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ABSTRAK 

 

Tina Haryati  

402021083 

 

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK PADA AN. F USIA PRASEKOLAH (3 

TAHUN 6 BULAN) DENGAN BRONKOPNEUMONIA DIRUANG ANAK 

RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH KOTA BANDUNG 

 

IV; 2022; 108 halaman; 1 bagan, 2 lampiran, 15 tabel. 

Pendahuluan : Bronkopneumonia disebut juga pneumonia lobularis yaitu suatu 

peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang biasanya mengenai bronkiolus 

dan juga mengenai alveolus disekitarnya, yang sering terjadi pada    anak-anak dan 

balita. Menurut data yang diperoleh dari Kementrian Kesehatan Indonesia tahun 2018, 

jawa barat menduduki peringkat pertama dengan jumlah 126.936 kasus, Kota  

Bandung 168,6 %. Tujuan : untuk melakukan asuhan keperawatan pada An. F dengan 

bronkopneumonia di ruang anak Rumah Sakit Muhammadiyah Kota Bandung. Metode 

: Metode penulisan menggunakan pendekatan dalam studi kasus. Proses asuhan 

keperawatan dimulai dari tanggal 07   Februari sampai 10 Februari 2022, meliputi 

pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan evaluasi. Hasil :Hasil 

pengkajian didapat data suara nafas rochi diparu kanan, batuk berdahak dan demam, 

RR : 56x/menit, Nadi 160x/menit, Suhu 38,5◦C, terdapat otot bantu nafas tambahan 

yaitu cuping hidung dan retraksi dada, klien tampak sesak. Diagnosa keperawatan yang 

diangkat bersihan jalan nafas tidak efektif, hiperthermi, resiko defisit nutrisi. Intervensi 

yang di implementasikan memonitor vital sign, mengatur posisi semi fowler, 

memonitor produksi sputum, memberikan oksigen 2 liter/ menit, melakukan postural 

drinase. Evaluasi vital sign RR 36x/menit, batuk sudah berkurang, sesak berkurang, 

anak mau makan dan porsi makan habis, demam sudah tidak masalah   teratasi,   

intervensi   dihentikan   dan   pasien pulang. Kesimpulan : Asuhan keperawatan pada 

An. F dengan bronkopneumonia dilakukan melalui 5 proses keperawatan. Semua 

masalah keperawatan untuk mengatasi masalah-masalah keperawatan di atas dapat 

dilakukan secara optimal. Saran dari penulis diharapkan untuk kedepannya kepada 

orang tua klien untuk selalu menjaga pola hidup dan kebersihan agar tidak tidak 

terjangkit lagi penyakit bronkopneumonia. 

 

Kata Kunci : Bronkopneumonia, Asuhan Keperawatan Anak, Bersihan jalan nafas 

tidak efektif. 

 

 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Tina Haryati  

402021083 

 

 

Child Nursing Care In An. F Preschool Age (3 Years 6 Months) With 

Bronchopneumonia In The Children’s Room  

Muhammadiyah Hospital Bandung City 

 

 

IV; 2022; 108 halaman; 1 bagan, 2 lampiran, 15 tabel. 

Introduction: Bronchopneumonia is also called lobular pneumonia, which is a 

localized inflammation of the lung parenchyma which usually affects the brobchioles 

and also affects the surrounding alveoli, which often occurs in childresn and toddlers. 

According to data obtained from the indonesian ministry of health in 2018, West Java 

was ranked first with 126,936 cases, Bandung City 168,6%. Purpose: to provide 

nursing care to An. F with bronchopneumonia in the children’s room of the 

Muhammadiyah Hospital, Bandung City. Method: The writing method uses a case 

study approach. The nursing care process starts from 07 February to 10 February 

2022, covering assessment, nursing, diagnosis, intervention, implementation and 

evaluation. Results: The results of the study obtained data on ronchi’s breath sounds 

in the right lung, cough with pglegm and fever, RR: 56x/minute, pulse 160x/minute, 

temperature 38,5oC, there are additional respiratory muscles, namely nostrils and 

chest retraction, the client looks short of breath. Nursing diagnoses that are appointed 

are oneffective are ineffective airway clearance, hyperthermia, risk of nutritional 

deficit. The interventions implemented were monitoring vital signs, adjusting semi 

fowler position, monitoring sputum production, giving oxygen 2 liters/minute, doing 

postural drainage. Evaluation of vital signs RR 36x/minute, cough has decreased, 

shortness of breath has decreased, the child wants to eat and the portion of food is 

finished, the fever is no longer a problem, the intervention is stopped and the patient 

goes home. Conclusion: Nursing care for An. F with bronchopneumonia carried out 

through 5 nursing processes. All nursing problems to overcome the nursing problems 

above can be done optimally. Suggestions from the aouther are expected in the future 

to the client’s parents to always maintain a lifestyle and hygiene so as not to be infected 

with bronchopneumonia again. 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Child Nursing, Ineffective airwang clearance. 
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