ronchi

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=1&cite=3&hl=textonly#3
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=1&cite=10&hl=textonly#10
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=70&cite=0&hl=textonly#0
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3.4Pengumpulan data 
[1]

1) Wawancaraa  

      Wawancara adalah suatu metode yang diunakan untuk 

      mengumpulkan data,observasi yaitusuatu prosedur yang berencana ng ya

        antara lain meliputi melihat mendengar dan mencatat sejumlah aktivitas 

       tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang 

diteliti  

a) Hasilnya dicatat dalam catatan keperawatan, sehingga dapat dibaca dan 

dimengerti oleh perawat lain  

b) Inspeksia i yaituu pemeriksaan  dengan cara melihat bagian tubuh yang 

diperiksa  

c) Palpasi adalah suatu teknik yangem menggunakan indera perabaa  

      d) Perkusi mrupakan pemeriksaan dengan cara mengetuk bagian 

permukaan tubuh tertentu dengan menggunakan jari atau tangan  

3.5Uji Keabbsahan Data 
[1]

        Keabsahan Data adalah staandar kebenaran suatu data hasil penelitian 

yang lebih menekankan pada dataa informasi daripada sikap dan jumlah orang 

       Uji keabsahhan data dilakukan dengan 

1) Mempearpanjang dalam pengamatan sampai kegiatan studi kasusberakhir dan 

memperoleh validitas hasil yang diinginkann  

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=1&cite=0&hl=textonly#0
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=1&cite=5&hl=textonly#5
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3.6Analisa Data 
[2]

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data 

   yang diperoleh dari hasil wawancara Reduksi data yaitu proses pemilihan data 

       pemusatan perhatiian padapenyederhanaan Kesimpulan yaitu dari data yanng 

disajikan perencanaan tindakan dan evaluasi 

1.8 Etika Penelitian   nk
[1]

Etika adalah ilmu tentang apa yang dilakukan (pola perilaku) orang atau 

       pengetahuan tentang adat kebiasaan orang,Etika yang mendasari penyusunan 

       studi kasus  (persetujuan menjadi responden) mendapatkan Informed Consentt

informasi secara lengkap tentang  penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHAASAN 

4.1HASIL 

  

Pengkajian 

 Tabel 4.1 Identitas klien  aa

 

Tabel 4.2 Identitas orang tua 
[6]

Identitas orang tua Klien 1 Klien 2 
Nama ayah/ibu Tn. J Tn. D 

[6]

Pekerjaan Swasta Swasta 
Pendidikan SMA SMP 
Suku/bangsa Jawa/Indonesia Madura/Indonesia 
Penanggung jawab biaya Orang tua Orang tua 
 

 

 

 

 

Identitas klien anak Klien 1 Klien 2 
Nama An.K A.N 
Usia 2 bulan 22 hari 2 bulan 20 hari 
Jenis Kelmain Perempuan Perempuan  
Anak ke- 1 2 
Pendidikan Belum sekolah Belum sekolah 
Alamat Ds. Gerongan Rt.02 Rw.03 

Kec.Kratan, Pasuruan 
Ds. Sidowayah Rt.01 Rw.04 

Kec. Biji, Pasuruan. 
[1]

Sumber informasi Orang tua Orang tua 
Tanggal MRS 24 April  2019 23 April  2019
Tanggal Pengkajian 25 April  2019 25 April  2019
Diagnosa Medis Bronkopneumonia bronkopneumonia 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=6&cite=12&hl=textonly#12
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=6&cite=6&hl=textonly#6
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=1&cite=18&hl=textonly#18
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Tabel 4.3 Riwayat penyakit 
[6]

Riwayat penyakit Klien 1 Klien 2 
Keluhan utama    Ibu klien mengatakan klien 

mengeluh batuk disertai dahak 
   Ibu klen mengatakan klien 

mengeluh batuk berdahak 
  Ibu klien mengaatakan klien 

 batuk di sertai pilek sejak 3 
    hari yang lalu, mual (+), 

 muntah (+)Keluarga 
menyetujui dan di pindahkan 

    ke ruang Asoka pada jam 
10.30 WIB , dan di lakukan 

[1]

  perawatan dan tindakan 
medis sampai sekarang 

Riwayat penyakit keluarga Ibu klien mengatakan di rumah 
   nenek klien mengalami batuk 

lamaa 

Ibu klien mengatakan bahwa 
   sebelumnya kaka klien juga 

  memiliki riwayat penyakit 
bronkopneumonia  

   Riwayat penyakit kronik dan 
menular 

   Ibu klien mengatakan klien 
tidak memiliki riwayat penyakit 
kronik maupun menulaar 

  Ibu klien mengatakan 
  sebelumnya klien tidak 

  memiliki riwayat penyakit 
kronik mamupun menula  ar

Riwayat alergi    Ibu klien mengatakan bahwa 
   klien tidak memiliki riwayat 

alergi obat dan maakanan 

   Ibu klien mengatakan tidak 
memiliki riwayat alergi obat 
dan makanan 

   Riwayat  lingkungan rumah 
dan komunitas 

Ibu klien mengatakan di rumah 
kurang ventilasi  

Ibu klien mengatakan bapak 
klien sering merokok  

Tabel 4,4 Pola Kesehatan 

Pola kesehatan Klien 1 Klien 2 
Pola management kesehatan   Ibu klien saat sakit berobat di 

    Mantri desa yang berada di 
 dekat rumahnyaberhubung 

  penyakitnya tak kunjung 
  sembuh dan semakin 

memburuk, 

Ibu klien anaknya sakit sering 
   di bawa ke puskesmas 

  terdekat, berhubung klien 
perlu penangan lebih lanjut 

Pola nutrisi Ibu klien ketika di rumah klien 
di berikan minum  ASI kisaran 
8-12 kali  

    Ketika di rumah sakit, ibu 
   klien  mengatakan frekuensi 

menyusu berkurang hanya 6-8 
kali 

Ibu klien ketika di rumah klien 
   minum susu formula kurang 

  lebih 30-60 ml setiap 3-4 jam 
   sekali/hari dan sambil di 

selingi ASI 
 

Pola aktivitas Ibu klien ketika dirumah klien 
   lebih ceria, dan beramain 

   menggunakan jari tangan, dan 
menghisap jarii tangan 
 

   Ibu klien mengatakan ketika 
dirumah klien mulai berusaaha 

  memiringkan badannya walau 
  hanya sedikit, menghisap 

tangannya sendri 
 

 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=6&cite=16&hl=textonly#16
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Tabel 4.5 Riwayat kehamilan dan persalinan 
[1]

Riwayat kehamilan dan 
persalinan 

Klien 1 Klien 2 

ANC (prenatal) selama kehamilan 4 kali ANC selama kehamilan 2 kali ANC 
Penyakit ibu saat hamil    Tidak ada penyakit saat 

kehamilan 
   Tidak ada penyakit saat 

kehamilan 
Natal/cara persalinan Sectiocaesaria (SC) Normal 
Post natal Saat lahir menangis kuat, bayi 

sehat, tidak asfiksia 
Saat lahir menangis kuat, tidak 
asfiksia, tidak ikterus 

 

Tabel 46 Imunisasi 

Jenis imunisasi Klien 1 Klien 2 
BCG 1 kali, umur 1 bulan 1 kali, umur 1 bulan 
DPT   
Hepatitis 1 kali saat lahir 1 kali saat lahir 
Campak   
Polio   
Tabel 47 tumbuh  kembang 

Pertumbuhan Klien 1 Klien 2 
BB sebelum sakit 4,10 kg 3,30 kg 
BB setelah sakit  4,08  kg 3,27  kg
Tabel 48Pemeriksaan Penunjang 

Jenis pemeriksaan Klien 1 
(pemeriksaan tgl -24

04-2019) 

Klien 2 
(pemeriksaan tgl -23

04-2019) 

Nilai normal 

Hb 10,1 10,99 11,4-17,7 g/dl 
Leukosit  36,66 45,91 5700-18000/cmm 
Hematokrit  31,04 % 29,04 % 38-47 % 
Eritrosit  3.883.000 3.700.000 4,2-11,0 juta/uL 
Trombosit 614.000 776.000 155.000-366.000/Ul 
Tabel 48Analisa Data 

Analisa Data Etiologi Masalah 
Do :  

[16]

a) Lemah 
 b) pernafasan cuping 

hidung 
 c) Terdapat lendir 

saluran pernafasan 
  d) nafas ronkhi kanan 

kiri 
e) nafas irregular 
f) Batuk non produktif 

 

Akumulasi sekret berlebih Ketidakefektifan bersihan 
jalan nafas 

Klien 2 Akumulasi sekret berlebih Ketidakefektifan bersihan 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=1&cite=1&hl=textonly#1
http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=16&cite=4&hl=textonly#4
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Do  
  1. Terpasang oksigen nasal 

[ 4 ]

kanul ½  
  2. Tampak lendirIrama nafas 

reguler 
 3. Tampak pernafasan cuping 

[ 1 ]

hidung 
  4. Suara nafas Ronkhi, 

[ 1 ]

wheezing 

jalan nafas 

       Tabel 4,12 Diagnosa keperawatan pada Asuhan Keperawatan Anak 
Bronkopneumonia Dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang 
Asoka RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan,  April 2019 

Klien 1 Klien 2 
   Ketidakefektifan bersihan jalan nafas 

    berhubungan dengan akumulasi secret yang 
berlebih. 

[4]

   Ketidakefektifan bersihan jalan nafas 
    berhubungan dengan akumulasi secret yang 

berlebih. 
      Tabel 4.13 Intervensi keperawatan pada Asuhan Keperawatan Anak 

[4]

     Bronkopneumonia Dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan 
Nafas Di Ruang Asoka RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan,  April 2019 

№ Diagnosa keperawatan Tujuan dan kriteria hasil 
NOC 

Intervensi 
NIC 

1  Ketidakefektifan bersihan 
  jalan nafas berhubungan 

  dengan akumulasi sekret 
berlebih 

 
 

  Setelah dtindakan keperawatan 
  sealam 3 x 24 jam di harapkan 

  ketidakefektifan bersihan jalan 
nafas dapat teratasi 

 

Airway management 
 

 1. Monitor kecepatan 
[ 6 ]

irama, kedalaman 
2. Monitor vital sign 

 
Airway Suction 

 
1.Lakukan nebulizer untuk 

 mengencerkan secret 
  2.Auskultasi suara nafas 

[13]

  sebelum dan sesuadah 
suction 

 
Collaborative aktivity 

 
  1.Kolaborasi dengan tim 

[13]

medis  
 3.Kolaborasi dengan 

[54]

  dokter dalam pemberian 
terapi obat  

 

 

 

Diagnosa Implementasi 

http://www.plagscan.com/highlight?doc=126268359&source=4&cite=24&hl=textonly#24
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4.1.6 Evaluasi Keperawatan 
[6]

     Tabel 4.15  Evaluasi keperawatan Asuhan Keperawatan Anak Bronkopneumonia 
[17]

Dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Asoka 
RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan,  April 2019 

Diagnosa 
Keperawatan 

Kamis, 
25 April  2019

Jumat, 
26 April  2019

Sabtu, 
27 April  2019

Klien 1 
Ketidakefektifan 

  bersihan jalan nafas 
  b.d akumulasi sekret 

berlebih 

S :  
   Ibu klien klien masih 

batuk, pilek dan masih 
sesak 

S: 
   Ibu klien klien masih 

 batuk, pilek 
berkurang,sesak 
berkurang 

S: 
  Ibu klien batuk 

 berkurang, sesak 
berkurang 

 A: 
Masalah 
ketidaakefektifan 

  bersihan jalan nafas 
belum teratasii 

A: 
Masalah 
ketidakefekteifan 

  bersihan jalan nafas 
teratasi sebagiaan 
 

A: 
Masalah 
ketidakeefektifan 

  bersihan jalan nafas 
teratasi sebagiana 

 P: 
Lanjutkan Intervensi 
2,3,4,6,7,8,9,11 
 

P: 
Lanjutkan Intervensi 
2,4,6,7,9,11 
 

P: 
[4]

Lanjutkan Intervensi 
2,4,6,9,11 
 

 

Diagnosa 
Keperawatan 

Kamis, 
25 April  2019

Jumat, 
26 April  2019

Sabtu, 
27 April  2019

Klien 2 
Ketidakefektifan 

  bersihan jalan nafas 
  b.d akumulasi secret 

berlebih 

S:  Ibu px mengatakan 
masih batuk, sesak, 
dan demam  

 

  S:Ibu px mengatakan 
 batuk berkurang, 
 sesak berkurang, 

demam turun 

  S:Ibu px mengatakan 
 batuk berkurang, 
 sesak berkurang, 

sudah tidak demam 

   1. spontan 40 x/mnt 
(3) 

2. Terdapat 
[13]

 penggunaan otot 
 bantu pernafasan 

(3) 
 3. Suara nafas 

ronkhi,wheezing (2) 
 
 

1.Terdapat 
 penggunaan otot 

bantupernafasan (4) 
 .2Suara nafas 

ronkhi,wheezing (3) 
 

 
 1. Mampu batuk 

produktif (4) 
 2. Produksi sputum 

berkurang (4) 
3. Irama nafas reguler 

(4) 
 4. Frekuensi nafas 

  spontan 38 x/mnt 
(4) 

5. Tidak 
adapenggunaan 
otot bantu  

 
 

P:  
Lanjutkan Intervensi 
2,3,4,6,7,8,11 
 

P:  
Lanjutkan Intervensi 
2,3,4,8,11 
 

P: 
Lanjutkan Intervensi 
3,4,9,11 
 

Pembahasan  
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1.2.1 Pengkajian 

       Tinjauan kasuss Saat dilakukan pemeriksaan fisik ditemukan keadaan 

umum klien tampak lemah, tampak sering menangis, tampak lendir di saluran 

         nafas  peniliti berpendapat bahwa batuk pilek demam dan sesak pada kasus 

             klien 1 dan klien 2 merupakan tanda dan gejalaa umum yang di alami oleh 

       sesorang yang menderita bronkopneumonia Proses peradangan tersebut juga 

mengakibatkan klien merasakan demam tinggi 

1.2.2 Diagnosa keperawatan 
[12]

        Diagnosaa keperawatan pada klien 1 dan klien 2 menunjukkan 

       ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan akumulasi sekret 

yang berlebihh 

1.2.3 Intervensi keperawatan 
[3]

           Intervensi yang diberikan pada klien 1 dan klien 2 adalah  posisikan 

klien untuk memaksimalkan ventilasi auskultasi suara nafas catat adanya suara 

        nafas tambahan skultasi suara nafas sebelum ataum sesuudah melakukan au

        suction lakukan suction ketika secret menumpuk dan menghalangi jalannya 

pernafasan, monitor status oksigen Peneliti berpendapat  intervensi 

      Intervensi yang dilakukan padan klien bronkopneumonia yaitu airway 

        management : posisikann pasien untuk maksimalkan ventilasi ajarkan batuk 

          efektif oksigen monitor vital sign.  : kaji kebutuhan untuk Airway suction

suction oral dan trakeal 

          kolaborasi dengan tim medis lain pemberian Collaborative aktivity :
[28]

terapi oksigenn kolaborasi dengan tim medis dalam melakukan fisioterapi dada 
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        kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi cairan yang tepat 

bronkodilator jika perlu anda,2016-2018) (N

1.2.4 Implementasi keperawatan 
[13]

        Implementasi yang dilakukan  mengacu pada Intervensi yang di 

programkan sebelumnya dispnea penggunan otot bantu nafas, memonitor vital 

     sign (RR45x/Menit, Nad138x/menit, Suhu37,3C), melakukan nebulizer untuk 

        mengencerkan secret di saluran pernafasansuara nafas sebelum dan sesudah 

       melakukan suction melakukan suction ketika secret menumpuk dan 

      menghalangi jalannya pernafasan,Implementasi yang di lakukan penggunan 

        otot bantu naf , memonitor vital sign, melakukan nebulizer untuk as

       mengencerkan secret di saluran pernafasan, mengauskultasi suara nafas 

       sebelum atau sesudahh melakukan suction,melakukan suction ketika secret 

      menumpuk dan menghalangi jalannya pernafasan,berkolaborasi dengan tim 

        medis dalam melakukan fisioterapi berkolaborasi dengan dokter  pemberian 

terapi obat  tepat, 

1.2.5 Evaluasi keperawatan 
[13]

Evaluasi hari pertama klien 1 yatu ibu klien mengatakn klien  batuk dan 

         masih sesak Keadaan umum lemah, kesadaran compos mentis, pola nafas 

iregulerter dapat penggunaan otot bantu pernafasan suara ronkhi kanan dan kiri 

RR42x/menit, N138x/menit, S37,2C, spo295 %, terpasang oksigen nasal kanul 

       1 lpm, bronkopneumonia, tampak secret di saluran pernafasanMasalah 

     ketidakefektifaan bersihan jalan nafas 6,7,8,9,11NS 25cc/jam,injeksi 

            ceftriaxone 2 x 150 mg, injeksi gentamicyn 1 x 30 mg, injeksi paracetamol 
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3x100 mg, lasal syr 3 x 0,5 cc, nebul ventolin ½ cc x 6Pada hari kedua ibu klien 

        mengatakan klien masih batuk, dan sesak berkurangKeadaan umum lemah, 

          kesadaran compos mentis, GCS (4,5,6 suara nafas ronkhi kiri dan kanan 

berkurang, RR38x/menit, N140x/menit S:36,9 C, Spo297 %, terpasang oksigen 
[1]

nasal kanul 1 lpm, batuk nonproduktif, sekret berkurang lanjutkan lasal syr 3 x 

             0,5 cc, nebul ventolin ½ cc x 6Pada hari ketiga ibu klien mengatakan batuk 

        berkurang, sesak berkurangPada hari kedua, ibu klien mengatakan batuk 

berkurang, sesak berkurang, demam turunGCS (4,5,6), terpasang oksigen nasal 

kanul ½ lpm, pernafasan cuping hidung, suara ronkhi dan wheezing berkurang, 

irama reguler, RR38x/menit, N138x/menit S37,2C, secret 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5,1 Kesimpulann 

       penilitii dapatkan dalam laporan kasus dan pembahasan asuhan 

keperawatan dengan  ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada klien 1 dan klien 2 

        bronkopneumonia di ruang asoka RSUD Bangil, maka peneliti mengambil 

kesimpulan   

a) Pengkajian 

         Pengkajian keperawatan yang dilakukan kepada klien 1 dan klien 2 

terdapat perbedaan 

b) Diagnosa keperawatan  

          Diagnosa yang diambil oleh penilti untuk klien 1 dan 2 adalah 

      ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan akumulasi 

sekretyang berlebih 

c) Intervensi keperawatan 

          Intervensi yang dilakukan oleh peneliti untuk klien 1 dan 2 sudah 

sesaui dengan apa yang ada pada Nanda NOC dan NIC yaitu posisikan klien 

        untuk memaksimalkan ventilasi, auskultasi suara nafas catat adanya suara 

nafas tambahan 

d) Implementasi keperawatan 

Implementasi keperawatan yang digunakan kepada klien 1 dan klien 2 

menggunakan intervensi keperawatan NOC dan NIC 
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e) Evaluasii keperawatan 

        Evaluasi keperawatan pada hari pertama sampai dengan hari ketiga, 

           Keluahan  klien 1 pada hari pertama belum teratasi, hari kedua keluhan 

teratasi sebagian,  

5.2 SARAN 
[1]

       Berdasarkan kesimpulan diata, maka penulis memberikan saran, antara 

          lain perawa tdijadikan sebagai ilmu dan masukan bagi perawat drumah sakit 

dalam melakukan asuhan keperawatan khususnya pada klien bronkopneumonia 

         dengan masalah yang serup klien dan keluarga Dapat menambahkan ilmu 

pengetahuan dan wawasan tentang bronkopneumonia dan cara perawatannya 
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