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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. 
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