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ABSTRAK  

Eka Pitaloka Nurshaleha 

402021047 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. R USIA INFANT (4 BULAN) 

DENGAN BRONKOPNEUMONIA DI RUANG LUKMANUL HAKIM  

RSUD AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT 

 

vii; 2022; 84  halaman; 3 tabel; 1 bagan;  3 lampiran 

 

Latar Belakang: Bronkopneumonia merupakan suatu peradangan pada paru-paru 

yang mengenai satu atau beberapa lobus paru, ditandai dengan bercak yang 

disebabkan oleh Streptococus pneumococcus (30-5-% kasus) dan diikuti oleh 

Staphylococcus aerus dan Klesiela pneumonia pada kasus yang lebih berat. 

Bronkopneumonia ini bisa menyerang anak dibawah lima tahun karena 

imunitasnya yang rentan akan terpapar penyakit. Di dunia sendiri 

bronkopneumonia menyumbangkan kasus kematian yang cukup banyak, 

begitupun di Indonesia, dan Jawa Barat. Bahkan Jawa Barat peringkat empat di 

Indonesia dengan bronkopneumonia yang tinggi. Factor resiko terjadinya penyakit 

ini yaitu status gizi, usia, jenis kelamin, dan kebiasaan anggota keluarga yang 

merokok. Tujuan: Mengaplikasikan Asuhan Keperawatan pada Klien dengan 

Bronkopneumonia di RSUD Al-Ihsan. Metode: Metode dalam karya ilmiah akhir 

komprehensif ini menggunakan metode deskriptif studi kasus dengan pendekatan 

proses keperawatankomprehensif, adapun tekhniknya dengan wawancara, 

observasi, pemeriksaan fisik, intervensi dan evaluasi. Hasil: Pada pengkajian An. 

R usia 4 bulan didapatkan tanda gejala batuk, pilek, demam tinggi, suara ronchi, 

terdapat seputum, muntah. Hasil pemeriksaan status gizi didapatkan hasil gizi 

baik, hasil pemeriksaan resiko jatuh dengan Humpty Dumty dengan score 16 

kesan resiko jatuh tinggi. Dengan demikian diagnosa keperawatan yang diambil 

yaitu bersihan jalan nafas tidakefektif, resiko jatuh, dan deficit pengetahuan 

tentang orang tua. Pada saat dilakukan asuhan keperawatan pada An. R 

mengalami peningkatan setiap harinya dan pada hari kamis An. R sudang lebih 

membaik tidak batuk, O2 sudah dilepas karena SPO2 room air nya sudah normal 

di rentang 95-100%. Rekomendasi: Rekomendasi bagi perawat yaitu dapat 

mencegah dampak yang mungkin terjadi pada klien dengan Bronkopneumonia, 

rekomendasi untuk orang tua diharapkan mampu untuk melakukan penanganan 

terhadap bronkopneumonia saat dirumah untuh mencegah terjadinya komplikasi 

dan bronkopneumonia berulang yang mungkin terjadi. 

 

Kata Kunci: Anak, Asuhan Keperawatan, Bronkopneumonia 

Kepustakaan: 20 (2016-2022)
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ABSTRACT  

 

Eka Pitaloka Nurshaleha 

402021047 

 

NURSING CARE IN AN. R (4 MONTHS) WITH BRONCHOPNEUMONIA 

IN LUKMANUL HAKIM ROOM, AL-IHSAN HOSPITAL, WEST JAVA  
 

xiii;2022;  84  pages;  3  table; 1 charts;  3  appendices 

Background: Bronchopneumonia is an inflammation of the lungs that affects one 

or several lobes of the lung, characterized by spots caused by Streptococcus 

pneumococcus (30-5-% cases) and followed by Staphylococcus aerus and 

Klesiela pneumonia in more severe cases. This bronchopneumonia can attack 

children under five years old because their immunity is vulnerable to being 

exposed to disease. In the world itself, bronchopneumonia contributes quite a lot 

of deaths, as well as in Indonesia and West Java. Even West Java ranks fourth in 

Indonesia with high bronchopneumonia. The risk factors for this disease are 

nutritional status, age, gender, and smoking habits of family members. Objective: 

Applying Nursing Care to Clients with Bronchopneumonia at Al-Ihsan Hospital. 

Methods: The method in this comprehensive final scientific paper uses a 

descriptive case study method with a comprehensive nursing process approach, 

while the techniques are interview, observation, physical examination, 

intervention and evaluation. Results: In the assessment of An. R aged 4 months, 

there were signs of cough, runny nose, high fever, crackles, sputum, vomiting. The 

results of the nutritional status examination showed good nutrition results, the 

results of the fall risk examination with Humpty Dumty with a score of 16 

impression of a high risk of falling. Thus, the nursing diagnoses taken were 

ineffective airway clearance, risk of falling, and knowledge deficit about parents. 

At the time of nursing care to An. R is increasing every day and on Thursday An. 

R is getting better, not coughing, O2 has been released because the SPO2 room 

water is normal in the range of 95-100%. Recommendations: Recommendations 

for nurses are to prevent the possible impact on clients with bronchopneumonia, 

recommendations for parents are expected to be able to treat bronchopneumonia 

at home to prevent complications and recurrent bronchopneumonia that may 

occur. 
 

Keywords: Bronchopneumonia, children, Nursing Care 

Work of literature: 20 (2016-2022) 
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