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DESCRPTION OF NURSING CARE FOR BRONCHOPNEUMONIA OF
CHILDREN WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN
CILINAYA WARD OF MANGUSADA HOSPITAL 2020

ABSTRACT

The main cause of death in toddlers in the world is respiratory infection which is
808,920 deaths. Indonesian Demographic and Health Survey Results 2017 Neonatal
Mortality Rate 15 per 1,000 live births (KH), Infant Mortality Rate 24 per 1,000 KH,
and Toddler Mortality Rate 32 per 1,000 KH. The highest infant mortality rate in Bali
is in Klungkung 9.8 per 1000 KH and the lowest in Denpasar is 0.77 per 1000 KH. The
cause of infant mortality in Bali is pneumonia 8.5%, diarrhea 2.1% and other causes
89.4%. This type of research is a descriptive study with a case study design. This study
uses two case study subjects according to inclusion and exclusion criteria. Data
collection techniques in this study used documentation study guidelines in the form of
an observation sheet consisting of two choices (yes / no). The results of this study
indicate the assessment of the two data subjects found to be the same, but there are
differences in the theory. The diagnosis made on both subjects is that the clearance of
the airway is ineffective. The planning documented by nurses is different from the
theory used by researchers. The nurse's implementation is in accordance with the
planned intervention. Nurse evaluation results on both subjects used the SOAP format.
This research is expected to be used as a basis for considerationfor developing child
nursing knowledge both in institutions and other researchers.

Keywords: Nursing Care, Ineffective Airway Clearance, Bronchopneumonia
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK
BRONKOPNEUMONIA DENGAN BERSIHAN JALAN
NAPAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG CILINAYA
RSD MANGUSADA TAHUN 2020

ABSTRAK

Penyebab utama kematian pada balita di dunia adalah infeksi pernapasan yakni
808.920 kematian. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 2017 Angka
Kematian Neonatal 15 per 1.000 kelahiran hidup (KH), Angka Kematian Bayi 24 per
1.000 KH, dan Angka Kematian Balita 32 per 1.000 KH. Angka kematian balita di bali
tertinggi di Klungkung 9,8 per 1000 KH dan terendah di kota Denpasar 0,77 per 1000
KH. Penyebab kematian bayi di Bali pneumonia 8,5 % , diare 2,1 % dan penyebab
lainnya 89,4 %.Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan rancangan
studi kasus. Penelitian ini menggunakan dua subjek studi kasus sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan pedoman
studi dokumentasi berupa lembar observasi terdiri dari dua pilihan (ya/tidak). Hasil
penelitian ini menunjukkan pengkajian pada kedua subjek data yang ditemukan sama,
namun terdapat perbedaan pada teori. Diagnosis yang ditegakkan pada kedua subjek
yaitu bersihan jalan napas tidak efektif. Perencanaan yang didokumentasikan oleh
perawat berbeda dengan teori yang digunakan peneliti. Implementasi yang dilakukan
perawat sesuai dengan intervensi yang direncanakannya. Hasil evaluasi perawat pada
kedua subjek menggunakan format SOAP. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan
sebagai bahan dasar pertimbangan untuk mengembangkan ilmu keperawatan anak baik
di institusi maupun peneliti lainnya.

Kata kunci:, Asuhan Keperawatan, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Bronkopneumonia
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Bronkopneumonia Dengan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif Di Ruang Cilinaya RSD Mangusada Tahun 2020

Oleh: ANITA APRIANA (P07120017107)

Bronkopneumonia adalah Bronkopneumonia adalah suatu cadangan pada
parenkim paru dengan kata lain inflamasi atau peradangan yang terjadi pada jaringan
paru dengan cara penyebaran langsung melalui pernafasan atau hematogen sampai ke
bronkus (Riyadi sujono & Sukamin, 2009). Diagnosis keperawatan yang sering muncul
pada anak bronkopneumonia adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Bersihan jalan
napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan

napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (PPNI 2017).

Penelitian ini menggunakan data lampiran pada tahun 2019 dari website
Repository Poltekkes Kemenkes Denpasar. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 31
Maret 2020 Sampai dengan tanggal 3 April 2020. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada anak bronkopneumonia
dengan bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Cilinaya RSD Mangusada Tahun
2020. Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan
rancangan studi kasus. Subjek yang digunakan yaitu dua subjek yang memenuhi
kriteria inklusi dan ekslusi. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah studi
dokumentasi dengan mengobservasi dua dokumen pada anak bronkopneumonia
dengan bersihan jalan napas tidak efektif. Teknik pengumpulan data yang digunakan
pada penelitian ini yaitu berupa lembar observasi yang harus diiisi oleh peneliti yang
terdiri dari dua pilihan (ya/tidak). Hasil penelitian ini menunjukkan pengkajian pada
subjek pertama dan subjek kedua data yang ditemukan sama, namun terdapat
perbedaan antara teori dengan hasil pengkajian yang terdapat pada dokumen.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada kedua subjek yaitu bersihan jalan napas
tidak efektif. Perencanaan keperawatan yang didokumentasikan oleh perawat berbeda

dengan teori yang digunakan peneliti, dimana perencanaan yang dilakukan perawat
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menggunakan acuan teori NIC, sedangkan peneliti menggunakan pedoman Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia. Implementasi yang dilakukan perawat pada subjek
pertama dan kedua sesuai dengan intervensi yang telah direncanakannya, tetapi bila
dibandingkan dengan teori peneliti, terdapat beberapa tindakan yang tidak dilakukan
oleh perawat karena pedoman yang berbeda. Hasil evaluasi yang digunakan perawat
pada subjek petama dan kedua yaitu menggunakan format SOAP, namun pada teori
yang digunakan oleh peneliti memiliki kriteris yang lebih komperhensif. Hasil
penelitian ini menunjukan adanya perbedaan dengan teori peneliti dari pengkajian

sampai evaluasi keperawatan.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai gambaran asuhan
keperawatan pada anak bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif
peneliti memiliki beberapa hambatan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini. Demi
meningkatnya penelitian selanjutnya peneliti menyarankan kepada: Institusi
diharapkan dapat meningkatkan metode penelitian yang digunakan dengan studi
dokumentasi dan wawancara sehingga penelitian yang dilakukan lebih mendalam
untuk mendapatkan hasil yang lebih maksimal sesuai dengan tujuan yang diharapkan
serta diharapkan dapat meningkatkan literature di perpustakaan jurusan keperawatan
Poltekkes Denpasar khususnya mengenai asuhan keperawatan pada anak dan kepada
peneliti lainnya diharapkan dapat dipergunakan sebagai data dasar atau pertimbangan
untuk pengembangan selanjutnya yang dapat dihubungkan dengan pasien khususnya
anak Bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif dalam lingkup yang

luas sehingga mendapat data yang lebih akurat
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