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ABSTRAK

Thola, Sylvia Maharani. 2024. Asuhan Keperawatan Pada Balita Bronkopneumonia
Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Di Rumah
Sakit Panti Waluya Malang. Karya Ilmiah. Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Panti
Waluya Sawahan Malang. Pembimbing;: (1) Anatasia Sri Sulartri, MAN
(2) Emy Sutiyarsih, Skep., Ns., M. Kes

Balita merupakan individu yang berada dalam suatu rentang perubahan dan
perkembangan dimana organ-organ tubuhnya belum berfungsi secara optimal sehingga
lebih rentan terhadap penyakit. Perubahan pertumbuhan dan perkembangan yang
rentan terhadap penyakit ada pada anak usia toddler dan pra sekolah (1-5 tahun) yaitu
penyakit bronkopneumonia. Bronkopneumonia adalah penyakit yang ada pada saluran
pernapasan. Penyebab penyakit ini adalah adanya peradangan di daerah bronkus yang
memicu terjadinya produksi eksudat mukopurulen dan menyebabkan sumbatan pada
saluran pernapasan, sehingga terjadi masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak
efektif yaitu ketidakmampuan membersihkan sekret atau obsturksi jalan nafas untuk
mempertahankan jalan nafas tetep paten. Penelitian ini bertujuan memberikan asuhan
keperawatan pada balita bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan
jalan nafas tidak efektif di Rumah Sakit Panti Waluya Sawahan Malang. Desain
penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus
terhadap 2 klien bronkopnemonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas
tidak efektif pada bulan maret 2023. Hasil pengkajian didapatkan kedua klien batuk
berdahak namun sputum tidak bisa keluar, sesak, dan adanya bunyi nafas tambahan
ronkhi. Pada kedua klien dilakukan penatalaksanaan bersihan jalan nafas tidak efektif
dengan menggunakan teknik kolaborasi terapi farmakologi dan non farmakologi yaitu
berupa teknik fisioterapi dada. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari
pada kedua klien, klien mampu beradaptasi dengan masalaah bersihan jalan nafas tidak
efektif ditunjukkan saat evaluasi klien 1 An. H dengan hasil sputum bisa keluar, klien
tidak sesak, dan bunyi nafas tambahan hilang sedangkan pada klien 2 An. R dengan
hasil sputum bisa keluar, klien tida sesak, dan bunyi nafas tambahan hilang. Penerapan
manajemen nonfarmakologi fisioterapi dada dapat dikembangakan dalam memberikan
asuhan keperawatan menyesuaikan dengan karakteristik klien yang mengalami
masalah bersihan jalan nafas tidak efektif khususnya pada klien bronkopneumonia.

Kata kunci : Balita, Bronkopneumonia, Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif



ABSTRACT

Thola, Sylvia Maharani. 2024. Nursing Care for Bronchopneumonic Toddlers with
Ineffective Airway Cleaning Nursing Problems at Panti Waluya Hospital,
Malang. Scientific work. Panti Waluya Sawahan Malang College of Health
Sciences. Supervisors: (1) Anatasia Sri Sulartri, MAN (2) Emy Sutiyarsih, Skep.,
Ns., M. Kes

Toddlers are individuals who are in a range of changes and development where their
body organs are not yet functioning optimally so they are more susceptible to disease.
Changes in growth and development that are susceptible to disease occur in toddler and
pre-school age children (1-5 years), namely bronchopneumonia. Bronchopneumonia is
a disease of the respiratory tract. The cause of this disease is inflammation in the
bronchial area which triggers the production of mucopurulent exudate and causes
obstruction of the respiratory tract, resulting in the problem of ineffective airway
clearance nursing, namely the inability to clear secretions or airway obstruction to
maintain a patent airway. This study aims to provide nursing care for children with
bronchopneumonia with ineffective airway clearance nursing problems at the Panti
Waluya Sawahan Hospital, Malang. The research design used was descriptive research
with a case study approach on 2 clients with bronchopneumonia with ineffective airway
clearance nursing problems in March 2023. The results of the study showed that both
clients were coughing up phlegm but could not get out the sputum, were short of breath,
and had additional breath sounds, rhonchi. In both clients, ineffective airway clearance
was managed using collaborative pharmacological and non-pharmacological therapy
techniques, namely chest physiotherapy techniques. After providing nursing care for 3
days on both clients, the clients were able to adapt to the problem of ineffective airway
clearance demonstrated during the evaluation of client 1 An. H with the result that
sputum can come out, the client is not short of breath, and additional breath sounds
disappear while in the client 2 An. R with the result that sputum can come out, the client
is not short of breath, and additional breath sounds disappear. The application of non-
pharmacological management of chest physiotherapy can be developed in providing
nursing care according to the characteristics of clients who experience problems with
ineffective airway clearance, especially in clients with bronchopneumonia.

Keywords: Toddlers, Bronchopneumonia, Ineffective Airway Clearance
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