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ABSTRACT 

 

 

Bronchopneumonia is a secondary infection usually caused by Staphylococcus 

Aureus and Haemophilus Influenza bacteria that enter the upper respiratory tract, 

causing inflammation of the bronchi and alveoli. The purpose of this study was to 

determine the effect of nasal cannula oxygen therapy techniques on reducing 

respiratory rates in children with bronchopneumonia at Bali Mandara Hospital. 

This research method uses pre-experimental with a one group pre-test and post-

test approach. The subjects of the study were children with bronchopneumonia 

aged 1-12 years at Bali Mandara Hospital, totaling 32 samples using a non-

probability technique, namely purposive sampling. The tools used were data 

collection sheets, SOPs, and stopwatches. The results of the bivariate analysis 

using the Wilcoxon test and obtained a p value of 0.000 (α <0.05). This shows that 

there is a decrease in respiratory rate due to nasal cannula oxygen therapy. The 

conclusion of this study is that there is an effect of nasal cannula oxygen therapy 

technique on reducing the respiratory rate in children with bronchopneumonia at 

Bali Mandara Regional Hospital in 2025. 
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ABSTRAK 
 

 

Bronkopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya disebabkan oleh 

bakteri Stafilococcus Aureus dan Haemofilus Influenza yang masuk ke saluran 

pernafasan bagian atas sehingga terjadi peradangan pada bronkus dan alveolus. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh teknik pemberian terapi 

oksigen nasal kanul terhadap penurunan respiratory rate pada anak dengan 

bronkopneumonia di RSUD Bali Mandara. Metode penelitian ini menggunakan 

pre-eksperimental dengan pendekatan one group pre-test and post-test. Subjek 

penelitian adalah anak dengan bronkopneumonia usia 1-12 tahun di RSUD Bali 

Mandara yang berjumlah 32 orang sampel dengan menggunakan teknik non 

probability yaitu purposive sampling. Alat yang digunakan adalah lembar 

pengumpulan data, SOP, dan stopwatch. Hasil analisis bivariat dengan 

menggunakan uji wilcoxon dan didapatkan nilai p value 0,000 (α<0,05). Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat penurunan respiratory rate akibat melakukan terapi 

oksigen nasal kanul. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat pengaruh 

teknik pemberian terapi oksigen nasal kanul terhadap penurunan respiratory rate 

pada anak dengan bronkopneumonia di RSUD Bali Mandara Tahun 2025. 

 

 

Kata Kunci : bronkopneumonia, terapi oksigen, respiratory rate 
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Bronkopneumonia adalah salah satu penyakit yang menyerang sistem 

pernafasan manusia khusunya pada anak bahkan telah banyak pelaporan kasus 

tertinggi angka kematian pada anak, bronkopnemonia merupakan jenis pnemonia 

yaitu (pnemonia lobularis), yang dimana penyakit ini dapat mengelilingi dan 

menyebar pada daerah bronkus dengan melalui percikan (droplet) seperti batuk dan 

bersin. Brokopneumonia banyak menimbulkan gejala seperti nafas dangkal, 

pernapasan cepat, gelisah, demam tinggi, batuk kering serta diare, sehingga 

banyak korban anak yang meninggal diakibatkan gejala yang dialami dan tidak 

cepat ditangani. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh teknik 

pemberian terapi oksigen nasal kanul terhadap penurunan respiratory rate pada 

anak dengan bronkopneumonia di Rumah Sakit Bali Mandara Tahun 2025. 

Penelitian ini memiliki manfaat dijadikan sebagai bahan dalam pengembangan 

ilmu pengetahuan di bidang Keperawatan Anak dalam memberikan terapi 

oksigen terutama terkait pengaruh teknik pemberian terapi oksigen nasal kanul 

terhadap penurunan respiratory rate pada anak dengan bronkopneumonia 

Oksigen adalah suatu kebutuhan pokok manusia. Gas ini belum berwarna 

serta belum berbau, namun paling esensial pada proses metabolisme sel. Melalui 

proses ini, tubuh menghasilkan karbon dioksida, energi, dan air. Meskipun 

demikian, peningkatan kadar CO2 di luar batas normal dapat memberikan dampak 

yang signifikan pada fungsi sel-sel tubuh. Terapi oksigen adalah jenis intervensi 

medis yang mendorong penggunaan oksigen untuk mencegah atau mengurangi 

hiperoksia jaringan dan untuk mengobati konsumsi oksigen. Dalam melakukan 

tindakan dari mencegah atau mengobati hipoksia jaringan dan mempertahankan 

tingkat oksigenasi jaringan yang tepat, pasien yang menerima perawatan oksigen 

disuplai oksigen melalui tabung oksigen. Dikatakan bronkopneumonia apabila 



ix 

 

tidak ada retraksi dada tetapi dijumpai pernapasan yang cepat yakni >60 kali per 

menit pada anak kurang dari dua bulan, >50 kali per menit pada anak usia 2 bulan 

– 1 tahun, >40 kali per menit pada anak usia 1 – 5 tahun, >30 kali per menit pada 

anak usia ≥5 tahun. 

Kerangka konsep dalam penelitian ini menggambarkan pengaruh terapi 

oksigen nasal kanul sebagai variabel independen dan penurunan respiratory rate 

sebagai variabel dependen. Terapi oksigen diukur menggunakan nasal kanul dan 

SOP. Sementara itu, alat ukur penurunan respiratory rate yaitu stopwatch dengan 

skala interval. Hipotesis dalam penelitian ini adalah terdapat pengaruh teknik 

pemberian terapi oksigen nasal kanul terhadap penurunan respiratory rate pada 

anak dengan bronkopneumonia. 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan jenis penelitian 

pre-eksperimental dengan desain penelitian one group pretest posttest design. 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Bali Mandara dengan populasi 35 orang. 

Teknik pengumpulan sampel menggunakan metode purposive sampling dengan 

jumlah subjek penelitian sebanyak 32 orang yang memenuhi kriteria inklusi. 

Instrumen yang digunakan untuk mengukur respiratory rate  adalah lembar 

pengumpulan data dan stopwatch.  

Hasil penelitian menunjukkan dari 32 responden yang diteliti didapatkan hasil 

rata – rata pada responden berdasarkan usia paling banyak berada pada rentang usia 

1 – 5 tahun yaitu sebanyak 23 orang (71,9%), dan sebagian besar berjenis kelamin 

laki – laki (59,4%). Keseluruhan responden memiliki frekuensi nafas cepat sebelum 

diberikan terapi oksigen. Setelah diberikan terapi oksigen nasal kanul terdapat 30 

orang (93,8%) mengalami penurunan frekuensi nafas dan sebagian kecilnya lagi 

sebanyak 2 orang (6,2%) tidak mengalami perubahan pada frekuensi napasnya. 

Adapun analisis bivariat dilakukan dengan menggunakan uji wilxocon, 

dengan tingkat kepercayaan 95 (p < 0,05) diperoleh nilai p value 0,000. Karena nilai 

p value α < 0,05, maka Ho ditolak. Hal ini berarti ada pengaruh teknik pemberian 

terapi oksigen nasal kanul terhadap penuurunan respiratory rate pada anak dengan 

bronkopneumonia di Rumah Sakit Bali Mandara Tahun 2025. Penurunan 

respiratory rate diperoleh dari terapi oksigen menggunakan nasal kanul. 
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