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MOTTO 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.” 

(QS. Al Baqarah: 286) 

“Dan Dia mendapatimu sebagai seorang yang bingung, lalu Dia memberikan 

petunjuk.” 

 (QS. Ad-Duha: 7) 

“Dan Dia bersama kamu di mana saja kamu berada. Dan Allah Maha Melihat 

apa yang kamu kerjakan.” 

(QS. Al Hadid: 4) 

“Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan 

sungguh-sungguh (urusan) yang lain.” 

(QS. Al Insyirah: 7) 

“Cukuplah Allah menjadi Penolong kami dan Allah adalah sebaik-baik 

Pelindung” 

(QS. Al Imran: 73) 

"So remember Me, I will remember you" 

(Q.S Al-Baqarah: 152) 

 

"Hatiku tenang karena mengetahui bahwa apa yang melewatkanku tidak akan 

pernah menjadi takdirku, dan apa yang ditakdirkan untukku tidak akan pernah 

melewatkanku" 

(Umar bin Khattab) 

 

- Do the best, let Allah do the rest -
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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF 

PADA ANAK DENGAN BRONKOPNEUMONIA DI RUANG HASAN RSUD 

AL-IHSAN PROVINSI JAWA BARAT: PENDEKATAN EVIDENCE BASED 

NURSING FISIOTERAPI DADA 

 

Siti Muslihat 

402023111 

Bronkopneumonia adalah suatu kondisi infeksi saluran pernafasan akut bagian 

bawah yang umumya disebabkan karena virus, bakteri, atau jamur. Akibat dari 

infeksi tersebut dapat menimbulkan masalah pada jalan nafas karena adanya 

peningkatan dan penumpukan sekret dan biasanya pasien menjadi sesak akibat 

sekret yang tertahan di jalan nafas. Anak usia 1 tahun belum mampu untuk 

mengeluarkan sekret yang tertahan sehingga perlu diberikan terapi non farmakologi 

yaitu tindakan fisioterapi dada untuk menurunkan frekuensi nafas. Studi kasus ini 

bertujuan untuk mengetahui penerapan tindakan fisioterapi dada untuk menurunkan 

frekuensi nafas pada pasien bronkopnemonia dengan masalah bersihan jalan nafas 

tidak efektif di ruangan Hasan RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa barat. Metode yang 

digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui asuhan 

keperawatan pada dua pasien dengan diagnosa keperawatan yang diambil ialah 

bersihan jalan nafas tidak efektif, pola nafas tidak efektif dan hipertemi. Adapun 

terapi non farmakologis yang diberikan yaitu fisioterapi dada untuk menurunkan 

frekuensi nafas. Tindakan fisioterapi dada yang dilakukan selama 15 menit dan 

diberikan selama 3 hari perawatan dengan hasil pada kedua pasien didapatkan 

masing-masing mengalami penurunan frekuensi nafas. Fisioterapi dada ini 

membantu memudahkan pengeluaran sekret yang tertahan di jalan nafas, sehingga 

dapat menurunkan frekuensi nafas pada pasien. Pasien 1 dan 2 masalah teratasi 

dengan adanya penurunan frekuensi nafas. Dengan adanya tindakan fisioterapi dada 

ini bisa diterapkan sebagai terapi non farmakologis pada pasien anak usia 1 tahun 

dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif. Disarankan kepada perawat anak 

dengan adanya pengaruh tindakan fisioterapi dada dapat menjadi pilihan alternatif 

dalam mengatasi pengeluaran sputum pada anak. 

Kata kunci: asuhan keperawatan, bronkopneumonia, fisioterapi dada
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR CLEARING THE BREATHWAY INEFFECTIVE IN 

CHILDREN WITH BRONCHOPNEUMONIA IN THE HASAN ROOM OF 

AL-IHSAN RSUD WEST JAVA PROVINCE: AN EVIDENCE BASED 

NURSING CHEST PHYSIOTHERAPY  

Siti Muslihat 

402023111 

Bronchopneumonia is a condition of acute lower respiratory tract infection which 

is generally caused by viruses, bacteria or fungi. The result of this infection can 

cause problems with the airway due to an increase and buildup of secretions and 

usually the patient becomes short of breath due to secretions stuck in the airway. 

Children aged 1 year are not yet able to expel retained secretions so they need to be 

given non-pharmacological therapy, namely chest physiotherapy to reduce 

respiratory frequency. This case study aims to determine the application of chest 

physiotherapy measures to reduce respiratory frequency in bronchopneumonia 

patients with ineffective airway clearance problems in the Hasan room at Al-Ihsan 

Hospital, West Java Province. The method used was descriptive with a case study 

approach through nursing care for two patients with nursing diagnoses taken 

namely ineffective airway clearance, ineffective breathing patterns and hypertemia. 

The non-pharmacological therapy given is chest physiotherapy to reduce 

respiratory frequency. Chest physiotherapy was carried out for 15 minutes and 

given for 3 days of treatment with the results that both patients experienced a 

decrease in respiratory frequency. This chest physiotherapy helps facilitate the 

expulsion of secretions stuck in the airway, thereby reducing the patient's breathing 

frequency. In patients 1 and 2 the problem resolved with a decrease in respiratory 

frequency. With this chest physiotherapy procedure, it can be applied as a non-

pharmacological therapy in pediatric patients aged 1 year with the problem of 

ineffective airway clearance. It is recommended to pediatric nurses that the 

influence of chest physiotherapy can be an alternative option in dealing with sputum 

discharge in children.  

Keywords: nursing care, bronchopneumonia, chest physiotherapy
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