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ABSTRAK
Vera Anjelina Juniar
402022045
ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK
EFEKTIF PADA ANAK DENGAN BRONKOPNEUMONIA YANG
DILAKUKAN TERAPI NEBULISASI DAN FISIOTERAPI DADA DI
RUANG D3A RS AL-ISLAM BANDUNG

V; 2023; 108 Halaman; 14 tabel; 3 gambar

Bronkopneumonia adalah gejala pneumonia yang paling umum pada kebanyakan
anak-anak, dan penyebab utama mortalitas pada anak di bawah usia 5 tahun.
Secara global, sebanyak 16% kematian anak dibawah 5 tahun disebabkan oleh
pneumonia. Sebanyak 920.136 anak meninggal pada tahun 2015 akibat
pneumonia. dilakukannya penelitian ini untuk mengetahui asuhan keperawatan
bersthan jalan napas tidak efektif pada kasus bronkopneumonia. Penelitian ini
menggunakan pendekatan evidence based nursing yang telah direview dari
beberapa jurnal. Pada asuhan keperwatan bersihan jalan napas tidak efektif pada
kasus bronkopneumonia ditemukan bahwa intervensi yang paling efektif untuk
masalah keperawatan ini adalah dengan kombinasi nebulasi dengan fisioterapi
dada. Karena tindakan nebulasi ini dapat mengencerkan sekret pada saluran
pernapasan dengan cara memecah benang-benang mukoprotein dan
mukopolisakarida dari sputum, setelah itu tindakan fisioterapi dada bekerja
dengan melepaskan atau melonggarkan sekret yang tertahan dan menempel pada
dinding bronkus. Hasil pengkajian peneliti mendapatkan data dengan keluhan
utama sesak pada kedua pasien dengan gejala bronkopneumonia seperti demam,
ronkhi di kedua lapang paru, dan retraksi dada. Diagnosa Keperawatan utama
yang digunakan adalah Bersihan jalan nafas tidak efektif bd. Sekresi yang tertahan.
Intervensi yang digunakan adalah kombinasi terapi nebulasi dan fisioterapi dada.
Setelah dilakukan seluruh asuhan keperawatan terdapat perbedaan hari rawat pada
kedua pasien pada By. Am dengan 6 hari rawat sedangkan pada By. A dengan 3
hari rawat. Rekomendasi bagi perawat diharapkan dapat mengevaluasi pasien
yang telah dilakukan kombinasi nebulasi dan fisioterapi dada. Sedangkan
rekomendasi bagi rumah sakit diharapkan rumah sakit dapat menggunakan
intervensi ini dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan.

Kata kunci: Anak, bayi, bersihan jalan napas, bronkopneumonia, fisioterapi dada,
nebulasi
Kepustakaan: 25 buah (2006-2022)
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ABSTRACT
Vera Anjelina Juniar
402022045
NURSING CARE FOR AIRWAY CLEANING IS NOT EFFECTIVE IN
CHILDREN WITH BRONCOPNEUMONIA THAT ARE PERFORMED
NEBULISATION THERAPY AND CHEST PHYSIOTHERAPY IN ROOM
D3A AL-ISLAM HOSPITAL BANDUNG

V; 2023; 108 Pages; 14 tables; 3 Pictures

Bronchopneumonia is the most common symptom of pneumonia in most children,
and the leading cause of death in children under 5 years of age. Globally, as
many as 16% of child deaths under 5 years are caused by pneumonia. 920,136
children died in 2015 due to pneumonia. This research was conducted to find out
if nursing care for airway clearance was not effective in cases of
bronchopneumonia. This study used an evidence-based nursing approach that had
been reviewed by several journals. this is in combination with nebulization with
chest physiotherapy. Because this nebulizing action can thin secretions in the
respiratory tract by breaking down mucoprotein and mucopolysaccharide threads
from sputum, that chest physiotherapy measures work by releasing or loosening
the secret that is stuck and stuck to the bronchial wall. patients with symptoms of
bronchopneumonia such as fever, crackles in both lung fields, and chest
retraction. The main nursing diagnosis used is ineffective airway clearance. The
intervention used is a combination of nebulization therapy and chest
physiotherapy. After carrying out all care, including the difference in days of
hospitalization for the two patients at By. Am with 6 days of care while in By. A
with 3 days of care. Recommendations for nurses are expected to be able to
evaluate patients who have had a combination of nebulization and chest
physiotherapy. While recommendations for hospitals are expected that hospitals
can use this intervention to improve service quality.

Keywords : Airway clearance, bronchopneumonia, chest physiotherapy,cChild,

infants, nebulization
Literature: 25 Pieces (2006 — 2022)
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