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ABSTRAK

Santika Fajar R
100324101

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN POLA NAFAS PADA ANAK DENGAN
BRONKOPNEUMONIA DI RUANGAN HASAN RSUD AL IHSAN: PENDEKATAN
EVIDENCE BASED NURSING FISIOTERAPI DADA

Latar belakang Bronkopneumonia pada anak adalah infeksi paru-paru yang
melibatkan saluran pernapasan kecil dan alveolus, menyebabkan peradangan, sesak
napas, dan gejala infeksi pernapasan. Salah satu terapi yang dapat dilakukan untuk
meredakan gejala bronkopneumonia pada anak adalah dengan melakukan
fisioterapi dada menggunakan chest percution dan postural drainase. Tujuan
penulisan karya ilmiah akhir komprehensif ini adalah untuk melakukan asuhan
keperawatan pada anak Bronkopneumonia dengan gangguan bersihan jalan nafas
tidak epektif yang diberikan terapi fisioterapi dada di ruang Hasan RSUD Al-Ihsan
Provinsi Jawa Barat. Metodeyang digunakan berupa study kasus. Dengan cara
mengexplorasi masalah Asuhan Keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
pada anak usia todler,yaitu An.A dan An.R dilakukan pengkajian dengan
pengumpulan data menggunakan teknik wawancara,observasi,pemeriksaan
fisik,dan catatan medik pasien pada tanggal 4 Desember 2024 sampai dengan
tanggal 6 Desember 2024 di ruang Hasan RSUD Al Thsan Provinsi Jawa Barat.
Intrsumen yang digunakan adalah SOP fisioterapi dada. Hasil:Masalah
keperawatan utama yang di temukan pada kasusAn. I dan An.R usia sama 1 tahun
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif sudah teratasidi tandai dengan sesak
berkurang tidak demam,dan tidak ada bunyi napas tambahan (ronhci) setelah dilakukan
tindakan fisioterapi dada 2 kali sehari selama 40 menit. Kesimpulan menunjukkan
bahwa fisioterapi dada terbukti mampu untuk mengatasi gangguan bersihan jalan
nafas tidak efektif pada anak Bronkopneumonia. Saran: Setelah dilakukan asuhan
keperawatan pada pasien Bronkopneumonia dengan terapi fisioterpi dada,maka
rumah sakit dapat mengembangkan asuhan keperawatan pada pasien terutama pada
anak dengan Bromkopneumonia dan juga bisa sebagai pertimbangan untuk
pembuatan SOP yang dapat di aplikasikan di Rumah Sakit

Kata Kunci : Anak, Bronkopneumonia, Fisioterapi dada

Kepustakaan : 27 Sumber (2009-2024)
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ABSTRACT
Santika Fajar R
100324101

NURSING CARE FOR RESPIRATORY PATTERN DISTURBANCE IN CHILDREN
WITH BRONCHOPNEUMONIA IN HASAN ROOM OF AL- IHSAN REGIONAL
PUBLIC HOSPITAL: AN EVIDENCE-BASED NURSING APPROACH WITH CHEST
PHYSIOTHERAPY

Bronchopneumonia in children is a lung infection involving the small airways and
alveoli, causing inflammation, shortness of breath, and respiratory infection
symptoms. One of the therapies that can help alleviate symptoms of
bronchopneumonia in children is chest physiotherapy. The aim of this
comprehensive final paper is to apply nursing care for children with
bronchopneumonia through evidence-based chest physiotherapy in the Hasan
Room of Al-Thsan Regional Public Hospital in West Java. The methods used include
literature review and case study. The instrument used is the chest physiotherapy
SOP. The assessment results revealed that both patients complained of shortness of
breath, fever, fall risk, and hospitalization. Four nursing diagnoses were identified.:
ineffective airway clearance, hyperthermia, fall risk, and anxiety. After performing
chest physiotherapy twice daily for 40 minutes, there was a decrease in respiratory
rate, no ronchi, and reduced complaints of shortness of breath. The conclusion
shows that chest physiotherapy is effective in addressing respiratory pattern
disturbances in children with bronchopneumonia. The development of best practice
guidelines and collaboration among multidisciplinary healthcare teams is essential
in the care of children with bronchopneumonia.

Keywords : Bronchopneumonia, Chest Physiotherapy, Children
Bibliography : 27 Sources (2009-2024)
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