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Abstrak

Bronkopneumonia adalah peradangan pada paru-paru yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur
dan benda-benda asing. Data yang diperoleh dari RSU UKI didapatkan anak dengan masalah
Bronkopneumonia periode bulan januari sampai desember 2018 sebanyak 35 anak
(6,7%).Tujuan penelitian ini adalah untuk mengatasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan
napas pada pasien anak di RSU UKI Jakarta, dengan metode studi kasus dan pendekatan proses
keperawatan meliputi wawancara, observasi dan pendokumentasian. Diagnosa keperawatan
yang tepat bagi pasien 1, 2, dan 3 ialah ketidakefektifan bersihan jalan napas berhubungan
dengan peningkatan mukus di bronkus. Setelah dilakukan asuhan keperawatan keperawatan
selama 3 X 24 jam dengan implementasi yaitu mengkaji tanda-tanda vital, mengauskultasi suara
napas tambahan, memberikan posisi semi fowler untuk mencegah aspirasi, mengajarkan latihan
napas dalam, melakukan dan mengajarkan teknik fisioterapi dada setiap 2 jam, memberikan
cairan hangat sesuai kebutuhan untuk mengencerkan dahak, dan berkolaborasi dalam pemberian
inhalasi atau puyer batuk. Masalah keperawatan yaitu ketidakefektifan bersihan jalan napas
teratasi. Kerjasama antar tim kesehatan dan keluarga sangat diperlukan untuk keberhasilan
asuhan keperawatan pada pasien serta mendorong keluarga dan pasien lebih kooperatif.

Kata Kunci : Ketidakefektifan bersihan jalan napas, Bronkopneumonia, Fisioterapi dada
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Abstract

Bronchopneumonia is an inflammation of the lungs caused by bacteria, viruses, fungi and
foreign bodies. According to RSU UKI figures of Bronchopneumonia in period januari until
December 2018 is estimated 35 (6,7%) per year. The purpose of this research is to overcome the
children of Bronchopneumonia with the ineffectiveness of the breath cleanse in RSU UKI
Jakarta, with the case study method and the approach of nursing process including interviews,
observation, and Documentation. Proper nursing diagnosis of patient 1, 2, dan 3 is the
ineffectiveness clearance the airway is associated with the increase of mucus in the bronchus.
After the maintenance of the treatment for 3x24 hours with the implementation of examining the
vital signs, auscultation of additional breath sound, giving the semi-position Fowler to prevent
aspiration, teach deep breath exercises, do and teach Chest physiotherapy techniques every 2
hours, Provides warm fluid as needed to dilute phlegm, and collaborate in inhalation or cough
medication. Nursing problems are the ineffectiveness clearance the airway is resolved. The
collaboration between health teams and and family is indispensable to the success of nursing
care in patients and encourages families and patients cooperatively

Keywords: ineffectiveness clearance airway, Bronchopneumonia, chest physiotherapy.


mailto:gloriatehupeiory99@gmail.com

DAFTAR ISl

Halaman

Kata PENGANTAT.........oiviiiiiiccie et re e nns i

ADSTTAK. ... iv
[ U - T £ SRS Vi

Daftar TADEI ... ..o iX
Daftar GAMDA .......cciiieieieie e bbb X
Daftar SKEMA ... .oouiiiiiiiieiee bbb bbb Xi

Daftar LAMPITAN ....ooueiiiieieieese e bbbt Xii
BAB | PENDAHULUAN ..ottt 1
1.1 Latar BelaKang.........cccooiviiiieiiiecic e 1
1.3 RUMUSAN MaSalan...........ccooeiiiiiiieiice e 4
2.3 TUJURIN ..ottt bbbttt e ettt 4
1.4 IMANTAAL.....ceieeiiie e 6
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ..ttt 8
2.1 Konsep Dasar Keperawatan ANaK..........c.ccoeviiiniiieieneneneseseseseeeans 8
2.1.1 Filosofi Keperawatan anak...........cccccevereeneninseenenieseese e 8

2.1.2 Family Centered Care........cccccevveiiiieiie e 11

2.1.3  AraumatiC Care........cccuviiieieieiesie et 11

2.2 Konsep Tumbuh Kembang ... 12

2.2.1  PENQEITIAN. ...c.eiiiieiteite sttt 12

2.2.2 Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh Kembang......................... 13

2.2.4  Teori PSIKOSOSIAl ANAK ........covviiiiiiiiieic e 16

3.2.4 Perkembangan Bahasa ..........ccccccoeveveiiiiieeie e 18

2.2.5 Tahap Tumbuh Kembang Anak..........c.ccooviiiiiininiiiiiins 18

2.3 KONSep HOSPITAIISAST ........ovveiiiiiieieieieieescs e 20

2.3.1  PENQEIIAN......cciiiieiecce e 20

2.3.3 Hospitalisasi Pada ANakK...........cccccevveiiiieieiie e 21

3.3.3  Bermain untuk Mengurangi Stress ..........ccueeeeierenenesesesnenens 22

2.4 Konsep BronkopneumONia .........cveveierieierieiisieseeeeieie e 23

Vi



2.4.2  PENQEITIAN. ...ttt 23

2.4.3  Anatomi dan FiSIOIOgi.......ccccvveiiiiiiiciieiic e 24
I T 1 4 o] (o | OSSR 27
2.4.4  Manifestasi KHNIS ........ccooviieiriiiene e 28
2.4.6  PatofiSIOIOgi ..ccoveviiiiiisiiiieee e 28
2.4.6  KOMPEHKAST ...coiviiiiiiiiiiieieceee e s 31
2.4.7 Pemeriksaan DiagnostiK...........cccocoviiiiiiiieii i 31
2.4.8 PenatalakSanaan ...........ccociieieiieieie e 32

2.5 Konsep Asuhan Keperawatan...........cooeeererineneeiienieniesiesee e 33
2.5.1 Pengkajian Keperawatan...........ccocooerererierieniieneneniesese s 33
2.5.2  Diagnosa Keperawatan .............cccceeveeieeieeireerieseesieeeesee s see e 35
2.5.3 Intervensi Keperawatan............cccocveveiiieieeieeieseese e 36
2.5.4 Implementasi Keperawatan...........cccocervrerenieienenesesie s 46
2.5.5 Evaluasi Keperawatan............ccccooerereniniinieieiene s 46

2.6 KONSEP OKSIGENASE ..c.vvvevieiiiieiiie ittt ettt ettt sae et e enea e 47
2.6.1  PENQEITIAN......cciiieieece e 47
2.6.2  Ventilasi PUImonal............ccooviiiiiiiice e 47
2.6.3 Faktor yang Mempengaruhi Ventilasi.........ccccoovveneniiiniininnnns 47
2.6.4 Faktor yang Mempengaruhi Transportasi Oksigen..................... 49

2.7 Konsep Fisioterapi Dada .........ccccovveiiiiiiiiiie i 49
A 8 R 1010 1= 1 T U OSSR 49
2.7.2  TUJUAN oottt sttt 50
2.7.3 Tahap Fisioterapi Dada ..........ccccooveierinininieieieccse e 51
2.7.4 Indikasi Fisioterapi Dada.........cccccocvveviiiiiiiiie e 53
2.7.5 Kontraindikasi Fisioterapi Dada ...........cccccevevevivereniesiesr e 53
BAB 11 Metode Studi KaASUS..........coveiiririieiesie e 54
3.1 Rancangan Studi KaSUS ..........ccoieieiieiieieiesicsesee e 54
3.2 SUDYEK StUT KASUS .....eccveeriiciieiieeic ettt 54
3.3 FOKUS STUAT ..ttt bbb 55
3.4 Definisi OPerasional............coouiiriiieiineie e 55
3.5 INSrumMen STUAi KASUS.........ooveiieieiiesieeie e 56

vii



3.6 Pengumpulan Data..........cccooiiiiiiieieiee et 57

3.7 LoKasi dan WakKtU..........cccoiiiiiiiiieiieseee e 58
3.8 Penyajian Data..........ccceevieeiiiiieiieie st 59
3.9 EtiKa StUAi KASUS......ccviiieiiiiiiiiiiiieieie e 59
BAB 1V HasSil StUAl KASUS ......ceeiiiiiiieiie e 73
4.1 HaSIH STUAT KASUS......eevviieiieiiiiiiiisieeee et 73
BAB V Kesimpulan dan Saran............ccoceeeiiieieiesiseseeee s 118
5.1 Pengkajian KePerawatan ...........ccccerueiererenierisisieeeee e 118
4.2 Diagnosa KePerawatan.............ccceecueiieieeriesieeseesieeseesee e eseseessaeseesseesnas 118
5.3 Intervensi KEPErawatan .............cocceiieieerieiieieesesee s e see e sre e e 118
5.4 Implementasi KEperawatan ...........cccccoeeererinininieieesee e 119
5.5 Evaluasi KEPerawatan ............ccoceeeeierieneniesiisesesieeeee e 119
5.0 SAIAN ..ttt e e nree s 121
Daftar Pustaka
Lampiran

viii



DAFTAR TABEL

Halaman
Tabel 4.1 Identitas pasien 1, 2, dan 3 ........ccccovevviiieiieie e, 63
Tabel 4.2  Identitas orang tua pasien 1,2 dan 3 ..........cccccoevvevnevieseennnn, 65
Tabel 4.3 Riwayat penyakit pasien 1, 2dan 3..........cccccevevivevneiesiennnnn, 66
Tabel 4.4  Perubahan pola kesehatan pasien 1, 2 dan 3...........cccccccevvennen. 68
Tabel 4.5 Pemeriksaan fisik pasien 1,2 dan 3..........ccccevveviiivieiine e, 72
Tabel 4.6 Dampak hospitalisasi pasien 1, 2dan 3...........ccccoevvevieieennenn, 75
Tabel 4.7 Pemeriksaan diagnostik pasien 1, 2 dan 3.........cccceevvviveennnne, 76
Tabel 4.8  Penatalaksanaan pasien 1,2 dan 3.........ccccccceevvevieiieecie e, 77
Tabel 4.9 Analisadatapasien1,2dan 3.......cccccoceevveviieiiievii e, 80
Tabel 4.10 Diagnosa keperawatan pasien 1,2 dan 3.........cccccoevvveiveennnnn, 86
Tabel 4.11 Perencanaan keperawatan pasien 1, 2 dan 3...........cccccceveenene. 90
Tabel 4.12 Implementasi keperawatan pasien 1,2 dan 3..........ccccceeveneen. 92
Tabel 4.13 Evaluasi keperawatan pasien 1,2 dan 3.........ccccooevvreneenenn. 105



DAFTAR GAMBAR

Halaman
Gambar 2.1 Anatomi SiStem PernapPasan ............cceevververeerreereeseeseeseesnens 24
Gambar 2.2  Posisi pertama postural drainase.............cccccevvveveieeiveinennnn 51
Gambar 2.3 Posisi kedua postural drainase ............ccccceevvevveireseesecieesnnnn 51
Gambar 2.4  Posisi ketiga postural drainase............ccocceevvevveveseeseeinennnn 51
Gambar 2.5 Posisi tangan fisioterapi dada ............ccccevvveiiiiiiciii e, 52



DAFTAR SKEMA
Halaman

Skema 2.1 4 komponen paradigma keperawatan anak..............ccccccevcvevvereennn 8

Xi



Lampiran 1
Lampiran 2
Lampiran 3
Lampiran 4
Lampiran 5
Lampiran 6
Lampiran 7
Lampiran 8
Lampiran 9
Lampiran 10
Lampiran 11
Lampiran 12
Lampiran 13
Lampiran 14
Lampiran 15

Lampiran 16

DAFTAR LAMPIRAN

: Lembar Informed Consent

: Lembar Penjelasan Untuk Mengikuti Penelitian
: Lembar Ceklis Tindakan Keperawatan

: Lembar Observasi Tindakan Keperawatan

: Prosedur Pelaksanaan Studi Kasus

: SOP Menghitung Pernapasan

: SOP Auskultasi bunyi napas

: SOP Posisi Semi Fowler

: SOP Latihan Napas Dalam

: SOP Nebulizer

: Evidence Based Nursing Practice-Fisioterapi Dada
. Satuan Acara Penyuluhan Fisioterapi Dada

. Leaflat

: Pathoflowdiagram

: Lembar Kuisioner Pre Dan Post Test

: Lembar konsultasi Bimbingan Karya Tulis IImiah

Xii



