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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Konsep Bronkopneumonia

2.1.1. Definisi

Me$nurut Ke$me$nke$s RI (2022), bronkopne$umonia adalah je$nis pne$umonia

yang pe$radangannya te$rjadi pada bronkus dan alve$olus, yaitu bagian dari saluran

pe$rnapasan yang me$ngarah ke$ kantong-kantung udara di paru-paru.

Me$nurut Oktaviani & Nugroho (2022), bronkopne$umonia me$rupakan

inflamasi akut yang te$rjadi pada bronkiolus dan alve$oli di paru-paru yang

me$nye $babkan infiltrasi se$l inflamasi dan konsolidasi di are$a paru te$rte$ntu.

Be$rdasarkan ke$dua pe$nge$rtian di atas, maka dapat disimpulkan bahwa

Bronkopne$umonia adalah pe$radangan akut pada bronkus, bronkiolus, dan

alve$olus di paru-paru yang me$nye $babkan infiltrasi se$l inflamasi dan konsolidasi

pada are$a te$rte$ntu di paru-paru.

2.1.2. Etiologi

Me$nurut Nurarif & Kusuma (2016) se$cara umum bronkopne$umonia

diakibatkan pe$nurunan me$kanisme$ pe$rtahanan tubuh te$rhadap virule$nsi

organisme$ patoge$n. Orang normal dan se$hat me$miliki me$kanisme$ pe$rtahanan

tubuh te$rhadap organ pe$rnapasan yang te$rdiri atas re$fle$k glotis dan batuk, adanya

lapisan mukus, ge$rakan silia yang me$ngge $rakkan kuman ke$luar dari organ dan

se$kre$si humoral se$te$mpat. Timbulnya bronkopne$umonia dise$babkan ole$h bakte$ri,

virus dan jamur, antara lain :
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a. Bakte$ri : Stre$ptococcus, Staphylococcus, H. Influe$nzae$, Kle$bsie$lla

b. Virus : Le$gione$lla Pne$umoniae$

c. Jamur : Aspe$rgillus Spe$sie$s, Candida Albicans

d. Aspirasi makanan, se$kre$si orofaringe$al atau isi lambung ke$ dalam paru

e. Te$rjadi kare$na konge$sti paru yang lama

Pe$nye $bab te$rse$ring pada bronkopne$umonia yaitu pne$umokokus, se$dang

pe$nye $bab lainnya antara lain stre$ptococcus pne$umoniae$, stafilokokus aure$us,

hae$mophilus influe$nzae$, jamur (se$pe$rti candida albicans) dan virus. Pada bayi

dan anak ke$cil dite$mukan staphylococcus aure$us se$bagai pe$nye $bab yang be$rat,

se$rius dan sangat progre $sif de$ngan mortalitas tinggi. Te$rjadinya

bronkopne$umonia be$rmula dari adanya pe$radangan paru yang te$rjadi pada

jaringan paru atau alve$olus yang biasanya didahului ole$h infe$ksi traktus

re$spiratorius bagian atas se$lama be$be$rapa hari (Safitri & Suryani, 2022).

2.1.3. Patofisiologi

a. Prose$s Pe$nyakit

Se$bagian be$sar kasus bronkopne$umonia dise$babkan ole$h

mikroorganisme$ se$pe$rti jamur, bakte$ri, dan virus. Mikroorganisme$ ini masuk

ke$ dalam tubuh me$lalui pe$rcikan ludah (drople$t) dan me$nginfe$ksi saluran

pe$rnapasan atas, me$micu re$spons imun tubuh. Re$aksi imun ini me$nye $babkan

pe$radangan, yang ke$mudian me$nimbulkan ge$jala se$pe$rti de$mam se$bagai

be$ntuk adaptasi tubuh te$rhadap infe$ksi.

Pe$radangan yang te$rjadi juga dapat me$ningkatkan produksi se$kre$t

(le$ndir). Jika se$kre$t te$rus me$numpuk di bronkus, saluran udara me$njadi



10

se$makin se$mpit, se$hingga pasie$n me$ngalami se$sak napas. Se$lain itu, se$kre$t

yang me$numpuk dapat me$ncapai alve$olus dan paru-paru, se$hingga

me$ngganggu prose$s pe$rtukaran gas.

Bakte$ri pe$nye $bab bronkopne$umonia tidak hanya me$nye $rang saluran

pe$rnapasan, te$tapi juga dapat me$nye $bar ke$ siste$m pe$nce$rnaan me$lalui aliran

darah. Hal ini dapat me$nye $babkan gangguan ke$se$imbangan flora normal

dalam usus, se$hingga me$micu masalah pe$nce$rnaan.

Pada kondisi tubuh yang se$hat, paru-paru me$miliki

me$kanisme$ pe$rtahanan alami yang me$nce$gah pe$rtumbuhan mikroorganisme$.

Namun, jika daya tahan tubuh me$nurun, mikroorganisme$ dapat be$rke$mbang

biak dan me$nye $babkan infe$ksi. Mikroorganisme$ ini dapat masuk ke$ dalam

saluran pe$rnapasan dan paru-paru me$lalui be$rbagai cara, se$pe$rti inhalasi

langsung dari udara, aspirasi dari nasofaring dan orofaring, pe$nye $baran dari

infe$ksi di are $a lain, atau me$lalui aliran darah (he$matoge$n) (Nurarif &

Kusuma, 2016).
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b. Pathway

Bagan 2. 1 Pathway Bronkopneumonia

(Nurarif & Kusuma, 2016; PPNI, 2017)

2.1.4. Tanda dan Gejala

Ge$jala bronkopne$umonia pada anak dapat be$rvariasi, mulai dari ringan

hingga be$rat. Se$lain itu, ge$jala pe$nyakit ini se$ring me$nye $rupai gangguan paru

lainnya, se$pe$rti bronkitis atau bronkiolitis. Be$rikut be$be$rapa ge $jala umum

bronkopne$umonia pada anak:

a. Batuk dise$rtai dahak

b. De$mam

c. Se$sak napas atau pe$rnapasan ce$pat

d. Me$nggigil
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e. Nye$ri pada dada

f. Re$we$l atau me$ngalami ke$sulitan tidur

g. Pe$nurunan nafsu makan

h. Ge$lisah

i. Muntah

j. Wajah tampak pucat

k. Bibir dan kuku me$mbiru

l. Napas be$rbunyi (Ke$vin, 2024).

2.1.5. Komplikasi

Me$nurut Ke$vin (2024), komplikasi bronkopne$umonia le$bih se$ring te$rjadi

pada anak-anak yang tidak se$ge $ra me$ndapatkan pe$nanganan atau me$miliki

kondisi me$dis lain, se$pe$rti diabe$te$s dan malnutrisi. Be $be$rapa komplikasi

bronkopne$umonia yang dapat te$rjadi pada anak me$liputi:

a. Infe$ksi Darah

Infe$ksi darah atau se$psis te$rjadi ke$tika bakte$ri masuk ke$ dalam aliran darah

dan me$nye $bar ke$ organ lain, be$risiko me$nye $babkan ke$gagalan fungsi organ.

b. Abse$s Paru-paru

Abse$s paru-paru te$rjadi akibat pe$numpukan nanah di dalam rongga paru-paru.

Kondisi ini biasanya dapat diatasi de$ngan pe$mbe$rian antibiotik, namun dalam

be$be$rapa kasus, tindakan pe$mbe$dahan dipe$rlukan untuk me$nge$luarkan nanah.
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c. E$fusi Ple$ura

E$fusi ple$ura me$rupakan kondisi di mana cairan me$numpuk di ruang antara

paru-paru dan rongga dada. Cairan ini dapat dike$luarkan me$nggunakan jarum

(thorace$nte$sis) atau kate$te$r (che$st tube$).

d. Gagal Napas

Bronkopne$umonia yang parah dapat me$nye $babkan ke$sulitan be$rnapas,

se$hingga suplai oksige$n dalam tubuh tidak me$ncukupi dan be$risiko

me$nye $babkan gagal napas.

2.1.6. Pemeriksaan Penunjang

Me$nurut Nurarif & Kusuma (2015) untuk dapat me$ne$gakkan diagnosa

me$dis dapat digunakan cara:

a. Pe$me$riksaan Laboratorium

1. Pe$me$riksaan darah

Pada kasus bronkopne$umonia ole$h bakte$ri akan te$rjadi le$ukositosis

(me$ningkatnya jumlah ne$utrofil).

2. Pe$me$riksaan sputum

Bahan pe$me$riksaan yang te$rbaik dipe$role$h dari batuk yang spontan dan

dalam digunakan untuk kultur se$rta te$s se$nsitivitas untuk me$nde$te$ksi

age$n infe$ksius.

3. Analisa gas darah untuk me$nge $valuasi status oksige$nasi dan status asam

basa.

4. Kultur darah untuk me$nde$te$ksi bakte$re$mia.
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5. Sampe$l darah, sputum dan urine$ untuk te$s imunologi untuk me$nde$te$ksi

antige$n mikroba.

b. Pe$me$riksaan Radiologi

1. Roe$ntge$nogram thorax

Me$nunjukkan konsolidasi lobar yang se$ringkali dijumpai pada infe$ksi

pne$umokokal atau kle$bsie$lla. Infiltrat multiple$ se$ringkali dijumpai pada

infe$ksi stafilokokus dan he$mofilus.

2. Laringoskopi/bronkoskopi

Untuk me$ne$ntukan apakah jalan nafas te$rsumbat ole$h be$nda padat.

2.1.7. Penatalaksanaan

Tindakan yang dapat dilakukan dalam me$nangani anak de$ngan

bronkopne$umonia me$liputi:

a. Pe$mbe$rian obat antibiotik pe$nisilin ditambah de$ngan kloramfe$nikol 50-70

mg/kg BB/hari atau dibe$rikan antibiotik yang me$miliki spe$ktrum luas se$pe$rti

ampisilin, pe$ngobatan ini dibe$rikan sampai be$bas de$mam 4-5 hari. Antibiotik

yang dire$kome$ndasikan adalah antibiotik spe$ktrum luas se$pe$rti kombinasi

be$ta laktam/klavulanat de$ngan aminoglikosida dan se$falosporin ge$ne$rasi

ke$tiga (Ridha, 2014).

b. Pe$mbe$rian te$rapi yang dibe$rikan pada pasie$n adalah te$rapi O2, te$rapi cairan

dan antipire$tik. Age$n antipire$tik yang dibe$rikan ke$pada pasie$n adalah

parace$tamol. Parace$tamol dapat dibe$rikan de$ngan cara dite$te$si (3 x 0,5 cc

se$hari) atau de$ngan pe$r oral/ sirup. Indikasi pe$mbe$rian parace$tamol adalah



15

adanya pe$ningkatan suhu me$ncapai 38ºC se$rta untuk me$njaga ke$nyamanan

pasie$n dan me$ngontrol batuk (Ridha, 2014).

c. Fisiote$rapi Dada

Fisiote$rapi dada sangat e$fe$ktif bagi pe$nde$rita pe$nyakit re$spirasi.

De$ngan te$knik postural drainage$, pe$rkusi dada dan vibrasi pada pe$rmukaan

dinding dada akan me$ngirimkan ge$lombang amplitudo se$hingga dapat

me$ngubah konsiste$nsi dan lokasi se$kre$t. Fisiote$rapi dada dilakukan de$ngan

te$knik Tapping dan Clapping. Te$knik ini adalah suatu be$ntuk te$rapi de$ngan

me$nggunakan tangan, dalam posisi te$lungkup se$rta de$ngan ge $rakan fle$ksi

dan e$kste$nsi se$cara ritmis. Te$knik ini se$ring digunakan de$ngan dua tangan.

Pada anak-anak tapping dan clapping dapat dilakukan de$ngan dua atau tiga

jari (Hidayatin, 2019).

d. Te$rapi Inhalasi

Te$rapi inhalasi e$fe$ktif dibe$rikan pada anak de$ngan bronkopne$umonia

kare$na dapat me$le$barkan lume$n bronkus, me$nge$nce$rkan dahak,

me$mpe$rmudah pe$nge$luaran dahak, me$nurunkan hipe$raktivitas bronkus se$rta

me$nce$gah infe$ksi. Alat ne$bulize$r sangat te$pat digunakan bagi se$mua

kalangan usia mulai anak-anak hingga lansia yang me$ngalami gangguan

pe$rnapasan te$rutama dikare$nakan ole$h adanya mukus be$rle$bih, batuk ataupun

se$sak napas. Pe$ngobatan ne$bulize$r le$bih e$fe$ktif dari obat-obatan yang

diminum se$cara langsung kare$na di hirup langsung ke$ paru-paru (Astuti,

Marhamah, & Diniyah, 2019).
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2.2. Konsep Anak

2.2.1. Pengertian Anak Usia Sekolah

Undang-Undang Re$publik Indone$sia No. 23 Tahun 2022 te$ntang

“Pe$rlindungan Anak” pasal 1 ayat 1 me$ngatur bahwa anak adalah se$se$orang yang

be$lum me$ncapai usia 18 tahun. Pe$raturan Me$nte$ri Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia

Nomor 25 Tahun 2014 me$nye $butkan bahwa anak adalah se$tiap orang yang batas

usianya 18 tahun, te$rmasuk bayi yang masih di dalam kandungan. Anak adalah

se$tiap orang yang masih tumbuh dan be$rke$mbang se$rta me$me$rlukan ke$butuhan

khusus se$pe$rti ke$butuhan psikis, fisik, sosial dan spiritual (Ramadani, 2022).

Anak-anak yang be$rumur antara e$nam hingga dua be$las tahun dike$nal

se$bagai anak usia se$kolah. Se$orang anak dianggap me$masuki usia se$kolah apabila

anak te$rse$but sudah mulai me$masuki lingkungan se$kolah. Hal ini be$rkaitan

de$ngan hubungan/inte$raksi anak de$ngan te$man se$bayanya, se$hingga anak le$bih

mandiri dalam be$raktivitas pada masa ini (Tusaniah & Khasanah, 2019).

2.2.2. Karakteristik Anak Usia Sekolah

Karakte$ristik anak usia se$kolah (6-12 tahun) me$nurut Gunarsa (2004)

dalam Ani (2019) yaitu;

a. Umur

Pada re$ntang usia se$kolah 6-12 tahun, anak-anak me$ngalami masa

pe$mbe$lajaran yang me$libatkan lingkungan se$kolah dan juga di luar se$kolah.

Me$re$ka me$nghadapi se$rangkaian tugas pe$rke$mbangan yang me$liputi

pe$nge $mbangan ke$te$rampilan fisik, pe$mbe$ntukan sikap positif, inte$raksi sosial

de$ngan te$man se$baya, e$ksplorasi ke$be$basan individu, pe$nguasaan
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ke$te$rampilan dasar, pe$mahaman konse$p-konse$p dalam ke$hidupan se$hari-hari,

se$rta pe$mbe$ntukan moral dan nilai-nilai sosial.

b. Je$nis ke$lamin

Faktor je$nis ke$lamin me$mainkan pe$ran pe$nting dalam pe$rke$mbangan

individu se$lama hidupnya. Se$tiap tahun, anak-anak me$nghadapi be$rbagai

te$kanan budaya dari be$rbagai pihak se$pe$rti orang tua, te$man se$baya, guru,

dan masyarakat se$cara umum. Te$kanan-te$kanan ini dapat me$me$ngaruhi

bagaimana pola sikap dan pe$rilaku individu be$rke$mbang se$suai de$ngan

norma-norma yang te$rkait de$ngan je$nis ke$lamin me$re$ka.

c. Urutan anak

Urutan dalam ke$luarga me$rupakan faktor yang me$me$ngaruhi sifat-

sifat khas anak, yang pada gilirannya me$mpe$ngaruhi bagaimana me$re$ka

be$rinte$raksi dalam ke$lompok dan de$ngan saudara-saudara me$re$ka. Anak-

anak usia se$kolah me$miliki be$rbagai karakte$ristik yang me$mbe$dakan satu

sama lain. Me$re$ka bisa sangat aktif dan suka be$rmain, sulit untuk diam, atau

le$bih suka be$ke$rja dalam ke$lompok. Me$re$ka juga bisa sangat re$sponsif

te$rhadap pe$ngalaman langsung dan suka me$lakukan hal-hal de$ngan langsung

me$rasakannya.

2.2.3. Pembagian Perkembangan Anak Usia Sekolah Dasar

a. Anak Usia Se$kolah Dasar Ke$las Re$ndah

Pe$rtumbuhan fisik se$bagai salah satu karakte$ristik pe$rke$mbangan

siswa ke$las re$ndah biasanya te$lah me$ncapai ke$matangan. Anak te$lah mampu

me$ngontrol tubuh dan ke$se$imbangannya. Untuk pe$rke$mbangan e$mosi, anak
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usia 6-8 tahun biasanya te$lah dapat me$nge$kspre$sikan re$aksi te$rhadap orang

lain, me$ngontrol e$mosi, mau dan mampu be$rpisah de$ngan orang tua, se$rta

mulai be$lajar te$ntang be$nar dan salah (Kawuryan, 2018).

b. Anak Usia Se$kolah Dasar Ke$las Tinggi

Ciri-ciri siswa ke$las atas se$kolah dasar adalah se$bagai be$rikut:

1. Me$miliki minat te$rhadap aktivitas praktis se$hari-hari yang nyata.

2. Be$rsifat re$alistis, me$miliki dorongan ingin tahu dan motivasi be$lajar.

3. Pada tahap ini, siswa me$nganggap nilai (se$pe$rti yang te$rcantum dalam

rapor) se$bagai indikator yang pe$nting dalam me$nilai pre$stasi se$kolah.

4. Siswa-siswa pada pe$riode$ ini se$nang be$rinte$raksi dalam ke$lompok

se$baya, te$rutama untuk be$rmain be$rsama (Hurlock, 2013) dalam

(Kurniawati, 2018).

2.2.4. Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah

Gunarsa (2008) dalam Ani (2019) me$nyatakan, pada tahap pe$rke$mbangan

anak usia se$kolah, me$re$ka me$ngalami prose$s be$lajar baik di dalam maupun di

luar lingkungan se$kolah. Di se$kolah, me$re$ka me$ne$rima pe$lajaran langsung,

namun di rumah me$re$ka me$lakukan pe$ke$rjaan rumah yang be$rtujuan

me$ningkatkan pe$mahaman me$re$ka. Pola pe$rilaku me$re$ka banyak dipe$ngaruhi

ole$h pe$nguatan ve$rbal, ide$ntifikasi, dan contoh dari orang de$wasa di se$kitar

me$re$ka. Anak-anak pada tahap ini juga dihadapkan pada tugas-tugas

pe$rke$mbangan yang me$mainkan pe$ran pe$nting dalam pe$mbe$ntukan ke$pribadian

me$re$ka, me$liputi:

a. Me$mpe$lajari ke$te$rampilan fisik yang dibutuhkan dalam pe$rmainan
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b. Me$mbe$ntuk sikap se$hat te$rhadap dirinya se$ndiri.

c. Be$lajar dalam be$rgaul dan me$nye $suaikan diri de$ngan te$man-te$man se$baya

dan se$usianya.

d. Mulai me$nge$mbangkan pe$ran sosial antara pe$re$mpuan dan laki-laki yang

se$suai.

e. Me$nge$mbangkan ke$te$rampilan dasar, se$pe$rti me$mbaca, me$nulis dan

be$rhitung.

f. Me$nge$mbangkan de$finisi atau konse$p yang dibutuhkan untuk me$njalani

ke$hidupan se$hari-hari.

g. Me$nge$mbangkan hati nurani, nilai moral dan tingkatan nilai sosial.

2.2.5. Masalah Anak Usia Sekolah

Me$nurut Ani (2019) anak usia se$kolah se$ring me$nghadapi be$rbagai

masalah ke$se$hatan yang dapat timbul akibat be$rbagai faktor, te$rmasuk ke$be$rsihan

dan pola hidup se$hat yang kurang te$rjaga. Contohnya, ke$le$bihan konsumsi

karbohidrat bisa me$nye $babkan obe$sitas, se$me$ntara masalah nutrisi dan status

e$konomi dapat me$mpe$rburuk kondisi ke$se$hatan. Se$lain itu, me$re$ka re$ntan

te$rhadap be$rbagai pe$nyakit, baik me$nular maupun kronis se$pe$rti diabe$te$s dan

asma.

Me$nurut Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan Re$publik Indone$sia kasus

Bronkopne$umonia pada anak di Indone$sia pada tahun 2018 se$banyak 1.013.425

jiwa de$ngan re$alisasi pe$ne$muan pe$nde$rita Bronkopne$umonia dalam umur <1

tahun se$banyak 158.970 jiwa anak dan dalam umur 1-4 tahun se$banyak 319.108

jiwa anak (Ke$me$nke$s RI, 2019).
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Me$skipun informasi spe$sifik me$nge$nai kasus bronkopne$umonia pada anak

usia se$kolah (6-12 tahun) masih te$rbatas, dike$tahui bahwa pe$nyakit ini le$bih

se$ring te$rjadi pada anak-anak yang le$bih ke$cil. Namun, anak usia se$kolah te$tap

be$rpote$nsi te$rke$na bronkopne$umonia, te$rutama jika me$re$ka me$miliki kondisi

yang me$ningkatkan risiko, se$pe$rti siste$m ke$ke$balan tubuh yang le$mah,

ke$kurangan gizi, atau te$rpapar polusi udara dan asap rokok.

Untuk me$nce$gah dan me$nangani bronkopne$umonia pada anak usia

se$kolah, dipe$rlukan imunisasi yang le$ngkap, asupan gizi yang se$imbang, me$njaga

ke$be$rsihan lingkungan, se$rta de$te$ksi dan pe$ngobatan dini saat muncul ge $jala

se$pe$rti batuk, de$mam, dan ke$sulitan be$rnapas.

2.3. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Anak Bronkopneumonia

2.3.1. Pengkajian

Me$nurut Me$lati, Nurul, dan Tia Yawan (2013), prose$s pe$ngkajian pada

pasie$n anak de$ngan bronkopne$umonia me$liputi be$be$rapa langkah se$bagai be$rikut:

a. Ide$ntitas

Ide$ntitas pasie$n adalah informasi dasar yang me$ncakup nama, usia

( bronkopne$umonia biasanya se$ring te$rjadi pada bayi dan anak-anak), te$mpat

dan tanggal lahir, je$nis ke$lamin, agama, tingkat pe$ndidikan, status pe$rnikahan,

suku bangsa, alamat, se$rta waktu masuk rumah sakit. Se$lain itu, ide$ntitas juga

me$ncakup waktu pe$ngkajian, nomor re$kam me$dis, dan diagnosis me$dis.

b. Ke$luhan Utama

Saat dikaji, biasanya pe$nde$rita bronkopne$umonia me$nge $luh se$sak napas.

c. Riwayat Pe$nyakit
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Pe$nde$rita bronkopne$umonia umumnya me$ngalami ke$sulitan be$rnapas

dise$rtai batuk be$rdahak, tampak pe$nggunaan otot bantu pe$rnapasan,

te$rde$ngar suara napas tambahan (se$pe$rti ronkhi atau whe$e$zing), le$mas, tidak

nafsu makan, dan kadang dise$rtai diare$.

d. Riwayat Pe$nyakit Dahulu

Anak se$ring me$nde$rita infe$ksi saluran pe$rnapasan atas, me$miliki

riwayat pe$nyakit campak atau pe$rtusis, se$rta me$miliki faktor risiko

bronkopne$umonia se$pe$rti paparan asap rokok, de$bu, atau polusi dalam jangka

panjang.

e. Riwayat Ke$hamilan dan Pe$rsalinan

1. Riwayat ke$hamilan: Me$ncakup pe$nyakit infe$ksi yang dialami ibu se$lama

ke$hamilan, pe$rawatan ante$natal (ANC), se$rta imunisasi te$tanus (TT).

2. Riwayat pe$rsalinan: Me$liputi usia ke$hamilan saat pe$rsalinan, apakah bayi

lahir pre$matur atau ke$mbar, komplikasi pe$rsalinan, se$rta skor Apgar bayi

saat lahir.

f. Riwayat Sosial

Riwayat sosial me$liputi siapa yang me$njadi pe$ngasuh utama pasie$n,

pola inte$raksi sosial, lingkungan be$rmain, pe$ran ibu dalam ke$hidupan pasie$n,

se$rta ke$yakinan agama dan budaya yang dianut.

g. Ke$butuhan Dasar

1. Makan dan minum: Pe$nurunan asupan makanan dan cairan, diare$,

pe$nurunan be$rat badan, mual, dan muntah.
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2. Aktivitas dan istirahat: Ke$le$lahan, le$su, be$rkurangnya aktivitas, dan le$bih

se$ring be$rbaring.

3. Buang Air Ke$cil (BAK): Tidak me$ngalami gangguan yang signifikan.

Ke$nyamanan: Me$ngalami nye $ri otot (myalgia) dan sakit ke$pala.

4. Ke$be$rsihan diri: Pe$nampilan te$rlihat kusut dan kurang be$rte$naga.

h. Pe$me$riksaan Tingkat Pe$rke$mbangan

1. Motorik kasar: Se$tiap anak me$miliki pe$rke$mbangan yang be$rbe$da,

biasanya dapat diamati dari ge$rakan tubuhnya.

2. Motorik halus: Ke$mampuan me$nggunakan tangan dan jari untuk

me$ngambil be$nda, me$ngge$nggam, me$nggambar, dan me$nulis se$suai

de$ngan usia.

i. Pe$me$riksaan Tanda - tanda Vital

1. Status ke$se$hatan se$cara umum: Pasie$n tampak le$mah.

2. Ke$sadaran: Bisa be$rvariasi dari normal, le$targi, stupor, koma, hingga

apatis, te$rgantung tingkat pe$nyakit.

3. Tanda-tanda vital

Fre$kue$nsi nadi dan te$kanan darah: Takikardi dan hipote$nsi.

Fre$kue$nsi pe$rnapasan: Takipne$a, dispne$a progre$sif, pe$rnapasan dangkal,

pe$nggunaan otot bantu pe$rnapasan, se$rta pe$le$baran lubang hidung saat

be$rnapas.

Suhu tubuh: Hipe$rte$rmi akibat infe$ksi mikroorganisme$ yang me$micu

re$spons hipotalamus.

4. Be$rat badan dan tinggi badan
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Anak ce$nde$rung me$ngalami pe$nurunan be$rat badan.

j. Pe$me$riksaan Fisik He$ad To Toe$ (Riyadi, 2013)

1. Ke$pala

Amati be$ntuk dan ke$sime$trisan ke$pala, fontane$l sudah te$rtutup

atau be$lum, ke$be$rsihan ke$pala klie$n, apakah ada pe$mbe$saran ke$pala,

apakah ada le$si pada ke$pala. Pada klie$n bronkopne$umonia akan

dite$mukan rambut tampak kotor kare$na ke$kurangan nutrisi, rambut

tampak kotor dan le$ngke$t akibat pe$ningkatan suhu (Riyadi, 2013).

2. Mata

Pe$rhatikan Pe$rhatikan apakah jarak mata le$bar atau ke$cil, amati

ke$lopak mata te$rhadap pe$ne$patan yang te$pat, pe$riksa alis mata te$rhadap

ke$sime$trisan dan pe$rtumbuhan rambutnya, amati distribusi dan kondisi

bulu matanya, pe$riksa warna konjungtiva dan scle$ra, pupil isokor atau

anisokor, lihat apakah mata tampak ce$kung atau tidak se$rta amati ukuran

iris apakah ada pe$radangan atau tidak. Pada klie$n de$ngan

bronkopne$umonia akan dite$mukan kondisi konjungtiva tampak pucat

akibat intake$ nutrisi yang tidak ade$kuat (Riyadi, 2013).

3. Hidung

Amati ukuran dan be$ntuk hidung, lakukan uji indra pe$nciuman

de$ngan me$nyuruh anak me$nutup mata dan minta anak untuk

me$ngide$ntifikasi se$tiap bau de$ngan be$nar,tampak adanya pe$rnafasan

cuping hidung, kadang te$rjadi sianosis pada ujung hidung, lakukan
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palpasi se$tiap sisi hidung untuk me$ne$ntukan apakah ada nye $ri te$kan atau

tidak. Pada klie$n Bronkopne$umonia dite$mukan pe$rnapasan cuping

hidung dan produksi se$kre$t, adanya sianosis (Riyadi, 2013).

4. Mulut

Pe$riksa bibir te$rhadap warna, ke$sime$trisan, ke$le$mbaban,

pe$mbe$ngkakan, le$si, pe$riksa gusi lidah dan palatum te$rhadap

ke$le$mbaban dan pe$ndarahan, amati adanya bau, pe$riksa lidah te$rhadap

ge$rakan dan be$ntuk, pe$riksa gigi te$rhadap jumlah, je$nis ke$adaan infe$ksi

faring me$nggunakan spate$l lidah dan amati kualitas suara, re$fle$k sucking

dan rooting ada. Pada klie$n Bronkopne$umonia, sianosis di se$ke$liling

mulut, te$rdapat sputum yang sulit dike$luarkan (Riyadi, 2013).

5. Te$linga

Pe$riksa pe$ne$mpatan dan posisi te$linga, amati pe$nonjolan atau

pe$ndatan te$linga, pe$riksa struktur te$linga luar dan ciri – ciri yang tidak

normal, pe$riksa saluran te$linga luar te$rhadap hygie$ne$. Lakukan

pe$narikan apakah ada nye $ri atau tidak dilakukan palpasi pada tulang yang

me$nonjol di be$lakang te$linga untuk me$nge$tahui adanya nye $ri te$kan atau

tidak pada klie$n Bronkopne$umonia te$rjadi otitis me$dia be$rsamaan

de$ngan pne$umonia atau se$te$lahnya kare$na tidak diobati (Riyadi, 2013).

6. Le$he$r

Kaji apakah ada pe$mbe$saran ke$le$njar ge$tah be$ning dan

pe$ningkatan ve$na jugularis.
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7. Dada

Amati ke$sime$trisan dada te$rhadap re$traksi atau tarikandinding

dada ke$ndala, amati je$nis pe$rnapasan, amati ge$rakan pe$rnapasan dan

lama inspirasi se$rta e$kspirasi, lakukan pe$rkusi di atas se$la iga, be$rge$rak

se$cara sime$tris atau tidak dan lakukan auskultasi lapangan paru, amati

apakah ada nye $ri dise$kitar dada, suara nafas te$rde$ngar ronchi, kalau ada

ple$uritis te$rde$ngar suara ge$se$kan ple$ura pada te$mpat le$si, kalau ada

e$fusi ple$ura suara nafas me$le$mah. Pada klie$n Bronkopne$umonia akan

dite$mukan ronchi atau whe$e$zing dan ke$mungkinan te$rdapat re$traksi

dinding dada (Riyadi, 2013).

8. Abdome$n

Pe$riksa kontur ke$tika se$dang be$rdiri atau be$rbaring te$rle$ntang,

sime$tris atau tidak, pe$riksa warna dan ke$adaan kulit abdome$n, amati

turgor kulit. Lakukan auskultasi te$rhadap bising usus se$rta pe$rkusi pada

se$mua are$a abdome$n. Pada klie$n Bronkopne$umonia akan dite$mukan

e$kspansi kuman me$lalui pe$mbuluh darah yang masuk ke$dalam saluran

pe$nce$rnaan dan me$ngakibatkan infe$ksi se$hingga te$rjadi pe$ningkatan

pe$ristaltik usus (Riyadi, 2013).

9. Ge$ne$talia dan Anus

Pe$riksa te$rhadap ke$me$rahan dan ruam, kaji ke$be$rsihan se$kitar

ge$ne$talia, pe$riksa tanda – tanda he$moroid.
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10. Punggung

Pe$riksa ke$lainan punggung apakah te$rdapat skoliosis, lordosis,

kifosis, pada klie$n Bronkopne $umonia akan di te$mukan ronchi saat

dilakukan auskultasi pada paru bagian dan ke$tidak sime$trisan pe$rge$rakan

thoraks saat di palpasi (Riyadi, 2013).

11. E$kstre$mitas

Kaji be$ntuk ke$sime$trisan bawah dan atas, ke$le$ngkapan jari,

apakah te$rdapat sianosis pada ujung jari. Adanya atrofi dan hipe$rtrofi

otot, massa otot tidak sime$tris, tonus otot me$ningkat, re$ntang ge$rak

te$rbatas, ke$le$mahan otot, ge$rakan abnormal se$pe$rti tre$mor, distonia,

e$de$ma, tanda ke$ring positif (nye$ri bila kaki diangkat dan di lipat), turgor

kulit tidak ce$pat ke$mbali se$te$lah di cubit kulit ke$ring dan pucat, amati

apakah ada clubbing finge$r. Pada klie$n de$ngan Bronkopne $umonia akan

dite$mukan sianosis pada ujung jari, biasanya CRT ke$mbali le$bih dari 2

de$tik (Riyadi, 2013).

k. Data Psikologis

1. Anak

Me$ngalami stre$s akibat hospitalisasi dan me$miliki

me$kanisme$ koping yang te$rbatas, dipe$ngaruhi ole$h usia, pe$ngalaman

sakit, pe$misahan dari ke$luarga, dukungan yang dite$rima, se$rta tingkat

ke$parahan pe$nyakit.

2. Orang Tua



27

Re$spons te$rhadap kondisi anak dipe$ngaruhi ole$h be$rbagai faktor,

antara lain:

a) Se$be$rapa se$rius pe$nyakit yang dialami anak.

b) Pe$ngalaman se$be$lumnya dalam me$rawat anak yang sakit.

c) Je$nis prose$dur me$dis yang harus dijalani anak.

d) Dukungan yang dibe$rikan ole$h ke$luarga dan lingkungan se$kitar.

e) Ke$yakinan agama, adat, se$rta ke$pe$rcayaan ke$luarga.

f) Pola komunikasi yang te$rjalin dalam ke$luarga.

l. Pe$ne$gakan Diagnosis

1. Pe$me$riksaan laboratorium

Pe$ningkatan jumlah le$ukosit dan laju e$ndap darah (LE $D).

2. Foto rontge$n dada

Me$nunjukkan adanya be$rcak infiltrat yang te$rse$bar (bronkopne$umonia)

atau me$libatkan se$bagian be$sar lobus paru-paru.

2.3.2. Diagnosa Keperawatan

Me$nurut Nur Arif dan Kusuma (2016), be$be$rapa diagnosa ke$pe$rawatan

yang mungkin timbul me$liputi:

1. Be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif be$rhubungan de$ngan pe$ningkatan se$kre$si

yang te$rtahan (D.0001).

2. Pola napas tidak e$fe$ktif be$rhubungan de$ngan hambatan upaya napas(D.0005).

3. Gangguan pe$rtukaran gas be$rhubungan de$ngan pe$rubahan me$mbran

alve$olus-kapile$r (D.0003).

4. Hipe$rte$mia be$rhubungan de$ngan prose$s pe$nyakit (D.0130).
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5. De$fisit Nutrisi be$rhubungan de$ngan pe$ningkatan ke$butuhan

me$tabolisme$ (D.0019).

6. Intole$ransi aktivitas be$rhubungan de$ngan ke$tidakse$imbangan antara suplai

dan ke$butuhan oksige$n (D.0056).

7. Ansie$tas be$rhubungan de$ngan krisis situasional (D.0080).

8. De$fisit pe$nge$tahuan be$rhubungan de$ngan kurang te$rpapar informasi

(D.0111).

9. Gangguan tumbuh ke$mbang be$rhubungan de$ngan te$rpisah dari orang tua/atau

orang te$rde$kat (D.0106).

10. Re$siko ke$tidakse$imbangan e$le$ktrolit be$rhubungan de$ngan muntah (D.0037).

Me$nurut Carpe$nito (2014) dalam Handbook of Nursing Diagnosia ke$pe$rawatan

lain yang mungkin muncul adalah:

1. Gangguan pola tidur be$rhubungan de$ngankurang kontrol tidur (D.0055).

2.3.3. Perencanaan

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan Pada Pasien Bronkopneumonia

No Diagnosa
Keperawatan

Intervensi
Tujuan Tindakan

1. Be$rsihan jalan napas
tidak e$fe $ktif
be$rhubungan de$ngan
pe$ningkatan se $kre$si
yang te$rtahan
(D.0001)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se $lama 3x24
jam diharapkan Bersihan
Jalan Napas L.01001
Me$ningkat de$ngan hasil :
1. Batuk e$fe $ktif

me$ningkat
2. Produksi sputum

me$nurun
3. Me$ngi me $nurun
4. Whe$e $zing me $nurun
5. Me$konium (pada

ne$onatus) me $nurun
6. Dispne$a me $nurun
7. Ortopne$a me $nurun
8. Sulit bicara me $nurun
9. Sianosis me $nurun

Manajemen Jalan Napas
I.01011
Tindakan:
Obse$rvasi
1. Monitor pola napas

(fre$kue$nsi, ke $dalaman,
usaha napas)

2. Monitor bunyi napas
tambahan (mis, gurgling,
me $ngi, whe$e$zing, ronki
ke$ring)

3. Monitor sputum (jumlah,
warna, aroma)

Te$rape$utik
4. Pe$rtahankan ke$pate$nan jalan

napas de$ngan he$ad-tilt dan
chin lift (jaw-thrust jika
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10. Ge$lisah me $nurun
11. Fre$kue $nsi napas

me$mbaik
12. Pola napas me $mbaik

curiga trauma se$rvikal)
5. Posisikan se$mi-Fowle$r atau

Fowle$r
6. Be$rikan minum hangat
7. Lakukan fisiote $rapi dada,

jika pe$rlu
8. Lakukan pe$nghisapan le$ndir

kurang dari 15 de$tik
9. Lakukan hipe $roksige $nasi

se$be$lum pe$ngisapan
e$ndotrake $al

10. Ke$luarkan sumbatan be$nda
padat de$ngan force $p McGill

11. Be$rikan oksige $n, jika pe$rlu
E$dukasi
12. Anjurkan asupan cairan

2000 ml/hari
13. Ajarkan te$knik batuk e$fe $ktif
Kolaborasi
14. Kolaborasi pe$mbe$rian

bronkodilator,e$kspe$ktoran,
mukolitik, jika pe$rlu

2. Pola napas tidak
e$fe $ktif be$rhubungan
de$ngan hambatan
upaya
napas(D.0005)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se$lama 3x24
jam diharapkan Pola
Napas L.01004 Me$mbaik,
de$ngan krite $ria hasil :
1. Dispne$a me $nurun
2. Pe$nggunaan otot

bantu napas me $nurun
3. Pe$manjangan

fase$ e$kspirasi
me$nurun

4. Ortopne$a me $nurun
5. Pe$rnapasan purse $d-

lip me $nurun
6. Pe$rnapasan cuping

hidung me$nurun
7. Fre$kue $nsi napas

me$mbaik
8. Ke$dalaman napas

me$mbaik
9. E$kskursi dada

me$mbaik
10. Ve$ntilasi se $me $nit

me$mbaik
11. Kapasitas vital

me$mbaik
12. Diame $te$r toraks

ante$rior- poste$rior
me$mbaik

13. Te$kanan e$kspirasi
me$mbaik

14. Te$kanan inspirasi
me$mbaik

Manajemen Jalan Napas
I.01011
Tindakan:
Obse$rvasi
15. Monitor pola napas

(fre$kue$nsi, ke $dalaman,
usaha napas)

16. Monitor bunyi napas
tambahan (mis, gurgling,
me $ngi, whe$e$zing, ronkhi
ke$ring)

17. Monitor sputum (jumlah,
wanrna, aroma)

Te$rape$utik
18. Pe$rtahankan ke$pate$nan jalan

napas de$ngan he$ad-tilt dan
chin lift (jaw-thrust jika
curiga trauma se$rvikal)

19. Posisikan se$mi-Fowle$r atau
Fowle$r

20. Be$rikan minum hangat
21. Lakukan fisiote $rapi dada,

jika pe$rlu
22. Lakukan pe$nghisapan le$ndir

kurang dari 15 de$tik
23. Lakukan hipe $roksige $nasi

se$be$lum pe$nghisapan
e$ndrotrake $al

24. Ke$luarkan sumbatan be$nda
padat de$ngan forse $p McGill

25. Be$rikan oksige $n, jika pe$rlu
E$dukasi
26. Anjurkan asupan cairan



30

2000 ml/hari
27. Ajarkan te$knik batuk e$fe $ktif
Kolaborasi
28. Kolaborasi pe$mbe$rian

bronkodilator,e$kspe$ktoran,
mukolitik, jika pe$rlu

3. Gangguan
pe$rtukaran gas
be$rhubungan de$ngan
pe$rubahan me$mbran
alve $olus-kapile $r
(D.0003)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se$lama 3x24
jam diharapkan
Pertukaran Gas L.01003,
de$ngan krite $ria :
1. Tingkat ke$sadaran

me$ningkat
2. Dispne$a me $nurun
3. Bunyi napas

tambahan me $nurun
4. Takikardia me $nurun
5. Pusing me $nurun
6. Pe$nglihatan kabur

me$nurun,
7. Diafore$sis me $nurun
8. Ge$lisah me $nurun
9. Napas cuping hidung

me$nurun
10. PCO2 me $mbaik
11. PO2 me $mbaik
12. pH arte$ri me$mbaik
13. Sianosis me $mbaik
14. Pola napas me $mbaik
15. Warna kulit me $mbaik

Pemantauan Respirasi I.01014
Tindakan :
Obse$rvasi
1. Monitor fre$kue$nsi, irama,

ke$dalaman dan upaya napas
2. Monitor pola napas (se$pe$rti

bradipne$a, takipne$a,
hipe$rve$ntilasi, Kussmaul,
Che$yne$-Stok Biot, ataksik)

3. Monitor ke$mampuan batuk
e$fe $ktif

4. Monitor adanya produksi
sputum

5. Monitor adanya sumbatan
jalan napas

6. Palpasi ke$sime $trisan
e$kspansi paru

7. Auskultasi bunyi napas
8. Monitor saturasi oksige $n
9. Monitor nilai AGD
10. Monitor hasil x-ray toraks
Te$rape$utik
11. Atur inte $rval pe$mantauan

re$spirasi se $suai kondisi
pasie$n

12. Dokume $ntasikan hasil
pe$mantauan

E$dukasi
13. Je$laskan tujuan dan

prose$dur pe$mantauan
14. Informasikan hasil

pe$mantauan, jika pe$rlu
4. Hipe$rte$mia

be$rhubungan de$ngan
prose$s pe$nyakit
(D.0130)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se$lama 3x24
jam diharapkan
Termogulasi (L.14134)
Me$mbaik de$ngan krite $ria
hasil :
1. Me$nggigil me $nurun
2. Kulit me$rah me$nurun
3. Ke$jang me $nurun
4. Akrosianosis

me$nurun
5. Konsumsi oksige $n

me$nurun
6. Piloe$re$ksi me$nurun
7. Vasokonstriksi

pe$rife $r me $nurun
8. Kutis mamorata

Manajemen Hipertermia
I.15506
Tindakan :
Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi pe$nye $bab

hipe$rte$rmia (mis. de$hidrasi,
te$rpapar lingkungan panas,
pe$nggunaan inkubator)

2. Monitor suhu tubuh
3. Monitor kadar e $le$ktrolit
4. Monitor haluaran urine$

5. Monitor komplikasi akibat
hipe$rte$rmia

Te$rape$utik
6. Se$diakan lingkungan yang

dingin
7. Longgarkan atau le$paskan
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me$nurun
9. Pucat me $nurun
10. Takikardi me $nurun
11. Takipne $a me $nurun
12. Bradikardi me$nurun
13. Dasar kuku sianotik

me$nurun
14. Hipoksia me $nurun
15. Suhu tubuh me $mbaik
16. Suhu kulit me $mbaik
17. Kadar glukosa darah

me$mbaik
18. Pe$ngisian kapile $r

me$mbaik
19. Ve$ntilasi me $mbaik
20. Te$kanan darah

me$mbaik

pakaian
8. Basahi dan kipasi

pe$rmukaan tubuh
9. Be$rikan cairan oral
10. Ganti line $n se $tiap hari atau

le$bih se $ring jika me $ngalami
hipe$rhidrosis (ke$ringat
be$rle$bih)

11. Lakukan pe$ndinginan
e$kste $rnal (mis, se $limut
hipote$rmia atau kompre$s
dingin pada dahi, le$he$r,
dada, abdome$n, aksila) -

12. Hindari pe$mbe $rian
antipire$tik atau aspirin

13. Be$rikan oksige $n, jika pe$rlu
E$dukasi
14. Anjurkan tirah baring
Kolaborasi
15. Kolaborasi pe$mbe$rian

cairan dan e$le$ktrolit
intrave$na, jika pe$rlu

5. De$fisit Nutrisi
be$rhubungan de$ngan
pe$ningkatan
ke$butuhan
me $tabolisme $ (D.001
9)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se $lama 3x24
jam diharapkan Status
Nutrisi (L.03030)
Me$mbaik de$ngan krite $ria
hasil :
1. Porsi makanan yang

dihabiskan
me$ningkat

2. Ke$kuatan otot
pe$ngunyah
me$ningkat

3. Ke$kuatan otot
me$ne $lan me $ningkat

4. Se$rum albumin
me$ningkat

5. Ve$rbalisasi ke $inginan
untuk me $ningkatkan
nutrisi me $ningkat

6. Pe$nge$tahuan te$ntang
pilihan makanan
yang se $hat me $ningkat

7. Pe$nge$tahuan te$ntang
pilihan minuman
yang se $hat me $ningkat

8. Pe$nge$tahuan te$ntang
standar asupan nutrisi
yang te $pat me $ningkat

9. Pe$nyiapan dan
pe$nyimpanan
makanan yang aman
me$ningkat

10. Pe$nyiapan dan

Pemberian Makanan I.03125
Tindakan:
Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi makanan yang

diprogramkan
2. Ide$ntifikasi ke$mampuan

me $ne $lan
3. Pe$riksa mulut untuk re$sidu

pada akhir makan
Te$rape$utik
4. Lakukan ke $be$rsihan tangan

dan mulut se $be$lum makan
5. Se$diakan lingkungan yang

me $nye $nangkan se$lama
waktu makan (mis. simpan
urinal, pispot, agar tidak
te$rlihat)

6. Be$rikan posisi duduk atau
se$mi Fowle$r saat makan

7. Be$rikan makanan hangat,
(jika me$mungkinkan)

8. Se$diakan se$dotan, se $suai
ke$butuhan

9. Be$rikan makanan se $suai
ke$inginan, jika
me $mungkinkan

10. Tawarkan me$ncium aroma
makanan untuk me $rangsang
nafsu makan

11. Cuci muka dan tangan
se$te$lah makan

E$dukasi
12. Anjurkan orang tua atau
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pe$nyimpanan
minuman yang aman
me$ningkat

11. Sikap te$rhadap
makanan/minuman
se$suai de$ngan tujuan
ke$se$hatan me $ningkat

12. Pe$rasaan ce$pat
ke$nyang me $nurun

13. Nye$ri abdome $n
me$nurun

14. Sariawan me $nurun
15. Rambut rontok

me$nurun
16. Diare$ me $nurun
17. Be$rat badan Inde $ks

me$mbaik
18. Massa Tubuh (IMT)

me$mbaik
19. Fre$kue $nsi makan

me$mbaik
20. Nafsu makan

me$mbaik
21. Bising usus me $mbaik
22. Te$bal lipatan kulit

trise$p me $mbaik

ke$luarga me $mbantu
me $mbe $ri makan ke $pada
pasie$n

Kolaborasi
13. Kolaborasi pe$mbe$rian

analge$sik yang ade$kuat
se$be$lum makan, jika pe$rlu

14. Kolaborasi pe$mbe$rian
antie $me $tik se $be$lum makan,
jika pe$rlu

6. Intole$ransi aktifitas
be$rhubungan de$ngan
ke$tidakse$imbangan
antara suplai dan
ke$butuhan oksige $n
(D.0056)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se $lama 3x24
jam diharapkan Toleransi
Aktivitas (L.05047)
Me$ningkat, de$ngan
krite$ria hasil :
1. Ke$mudahan

me$lakukan aktivitas
se$hari-hari
me$ningkat

2. Ke$ce$patan be$rjalan
me$ningkat

3. Jarak be$rjalan
me$ningkat

4. Ke$kuatan tubuh
bagian atas
me$ningkat

5. Ke$kuatan tubuh
bagian bawah
me$ningkat

6. Tole$ransi me $naiki
tangga me$ningkat

7. Ke$luhan le $lah
me$nurun

8. Dispne$a saat aktivitas
me$nurun

9. Dispne$a se $te$lah
aktivitas me$nurun

10. Aritmia saat aktivitas

Dukungan Ambulasi I.06171
Tindakan :
Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi tole$ransi fisik

me $lakukan ambulasi
2. Ide$ntifikasi adanya nye $ri

atau ke $luhan fisik lainnya
3. Monitor kondisi umum

se$lama me $lakukan ambulasi
4. Monitor fre $kue$nsi jantung

dan te$kanan darah se$be$lum
me $mulai ambulasi

Te$rape$utik
5. Fasilitasi aktivitas ambulasi

de$ngan alat bantu (mis.
tongkat, kruk)

6. Fasilitasi me $lakukan
mobilisasi fisik, jika pe$rlu

7. Libatkan ke $luarga untuk
me $mbantu pasie $n dalam
me $ningkatkan ambulasi

E$dukasi
8. Je$laskan tujuan dan

prose$dur ambulasi
9. Anjurkan me $lakukan

ambulasi dini
10. Ajarkan ambulasi se$de$rhana

yang harus dilakukan (mis.
be$rjalan dari te$mapt tidur
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me$nurun
11. Aritmia se$te $lah

aktivitas me$nurun
12. Sianosis me $nurun
13. Pe$rasaan le $mah E$KG

iske $mia me$nurun
14. Fre$kue $nsi nadi

me$mbaik
15. Warna kulit me $mbaik
16. Te$kanan darah

me$mbaik
17. Saturasi oksige $n

me$mbaik
18. Fre$kue $nsi napas

me$mbaik

ke$ kursi roda, be$rjalan dari
te$mpat tidur ke $ kamar
mandi, be$rjalan se $suai
tole$ransi)

7. Ansie$tas
be$rhubungan de$ngan
krisis situasional
(D.0080)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se $lama 3x24
jam diharapkan tingkat
Ansietas (L.09093)
Me$nurun, de$ngan krite $ria
hasil :
1. Ve$rbalisasi

ke$bingungan
me$nurun

2. Ve$rbalisasi khawatir
akibat kondisi yang
dihadapi me $nurun

3. Pe$rilaku ge $lisah
me$nurun

4. Pe$rilaku te$gang
me$nurun

5. Ke$luhan pusing
me$nurun

6. Anore$ksia me $nurun
7. Palpitasi me $nurun
8. Diafore$sis me $nurun
9. Tre$mor me $nurun
10. Pucat me $nurun
11. Konse $ntrasi

me$mbaik
12. Pola tidur me$mbaik
13. Fre$kue $nsi pe$rnapasan

me$mbaik
14. Fre$kue $nsi nadi

me$mbaik
15. Te$kanan darah

me$mbaik
16. Kontak mata

me$mbaik
17. Pola be$rke$mih

me$mbaik
18. Orie$ntasi me$mbaik

Reduksi Ansietas I.09314
Tindakan :
Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi saat tingkat

ansie$tas be$rubah (mis.
kondisi, waktu, stre$sor)

2. Ide$ntifikasi ke$mampuan
me $ngambil ke $putusan

3. Monitor tanda-tanda
ansie$tas (ve $rbal dan
nonve$rbal)

Te$rape$utik
4. Ciptakan suasana te$rape$utik

untuk me$numbuhkan
ke$pe$rcayaan

5. Te$mani pasie$n untuk
me $ngurangi ke$ce$masan, jika
me $mungkinkan

6. Pahami situasi yang
me $mbuat ansie $tas

7. De$ngarkan de$ngan pe$nuh
pe$rhatian

8. Gunakan pe$nde$katan yang
te$nang dan me $yakinkan

9. Te$mpatkan barang pribadi
yang me $mbe$rikan
ke$nyamanan

10. Motivasi me$ngide$ntifikasi
situasi yang me $micu
ke$ce$masan

11. Diskusikan pe$re$ncanaan
re$alistis te $ntang pe$ristiwa
yang akan datang

E$dukasi
12. Je$laskan prose$dur, te $rmasuk

se$nsasi yang mungkin
dialami

13. Informasikan se$cara faktual
me $nge $nai diagnosis,
pe$ngobatan, dan prognosis
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14. Anjurkan ke $luarga untuk
te$tap be$rsama pasie$n, jika
pe$rdu Anjurkan ume $lakukan
ke$giatan yang tidak
kompe $titif, se $suai
ke$butuhan

15. Anjurkan me $ngungkapkan
pe$rasaan dan pe$rse$psi Latih
ke$giatan pe$ngalihan untuk
me $ngurangi ke$te$gangan

16. Latih pe$nggunaan
me $kanisme $ pe$rtahanan diri
yang te $pat

17. Latih te$knik re$laksasi
Kolaborasi
18. Kolaborasi pe$mbe$rian obat

antiansie$tas, jika pe$rlu
8. De$fisit pe$nge$tahuan

be$rhubungan de$ngan
kurang te$rpapar
informasi (D.0111)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se $lama 3x24
jam diharapkan Tingkat
Pengetahuan (L.12111)
Me$ningkat, de$ngan
krite$ria hasil :
1. Pe$rilaku se$suai

anjuran me $ningkat
2. Ve$rbalisasi minat

dalam be$lajar
me$ningkat

3. Ke$mampuan
me$nje$laskan
pe$nge$tahuan te$ntang
suatu topik
me$ningkat

4. Ke$mampuan
me$nggambarkan
pe$ngalaman
se$be$lumnya yang
se$suai de$ngan topik
me$ningkat

5. Pe$rilaku se$suai
de$ngan pe$nge$tahuan
me$ningkat

6. Pe$rtanyaan te$ntang
masalah yang
dihadapi me $nurun

7. Pe$rse$psi yang ke $liru
te$rhadap masalah
me$nurun

8. Me$njalani
pe$me $riksaan yang
tidak te$pat me $nurun

9. Pe$rilaku me $mbaik

Edukasi Kesehatan I.09189
Tindakan :
Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi ke$siapan dan

ke$mampuan me $ne $rima
informasi

2. Ide$ntifikasi faktor-faktor
yang dapat me $ningkatkan
dan me$nurunkan motivasi
pe$rilaku hidup be$rsih dan
se$hat

Te$rape$utik
3. Se$diakan mate $ri dan me $dia

pe$ndidikan ke$se $hatan
4. Jadwalkan pe$ndidikan

ke$se $hatan se $suai
ke$se $pakatan

5. Be$rikan ke$se $mpatan untuk
be$rtanya

E$dukasi
6. Je$laskan faktor risiko yang

dapat me $mpe$ngaruhi
ke$se $hatan

7. Ajarkan pe$rilaku hidup
be$rsih dan se $hat

8. Ajarkan strate $gi yang dapat
digunakan untuk
me $ningkatkan pe$rilaku
hidup be$rsih dan se$hat

9. Gangguan tumbuh
ke$mbang
be$rhubungan de$ngan

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se$lama 3x24
jam diharapkan Status

Perawatan Perkembangan
I.10339
Tindakan :
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te$rpisah dari orang
tua (D.0106)

Perkembangan L.10101
Me$mbaik, de$ngan krite $ria
hasil :
1. Ke$te$rampilan/pe $rilak

u se$suai usia
me$ningkat

2. Ke$mampuan
me$lakukan
pe$rawatan diri
me$ningkat

3. Re$spon sosial
me$ningkat

4. Kontak mata
me$ningkat

5. Ke$marahan me $nurun
6. Re$gre$si me $nurun
7. Afe$k me $mbaik
8. Pola tidur me$mbaik

Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi pe$ncapaian

tugas pe$rke$mbangan anak
2. Ide$ntifikasi isyarat pe$rilaku

dan fisiologis yang
ditunjukkan bayi (mis, lapar,
tidak nyaman)

Te$rape$utik
3. Pe$rtahankan se $ntuhan

se$minimal mungkin pada
bayi pre$matur

4. Be$rikan se $ntuhan yang
be$rsifat ge $ntle $ dan tidak
ragu-ragu

5. Minimalkan nye $ri
6. Minimalkan ke $bisingan

ruangan
7. Pe$rtahankan lingkungan

yang me $ndukung
pe$rke $mbangan optimal

8. Motivasi anak be$rinte $raksi
de$ngan anak lain

9. Se$diakan aktivitas yang
me $motivasi anak
be$rinte $raksi de$ngan anak
lainnya

10. Fasilitasi anak be$rbagi dan
be$rgantian/be$rgilir

11. Dukung anak
me $nge $kspre$sikan diri
me $lalui pe$nghargaan positif
atau umpan balik atas
usahanya

12. Pe$rtahankan ke $nyamanan
anak

13. Fasilitasi anak me $latih
ke$te $rampilan pe$me $nuhan
ke$butuhan se$cara mandiri
(mis. makan sikat gigi, cuci
tangan, me$makai baju)

14. Be$rnyanyi be$rsama anak
lagu-lagu yang disukai

15. Bacakan ce$rita atau
donge$ng

16. Dukung partisipasi anak di
se$kolah, e$kstrakurikule$r dan
aktivitas komunitas anak

E$dukasi
17. Je$laskan orang tua dan/atau

pe$ngasuh te$ntang
mile$stone $ pe$rke$mbangan
anak dan pe$nialu

18. Anjurkan orang tua
me $nye $ntuh dan
me $ngge $ndong bayinya
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19. Anjurkan orang tua
be$rinte $raksi de$ngan anaknya

20. Ajarkan anak ke $te$rampilan
be$rinte $raksi

21. Ajarkan anak te$knik ase $rtif
Kolaborasi
22. Rujuk untuk konse$ling, jika

pe$rlu
10. Risiko

ke$tidakse$imbangan
e$le$ktrolit
be$rhubungan de$ngan
muntah (D.0037)

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se$lama 3x24
jam diharapkan
Keseimbangan Elektrolit
L.03021 Me$ningkat,
de$ngan krite $ria hasil :
1. Se$rum natrium

me$mbaik
2. Se$rum kalium

me$mbaik
3. Se$rum klorida

me$mbaik
4. Se$rum kalsium

me$mbaik
5. Se$rum magne$sium

me$mbaik
6. Se$rum fosfor

me$mbaik

Pemantauan Elektrolit I.0830
Tindakan :
Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi ke $mungkinan

pe$nye $bab
ke$tidakse$imbangan
e$le $ktrolit

2. Monitor kadar e$le$ktrolit
se$rum

3. Monitor mual, muntah dan
diare$

4. Monitor ke$hilangan cairan,
jika pe$rlu

5. Monitor tanda dan ge $jala
hipokale $mia (mis.
ke$le $mahan otot, inte $rval QT
me $manjang ge$lombang T
datar atau te$rbalik, de$pre$si
se$gme $n ST, ge$lombang U,
ke$le $lahan, pe$re$ste $s
pe$nurunan re$fle $ks,
anore$ksia, konstipasi,
motilitas usus me $nurun,
pusing, de$pre$si pe$rnapasan)

6. Monitor tanda dan ge $jala
hipe$rkale $mia (mis. pe$ka
rangsang, ge$lisah, mual,
muntah, takikardi me $ngarah
ke$ bradikardia,
fibrilasi/takikardia ve $ntrike$l,
ge$lombang T tinggi,
ge$lombang P datar,
komple$ks QRS tumpul, blok
jantung me $ngarah asistol)

7. Monitor tanda dan ge $jala
hiponatre$mia (mis.
disorie$ntasi, otot be$rke $dut,
sakit ke $pala,
me $mbrane $ mukosa ke $ring,
hipote$nsi postural, ke $jang,
le$targi, pe$nurunan
ke$sadaran) Monitor tanda
dan ge$jala hipe $rnatre$mia
(mis, haus, de$mam, mual,
muntah

8. Rangsang, me $mbran mula
hipokale $mia (misia,
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hipote$nsi, le $targi, konfusi,
ke$ja lis Motor tanda dan gau
(spasme $ karpal),
kranarangsang, tanda
Chvoste$k spasme $ to wajah),
tanda Trousse $au hi pe$rkara),
kram otot, inte $rval QT
me $manjang , ge$lisah, pe$ka.

9. Monitor tanda de$lla
ge$lontanye $ri tulang, haus,
anore$ksia, le$targi,
Monitahan otot, se$gme $n QT
me $me $nde$k, ge $lombang T
le$bar, komple $k QRS le$sia,
le$targi,PR me $manjang)

10. Monitor tanda dan ge $jala,
hipomagne$se$mia (mis.
de$pre$si pe$rnapasan, apatis,
tanda Chvoste $k, tanda
Trousse $au, konfusi,
disritmia).

11. Monitor tanda dan ge $jala
hipe$rmagne $se $mia (mis.
ke$le $mahan otot, hipore$fle $ks,
bradikardia, de$pre$si SSP,
le$targi, koma, de$pre$si).

Te$rape$utik
12. Atur inte $rval waktu

pe$mantauan se $suai de$ngan
kondisi pasie$n
Dokume $ntasikan hasil
pe$mantauan

E$dukasi
13. Je$laskan tujuan dan

prose$dur pe$mantauan .
Informasikan hasil
pe$mantauan, jika pe$rlu

11. Gangguan Pola
Tidur (D.0055)
be$rhubungan de$ngan
kurang kontrol tidur

Se$te$lah dilakukan tindakan
ke$pe$rawatan se$lama 3x24
jam diharapkan Pola
Tidur L.05045 Me $mbaik
de$ngan krite $ria hasil :
1. Ke$mampuan

be$raktivitas
me$ningkat

2. Ke$luhan sulit tidur
me$nurun

3. Ke$luhan se$ring
te$rjaga me $nurun

4. Ke$luhan istirahat
tidak cukup me $nurun

Dukungan Tidur I.05174
Tindakan:
Obse$rvasi
1. Ide$ntifikasi pola aktivitas

dan tidur
2. Ide$ntifikasi faktor

pe$ngganggu tidur (fisik
dan/atau psikologis)

3. Ide$ntifikasi makanan dan
minuman yang me $ngganggu
tidur (mis, kopi,te $h, alkohol,
makan me $nde$kati waktu
tidur, minum banyak air
se$be$lum tidur)

4. Ide$ntifikasi obat tidur yang
dikonsumsi

Te$rape$utik
5. Modifikasi lingkungan (mis.
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pe$ncahayaan, ke $bisingan,
suhu, matras, dan te$mpat
tidur)

6. Batasi waktu tidur siang
7. Fasilitasi me $nghilangkan

stre$s se $be$lum tidur
8. Te$tapkan jadwal tidur rutin
9. Lakukan prose$dur untuk

me $ningkatkan ke$nyamanan
(mis, pijat, pe$ngaturan
posisi, te$rapi akupre$sur)

10. Se$suaikan jadwal pe$mbe$rian
obat dan/atau tindakan
me $nunjang siklus tidur-
te$rjaga

E$dukasi
11. Je$laskan pe$ntingnya tidur

cukup se $lama sakit
12. Anjurkan me $ne $pati

ke$biasaan waktu tidur
13. Anjurkan me $nghindari

makanan/minuman yang
me $ngganggu tidur

14. Anjurkan pe$nggunaan obat
tidur yang tidak
me $ngandung supre$sor
te$rhadap tidur RE$M

15. Ajarkan faktor-faktor yang
be$rkontribusi te$rhadap
gangguan pola tidur (mis.
psikologis, gaya hidup,
se$ring be$rubah shift
be$ke $rja)

16. Ajarkan re$laksasi otot
autoge$nik atau cara
nonfarmakologi lainnya

2.3.4. Pelaksanaan

Pe$laksanaan ke$pe$rawatan adalah tindakan yang dilakukan ole$h pe$rawat

dalam me$mbe$rikan asuhan ke$pe$rawatan ke$pada pasie$n yang me$nghadapi masalah

ke$se$hatan, de$ngan tujuan me$ncapai hasil yang diharapkan. Tindakan ini

me$ncakup pe$mbe$rian dukungan, pe$ngobatan, inte$rve$nsi untuk me$mpe$rbaiki

kondisi pasie$n, e$dukasi bagi pasie$n dan ke$luarganya, se$rta upaya pe$nce$gahan

te$rhadap ke$mungkinan munculnya masalah ke$se$hatan di masa de$pan (De$wi &

Ulfah, 2021).
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2.3.5. Evaluasi

E$valuasi ke$pe$rawatan me$rupakan tahap akhir dari rangkaian prose$s

ke$pe$rawatan yang be$rguna apakah tujuan dari tindakan ke$pe$rawatan yang te$lah

dilakukan te$rcapai atau pe$rlu pe$nde$katan lain. E$valuasi ke$pe$rawatan me$ngukur

ke$be$rhasilan dari re$ncana dan pe$laksanaan tindakan ke$pe$rawatan yang dilakukan

dalam me$me$nuhi ke$butuhan klie$n. Pe$nilaian adalah tahap yang me$ne$ntukan

apakah tujuan te$rcapai. E$valuasi se$lalu be$rkaitan de$ngan tujuan yaitu pada

kompone$n kognitif, afe$ktif, psikomotor, pe$rubahan fungsi dan tanda ge$jala yang

spe$sifik (Olfah & Ghofur, 2016).

2.4. Konsep Bersihan Jalan Napas Pada Pasien Bronkopneumonia

2.4.1. Pengertian Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif adalah ke$tidakmampuan me$mbe$rsihkan

se$kre$t atau obstruksi jalan napas untuk me$mpe$rtahankan jalan napas te$tap pate$n

(Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif me$rupakan

suatu ke$aadaan dimana individu me$ngalami ancaman yang nyata atau pote$nsial

be$rhubungan de$ngan ke$tidakmampuan untuk batuk se$cara e$fe$ktif (Carpe$nito,

2013). Ke$tidake$fe$ktifan Pe$mbe$rsihan Jalan Napas adalah obstruksi jalan napas

se$cara anatomis atau psikologis pada jalan napas me$ngganggu ve$ntilasi normal

(Taylor & Ralph, 2010).

Bronkopne$umonia adalah radang paru-paru yang me$nge $nai satu atau

be$be$rapa lobus paru-paru yang ditandai de$ngan adanya be$rcak-be$rcak infiltrat,

bronkopne$umonia te$rmasuk je$nis infe$ksi se$kunde$r yang dise$babkan ole$h virus,

bakte$ri, jamur dan be$nda asing yang masuk ke$ saluran pe$rnapasan dan
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me$nimbulkan pe$radangan bronkus, alve$olus, dan jaringan se$kitarnya.Inflamasi

pada bronkus ditandai de$ngan pe$numpukan se$kre$t, se$hingga te$rjadi de$mam, batuk

produktif, ronchi positif se$rta mual (Wijayaningsih, 2013).

Me$nurut ke$dua pe$nge$rtian diatas, maka dapat disimpulkan bahwa be$rsihan

jalan napas tidak e$fe$ktif pada bronkopne$umonia me$rupakan suatu masalah

ke$pe$rawatan yang ditandai de$ngan ke$tidakmampuan batuk se$cara e$fe$ktif atau

obstruksi jalan napas untuk me$mpe$rtahankan jalan napas te$tap pate$n pada pasie$n

yang me$ngalami pe$radangan pare$nkim paru.

2.4.2. Penyebab Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Pe$nye $bab be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif dikate$gorikan me$njadi

fisiologis dan situasional. Pe$nye $bab fisiologis me$liputi: spasme$ jalan napas,

hipe$rse$kre$si jalan napas, disfungsi ne$uromuskule$r, be$nda asing dalam jalan napas,

adanya jalan napas buatan, se$kre$si yang te$rtahan, hipe$rplasia dinding jalan napas,

prose$s infe$ksi, re$spon ale$rgi, dan e$fe$k age$n farmakologis (misalnya anaste$si).

Se$dangkan pe$nye $bab situasionalnya me$liputi me$roko aktif, me$rokok pasif, dan

te$rpajan polutan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2016).

2.4.3. Tanda dan Gejala Bersihan Jalan Napas

Me$nurut Standar Diagnosa Ke$pe$rawatan Indone $sia (SDKI) tanda dan

ge$jala be$rsihan jalan napas tidak e$fe$ktif dikate$gorikan me$njadi ge $jala dan tanda

mayor, ge $jala dan tanda minor.

a. Ge$jala dan, tanda mayor:

1. Data Subje$ktif; tidak te$rse$dia.

2. Data Obje$ktif;
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a) Batuk tidak e$fe$ktif atau tidak mampu batuk.

b) Sputum be$rle$bih/ obstruksi di jalan napas/ me$konium dia jalan napas

(pada ne$onatus)

c) Me$ngi, whe$e$zing dan/atau ronki ke$ring.

b. Ge$jala dan tanda minor

1. Data Subje$ktif

a) Dispne$a

b) Sulit bicara

c) Ortopne$a

2. Data Obje$ktif

a) Ge$lisah

b) Sianosis

c) Bunyi napas me$nurun

d) Fre$kue$nsi napas be$rubah

e) Pola napas be$rubah

2.4.4. Penatalaksanaan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Pe$natalaksanaan be$rsihan jalan napas me$liputi tindakan farmakologis, dan

nonfarmakologis. Me$nurut Standar Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan Indone$sia (SIKI)

tindakan yang dapat dibe$rikan ole$h pe$rawat adalah tindakan te$rape$utik dan

kolaborasi :

Te$rape$utik:
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a. Pe$rtahankan ke$pate$nan jalan napas de$ngan he$ad-tilt dan chin lift (jaw-thrust

jika curiga trauma se$rvikal)

b. Posisikan se$mi-Fowle$r atau Fowle$r

c. Be$rikan minum hangat

d. Lakukan fisiote$rapi dada, jika pe$rlu

e. Lakukan pe$nghisapan le$ndir kurang dari 15 de$tik

f. Lakukan hipe$roksige$nasi se$be$lum pe$nghisapan e$ndotrake$al

g. Ke$luarkan sumbatan be$nda padat de$ngan forse$p McGill

h. Be$rikan oksige$n, jika pe$rlu

Kolaborasi:

a. Kolaborasi pe$mbe$rian bronkodilator,e$kspe$ktoran, mukolitik, jika pe$rlu

Se$lain ke$dua te$rapi te$rse$but, upaya tambahan yang dapat dilakukan adalah

te$rapi komple$me$nte$r, se$pe$rti pe$mbe$rian madu untuk me$mbantu me$nurunkan

fre$kue$nsi batuk pada anak de$ngan bronkopne$umonia.

Madu se$bagai produk alami de$ngan rasa manis yang disukai anak-anak

dihasilkan dari le$bah madu ne$ktar bunga dan dikonsumsi me$miliki nilai gizi yang

tinggi dan me$miliki pe$ngaruh bagi ke$se$hatan diantaranya antiinflamasi dan

antimikroba kare $na me$ngandung flavonoid yang be$rpe$ran se$bagai anti inflamasi

de$ngan me$nghambat asam arakidonat dan se$kre$si e$nzim lisosom saat ada bakte$ri

yang masuk ke$ dalam tubuh anak se$hingga madu juga me$miliki sifat antibakte$ri.

Hal ini te$rjadi me$lalui me$kanisme$ ke$rja madu te$rhadap batuk de$ngan me$lapisi

se$laput le$ndir yang me$radang dan me$ne$nangkan bagian be$lakang te$nggorokan,
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se$rta rasa manisnya yang dapat me$ngurangi dahak se$hingga batuk pun be$rkurang

(Me$o e$t al., 2017).

Pe$mbe$rian suple$me$ntasi madu ini dibe$rikan de$ngan dosis 10cc/hari

dilarutkan dalam 50cc air mine$ral hangat pada waktu 30 me$nit se$be$lum tidur.

Se$be$lum pe$mbe$rian madu te$rle$bih dahulu me$nanyakan kondisi klie$n bagaimana

fre$kue$nsi batuknya ke$mudian lakukan pe$mbe$rian sumple$me$ntasi madu se$be$lum

tidur, se$te$lah 1 hari lakukan pe$rlakuan se$lanjutnya me$nanyakan kondisi klie$n

bagaimana fre$kue$nsi batuk se$te$lah dibe$rikan madu (Rokhaidah, Nurhae$ni, &

Agustini, 2015).

2.3.4. Edukasi Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Me$nurut Standar Inte$rve$nsi Ke$pe$rawatan Indone$sia (SIKI), e$dukasi

me$nge$nai be$rsihan jalan napas yang tidak e$fe$ktif dalam inte$rve$nsi manaje$me$n

jalan napas me$liputi:

a. Anjurkan asupan cairan se$banyak 2000 ml pe$r hari, jika tidak te$rdapat

kontraindikasi.

b. Me$ngajarkan te$knik batuk e$fe$ktif

Batuk e$fe$ktif adalah te$knik batuk yang dilakukan de$ngan be$nar se$hingga

pasie$n mampu me$nge $luarkan dahak se$cara maksimal. Batuk be$rfungsi untuk

me$mbe$rsihkan le$ndir yang te$rtahan di saluran pe$rnapasan. Batuk yang dalam

dan produktif le$bih be$rmanfaat dibandingkan hanya me$mbe$rsihkan

te$nggorokan. Tujuan utama dari batuk e$fe$ktif adalah me$mbantu

me$nge$luarkan se$kre$t dari saluran napas bagian bawah.


