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MOTTO 

 

“Ikuti alur prosesnya, maka kita akan puas dengan apapun hasilnya.” 

Dalam menjalani hidup, kita harus berikhtiar dan berdo’a 

Hasilnya pasrahkan semuanya pada Allah SWT. 

 

                                       -Moh.Jajang Jamaludin- 
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ABSTRAK 

 

Moh.Jajang Jamaludin 

NIM 402022044 

 

ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA 

PASIEN DENGAN BRONCHOPNEUMONIA DI RUANG SINOM RSUD 

CICALENGKA MENGGUNAKAN PENDEKATAN EVIDANCE BASED 

NURSING FISOTERAPI DADA 

 

2023; 68 halaman; 20 tabel; 1 bagan; 3 lampiran 

  

 Bronkopneumonia merupakan peradangan yang terjadi pada dinding 

bronkiolus dan jaringan paru disekitarnya. Penanganan bronkopnemonia yang 

lambat dapat mengakibatkan suplai oksigen berkurang sehingga berakibat pada 

hilangnya kesadaran, kerusakan otak, kejang, henti nafas dan bahkan kematian. 

Tujuan penelitian ini adalah mampu memberikan tindakan asuhan keperawatan 

kepada klien bronkopnemonia dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif 

di RSUD Cicalengka. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan 

desain deskriptif. Pengumpulan data dilakukan melalui data primer dan sekunder 

dengan mengambil dua kasus sebagai unit analisis. Intervensi yang dilakukan 

berupa monitor pernapasan, monitor suara nafas tambahan, memonitor tanda-

tanda vital, tanda hipoksia, kolaborasi dengan terapis melakukan fisioterapi dada, 

kolaborasi pemberian terapi obat dan terapi nebulizer. Berdasarkan hasil evaluasi 

pada hari ke 5 terdapat perbedaan kondisi pada klien 1 dan klien 2 dimana klien 

1 masih mengalami batuk dan masih terdapat suara ronchi pada lobus atas paru 

kanan. Sedangkan pada klien 2 batuk sudah tidak ada dan tidak terdapat suara 

nafas tambahan saat auskultasi paru. Adapun persamaan hasil kondisi klien 

setelah dilakukan tindakan yaitu terdapat penurunan frekuensi pernapasan dalam 

rentang normal, tidak terdapat otot bantu pernapasan, pola nafas teratur, dan tidak 

terdapat pernapasan cuping hidung. Pada studi kasus ini masalah keperawatan 

belum teratasi secara penuh artinya masalah pada studi kasus ini hanya teratasi 

sebagian Diharapkan studi kasus ini dapat dijadikan bahan masukan kepada 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan sehingga dapat memaksimalkan 

perawatan yang diberikan pada pasien dengan bronkopnemonia. 

 

Kata Kunci: Anak, Bersihan jalan nafas tidak efektif, Bronkopnemonia 

Kepustakaan : 27 buah (2017-2022) 

 

 



ABSTRACT 

Moh.Jajang Jamaludin 

NIM 402022044 

 

NURSING CARE INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE OF PATIENTS 

WITH BRONCHOPNEUMONIA 

2022; 68 pages; 20 table; 1 chart; 3 attachments 

 

 Bronchopneumonia is inflammation that occurs in the walls of the 

bronchioles and the surrounding lung tissue. Slow treatment of 

bronchopnemonia can result in reduced oxygen supply resulting in loss of 

consciousness, seizures, brain damage, respiratory arrest and even death. The 

purpose of this study was to be able to provide nursing care measures to 

bronchopneumonia clients with ineffective airway clearance problems at 

Cicalengka Hospital. This research uses a case study method with a descriptive 

design. Data collection was carried out through primary and secondary data by 

taking two cases as the unit of analysis. The interventions included monitoring 

breathing, monitoring additional breath sounds, monitoring vital signs, signs of 

hypoxia, collaborating with therapists to perform chest physiotherapy, 

collaborating on drug therapy and nebulizer therapy. Based on the results of the 

evaluation on day 5 there were differences in the conditions of client 1 and client 

2 where client 1 still had a cough and there were still rhonchi sounds in the upper 

lobe of the right lung. Whereas on client 2 the cough was gone and there were 

no additional breath sounds during lung auscultation. The similarity of the 

results of the client's condition after the action was carried out, namely that there 

was a decrease in respiratory frequency within the normal range, there were no 

auxiliary muscles of breathing, regular breathing patterns, and no nostril 

breathing. In this case study the nursing problem has not been fully resolved, 

meaning that the problem in this case study is only partially resolved. 

Keywords: Children, Ineffective airway clearance, Bronchopneumonia 

Reference : 27 pieces (2017-2022) 
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