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ABSTRAK

PENERAPAN FISIOTERAPI DADA KOMBINASI TERAPI INHALASI
NEBULIZER PADA ANAK BRONKOPEUMONIA DENGAN MASALAH
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG RAWAT INAP

ANAK RSU UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MALANG

Hanscy Yohana llwandirae?, Ika Rizki Anggraini2

Program Studi Profesi Ners, Fakultas lImu Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Malang, Jalan Bendungan Sutami 188A Kota Malang, Jawa
Timur, Indonesia, 65145

Penulis Korespondensi: *yohanailwal7@gmail.com

Latar belakang: Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran napas yang terjadi
mulai dari bronkus hingga alveoli yang sering terjadi pada bayi dan anak
diakibatkan oleh Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae. WHO
menyatakan bahwa bronkopneumonia merupakan penyebab utama kematian pada
bayi dan anak balita. Tujuan: Untuk mengalisa asuhan keperawatan An.R dengan
Bronkopneumonia. Metode: Penelitian ini merupakan studi kasus yang disusun
berdasarkan rangkaian proses asuhan keperawatan, yang mencakup pengkajian,
analisis data, perencanaan intervensi, pelaksanaan tindakan keperawatan, serta
evaluasi. Pengumpulan data dilakukan melalui berbagai metode, seperti wawancara
dengan orangtua pasien, observasi langsung, dan studi dokumentasi yang dilakukan
di RSU Muhammadiyah Malang. Manajemen jalan napas yang dilakukan pada
penelitian ini yaitu dengan melakukan fisoterapi dada dengan kombinasi terapi
inhalasi nebulizer. Hasil: Berdasarkan hasil pengkajian, didapatkan diagnosa
utama pada pasien An. R yaitu: Bersihan jalan napas tidak efektif. Intervensi yang
diberikan yaitu: manajemen jalan napas. Hasil produksi sputum hari ke empat sudah
tidak ada, saturasi oksigen 99%, RR 41x/menit. Kesimpulan: Setelah dilakukan
intervensi keperawatan selama 4x24 jam pada pasien An.R, maka masalah
keperawatan bersihan jalan napas bisa teratasi.

Kata kunci : Bronkopneumonia, fisioterapi dada, bersihan jalan napas tidak efektif
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ABSTRACT

APPLICATION OF COMBINED CHEST PHYSIOTHERAPY AND
NEBULIZER INHALATION THERAPY IN CHILDREN WITH
BRONCHOPNEUMONIA AND INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE
IN THE PEDIATRIC WARD OF MUHAMMADIYAH UNIVERSITY
HOSPITAL MALANG

Hanscy Yohana llwandirae?, Ika Rizki Anggraini?

Department of Nursing Science, Faculty of Health Science, University of
Muhammadiyah Malang, Bendungan Sutami Street 188A Malang City, East Java,
Indonesia, 65145
Corresponding Author: *yohanailwal7@gmail.com

Background: Bronchopneumonia is a respiratory tract infection that occurs from
the bronchi to the alveoli which often occurs in infants and children caused by
Streptococcus - pneumoniae and Haemophilus influenzae. WHO states that
bronchopneumonia is the main cause of death in infants and toddlers. Objective:
To analyze nursing care for An.R with Bronchopneumonia. Method: This study is
a case study structured based on a sequence of nursing care processes, including
assessment, data analysis, intervention planning, implementation of nursing
actions, and evaluation. Data were collected using various methods, including
interviews with the patient’s parents, direct observation, and documentation review
conducted at Muhammadiyah General Hospital, Malang. Airway management in
this study was carried out through chest physiotherapy in combination with
inhalation therapy using a nebulizer. Results: Based on the assessment, the primary
nursing diagnosis for patient An. R was identified as: ineffective airway clearance.
The intervention provided was airway management. By the fourth day, sputum
production had ceased, oxygen saturation reached 98%, and the respiratory rate
was 41 breaths per minute. Conclusion: After four consecutive days (4x24 hours)
of nursing interventions for patient An. R, the nursing problem of ineffective airway
clearance—one of the clinical manifestations of bronchopneumonia—was
successfully resolved.

Keywords: Bronchopneumonia, chest physiotherapy, ineffective airway clearance
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