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MOTO 
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ABSTRAK 

MUTIARA AZ’ZAHRA 

402023080 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF 

PADA ANAK BALITA DENGAN BRONKOPNEUMONIA DI RUANG 

MAYANGSARI RSUD BANDUNG KIWARI: PENDEKATAN EVIDENCE 

BASED NURSING FISIOTERAPI DADA 

 

Di Indonesia mortalitas anak usia 1-5 tahun yang disebabkan oleh 

bronkopneumonia mencapai 5,5 juta anak. Gejala dari bronkopneumonia adalah 

keluhan sesak nafas dan peningkatan produksi sekret. Sesak dapat diperparah 

dengan meningkatnya akumulasi sekret pada jalan nafas. Banyak cara yang bisa 

dilakukan untuk mengeluarkan sekret pada anak, salah satunya dengan fisioterapi 

dada. Fisioterapi dada merupakan tindakan drainase postural, perkusi (clapping) 

dan vibrasi dada yang merupakan metode untuk membantu pasien mensekresi dan 

memperbaiki fungsi paru. Tujuan dari penulisan ini adalah untuk memberikan 

asuhan keperawatan pada anak balita dengan bronkopneumonia secara 

komprehensif. Metode pengambilan data didapatkan dengan wawancara, studi 

kasus dan pemeriksaan fisik. Hasil yang diperoleh pada saat pengkajian ditemukan 

pasien mengeluh sesak karena penumpukan sputum pada saluran pernafasan. 

Diagnosa prioritas yang muncul berdasarkan keluhan utama adalah bersihan jalan 

nafas tidak efektif. Selanjutnya, untuk mengatasi masalah tersebut, penulis 

merumuskan intervensi dan implementasi dengan penerapan fisioterapi dada yang 

bertujuan untuk memfasilitasi pengeluaran sekret pada pasien. Hasil evaluasi 

menunjukan intervensi keperawatan dengan fisioterapi dada mampu mengurangi 

penumpukan sekret pada anak dengan bronkopneumonia. Saran bagi perawat agar 

dapat memberikan pengetahuan dimana fisioterapi dada dapat menjadi salah satu 

penanganan non farmakologi pada anak bronkopneumonia dengan masalah 

bersihan jalan nafas tidak efektif. 

 

Kata Kunci: Bersihan jalan nafas tidak efektif, bronkopneumonia, fisioterapi dada
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ABSTRACT 

MUTIARA AZ’ZAHRA 

402023080 

 

NURSING CARE FOR INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN A 

TODDLER WITH BRONCHOPNEUMONIA IN THE MAYANGSARI ROOM, 

BANDUNG KIWARI HOSPITAL: EVIDENCE BASED NURSING 

APPROACH TO CHEST PHYSIOTHERAPY 

 

In Indonesia, the mortality rate of children aged 1-5 years caused by 

bronchopneumonia reached 5.5 million children. The symptoms of 

bronchopneumonia are complaints of shortness of breath and increased secretion 

production. Shortness of breath may be aggravated by increased accumulation of 

secretions in the airway. Many ways can be done to remove secretions in children, 

one of which is chest physiotherapy. Chest physiotherapy is an action of postural 

drainage, percussion (clapping) and chest vibration which is a method to help 

patients secret and improve lung function. The purpose of this paper is to provide 

comprehensive nursing care for children with bronchopneumonia. Data collection 

methods are obtained by interview, case study and physical examination. The 

results obtained during the assessment found that the patient complained of 

tightness due to the accumulation of secret in the respiratory tract. The priority 

diagnosis that arises based on the main complaint is ineffective airway clearance. 

Furthermore, to overcome these problems, the author formulates interventions and 

implementation with the application of chest physiotherapy which aims to facilitate 

the release of secretions in patients. The evaluation results showed that nursing 

interventions with chest physiotherapy were able to reduce the accumulation of 

secretions in children with bronchopneumonia. Suggestions for nurses to provide 

knowledge where chest physiotherapy can be one of the non-pharmacological 

treatments in bronchopneumonia children with ineffective airway clearance 

problems. 

 

Keywords:Bronchopneumonia, chest physiotherapy, Ineffective airway clearance
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