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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Bronkopneumonia 

1. Definisi Bronkopneumonia 

Bronkopnelulmonia melrulpakan su latul pelradangan pada pare lnkim paru l yang 

mellulas hingga bronkioli atau l/ pelradangan yang telrjadi pada jaringan paru l yang cara 

pelnyelbaran langsu lng mellaluli salu lran pelrnafasan. Bronkopne lulmonia melrulpakan 

sulatul radang parul yang diselbabkan olelh belrmacam-macam eltiologi se lpelrti baktelri, 

viruls, jamu lr, dan belnda asing (Ngastiyah, 2014). Bronkopne lulmonia adalah jelnis 

pnelulmonia yang pelrselbarannya selcara acak dan telratulr di satu l ataul lelbih arela lokal 

bronkuls dan mellulas hingga kel parelnkim parul di selkitarnya. (Mila Triana Sari, dkk, 

2023). Pnelulmonia ialah pe lnyakit melnullar pada katarak pelrnapasan bawah se lcara 

sporadis, telratulr, telrdapat di banyak te lmpat, telrleltak di bronku ls dan mellulas ke l 

parelnkim paru l dan diselbabkan olelh baktelri, viru ls, jamu lr, belnda asing, 

melnyelbabkan prolife lrasi selkrelsi dan ditandai de lngan delmam tinggi, ce lmas, selsak 

napas, napas celpat dan dangkal, mu lntah, diarel, batu lk lelndir, su lara pelrnapasan 

ronkhi kelring. Kelmelnkels RI, 2018 dalam (Mila Triana Sari, dkk, 2023). 

2. Etiologi 

a. Infelksi baktelri dan viru ls 

Baktelri atau l viruls yang selring melnye lbabkan bronkopne lulmonia dapat 

digolongkan belrdasarkan u lsia yaitu l selbagai belrikult:  
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1) Ulsia baru l lahir hingga u lsia 21 hari : Strelptococuls Grulp B, El Coli, Liste lria 

Monocytogelnels 

2) Pada ulsia 3 minggu l hingga ulsia 3 bu llan : Chlamydia trachomatis, stre lptococuls 

pnelulmoniael, viruls adelno, viruls influlelnza, viru ls parainflulelnza, relspiratory 

synctial viru ls (RSV) 

3) Ulsia 4 bu llan hingga u lsia 5 tahu ln : Chlamydia trachomatis, mycoplasma 

pnelulmoniael, Strelpscocculs pnelulmoniael, haelmophiluls influlelnza, relspiratory 

synctial viru ls (RSV).  

4) Ulsia 6 bu llan hingga u lsia relmaja : Chlamydia pnelulmoniael, mycoplasma 

pnelulmoniael, Strelpscocculs pnelulmoniael 

b) Aspirasi Cairan atau l Belnda Asing: 

Anak yang me lngalami aspirasi cairan / me lnellan belnda asing dapat 

melngalami bronkopne lulmonia jika cairan atau l belnda telrselbult melncapai salu lran 

pelrnapasan. 

c) Kellelmahan Sistelm Kelkelbalan Tu lbulh: 

Anak yang me lngalami sistelm kelkelbalan tulbulh yang lelmah akan lelbih 

relntan telrhadap infelksi bronkopne lulmonia (Rielfky Ku lsdhany, 2024).   

3. Tanda dan Gejala Bronkopneumonia  

Melnulrult (Agustina, 2023) ada belbelrapa geljala bronkopne lulmonia, 

diantaranya selbagai belrikult :  

a. Melngalami delmam (39 - 400C) 

b. Sullit belrnapas, selpelrti selsak napas  

c. Tampak gellisah  
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d. Nyelri dada yang be lrlelbihan selbagai dampak dari batu lk ataul belrnapas dalam-

dalam  

e. Batulk yang belrlelndir  

f. Belrkelringat  

g. Melnggigil 

h. Celpat lellah diselrtai nye lri otot  

i. Pelnulrulnan nafsu l makan  

j. Nyelri Kelpala  

k. Melngalami disorie lntasi, telrultama pada orang delwasa yang lelbih tula  

l. Mulal diselrtai mu lntah  

m. Batulk belrdarah  

4. Patofisiologis Bronkopneumonia  

Bronkopnelulmonia diselbabkan olelh mikroorganisme l (jamu lr, baktelri, viru ls), 

mikroorganismel masu lk mellaluli pelrcikan lu ldah, invasi yang masu lk kel salulran 

pelrnapasan atas dan bisa me lnimbullkan relaksi imonologis dari tu lbulh. Relaksi ini 

melnyelbabkan pelradangan, re laksi ini telrjadi saat tulbulh melnye lsulaikan diri dan 

timbulllah geljala delmam. Geljala pelradangan ini dapat me lnimbullkan selkrelt, selmakin 

lama selkrelt melnulmpulk di bronku ls maka aliran bronku ls melnjadi selmakin selmpit 

dan dapat melnyelbabkan selsak napas. Selkrelt tidak hanya te lrkulmpull di bronku ls, 

selkrelt dapat sampai ke l alveloluls paru l dan dapat melngganggul sistelm pelrtulkaran gas 

di paru l.  

Baktelri dapat melnginfe lksi salu lran celrna keltika ia te lrbawa olelh darah. 

Baktelri ini dapat me lmbulatn flora normal dalam u lsuls melnjadi ageln pathoge ln 

selhingga timbu ll masalah pe lncelrnaan. Dalam ke ladaan selhat, parul-parul tidak akan 
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telrjadi pelrtulmbulhan mikroorganisme l Keljadian ini dise lbabkan kare lna adanya 

melkanisme l pelrtahanan paru l. Adanya baktelri dalam paru l melnulnjulkkan adanya 

ganggulan daya tahan tulbulh selhingga mikroorganisme l dapat belrkelmbang biak dan 

melngakibatkan timbu llnya infelksi pelnyakit. Jika Pe lrtahanan tu lbulh tidak ku lat maka 

mikroorganismel dapat mellaluli jalan nafas sampai ke l alveloli yang melnyelbabkan 

radang pada dinding alve loli dan jaringan se lkitarnya, seltellah itu l mikroorganisme l 

tiba di alve loli melmbelntulk sulatul prosels pelradangan yang me llipulti elmpat stadiu lm, 

selbagai belrikult: 

1) Stadiu lm 1 Hipelrelmia (4-12 jam pelrtama atau l stadiulm kongelsti) 

Stadiulm I, dise lbult hipelrelmia karelna melngacul pada relspon pelradangan 

pelrmullaan yang belrlangsu lng pada daelrah yang telrinfelksi, hal ini ditandai de lngan 

pelningkatan aliran darah dan pe lrmelabilitas kapile lr di telmpat infelksi  

2) Stadiu lm II Helpatisası Melrah (48 jam belrikultnya) 

Stadiulm II, diselbult helpatitis melrah karelna telrjadi selwaktul alveloluls telrisi 

olelh sell darah melrah, elksuldat dan fibrin yang dihasilkan ole lh pelnjamul (host) 

selbagai bagian dari re laksi pelradangan. 

3) Stadiu lm III Helpatisasi Kellabul (3-8 hari belrikultnya) 

Stadiulm III he lpatisasi kellabul yang telrjadi selwaktu l sell-sell darah pu ltih 

melngkolonisasi dae lrah paru l yang telrinfelksi.  

4) Stadiu lm IV/Relsolu lsi (7-11 hari belrikultnya) 

Stadiulm IV diselbult relsolulsi yang telrjadi selwaktul relspon imu ln dan 

pelradangan melrelda, sisa-sisa sell fibrin dan e lksuldat lisis dan diabsorpsi ole lh 

makrofag selhingga jaringan ke lmbali kel stru lktulrnya selmulla (IGA Delwi 

Pulrnamawati & Indria Rifka Fajri, 2020).  
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5. Pemeriksaan Penunjang Bronkopneumonia  

a. Pelmelrikasaan radiologi yaitu l pada foto thoraks konsolidasi satu l ataul belbelrapa 

lobuls yang belrbelcak-belcak 

b. Pelmelriksaan laboratoriu lm didapati lelulkosit antara 15.000 sampai 40.000 /mm3 

c. Hitulng sell darah pu ltih biasanya melningkat kelculali apabila pasie ln melngalami 

imulnodelfisielnsi. 

d. Pelmelriksaan Analisa Gas Darah (AGD), u lntulk melngeltahuli statuls 

kardiopu llmonelr yang belrhulbulngan delngan oksigeln. 

e. Pelmelriksaan gram/cu lltulral spu ltulm dan darah : diambil de lngan biopsy jaru lm, 

ulntulk melngeltahuli mikroorganisme l pelnyelbab dan obat yang cocok ulntulk 

melnanganinya (Wijayaningsih, 2013).  

6. Penatalaksanaan Bronkopneumonia  

Melnulrult Nulrarif & Ku lsulma, (2015) pelnatalaksanaan me ldis yang dapat 

dibelrikan pada pasieln bronkopnelulmonia antara lain: 

a. Melnjaga kellancaran pelrnafasan 

b. Kelbultulhan istirahat 

Pasieln bronkopnelulmonia selring melngalami hipelrpirelksia maka pasie ln pelrlu l 

culkulp istirahat, selmula kelbultulhan pasieln haru ls ditolong di te lmpat tidulr. 

c. Kelbultulhan nultrisi dan cairan 

Pasieln bronkopnelulmonia hampir se llalul melngalami masu lkan makanan yang 

kulrang. Su lhul tulbulh yang tinggi sellama belbelrapa hari dan masu lkan cairan yang 

kulrang dapat me lnyelbabkan delhidrasi. U lntulk melncelgah delhidrasi dan 

kelkulrangan kalori dipasang infu ls delngan cairan glu lkosa 5% dan NaCl 0,9%. 
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d. Melngontrol su lhul tulbulh 

e. Pelngobatan 

Pelngobatan dibelrikan belrdasarkan eltiologi dan u lji relsistelnsi. Teltapi, karelna hal 

itul pelrlul waktul dan pasieln pelrlul telrapi selcelpatnya maka biasanya dibe lrikan 

Pelnisilin ditambah de lngan Cloramfe lnikol ataul dibelrikan antibiotik yang 

melmpulnyai spelktrulm lu las selpelrti Ampisilin. Pe lngobatan ini dite lrulskan sampai 

belbas delman 4-5 hari. Kare lna selbagian belsar pasieln jatu lh kel dalam asidosis 

meltabolik akibat kulrang makan dan hipoksia, maka dapat dibe lrikan korelksi selsulai 

hasil analisis gas darah artelri. 

Ada dula jelnis pelnatalaksanaan pada pasie ln bronkopne lulmonia yaitu l selcara 

asulhan kelpelrawatan dan me ldis (Chairu lnisa, Y.,2019). 

1) Asulhan kelpelrawatan 

a) Mellakulkan fisiote lrapi dada atau l melngajarkan batulk elfelktif pada anak yang 

melngalami ganggu lan belrsihan jalan nafas 

b) Melngatulr posisi se lmi fowlelr ulntulk melmaksimalkan velntilasi 

c) Melmbelrikan kompre ls ulntulk melnulrulnkan delmam  

d) Pantau l inpult dan oultpult ulntulk melmonitor balance l cairan 

e) Bantul pasieln melmelnulhi kelbultulhan ADLs6) Monitor tanda- tanda vital 

f) Kolaborasi pe lmbelrian O2 

g) Melmonitor statuls nu ltrisi dan be lrkolaborasi de lngan ahli gizi 

2) Meldis 

a) Pelmbelrian antibiotik misalnya pe lnicillin G, Stre lptomisin, ampiciliin, dan 

gelntamicin. Pe lmbelrian antibiotik ini be lrdasarkan u lsia, keladaan pelndelrita, dan 

kulman pelnyelbab. 
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7. Komplikasi Bronkopneumonia  

Melnulrult (Wijayaningsih, 2013), Bronkopnelulmonia dapat melnyelbabkan 

pelnyakit lainnya diantaranya: 

1) Atellaksis adalah pelngelmbangan paru l-parul yang tidak se lmpulrna atau l kolaps 

parul melrulpakan akibat ku lrangnya mobilisasi atau l relfle lx batu lk hilang 

2) E lmfiselma melrulpakan su latul keladaan Dimana te lrkulmpullnya nanah dalam 

rongga plelulrel telrdapat di satu l ataul sellulrulh rongga plelulra 

3) Absels parul melrulpakan pelngulmpullan puls dalam jaringan paru l yang melradang 

4) Infelksi sistelmik  

5) E lndokarditis yaitu l pelradangan pada seltiap katulp elndocardial  

6) Melningitis adalah infe lksi yang melradang sellapult otak. 
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B. Konsep Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Anak Dengan 

Bronkopneumonia  

1. Definisi Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Belrsihan Jalan Napas Tidak E lfelktif adalah Keltidakmampu lan 

melmbelrsihkan selkrelt atau l obstrulksi jalan napas u lntulk melmpelrtahankan jalan napas 

teltap pateln (PPNI, 2016).  

2. Penyebab Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Melnulrult (PPNI, 2016), pelnyelbab telrjadinya belrsihan jalan napas tidak 

elfelktif, adalah se lbagai belrikult: 

a. Pelnyelbab Fisiologis : 

1) Spasmel Jalan Napas  

2) Hipelrselkrelsi jalan napas  

3) Disfu lngsi nelulromu lskullelr 

4) Belnda asing dalam jalan napas 

5) Adanya jalan napas bu latan  

6) Selkrelsi yang telrtahan  

7) Hipelrplasia dinding jalan napas  

8) Prosels infelksi  

9) Relspon alelrgi  

10) E lfelk ageln farmakologis (mis. Anaste lsi) 

b. Pelnyelbab Situ lasional : 

1) Melrokok aktif 

2) Melrokok pasif  

3) Telrpajan polu ltan.  
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3. Tanda dan Gejala Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Melnulrult (PPNI, 2016) diagnosis belrsihan jalan napas tidak e lfelktif telrbagi 

melnjadi du la geljala dan tanda mayor se lrta geljala dan tanda minor yaitu l selbagai 

belrikult: 

a. Tanda dan geljala mayor 

1) Sulbjelktif : 

Tidak ada 

2) Objelktif : 

a) Batulk tidak elfelktif  

b) Tidak mampu l batu lk  

c) Spultulm belrlelbih  

d) Melngi, whelelzing, dan atau l ronkhi kelring 

e) Melkoniulm di jalan napas  (pada ne lonatuls) 

b. Tanda dan geljala minor : 

1) Sulbjelktif :   

a) Dispnela  

b) Sullit bicara  

c) Ortopnela  

2) Objelktif : 

a) Gellisah  

b) Sianosis 

c) Bulnyi napas melnulruln  

d) Frelkulelnsi napas belrulbah  

e) Pola napas belrulbah  
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4. Kondisi klinis Terkait Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Melnulrult (PPNI, 2016), Kondisi klinis te lrkait belrsihan jalan napas tidak 

elfelktif, selbagai belriku lt:  

a. Gullian barrel syndromel  

b. Sklelrosis mu lltipell  

c. Myasthelnia gravis  

d. Proseldulr diagnostik (mis. Bronkoskopi, transe lsophagelal elchocardiography 

(TElEl)  

e. Delprelsi sistelm saraf pu lsat  

f. Celdelra Kelpala  

g. Strokel  

h. Kuladriplelgia  

i. Sindrom aspirasi me lkoniulm  

j. Infelksi salulran napas  

C. Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Anak 

Dengan Bronkopneumonia  

1. Pengkajian Keperawatan  

Pelngkajian adalah tahapan awal dari asu lhan kelpelrawatan yang belrisi 

catatan telntang hasil pelngkajian yang dilaksanakan u lntulk melngulmpullkan informasi 

ataul data telntang pasieln. Data yang diku lmpullkan dalam tahap pe lngkajian telrdiri 

dari data su lbjelktif dan data obje lktif. Pelngkajian pada pasie ln bronkopnelulmonia 

melnggulnakan pelngkajian melndalam melngelnai belrsihan jalan napas tidak e lfelktif, 

delngan katelgori fisiologis dan su lbkatelgori relspirasi. (PPNI, 2016) 
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Pelngkajian dilaku lkan selsulai data mayor dan data minor me lngelnai belrsihan 

jalan napas tidak e lfelktif belrulpa data su lbjelktif dan data obje lktif. Geljala dan tanda 

mayor pada belrsihan jalan napas tidak e lfelktif belrulpa data su lbjelktif yaitu l tidak 

telrseldia, seldangkan data obje lktif yakni batu lk tidak elfelktif, tidak mampu l batulk, 

spultulm belrlelbih, melngi, whelelzing dan ataul ronkhi kelring, melkoniu lm di jalan napas 

(pada nelonatuls). Geljala dan tanda minor pada be lrsihan jalan napas tidak e lfelktif 

belrulpa data su lbjelktif yaitu l pasieln melngatakan dispnela, su llit bicara, ortopne la, 

seldangkan data objelktif yaitu l gellisah, sianosis, bu lnyi napas melnulruln, frelkulelnsi 

napas belrulbah, dan pola napas be lrulbah. (PPNI, 2016) 

Telori pelngkajian pada anak me lnulrult Damanik & Sitoruls (2019), adalah  

a. Idelntitas mellipulti nama, tanggal lahir, u lmulr, alamat, nama orangtula atau l nama 

pelnanggulng jawab.  

b. Kellulhan u ltama  

Kellulhan ultama yang biasanya mu lncull pada pasieln delngan ganggu lan 

pelrnapasan selpelrti batu lk, pelningkatan spu ltulm, dispnela, dan ronkhi ke lring 

c. Riwayat pelnyakit selkarang 

Pada pelndelrita bronkopne lulmonia biasanya me lrasakan su llit ulntulk belrnapas 

dan diselrtai delngan batu lk belrdahak, telrlihat otot bantu l pelrnapasan, adanya su lara 

napas tambahan, pe lndelrita biasanya le lmah dan tidak nafsu l makan. 

d. Riwayat imu lnisasi anak 

Riwayat imu lnisasi anak, tanyakan apakah anak su ldah melndapatkan 

imulnisasi lelngkap selpelrti, BCG, difte lri, teltanuls, polio, campak dan tambahan 

imulnisasi lainnya yang dianju lrkan.  
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e. Pelrtulmbulhan dan pelrkelmbangan  

1) Pelrtulmbulhan fisik 

Pelrtulmbulhan fisik anak dilaku lkan pelngulkulran antropome ltri dan 

pelmelriksaan fisik. Pe lngulkulran antropome ltri yang selring digu lnakan di lapangan 

ulntulk melngulkulr pelrtulmbulhan anak adalah TB, BB, dan lingkar kelpala. Pelngulkulran 

lingkar lelngan dan lingkar dada digu lnakan bila dicu lrigai adanya ganggu lan pada 

anak 

2) Pelrkelmbangan anak  

Pelngkajian pelrkelmbangan pada anak u lsia 3 bu llan - 72 bullan dapat 

dilakulkan delngan me lnggulnakan Ku lisionelr Pra Skrining Pe lrkelmbangan (KPSP). 

Melnilai elmpat selktelr pelrkelmbangan anak mellipulti motorik kasar motorik haluls, 

bicara bahasa dan Se lsialisast kelmandirian (Ke lmelntrian Kelselhatan RI, 2018). 

Intelrpreltasi hasil KPSP dapat dihitu lng delngan cara melnghitulng ju lmlah Ya yakni         

a) Julmlah Jawaban ‘Ya’, = 9 ataul 10. melnyatakan pelrkelmbangan anak se lsulai 

delngan tahap pelrkelmbangannya 

b) Julmlah jawaban ‘Ya’= 7 ataul 8, pelrkelmbangan anak melragu lkan  

c) Julmlah jawatan ‘Ya’=  6 ataul kulrang, kelmulngkinan ada pelnyimpangan u lntulk 

jawaban Tidak, pe lrlul dirinci ju lmlan jawaban ‘Tidak’ melnulnjulkkan Jelnis 

teltelrlambatan gelrak kasar, ge lrak halu ls, bicara dan bahasa, sosialisasi dan 

kelmandirian.  

c. Pelmelriksaan fisik 

Data pelmelriksaan fisik yang paling me lnonjol pada masalah pe lrnapasan 

adalah pada thorak das parul-parul, Inspelion frelkulelns irama, Pe ldalantan dan u lpaya 

belrnapas 
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1) Inspelksi frelkulelns irama, Pe ldalantan dan u lpaya belrnafas 

2) Palpasi pelmelriksaan palapasi dite lmulkan adanya nve lri telkan, massa, 

pelningkatan vokal frelmituls pada daelrah yang te lrkelna 

3) Pelrkulsı paru l yang belrisi cairan akan me lngalami pelkak, normalnya timpani 

(telrisi u ldara) relsonansi 

4) Aulskulltasi ronkhi. su lara pelrnafasan yang me lningkat selpelrti bronkovelsikullelr 

dan 

d. Pelmelriksaan pelnulnjang 

1) Pelmelriksaan darah me lnulnjulkkan lelulkositosis 

2) Pelmelriksaan radiologis me lmbe lri gambaran be lrvariasi 

3) Belrcak konsolidasi me lrata pada bronkopne lulmonia 

4) Belrcak konsolidasi satu l lobuls pada pnelulmonia lobaris 

2. Diagnosis Keperawatan  

Diagnosis kelpelrawatan melrulpakan sulatul pelnilaian klinis me lngelnai relspons 

pasieln telrhadap masalah ke lselhatan atau l prosels kelhidulpan yang dialaminya baik 

yang belrlangsu lng aktulal maulpuln potelnsial. Diagnosis ke lpelrawatan dibagi melnjadi 

dula jelnis yaitu l diagnosis positif dan diagnosis ne lgatif. Diagnosis be lrsihan jalan 

napas tidak elfelktif melrulpakan jelnis diagnosis ne lgatif yang melnulnjulkkan bahwa 

pasieln dalam keladaan sakit se lhingga pelnelgakan diagnosis ini akan melngarahkan 

pelmbelrian intelrvelnsi kelpelrawatan yang belrsifat pelnye lmbulhan, pelmullihan dan 

pelncelgahan (PPNI, 2016). Pelnelgakan diagnosis ke lpelrawatan dilaku lkan mellalu li 

tiga prosels yakni analisa data, ide lntifikasi masalah dan pe lrulmulsan diagnosis. 

Pelrulmulsan atau l pelnullisan diagnosis dise lsulaikan delngan jelnis diagnosis 

kelpelrawatan. Diagnosis ke lpelrawatan ada tiga je lnis yaitu l: 
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a. Diagnosis aktu lal 

Diagnosis aktulal melrulpakan diagnosis yang me lnggambarkan re lspon klieln 

telrhadap kondisi ke lselhatan atau l prosels kelhidulpannya yang me lnyelbabkan pasie ln 

melngalami masalah ke lselhatan. Tanda geljala mayor dan minor dapat dite lmulkan dan 

divalidasi pada pasie ln.  

b. Diagnosis risiko 

Diagnosis risiko melnggambarkan relspon pasieln telrhadap kondisi ke lselhatan 

ataul prosels kelhidulpannya yang dapat me lnyelbabkan klie ln belrelsiko melngalami 

masalah kelselhatan. Tidak dite lmulkan tanda geljala mayor dan minor pada pasie ln, 

namuln pasieln melmiliki faktor risiko me lngalami masalah ke lselhatan.  

c. Diagnosis promosi ke lselhatan  

Diagnosis promosi ke lselhatan melnggambarkan adanya ke linginan dan 

motivasi klieln ulntulk melningkatkan kondisi kelselhatannya kel tingkat yang le lbih baik 

ataul lelbih optimal. Pelneltapan diagnosis kelpelrawatan, geljala dan tanda mayor haru ls 

ditelmulkan 80-100% u lntulk validasi diagnosis. Ge ljala dan tanda minor tidak haru ls 

ditelmulkan, namu ln jika ditelmulkan bisa me lndulkulng pelnelgakkan diagnosis. 

Diagnosis kelpelrawatan aktulal pelrulmulsan diagnosis ke lpelrawatan delngan format 

yaitul masalah belrhulbulngan delngan (b.d) pe lnyelbab dibu lktikan delngan (d.d) tanda 

geljala. Diagnosis risiko ditu llis delngan format masalah dibu lktikan delngan faktor 

risiko seldangkan pada diagnosis promosi ke lselhatan ditu llis masalah dibu lktikan 

delngan tanda dan ge ljala (PPNI, 2016) 

Diagnosis kelpelrawatan yang diambil dalam kasu ls ini adalah be lrsihan jalan 

napas tidak elfelktif melrulpakan daignosis aktu lal yang telrdiri atas tiga bagian yakni 

problelm, eltiology, sign dan symptom. Proble lm yaitu l masalah kelpelrawatan, eltiology 



21 
 

yaitul faktor yang be lrhu lbulngan selrta sign dan symptom adalah tanda dan ge ljala. 

Belrsihan jalan napas tidak e lfelktif melrulpakan keltidakmampu lan melmbelrsihkan 

selkrelt ataul obtsrulksi jalan napas u lntulk melmpelrtahankan jalan napas te ltap pateln.  

E ltiologi belrsihan jalan napas tidak e lfelktif yaitu l fisiologis: spasme l jalan 

napas, hipelrselkrelsi jalan napas, disfu lngsi nelulromu lskullelr, belnda asing dalam jalan 

napas, adanya jalan napas bu latan, selkrelsi yang telrtahan, hipelrplasia dinding jalan 

napas, prosels infelksi, relspon alelrgi, elfelk ageln farmakologis (mis. Ane lstelsi) dan 

situlasional yaitu l melrokok aktif, melrokok pasif, te lrpajan polu ltan. Geljala dan tanda 

mayor yaitu l batulk tidak elfelktif, tidak mampu l batulk, spultulm belrlelbih, melngi, 

whelelzing dan/ ataul ronki kelring, melkoniulm di jalan napas (pada ne lonatuls). Geljala 

dan tanda minor yaitul dispnela, sullit bicara, ortopne la, gellisah, sianosis, bu lnyi napas 

melnulruln, frelkulelnsi napas belrulbah, dan pola napas be lrulbah (PPNI, 2016). 

3. Rencana Keperawatan  

Relncana kelpelrawatan telrdiri atas lu laran (oultcomel) dan intelrvelnsi. 

Komponeln lularan telrdiri atas tiga kompone ln ultama yaitu l labell, elkspeltasi, dan 

kritelria hasil (PPNI, 2018). Komponeln intelrvelnsi kelpelrawatan telrdiri atas tiga 

komponeln yaitu l labell, delfinisi, dan tindakan. Tindakan-tindakan pada inte lrvelnsi 

kelpelrawatan telrdiri atas obse lrvasi, te lrapelultik, eldulkasi, dan kolaborasi (PPNI, 

2018). Relncana kelpelrawatan belrsihan jalan napas tidak e lfelktif dapat dijellaskan 

dalam belntulk tabell dibawah ini se lbagai belrikult: 
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Tabel 1  

Rencana Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Anak 

Yang Mengalami Bronkopneumonia Dengan Terapi Pursed Lips Breathing  

Di Ruang Cilinaya RSD Mangusada 

Diagnosis Keperawatan 

(SDKI 

Tujuan dan Kriteria Hasil (SLKI) Intervensi Keperawatan 

(SIKI) 

1 2 3 

Beersihan jalan nafas tidak 

efektif (D.0001) berhubungan 

dengan Sekresi yang tertahan, 

batulk tidak efelktif, tidak mampu 

batulk, sputum berlelbih, mengi, 

wheezing dan/ atau ronki kering, 

dispnea, gelisah, frelkuensi napas 

berubah 

 

Seltellah dilakulkan asulhan 

kelpelrawatan sellama 3 x 24 jam maka 

diharapkan Belrsihan Jalan Napas 

(L.01001) melningkat delngan kritelria 

hasil: 

1. Batulk elfelktif melningkat  

2. Produlksi spultulm melnulruln  

3. Melngi, whelelzing dan/ ataul 

ronkhi melnulruln  

4. Dispnela melnulruln  

5. Gellisah melnulruln  

6. Frelkulelnsi napas melmbaik  

Intervensi Ultama : 

Latihan Batuk Efektif 

(I.01006) 

Observasi: 

1. Identifikasi 

kemampuan batuk  

2. Monitor adanya 

retensi sputum   

3. Monitor input dan 

output cairan (mis. 

Jumlah dan 

karakteristik) 

Terapeutik:  

4. Atulr posisi selmi-

fowlelr ataul fowlelr  

5. Bulang selkrelt pada 

telmpat spultulm  

Eldulkasi:  

6. Jellaskan tuljulan dan 

proseldulr batulk 

elfelktif  

7. Anjulrkan tarik napas 

dalam mellaluli hidulng 

sellama 4 deltik, 

ditahan sellama 2 

deltik, kelmuldian 

kellularkan dari mullult 

delngan bibir 

melnculcul (dibullatkan) 

sellama 8 deltik  

8. Anjulrkan melngullang 

tarik napas dalam 

hingga 3 kali 

9. Anjulrkan batulk 

delngan kulat langsulng 

seltellah tarik napas 

dalam yang kel-3    
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1 2 3 

  Kolaborasi:  

10. Kolaborasi pelmbelrian 

mulkolitik ataul 

elkspelktoran, jika perlu 

Manajelmeln Jalan Napas 

(I.01011) 

Obselrvasi : 

1. Monitor pola napas 

(frelkulelnsi, keldalaman, 

dan ulsaha napas) 

2. Monitor bulnyi napas 

tambahan (mis. 

Gulrgling, ronkhi kelring) 

3. Monitor spultulm 

(julmlah, warna, aroma) 

Telrapelultik :  

4. Belrikan minulm hangat  

Eldulkasi: 

5. Anjulrkan asulpan cairan 

2000 ml/hari, jika tidak 

kontraindikasi 

 

Intelrvelnsi telknik pulrseld lips 

brelathing 

1. Jellaskan tuljulan dan 

proseldulr pelmbelrian 

telrapi pulrseld lips 

brelathing 

2. Ajarkan pasieln melniulp 

mainan kincir angin 

delngan bibir melngelrulcult  

 
         Sulmbelr:   (PPNI, 2016), (PPNI, 2018) (PPNI, 2018) 

4. Implementasi Keperawatan  

Implelmelntasi kelpelrawatan melrulpakan pelrilakul ataul aktivitas yang spe lsifik 

yang dikelrjakan olelh pelrawat ulntulk melngimplelmelntasikan intelrvelnsi kelpelrawatan 

(PPNI, 2018) 

Implelmelntasi melrulpakan komponeln kelelmpat dari prosels kelpelrawatan 

seltellah melrulmulskan relncana asu lhan kelpelrawatan. Imple lmelntasi melrulpakan 
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katelgori dari prilaku l kelpelrawatan dimana tindakan yang dilaku lkan ulntulk melncapai 

sulatul tuljulan dan hasil yang diharapkan dari asu lhan kelpelrawatan diharapkan dari 

asulhan kelpelrawatan dilaku lkan dan disellelsaikan, dalam te lori imple lmelntasi 

kelpelrawatan dilaku lkan selsulai delngan relncana kelpelrawatan yang tellah disu lsu ln 

selbellulmnya. Tindakan yang dilaksanakan me llipulti obselrvasi, telrapelultik, eldulkasi, 

dan kolaborasi. Agar kondisi pasie ln celpat melmbaik, diharapkan be lkelrjasama 

delngan kellularga pasieln dalan mellakulkan pellaksanaan agar telrcapainya tu ljulan dan 

kritelria hasil yang su ldah dibu lat dalam intelrvelnsi (Dinarti and Mulyanti, 2019) 

Implelmelntasi kelpelrawatan masalah be lrsihan jalan napas tidak e lfelktif pada 

anak yang melngalami bronkopne lulmonia selsulai delngan standar inte lrvelnsi 

kelpelrawatan indonelsia yaitu l manajelmeln jalan napas. Pe lmbelrian implelmelntasi 

dilelngkapi delngan tanggal dan waktul, relspon pasieln seltellah dibelrikan tindakan 

asulhan kelpelrawatan, dan paraf pe lrawat pelmbelri asu lhan kelpelrawatan.     
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Tabel 2  

Implementasi Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Anak 

Yang Mengalami Bronkopneumonia Dengan Terapi Pursed Lips Breathing  

Di Ruang Cilinaya RSD Mangusada 

Waktu Implementasi Keperawatan Respon Paraf 

Diisi delngan 
hari, 

tanggal, 

bullan, tahu ln, 
pulkull belrapa 

dibelrikan 

tindakan  

Tindakan Kelpelrawatan: 
1. Melngidelntifikasi kelmampulan batulk  

2. Melmonitor adanya reltelnsi spultulm  

3. Melngatulr posisi selmi-fowlelr ataul 

fowlelr  

4. Melmbulang selkrelt pada telmpat 

spu ltulm  

5. Melnjellaskan tuljulan dan proseldulr 

batulk elfelktif  

6. Melnganjulrkan tarik napas dalam 

mellaluli hidulng sellama 4 deltik, 

ditahan sellama 2 deltik, kelmuldian 

kellularkan dari mu llult delngan bibir 

melnculcul (dibullatkan) sellama 8 deltik 

sambil melniulp mainan kincir angin  

7. Melnganjulrkan melngullang tarik 

napas dalam hingga 3 kali 

8. Melnganjulrkan batu lk delngan kulat 

langsu lng seltellah tarik napas dalam 

yang kel-3 

9. Melngkolaborasi pelmbelrian 

mulkolitik ataul elkspelktoran, jika 

pelrlul 

10. Melmonitor pola napas (frelkulelnsi, 

keldalaman, dan u lsaha napas) 

11. Melmoonitor bulnyi napas tambahan 

(mis. Gulrgling, ronkhi kelring) 

12. Melmonitor spultulm (julmlah, warna, 

aroma) 

13. Melmbelrikan minu lm hangat 

Relspon dari 
pasieln seltellah 

dibelrikan 

tindakan 
belrulpa data 

sulbjelktif dan 

data objelktif 

Selbagai bulkti 
tindakan su ldah 

dibelrikan 

dilelngkapi 
delngan nama 

telrang 

 14. Melnjellaskan tuljulan dan proseldulr 
pelmbelrian telrapi pulrseld lips 

brelathing 

15. Melngajarkan pasieln melniulp mainan 
kincir angin delngan bibir melngelrulcult  

  

 Sulmbelr:  (PPNI, 2018) 
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5. Evaluasi Keperawatan  

E lvalulasi melrulpakan prosels yang telrakhir u lntulk melnelntulkan telrcapainya 

asulhan kelpelrawatan, elvalulasi melmbandingkan antara relncana dna hasil 

implelmelntasi kelpelrawatan selsulai delngan kritelria hasil. E lvalu lasi dari elvalulasi 

formatif dan e lvalulasi su lmatif. E lvalulasi formatif adalah hasil dari u lmpan balik 

sellama prosels kelpelrawatan belrlangsu lng. Elvalulasi sulmatif adalah e lvalulasi yang 

dilakulkan seltellah prosels kelpelrawatan sellelsai dilaksanakan dan me lmpelrole lh 

informasi e lfelktivitas pelngambilan kelpultulsan (Dinarti and Mulyanti, 2019) 

Melnulrult (Dinarti & Mu llyanti, 2019) format yang digu lnakan dalam tahap 

elvalulasi yaitu l format SOAP yang te lrdiri dari: 

a. Sulbjelktif adalah be lrisi data dari pe lrnyataan pasieln ataul kellulhan pasieln yang di 

dapat dari hasil anamne lsis seltellah tindakan dibe lrikan. Pasie ln bronkopnelulmonia 

delngan belrsihan jalan napas tidak e lfelktif diharapkan pasie ln tidak melngellulh 

sullit belrnapas (dispne la), su llit bicara, ortopne la.  

b. Objelktif adalah informasi yang didapat be lrulpa hasil pelngamatan, pelnilaian, 

pelngulkulran yang dilaku lkan seltellah tindakan yang dibe lrikan. Patie ln 

bronkopnelulmonia delngan belrsihan jalan napas tidak e lfelktif indikator elvalulasi 

melnulrult (PPNI, 2018), yaitu l pada tabell di bawah ini:  
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Tabel 3 

Evaluasi Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Pada Anak Yang 

Mengalami Bronkopneumonia Dengan Terapi Pursed Lips Breathing  

Di Ruang Cilinaya RSD Mangusada 

Waktul Elvalulasi Kelpelrawatan (SOAP) Paraf 

Ditullis delngan hari, 
tanggal bu llan, tahuln, 

dan pulkull belrapa 

elvalulasi kelpelrawatan 
dilakulkan  

S: (Sulbjelktif) 
Pasieln mnelgatakan su ldah tidak melrasa 

selsak napas lagi 

 
O: (Objelktif) 

1. Batulk elfelktif melningkat 

2. Produlksi spu ltulm melnulruln 
3. Ronkhi melnulruln 

4. Dispnela melnulruln 

5. Gellisah melnulruln 

6. Frelkulelnsi napas melmbaik 
 

A: (Asselsmelnt) 

Masalah Belrsihan Jalan Napas Tidak 
Elfelktif Telratasi 

 

P: (Planning)  

Pelrtahankan kondisi pasieln delngan 
mellanjultkan relncana kelopelrawatan  

 

Selbagai bulkti tindakan 
suldah dibelrikan dan 

dilelngkapi delngan nama 

telrang 

Sulmbelr: (PPNI, 2018) 

c. Asselssmelnt  

Asselsmelnt belrisikan analisis yang melmbandingkan antara informasi 

sulbje lktif dan objelktif (biasanya ditu llis dalam belntulk masalah kelpelrawatan) delngan 

melnelntulkan apakah tu ljulan tellah telratası, dapat me lnarik satu l dari tiga simpu llan 

yakni telratası (relspons klie ln sama delngan hasil yang diharapkan), telratasi selbagian 

(2 indikator elvalulası telratası), dan be llulm telratasi. 

d. Planning  

Planning melrulpakan relncana yang dite ltapkan ulntulk melngatasi masalah 

kelpelrawatan yang ada. 
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D. Konsep Pursed Lips Breathing Dengan Menggunakan Kincir Angin  

1. Pursed Lips Breathing  

Pulrseld Lips Brelathing adalah latihan pe lrnapasan dimana se lselorang 

melnghiru lp uldara selpelrti biasa delngan mu llult telrtultulp dan kelmuldian melngellularkan 

napas pelrlahan-lahan mellaluli mullult dalam posisi mirip se lpelrti belrsiull. Meltodel ini 

melnciptakan hambatan aliran u ldara saat melngellularkan napas, me lngulrangi telkanan 

dalam salu lran napas, dan me lnjaga agar salu lran napas te ltap telrbulka sellama 

elkshalasi. Hal ini me lmbantul melngulrangi pelnulmpulkan u ldara yang telrjelbak, 

melmulngkinkan pelngelndalian elkshalasi, dan me lmaksimalkan pe lngosongan alveloli 

(bagian paru l-parul telmpat pelrtulkaran oksigeln dan karbondioksida telrjadi. (Kozie lr, 

2015). 

2. Tujuan Pursed Lips Breathing  

Pulrseld Lips Brelathing adalah latihan pe lrnapasan yang be lrtuljulan u lntulk 

melngatulr pola napas, agar le lbih elfisie ln, dan melngulrangi selsak napas. Telrapi ini 

yakni non-invasif dan dapat me lnulrulnkan frelkulelnsi pelrnapasan, me lningkatkan 

kadar oksigeln dalam darah, dan me lmpelrbaiki fu lngsi otot pelrnapasan. Se llain itu l, 

pulrseld lips brelathing julga melmbantu l melningkatkan telkanan jalan napas saat 

melnghelmbulskan napas dan me lngulrangi pelnulmpulkan uldara di dalam paru l-parul. 

3. Manfaat Pursed Lips Breathing 

Manfaat dari pulrseld lips brelathing diantaranya selbagai belrikult: 

a. Melngatasi selsak napas dan asma  

Pulrseld lips brelathing melmiliki manfaat yang salah satu lnya bisa melnulrulnkan 

geljala selsak/ asma yang salah satulnya adalah selsak napas 
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b. Melngatasi kelcelmasan  

Pulrseld lips brelathing dapat digu lnakan ulntulk melnulrulnkan kelcelmasan. Hal ini 

telrjadi karelna latihan pelrnapasan telrselbult dapat melngontrol fre lkulelnsi pelrnapasan 

selrta dapat melmbulat tulbulh melnjadi rile lks. 

c. Melnulrulnkan strelss 

Pulrseld lips brelathing dapat melnulrulnkan strelss delngan melmbulat tulbulh rilelks 

dan telnang. Pulrseld lips brelathing  bulkan hanya me lnulrulnkan kelcelmasan 

4. Terapi Pursed Lips Breathing Dengan Menggunakan Kincir Angin 

Salah satu l altelrnatif u lntulk melnangani masalah tidak e lktifnya belrsihan jalan 

napas pada anak yaitu l delngan melnelrapkan Telknik Pulrseld Lips Brelathing (Mulliasar, 

Y., & Indrawati, 2018). Pelnatalaksanaan kelpelrawatan u lntulk melngatasi masalah 

kelpelrawatan belrsihan jalan napas tidak e lfelktif yaitu l salah satu lnya delngan 

pelmbelrian telrapi pulrseld lips brelathing delngan melniulp kincir angin. Instru lmelnt 

yang digu lnakan yaitu l telrapi pulrseld lips brelathing delngan aktivitas be lrmain 

melnggulnakan kincir angin dari kelrtas origami, yang me lnarik bagi pasie ln dan 

lelmbar obselrvasi u lntu lk melngeltahuli pelrulbahan frelkulelnsi napas (RR) dan satulrasi 

oksigeln selbellulm dan selsuldah intelrvelnsi dilaku lkan. Data diku lmpullkan delngan 

melnggulnakan telknik wawancara, dan pasieln akan dibelrikan telrapi pulrseld lips 

brelathing delngan aktivitas be lrmain melnggulnakan kincir angin dari ke lrtas origami 

sellama du la kali selhari, dilaku lkan sellama tiga hari de lngan du lrasi 10 - 15 melnit. 

Selbellulm dan seltellah intelrvelnsi, akan dilaku lkan pelngelcelkan frelkulelnsi napas (RR) 

dan satulrasi oksigeln delngan oximeltelr ulntulk melngulkulr pelngaru lh intelrvelnsi yang 

tellah dibelrikan telrhadap frelkulelnsi pelrnapasan dan satulrasi oksige ln. Telrapi pulrse ld 

lips brelathing adalah telrapi nonfarmakologis de lngan telknik mu ldah yang sangat 
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elfelktif melmbantul pasieln dalam melngulrangi selsak napas hingga yang be lrdampak 

pada pelningkatan satu lrasi oksigeln. Sellain itu l telrapi ini ju lga dapat melningkatkan 

kulalitas hidu lp selselorang selhingga intelrvelnsi ini telrbulkti elfelktif melningkatkan 

velntilasi paru l-parul pelrifelr dan elfelktif dalam melningkatkan aktivitas pari-paru l 

hingga prosels pelrnapasan ju lga dapat melmpelngarulhi belbelrapa aspelk pelnting dalam 

tulbulh yaitu l selspelrti tanda-tanda vital fisiologis dan pe lningkatakan kelkulatan otot-

otot elkstrelmitas yang dapat dibu lktikan delngan aktivitas olahraga se ltiap hari. 

Kelgiatan telrapi ini dapat dilaku lkan keltika diru lmah selcara mandiri dan salah satu l 

kelulntulngan dari telrapi ini yaitu l muldah dilaku lkan dan tidak pe lrlul biaya yang 

banyak.  
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