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ABSTRAK 

 
Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang menyebabkan 

peradangan pada bronkus dan alveoli, ditandai dengan penumpukan secret yang memicu 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Jika tidak ditangani, kondisi ini dapat 

menyebabkan komplikasi serius hingga gagal napas. Chest Physiotherapy merupakan 

intervensi non-farmakologis yang efektif untuk membantu mobilisasi dan pengeluaran 

sekret. Mengetahui gambaran asuhan keperawatan anak dengan masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif menggunakan teknik Chest Physiotherapy pada pasien 

bronkopneumonia di Ruang Bakas RSUD Klungkung.Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada satu subjek (An. A). Data dikumpulkan 

melalui wawancara, pemeriksaan fisik, dan observasi selama 3x24 jam. Pengkajian awal 

menunjukkan An. A mengalami batuk, sesak napas (RR 42x/menit), retraksi dinding dada, 

dan suara napas ronkhi. Diagnosis yang ditegakkan Adalah bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. Setelah diberikan intervensi utama 

manajemen jalan napas dan inovasi Chest Physiotherapy (meliputi postural drainage, 

perkusi, dan vibrasi), terjadi peningkatan kemampuan mengeluarkan sekret secara 

signifikan. Evaluasi hari ketiga menunjukkan sesak berkurang, batuk efektif meningkat, 

ronkhi menurun, dan frekuensi napas membaik. Pemberian Chest Physiotherapy efektif 

dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada anak dengan 

bronkopneumonia. Perawat diharapkan dapat menerapkan teknik ini sebagai standar 

intervensi non-farmakologis untuk mengoptimalkan fungsi respirasi anak. 

 

 

Kata Kunci: Bronkopneumonia, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Chest 

Physiotherapy,Anak. 
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ABSTRACT 

 
Bronchopneumonia is an acute respiratory infection that causes inflammation in the 

bronchi and alveoli, characterized by secret accumulation which triggers ineffective 

airway clearance. If left untreated, it can lead to serious complications and respiratory 

failure. Chest Physiotherapy is an effective non-pharmacological intervention to assist in 

the mobilization and clearance of secretions. To describe nursing care for children with 

ineffective airway clearance using Chest Physiotherapy techniques in bronchopneumonia 

patients at Bakas Ward, Klungkung Regional Hospital. This study used a descriptive design 

with a case study approach on one subject (An. A). Data were collected through interviews, 

physical examination, and observation for 3x24 hours. Initial assessment showed that An. 

A experienced coughing, shortness of breath (RR 42x/min), chest wall retraction, and 

rhonchi breath sounds. The diagnosis established was ineffective airway clearance related 

to retained secretions. After implementing airway management and the innovation of Chest 

Physiotherapy (including postural drainage, percussion, and vibration), there was a 

significant increase in the ability to expel secretions. Third-day evaluation showed reduced 

shortness of breath, increased effective cough, decreased rhonchi, and improved 

respiratory rate. Chest Physiotherapy is effective in addressing ineffective airway 

clearance in children with bronchopneumonia. Nurses are expected to implement this 

technique as a standard non-pharmacological intervention to optimize children's 

respiratory function. 

 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Ineffective Airway Clearance, Chest Physiotherapy, 

Child. 
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