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ABSTRAK 

Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang sering terjadi 

pada anak dan dapat menyebabkan pola napas tidak efektif akibat penumpukan 

sekret serta proses inflamasi pada paru. Masalah ini ditandai dengan sesak napas, 

takipnea, retraksi dinding dada, dan bunyi napas tambahan yang dapat mengganggu 

oksigenasi anak. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan pada An. A dengan pola napas tidak efektif akibat bronkopneumonia 

di Ruang Bakas RSUD Klungkung Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus proses keperawatan yang meliputi 

pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengalami sesak napas, batuk berdahak, takipnea, retraksi 

dinding dada, penggunaan otot bantu napas, dan ronki. Diagnosis keperawatan yang 

ditegakkan adalah pola napas tidak efektif. Intervensi utama yang diberikan yaitu 

manajemen jalan napas meliputi pemantauan status respirasi, pemberian posisi 

semi-Fowler, terapi oksigen, fisioterapi dada, membantu batuk efektif, serta 

kolaborasi terapi medis. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3×24 jam, 

kondisi respirasi pasien membaik ditandai dengan penurunan frekuensi napas, 

berkurangnya retraksi dinding dada, dan peningkatan saturasi oksigen. 

Kesimpulannya, penerapan manajemen jalan napas yang tepat dapat membantu 

memperbaiki status respirasi pada anak dengan bronkopneumonia. Saran bagi 

perawat yaitu diharapkan dapat mengoptimalkan pemantauan kepatenan jalan 

napas secara berkala, menerapkan fisioterapi dada sesuai SOP, serta memberikan 

edukasi terstruktur kepada keluarga mengenai posisi semi-Fowler untuk 

mendukung penyembuhan pasien. 

 

Kata kunci : asuhan keperawatan, bronkopneumonia, pola napas tidak efektif. 
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NURSING CARE FOR PATIENT AN. A WITH INEFFECTIVE 

BREATHING PATTERN DUE TO BRONCHOPNEUMONIA IN 

THE BAKAS WARD OF KLUNGKUNG REGIONAL GENERAL 

HOSPITAL IN 2026 

ABSTRACT 

Bronchopneumonia is a lower respiratory tract infection that commonly occurs in 

children and can cause an ineffective breathing pattern due to the accumulation of 

secretions and inflammatory processes in the lungs. This condition is characterized 

by shortness of breath, tachypnea, chest wall retractions, and additional breath 

sounds that may impair oxygenation. This study aimed to describe nursing care for 

a child (An. A) with an ineffective breathing pattern caused by bronchopneumonia 

in the Bakas Ward of Klungkung Regional Hospital in 2026.The method used was 

a descriptive case study approach based on the nursing process, including 

assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

Assessment findings showed that the patient experienced dyspnea, productive 

cough, tachypnea, chest wall retractions, use of accessory respiratory muscles, and 

crackles. The nursing diagnosis established was ineffective breathing pattern.The 

main nursing interventions provided were airway management, including 

monitoring respiratory status, positioning the patient in a semi-Fowler position, 

administering oxygen therapy, performing chest physiotherapy, assisting effective 

coughing, and collaborating with the medical team. After 3 × 24 hours of nursing 

care, the patient's respiratory condition improved, as evidenced by a decreased 

respiratory rate, reduced chest wall retractions, and increased oxygen saturation.In 

conclusion, appropriate airway management can help improve the respiratory 

status of children with bronchopneumonia. Nurses are expected to optimize regular 

airway patency monitoring, implement chest physiotherapy according to standard 

operating procedures, and provide structured education to families regarding the 

semi-Fowler position to support the patient's recovery 

Keywords:nursing care, bronchopneumonia, ineffective breathing pattern. 
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RINGKASAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.A DENGAN POLA NAFAS 

TIDAK EFEKTIF AKIBAT BRONKOPNEUMONIA DI RUANG 

BAKAS RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KLUNGKUNG 

TAHUN 2026 

Oleh: Gusti Ayu Elsa Savitri (P07120123028) 

Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang 

menyebabkan peradangan pada bronkiolus dan alveoli akibat mikroorganisme 

seperti bakteri, virus, atau jamur. Penyakit ini sering terjadi pada anak dan dapat 

mengganggu pertukaran gas sehingga menimbulkan masalah keperawatan berupa 

pola napas tidak efektif, yaitu kondisi ketika ventilasi tidak adekuat dalam 

memenuhi kebutuhan oksigen tubuh. 

Tingginya angka kejadian bronkopneumonia pada anak menunjukkan 

pentingnya peran tenaga kesehatan, khususnya perawat, dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang komprehensif dan tepat. Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk 

menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada anak dengan masalah pola 

napas tidak efektif akibat bronkopneumonia. 

Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Berdasarkan tinjauan pustaka, masalah 

pola napas tidak efektif ditandai dengan sesak napas, takipnea, penggunaan otot 

bantu napas, retraksi dinding dada, serta bunyi napas tambahan akibat akumulasi 

sekret dan proses inflamasi pada paru. 

Intervensi keperawatan difokuskan pada peningkatan ventilasi dan 

oksigenasi, meliputi pemantauan status respirasi, pemberian posisi semi-Fowler, 

terapi oksigen, fisioterapi dada, latihan batuk efektif, serta pemenuhan kebutuhan 

cairan. Selain itu, dilakukan kolaborasi dengan tenaga medis dalam pemberian 

terapi farmakologis serta edukasi kepada keluarga mengenai perawatan anak. 

Hasil asuhan keperawatan menunjukkan adanya perbaikan kondisi respirasi, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa penerapan asuhan keperawatan yang tepat dan 

berkesinambungan efektif dalam mengatasi masalah pola napas tidak efektif pada 

anak dengan bronkopneumonia. 
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