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B. Konsep Dasar Bronkopneumonia 

1. Pengertian  

Bronkopneumonia merupakan radang akut pada bronkiolus respiratorius. 

Peradangan pada lobus paru ini melibatkan bronkus atau bronkiolus yang berupa 

distribusi berbentuk bercak-bercak (patchy distribution). Pneumonia ini disebut 

sebagai kondisi inflamasi yang akut pada parenkim paru daerah lobus bawah 

dan alveoli. Kondisi ini nantinya dapat menyebabkan konsolidasi jaringan pada 

paru dan gangguan pertukaran gas pada parenkim paru (Ningsih et al., 2022).  

Bronkopneumonia sering juga disebut penumonia lobaris yang merupakan 

peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir biasanya mengenai alveolus 

dan disekitrarnya sering terjadi pada anak-anak dan balita baik disebabkan oleh 

bakteri, virus, jamur dan benda asing selain itu kasus ini lebih sering terjadi pada 

nfeksi sekunder akibat dari kondisi lemahnya daya tahan tubuh (Donsu et al., 

2015). 

 

2. Anatomi dan Fisiologi 

a. Anatomi  

 

Gambar 2.1 Anatomi Saluran Pernapasan (S. Handayani, 2021) 
 

Saluran ipernapasan ibagian iatas iterdiri iatas ihidung, isinus, iadenoid, 

tonsil, idan ifaring, iyang iberfungsi imenyaring, imenghangatkan, idan 

melembabkan iudara iyang idihirup (S. Handayani, 2021).  

1) Hidung: iadalah igerbang iutama ikeluar imasuknya iudara isetiap ikali 

manusia ibernapas. iDinding idalam ihidung iditumbuhi irambut-rambut halus 
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yang berfungsi menyaring kotoran dari udara yang manusia hirup. 

Selain dari hidung, udara juga bisa masuk dan keluar dari mulut.  

2) Sinus: sinus adalah rongga udara di tulang tengkorak. Ada yang terletak 

di masing-masing kedua sisi hidung dekat tulang pipi, di belakang 

tulang hidung, di antara mata, dan di tengah dahi. Dalam sistem 

pernapasan manusia, sinus berfungsi membantu mengatur suhu dan 

kelembaban udara yang Manusia hirup dari hidung. 

3) Adenoid: adenoid adalah jaringan kelenjar getah bening yang ada di 

tenggorokan. Adenoid membantu manusia melawan infeksi dengan 

menyaring benda asing seperti kuman, dan memproduksi sel limfosit 

untuk membunuhnya. 

4) Tonsil: adalah nama lain amandel. Amandel itu sendiri adalah kelenjar 

getah bening yang berada pada dinding faring (tenggorokan). 

5) Faring : faring (tenggorokan bagian atas) adalah tabung di belakang 

mulut dan rongga hidung yang menghubungkan keduanya ke saluran 

pernapasan lain yaitu trakea.  

6) Epiglotis : epiglotis adalah lipatan tulang rawan berbentuk daun yang 

terletak di belakang lidah, di atas laring (kotak suara). Selama 

bernapas, epiglotis akan terbuka untuk memungkinkan udara masuk ke 

laring menuju paru-paru. Namun, epiglotis akan menutup selama kita 

makan untuk mencegah makanan dan minuman secara tidak sengaja 

terhirup. 

 

Saluran sistem pernapasan bagian bawah terdiri atas laring, trakea, 

paru-paru, pleura, bronkiolus, alveoli, tabung bronkial, dan diafragma Click 

or tap here to enter text.:  

1) Laring (kotak suara) : Laring adalah rumah bagi pita suara Manusia. 

Letaknya tepat di bawah persimpangan saluran faring yang membelah 

menjadi trakea dan kerongkongan. Laring memiliki dua pita suara yang 

membuka saat kita bernapas dan menutup untuk memproduksi suara. 

Saat kita bernapas, udara akan mengalir melewati dua pita suara yang 

berhimpitan sehingga menghasilkan getara yang disebut getaran suara. 

2) Trakea (batang tenggorokan) : Trakea adalah bagian terpadu dari jalur 

napas dan memiliki fungsi vital untuk mengalirkan udara ke dan dari 
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paru-paru untuk pernapasan. Trakea atau batang tenggorokan adalah 

tabung berongga lebar yang menghubungkan laring (kotak suara) ke 

bronkus paru-paru. Trakea memanjang dari laring hingga ke bawah 

tulang dada (sternum), dan kemudian membelah menjadi dua tabung 

kecil yang disebut bronkus.  

3) Paru-paru : Paru-paru adalah sepasang organ yang terletak di dalam 

tulang rusuk. Masing-masing paru berada di kedua sisi dada. Peran 

utama paru-paru dalam sistem pernapasan adalah menampung udara 

beroksigen yang kita hirup dari hidung dan mengalirkan oksigen 

tersebut ke pembuluh darah untuk disebarkan ke seluruh tubuh. 

4) Pleura : Paru-paru dilapisi oleh jaringan tipis disebut pleura yang juga 

melapisi bagian dalam rongga dada. Lapisan pleura bertindak sebagai 

pelumas yang memungkinkan paru-paru untuk mengembang dan 

mengempis dengan lancar setiap kali bernapas. 

5) Bronkiolus : Bronkiolus adalah cabang dari bronkus yang berfungsi 

untuk menyalurkan udara dari bronkus ke alveoli. Selain itu bronkiolus 

juga berfungsi untuk mengontrol jumlah udara yang masuk dan keluar 

saat proses bernapas berlangsung. 

6) Alveoli : Alveoli adalah kantung-kantung kecil dalam paru yang terletak 

di ujung bronkiolus. Dalam sistem pernapasan, alveoli berfungsi sebagai 

tempat pertukaran oksigen dan karbon dioksida. Pada alveoli juga ada 

kapiler pembuluh darah. Nantinya, darah akan melewati kapiler dan 

dibawa oleh pembuluh darah vena dan arteri. Alveoli kemudian 

menyerap oksigen dari udara yang dibawa oleh bronkiolus dan 

mengalirkannya ke dalam darah. Setelah itu, karbon dioksida dari sel-

sel tubuh mengalir bersama darah ke alveoli untuk dihembuskan keluar. 

7) Tabung bronkial : Pada tabung bronkial paru-paru, ada sillia berupa 

rambut-rambut kecil yang bergerak seperti gelombang. Gerakan 

gelombang sillia akan membawa mukus (dahak atau cairan) ke atas 

hingga ke luar tenggorokan. Silia juga ada di dalam lubang hidung. 

Fungsi lendir atau dahak di tabung bronkial adalah untuk menahan 

debu, kuman, atau benda asing lain agar tidak sampai masuk ke paru-

paru. Batuk juga bias menjadi cara sistem pernapasan manusia 

mencegah benda asing masuk ke paru-paru. 
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8) Diafragma: Diafragma adalah dinding otot yang kuat yang memisahkan 

rongga dada dari rongga perut. Dengan bergerak ke bawah, ia 

menciptakan rongga kosong untuk menarik udara dan memperluas 

paru-paru. 

 

b. Fisiologi 

 

Gambar 2.2 Fisiologi Sistem Pernapasan (S. Handayani, 2021) 
 

Proses kerja sistem pernapasan manusia juga sering disebut respirasi. 

Pernapasan dimulai ketika Manusia mengambil udara dari sekitar lewat 

hidung dan masuk ke tenggorokan. Setelah itu, udara akan turun melewati 

laring dan masuk ke dalam trakea. Di saat bersamaan Manusia menarik 

napas, diafragma dan otot-otot di antara tulang rusuk manusia menyusut 

untuk menciptakan ruang kosong di dalam rongga dada. Ini bertujuan agar 

paru-paru bias menarik udara yang manusia hirup.  

Setelah udara masuk bergerak sampai ke ujung trakea, udara akan 

melewati bronkus dan masuk ke kedua paru-paru. Setelah itu, udara 

mengalir ke bronkiolus, yang terus mengecil sampai udara mencapai ujung 

cabang. Di ujung bronkiolus ada kantung kecil udara atau alveoli. Ketika 

udara mencapai alveoli, oksigen masuk melalui membran ke dalam 

pembuluh darah kecil yang disebut kapiler. Sebaliknya, karbon dioksida dari 

darah di kapiler keluar dan masuk ke dalam alveoli. Setelah oksigen dan 

karbon dioksida bertukar tempat di alveoli, rongga dada akan 

mengendurkan otot diafragma sehingga diafragma melonggar. 
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Memungkinan karbon dioksida bergerak naik untuk selanjutnya dikeluarkan 

lewat paru-paru lalu dihembuskan melalui hidung (S. Handayani, 2021). 

 

3. Etiologi  

Bronkopneumonia pada umumnya disebabkan oleh penurunan mekanisme 

pertahanan sebuah tubuh terhadap serangan virulensi organisme patogen. 

Penyebab Bronkopneumonia yang biasa ditemukan antara lain (Ningsih et al., 

2022): 

a. Bakteri: Staphylococcus, H.  Influenza Streptococcus, Staphylococus, H. 

b. Virus: Pneumonia Legionella 

c. Jamur: Candida Albicans, Aspergillus Spesies 

d. Refluks makanan dari lambung ke paru-paru 

e. Kondisi kongesti paru yang lama akibat penyakit lain 

 

4. Patofisiologi  

Pneumonia adalah invasi saluran pernapasan bagian bawah (di area 

bawah laring) oleh patogen baik melalui inhalasi, aspirasi, invasi epitel 

pernapasan, atau penyebaran hematogen. Terdapat perlawanan terhadap 

patogen yang masuk, perlawan tersebut dilakukan oleh sistem imun non-spesifik 

yang meliputi struktur anatomi saluran napas (rambut hidung, konka, epiglotis, 

silia), dan imunitas humoral serta seluler. Setelah perlawanan pertama terlewati, 

infeksi, baik oleh penyebaran fomite/droplet (biasanya virus) atau kolonisasi 

nasofaring (biasanya bakteri), menyebabkan peradangan dan cedera atau 

kematian epitel dan alveoli di sekitarnya. Hal ini pada akhirnya disertai dengan 

migrasi sel inflamasi ke tempat nfeksi sehingga menyebabkan proses eksudatif. 

Proses tersebut pada perjalanannya dapat mengganggu oksigenasi (Wasilah et 

al., 2023). 

Terdapat empat tahap pada pneumonia lobaris. Tahap pertama terjadi 

dalam 24 jam dan ditandai dengan edema alveolar dan kongesti vaskular. Bakteri 

dan neutrofil akan hadir di lokasi peradangan. Tahap kedua disebut dengan 

hepatisasi merah (red hepatization). Tahap ini terjadi dua sampai tiga hari setelah 

kongesti vaskular. Pada titik ini, paru-paru akan menjadi merah, keras, dan 

sesak, sehingga mirip dengan organ hati. Kapiler alveolar akan penuh dengan 

darah dan kongesti vaskuler akan tetap ada. Tahap ini ditandai dengan neutrofil, 
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sel darah merah, dan sel epitel yang terkelupas. Endapan fibrin di alveoli 

biasanya sering terjadi  (Wasilah et al., 2023). 

Tahap ketiga ialah hepatisasi abu-abu terjadi setelah hepatisasi merah, 

paru-paru akan tampak berwarna coklat tua. Terjadi akumulasi hemosiderin dan 

hemolisis sel darah merah. Kemudian tahap terakhir, yaitu tahap keempat adalah 

tahap resolusi, di mana infiltrasi selular diserap kembali, dicerna oleh makrofag, 

dibatukkan, dan struktur paru dipulihkan oleh fibroblast. Jika penyembuhannya 

tidak ideal, maka dapat menyebabkan efusi parapneumonik dan adhesi pleura. 

Pada bronkopneumonia, sering terdapat konsolidasi bercak pada satu atau lebih 

lobus. Infiltrat neutrofilik terutama di sekitar pusat bronkus (Wasilah et al., 2023). 
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5. Pathway Bronkopneumonia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 Pathway Bronkopneumonia 
(Sumber : (Nurarif & Kusuma, 2015; PPNI, 2017) 
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6. Manifestasi Klinis 

Terdapat beberapa tanda dan gelaja pada penyakit bronkopneumonia 

antara lain (Ningsih et al., 2022): 

a. Demam. iPada ianak, isuhu idapat imencapai i> i39°C 

b. Sesak inafas, ikondisi idialami iadanya ipenumpukan isecret idan ipenurunan iO2. 

c. Diare, ibiasanya iringan, 

d. Nyeri iabdomen, idipicu ioleh ibatuk iterus imenerus 

e. Sumbatan inasal iakibat iakumulasi isecret i 

f. Batuk. iKondisi iini idapat imengganggu iaktifitas iatau iistirahat ipada ianak 

g. Bunyi ipernafasan itambahan iseperti ironchi idan iwheezing 

h. Nyeri itenggorokan, isalah isatu ikeluhan iyang idirasakan ipada ianak. iKondisi iini 

mengakibatkan ianak itidak imau imakan idan iminum. 

i. Kondisi iburuk ipada ibayi iditandai idengan itidak imau imenyusu, imemuntahkan 

iASI, ikejang, itidak isadar, isianosis, idepresi inafas. 

j. Sesak inapas idan ibatuk iberat. iPada ianak iusia i2 ibulan isampai iusia i11 ibulan 

RR> i50kali/menit. iPada ianak iusia1 itahun isampai iusia i5 itahun iRR> 

40kali/menit. 

 

7. Klasifikasi 

Menurut I Putu (Suartawan, 2019), penyakit bronkopnemonia memiliki 

kalasifikasi antara lain : 

a. Berdasarkan ibakteri ipenyebab i: 

1) Pneumonia ibakteri/tipikal. iDapat iterjadi ipada isemua iusia. iBeberapa 

bakteri imempunyai itendensi imenyerang iseseorang iyang ipeka, imisalnya 

klebsiella ipada ipenderita ialkoholik, istaphyllococcus ipada ipenderita 

pasca iinfeksi iinfluenza. iPneumonia iAtipikal idisebabkan imycoplasma, 

legionella, idan ichalamydia. 

2) Pneumonia ivirus. 

3) Pneumonia ijamur, isering imerupakan iinfeksi isekunder. iTerutama ipada 

penderita idengan idaya itahan ilemah i(immunocompromised). 

b. Berdasarkan iinfeksi i: 

1) Pneumonia ilobaris, ipneumonia iyang iterjadi ipada isatu ilobus 

(percabangan ibesar idari ibronkus) ibaik ikanan imaupun ikiri. 
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2) Pneumonia ibronkopneumonia, ipneumonia iyang iditandai ibercak-bercak 

infeksi ipada iberbagai itempat idi iparu. iBisa ikanan imaupun ikiri iyang 

disebabkan ivirus iatau ibakteri. 

3) Pneumonia iinterstisial. iBila ipertahanan itubuh itidak ikuat imaka 

mikroorganisme idapat imelalui ijalan inafas isampai ike ialveoli iyang 

menyebabkan iradang ipada idinding ialveoli idan ijaringan isekitarnya. 

Setelah iitu imikroorganisme itiba idi ialveoli imembentuk isuatu iproses 

peradangan. 

 

8. Penatalaksanaan 

Penatalaksanaan medis yang diberikan pada anak dengan 

bronkopneumonia adalah sebagai berikut (Safitri & Suryani, 2022):  

a. Pemberian iobat iantibiotic. iPengobatan iini idiberikan isampai ibebas idemam 4–

5 ihari. iPemberian iobat ikombinasi ibertujuan iuntuk imenghilangkan ipenyebab 

infeksi iyang ikemungkinan ilebih idari i1 ijenis ijuga iuntuk imenghindari iresistensi 

antibiotik i(Indri, i2019). i 

b. Koreksi igangguan iasam ibasa idengan ipemberian ioksigen idan icairan 

intravena. 

c. Pemberian iterapi iteknik ibatuk iefektif ipada ipasien ibronkopneumonia. iTeknik 

batuk iefektif iuntuk imengeluarkan isekret iatau isputum, iyang ibertujuan iuntuk 

mengontrol ipernafasan, ilalu isekret idapat idikeluarkan idengan ibatuk iefektif, 

sebelum ibatuk iefektif idilakukan idisarankan ipasien iuntuk iminum iair ihangat 

agar isputum itidak iberat isaat idikeluarkan. 

 

9. Pemeriksaan Penunjang 

Menurut Hernawati (2023), pemeriksaan penunjang pada anak dengan 

bronkopneumonia adalah: 

a. Pemeriksaan iLaboratorium 

1) Tes idarah ilengkap i 

2) Hitung idarah ilengkap imenunjukkan ileukositosis, ibisa i15.000- 

40.000/mm3 idengan ipergeseran ikiri. iPada ianak idengan 

bronkopneumonia, ileukositosis iterjadi ikarena iselama iinfeksi iterjadi 

mekanisme iyang imendorong iproliferasi ileukosit, iyang iberguna iuntuk 

mengobati iinfeksi. iKultur idarah ipositif iuntuk ipatogen. 
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3) Nilai ianalisis igas idarah iarteri imenunjukkan ihipoksemia i(normal: i75-100 

mmHg). iDan iuntuk imenunjukkan iadanya iasidosis imetabolik idengan iatau 

tanpa iretensi iCO2. 

4) Kultur ibasil itahan iasam iatau ijamur imengindikasikan ipatogen. 

5) Analisis ikonsentrasi itanin iLegionella-larut idalam iurin. 

6) Kultur isputum, ipewarnaan iGram idan iapusan imengungkap iorganisme 

penyebab iinfeksi. 

b. Pemeriksaan iRadiologi 

Pemeriksaan iradiologi ibronkopneumonia imenunjukkan ikondensasi 

terisolasi idi ilobus idan igambaran ibronkopneumonia idifus iatau iinfiltrat ipada 

pneumonia istafilokokus. i 

c. Pemeriksaan icairan ipleura 

Analisis icairan imikrobiologis iyang idapat idibiakkan idari isampel iusap 

tenggorok, isekret inasofaring, icucian ibronkial iatau isputum, idarah, iaspirasi 

trakea, ifungsi ipleura iatau iaspirasi iparu. 

 

C. Konsep Teknik Batuk Efektif 

1. Pengertian    

Batuk iefektif iyaitu icara ipertahanan idari itubuh iyang imemiliki imanfaat 

guna imembuat ibenda iasing idan isekresi ipada isaluran inapas iakan ikeluar. 

Metode iyang idikerjakan ipenderita ipenyakit isaluran iperrnapasan imenghemat 

energinya iyang imembuat itidak igampang ilelah iserta isecara imaksimal 

mengeluarkan isecret (Firmansyah et al., 2021). 

 

2. Tujuan    

Menurut Kementerian Kesehatan RI (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022), teknik ibatuk iefektif ijuga idapat imelatih iotot 

pernapasan iuntuk imelakukan ifungsinya idengan ibaik. iDengan iteknik iini, 

Anda ipun iakan iterbiasa imelakukan icara ibernapas iyang ibaik. 

Adapun itujuan idari iteknik ibatuk iefektif imenurut iKemenkes 

(Kementerian iKesehatan iRepublik iIndonesia, i2022) idiantaranya i: 

a. Mengeluarkan isemua iudara idari idalam iparu-paru idan isaluran inafas 

sehingga imenurunkan ifrekuensi isesak inafas 
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b. Menghemat ienergi isehingga itidak imudah ilelah idan idapat imengeluarkan 

dahak isecara imaksimal 

c. Melatih iotot-otot ipernafasan iagar idapat imelakukan ifungsinya idengan 

baik 

d. Melatih iklien iagar iterbiasa imelakukan icara ipernafasan idengan ibaik 

 

3. Indikasi dan Kontraindikasi 

Menurut Kementerian Kesehatan RI (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2022), batuk iefektif idapat idilakukan ipada iklien iyang 

imemiliki iriwata ipenyakit ipernapasan iseperti: 

a. Penyakit iParu iObstruksi iKronis i(PPOK) 

b. Emfisema 

c. Fibrosis 

d. Asma 

e. Infeksi iparu-paru 

f. Pasien itirah ibaring 

Menurut iKementerian iKesehatan iRI i(Kementerian iKesehatan iRepublik 

iIndonesia, i2022), iklien idengan iriwayat ipenyakit idi ibawah iini isebaiknya itidak 

idiberikan iteknik ibatuk iefektif ikarena idapat imemperburuk ikondisi iklien: 

a. Tension ipneumotoraks 

b. Batuk iberdarah i(Haemoptisis) 

c. Penyakit ikardiovaskuler, iseperti ihipertensi, ihipotensi, iinfrak imiokard idan 

iaritmia 

d. Edema iparu 

e. Efusi ipleura 

 

4. Persiapan Alat 

Persiapan alat yang digunakan dalam penerapan teknik batuk efektif 

menurut (Donsu et al., 2015) : 

a. Tempat isputum isteril ibeserta itutupnya i(botol) 

b. Air iputih ihangat idalam igelas 

c. Kertas itissue 

d. Masker 

e. Skort 



 

17 

 

f. Sarung itangan bersih 

g. Bengkok 

h. Sampiran 

 

5. Persiapan Pasien 

Persiapan pasien dalam penerapan teknik batuk efektif (Donsu et al., 

2015) antara lain :  

a. Jelaskan itindakan idan itujuan itindakan 

b. Anjurkan isupaya itidak imakan/minum, imenggosok igigi idan iberkumur 

dengan iantiseptik isebelum itindakan idilakukan. 

c. Atur iposisi iklien iduduk 

 

6. Prosedur Batuk Efektif 

Prosedur dalam penerapan tindakan teknik batuk efektif (Donsu et al., 

2015) antara lain :  

a. Cuci itangan 

b. Pakai imasker idan isarung itangan 

c. Dekatkan ialat ikedekat iklien 

d. Buka itempat isputum idengan iteknik iaseptic 

e. Anjurkan iklien iuntuk imelakukan ibatuk iefektif isambil imemegang itempat 

sputum i 

f. iAnjurkan iklien isupaya imenampung isputum ikedalam itempat isputum 

g. Tutup itempat isputum idengan ipenutupnya 

h. Beri iidentitas ipada itempat isputum i(nama iklien, inama iruang iinap, itanggal 

pengumpulan/pemeriksaan) 

i. Berikan iair ikumur ikepada iklien idan ibersihkan imulut iklien ibila isudah 

selesai ipengeluaran isputum 

j. Evaluasi imeliputi i: irespon iklien, irespirasi, inadi 

k. Atur ikembali iposisi iklien iyang inyaman 

l. Cuci itangan 

m. Dokumentasi imeliputi itanggal, ijam i, irespon iklien isetelah idilakukan 

tindakan, ihasil itindakan i(sputum ikeluar/tidak), icara imengeluarkan 

sputum, itanda itangan idan inama iyang imelakukan itindakan. 
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D. Konsep Asuhan Keperawatan  

1. Pengkajian Keperawatan 

a. Identitas 

1) Identitas ianak i 

Meliputi inama, itanggal ilahir, iumur, ijenis ikelamin, isuku/bangsa, 

agama, iPendidikan, ipekerjaan itanggal imasuk, itanggal ipengkajian, 

nomor iregister, idiagnosa imedis, ialamat, isemua idata imengenai iidentitas 

pasien itersebut iuntuk imenentukan itindakan iselanjutnya. 

2) Identitas iPenanggung iJawab i 

Identitas iorang itua/ ipenanggung ijawab iini isangat iperlu iuntuk 

memudahkan idan imenjadi itanggung ijawab ianak iselama iperawatan, idata 

yang iterkumpul imeliputi inama, iumur, iPendidikan, ipekerjaan, ihubungan 

dengan ianak idan ialamat. 

b. Riwayat iKesehatan i 

1) Keluhan iutama: isesak inapas. 

2) Riwayat ikeperawatan isekarang 

Didahului ioleh iinfeksi isaluran ipernapasan iatas iselama ibeberapa 

hari, ikemudian imendadak itimbul ipanas itinggi, isakit ikepala, ipada ianak 

kecil idan ibayi idapat itimbul ikejang, idistensi iabdomen idan ikaku ikuduk, 

timbul ibatuk, isesak, inafsu imakan imenurun. iAnak ibiasanya idibawa ike 

rumah isakit isetelah isesak inafas, icyanosis iatau ibatuk-batuk idisertai 

dengan idemam itinggi. iKesadaran ikadang isudah imenurun iapabila ianak 

masuk idengan idisertai iriwayat ikejang idemam i(seizure). 

3) Riwayat ikeperawatan isebelumnya 

Anak isering imenderita ipenyakit isaluran ipernapasan iatas. 

Predileksi ipenyakit isaluran ipernafasan ilain iseperti iISPA, iinfluenza isering 

terjadi idalam irentang iwaktu i3-14 ihari isebelum idiketahui iadanya ipenyakit 

pneumonia. iPenyakit iparu, ijantung iserta ikelainan iorgan ivital ibawaan 

dapat imemperberat iklinis iklien. 

c. Riwayat ikesehatan ikeluarga idan ilingkungan 

Pneumonia ibukan imerupakan ipenyakit iketurunan, inamun idapat idikaji 

kemungkinan iadanya ianggota ikeluarga iyang imengalami iinfeksi isaluran 

pernapasan, iriwayat ibatuk, iflu idan ipilek, isehingga imenular ipada ianak. 



 

19 

 

Lingkungan idengan isanitasi iburuk iberesiko ilebih ibesar ikemungkinan 

terjadinya ipenyakit iinfeksi isaluran ipernapasan. 

d. Pemeriksaan iFisik 

1) Keadaan iumum i: itampak ilemah, isesak inafas. 

2) Kesadaran i: itergantung itingkat ikeparahan ipenyakit, ibisa isomnolen 

3) Tanda-tanda ivital i: itakipnea, itakikardi, idispnea, inafas idangkal, 

hipertermi. 

4) Kepala i: itidak iada ikelainan 

5) Mata i: ikonjungtiva idapat ianemis 

6) Paru i: 

a) Inspeksi i: 

Inspeksi ipenampilan iumum idan iwarna ikulit ianak i(sentral idan iperifer). 

Sianosis idapat imenyertai iserangan ibatuk. iTerlihat iadanya 

pengembangan iparu iberat, itidak isimetris ijika ihanya isatu isisi iparu, 

ada ipenggunaan iotot ibantu inafas i, iadanya iretraksi isubsternal, 

subkosta iatau iinterkosta. i 

b) Palpasi i: 

Adanya inyeri itekan, ipeningkatan ivokal ifremitus ipada idaerah iyang 

terkena ipneumonia. 

c) Perkusi i: 

Pada ianak iyang ilebih ibesar, iperkusi idapat imengungkap ibunyi iredup 

setempat ipada iarea ikonsolidasi iparu. iBunyi iperkusi ipada idada 

terdengar ipekak ijika iterisi icairan, inormalnya isonor. 

d) Auskultasi i: 

Dapat iterdengar imengi iatau ironkhi ipada ianak iyang ilebih ikecil. 

Ronkhi isetempat iatau imenyebar idapat imuncul ipada ianak ilebih 

besar. 

7) Jantung i: itidak iada ikelainan iatau idapat iterdapat ikelemahan ijantung 

8) Ekstremitas i: isianosis, iturgor iberkurang ijika idehidrasi 

e. Pemeriksaan ipenunjang 

1) Pemeriksaan isputum igram idan ikultur isputum idengan isampel iadekuat. 

2) Pemeriksaan idarah, ileukositosis, iLED, ikultur idarah. 
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3) Radiologi, iabnormalitas iyang idisebabkan iadanya iradang iatau icairan 

ditandai idengan ikonsolidasi idan ikelainan ibisa isatu ilobus iatau ilebih idan 

atau isebagian idari ilobus. 

 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa ikeperawatan iialah isuatu ipenilian iklinis iterhadap irespon 

pasien imenghadapi imasalah ikesehatan iatau iproses ikehidupan iyang idialami 

baik isecara ilangsung iatau ibersifat ipotensial. iDiagnosa ikeperawatan imemiliki 

tujuan iuntuk imengidentifikasi irespon iindividu ipasien, ikeluarga, idan 

komunitas iterhadap isuatu isituasi iyang iberkaitan idengan ikesehatan. 

Diagnose ikeperawatan idapat iditegakan imelalui itiga itahapan, iyaitu iAnalisa 

data, iidentifikasi imasalah, idan iperumusan idiagnosa i(PPNI, 2017). 

Berdasarkan PPNI (PPNI, 2017) diagnosa yang sering muncul pada 

anak bronkopneumonia adalah :  

a) Bersihan ijalan inapas itidak iefektif iberhubungan idengan ihipersekresi ijalan 

napas. 

b) Pola inapas itidak iefektif iberhubungan idengan ihambatan iupaya inapas. 

c) Hipertermia iberhubungan idengan iproses ipenyakit; ipeningkatan ilaju 

metabolism. 

d) Defisit inutrisi iberhubungan idengan ifaktor ipsikologis i(mis. iKeengganan 

untuk imakan). 

e) Intoleransi iaktifitas iberhubungan idengan iketidakseimbangan iantara 

suplai idan ikebutuhan ioksigen i(D.0056) 

f) Ansietas iberhubungan idengan ikrisis isituasional i(D.0080) 

g) Gangguan itumbuh ikembang iberhubungan idengan iterpisah idari iorang 

tua i(D.0106) 
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3. Rencana Keperawatan 

Menurut Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) yang dapat 

dilakukan berdasarkan diagnosis adalah sebagai berikut:  

 

Tabel 2.1 Intervensi Keperawatan menurut SDKI, SIKI, dan SLKI 
(Sumber :(PPNI, 2017, 2018, 2019)) 

 

 

No 

 

Diagnosis 

Keperawatan 

Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 

1 Bersihan ijalan 

inafas itidak 

iefektif i(D.0001) 

Definisi i: 

Ketidakmampua

n imembersihkan 

isecret iatau 

iobstruksi ijalan 

inafas iuntuk 

imempertahanka

n ijalan inafas 

itetap ipaten. 

Gejala idan 

itanda imayor 

Objektif i: 

1. Batuk itidak 

iefektif 

2. Tidak imampu 

ibatuk 

3. Sputum 

iberlebih 

4. Mengi, 

iwheezing 

idan/atau 

Bersihan iJalan iNapas 

i(L.01001) 

Setelah idilakukan iasuhan 

ikepeawatan iselama i3 ix i24 

ijam idiharapkan ikemampuan 

imembersihkan isekret iatau 

iobstruksi ijalan inafas iuntuk 

ipertahankan ijalan inafas itetap 

ipaten imeningkat idengan 

ikriteria ihasil i: 

1. Batuk iefektif imeningkat 

2. Produksi isputum imenurun 

3. Mengi imenurun 

4. Wheezing imenurun 

5. Dispnea imenurun 

6. Ortopnea imenurun 

7. Sulit ibicara imenurun 

8. Sianosis imenurun i 

9. Gelisah imenurun 

10. Frekuensi ipernafasan 

imembaik 

11. Pola inafas imembaik 

Latihan iBatuk 

iEfektif i(I.01006) i 

Observasi i: i 

1. Identifikasi 

ikemampuan 

ibatuk i 

2. Monitor iadanya 

iretensi isputum 

3. Monitor itanda idan 

igejala iinfeksi 

isaluran inafas 

4. Monitor iinput idan 

ioutput icairan 

i(mis, ijumlah idan 

ikarakteristik) i 

Terapeutik i: 

1. Atur iposisi isemi 

ifowler idan ifowler 

2. Pasang iperlak 

idan ibengkok idi 

ipangkuan ipasien 

3. Buang isecret 

ipada itempat 

isputum 
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ironkhi ikering 

Gejala idan 

itanda iminor 

Subjektif i: i 

1. Dispnea i 

2. Sulit ibicara 

3. Ortopnea i 

 

Edukasi i: 

1. Jelaskan itujuan 

idan iprosedur 

ibatuk iefektif 

2. Anjurkan itarik 

inafas idalam 

imelalui ihidung 

iselama i4 idetik, 

iditahan iselama i2 

idetik, ikemudian 

ikeluarkan idari 

imulut idengan 

ibibir imencucu 

i(dibulatkan) 

iselama i8 idetik 

3. Anjurkan 

imengulangi itarik 

inafas idalam 

ihingga i3 ikali 

4. Anjurkan ibatuk 

idengan ikuat 

ilansung isetelah 

itarik inafas idalam 

iyang ike-3 

Kolaborasi i: 

1. Kolaborasi 

ipemberian 

imukolitik/ekspekt

oran, ijika iperlu 

 

Manajemen ijalan 

inafas i(I.01011) 

Observasi i: i 

1. Monitor ipola inafas 
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i(frekuensi, 

ikedalaman, 

iusaha inafas) 

2. Monitor ibunyi 

inafas i 

tambahan i 

(mis: igurgling, 

imengi, iwheezing, 

ironkhi) 

3. Monitor isputum 

i(jumlah,warna, 

iaroma) 

Terapeutik i: i 

1. Posisikan isemi 

ifowler 

2. Berikan iminum 

ihangat 

3. Lakukan 

ifisioterapi idada, 

ijika iperlu 

4. Berikan ioksigen, 

ijika iperlu. i 

Edukasi i: i 

1. Anjurkan 

iasupancairan 

i2000 iml/hari, ijika 

itidak iada 

ikontraindikasi 

2. Ajarkan iteknik 

ibaruk iefektif 

Kolaborasi i: 

1. Kolaborasi 

ipemberian 

ibronkodilator,eks

pektoran 
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imukolitik, ijika 

iperlu 

2 Pola Napas 

Tidak Efektif 

(D.0005) 

Defenisi : 

Inspirasi atau 

ekspirasi yang 

tidak 

memberikan 

ventilasi 

adekuat. 

Gejala dan 

tanda mayor 

Subjektif :  

1. Dispnea 

Objektif :  

1. Penggunaan 

otot bantu 

pernapasan 

2. Pola napas 

abnormal 

Gejala dan 

tanda minor 

Objektif :  

1. Pernpasan 

cuping 

hidung 

 

Pola napas (L.010004) 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3 × 24 

jam diharapkan pola nafas 

membaik dengan kriteria 

hasil: 

1. Kapasitas vital meningkat 

2. Tekanan ekspirasi 

meningkat  

3. Tekanan inspirasi 

meningkat  

4. Dispnea menurun 

5. Penggunaan otot bantu 

nafas menurun 

6. Pernapasan cuping 

hidung  menurun 

7. Frekuensi napas 

membaik 

8. Kedalaman napas 

membaik 

9. Ekskursi dada membaik 

Pemantauan 

Respirasi 

(I.01014) 

Observasi : 

1. Monitor frekuensi, 

irama, kedalaman 

dan upaya napas 

2. Monitor pola 

napas (seperti 

bradipnea, 

takipnea, 

hiperventilasi, 

Kussmaul, Biot, 

ataksik) 

3. Monitor 

kemampuan 

batuk efektif 

4. Monitor adanya 

produksi sputum 

5. Monitor adanya 

sumbatan jalan 

napas 

6. Palpasi 

kesimetrisan 

ekspansi paru 

7. Auskultasi bunyi 

napas 

8. Monitor saturasi 

oksigen 

9. Monitor nilai AG 

D 

10. Monitor hasil x-
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ray toraks 

Terapeutik : 

1. Atur interval 

pemantauan 

respirasi sesuai 

kondisi pasien 

2. Dokumentasikan 

hasil pemantauan 

 

Edukasi : 

1. Jelaskan tujuan 

dan prosedur 

pemantauan 

2. Informasikan 

hasil 

pemantauan, jika 

perlu 

3 Defisit Nutrisi 

(D.0019) 

Defenisi : 

Asupan nutrisi 

tidak cukup 

untuk memenuhi 

kebutuhan 

Status Nutrisi(L.06053) 

Setelah dilakukan asuhan 

kepeawatan selama 3 x 24 

jam diharapkan keadekuatan 

asupan nutrisi untuk 

memenuhi kebutuhan 

metabolism membaik dengan 

kriteria hasil : 

1. Porsi makanan yang 

dihabiskan meningkat 

2. Kekuatan otot penguyah 

meningkat  

3. Kekuatan otot menelan 

meningkat 

4. Serum albumin meningkat 

5. Pengetahuan tentang 

Manajemen Nutrisi 

(1.03119) 

Observasi : 

1. Identifikasi status 

nutrisi 

2. Identifikasi alergi 

dan intoteransi 

makanan 

3. Identifikasi 

makanan disukai 

4. Identifikasi 

kebutuhan kalori 

dan jenis nutrien 

5. Identifikasi 

perlunya 

penggunaan 
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standar asupan nutrisi 

yang tepat meningkat 

6. Penyiapan dan 

penyimpanan makanan 

yang aman meningkat 

7. Penyiapan dan 

penyimpanan minuman 

yang aman meningkat 

8. Sikap terhadap 

makanan/minuman sesuai 

dengan tujuan kesehatan 

meningkat 

9. Perasaan cepat kenyang 

menurun  

10. Nyeri abdomen menurun 

11. Sariawan menurun 

12. Rambut rontok menurun 

13. Diare menurun 

14. Berat badan membaik 

15. Indeks massa tubuh 

membaik 

16. Frekuensi makan 

membaik 

17. Nafsu makan membaik 

18. Bising usus membaik 

19. Tebal lipatan kulit 

membaik 

20. Membran mukosa 

membaik 

 

selang 

nasogastrik 

6. Monitor asupan 

makanan 

7. Monitor berat 

badan 

8. Monitor hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

Terapeutik : 

1. Lakukan oral 

hygiene sebelum 

makan, jika perlu 

2. Sajikan makanan 

secara menarik 

dan suhu yang 

sesuai 

3. Berikan makanan 

tinggi serat untuk 

mencegah 

konstipasi 

4. Berikan makanan 

tinggi kalori dan 

tinggi protein 

5. Berikan suplemen 

makanan, jika 

perlu 

Edukasi : 

1. Anjurkan posisi 

duduk, jika 

mampu 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi 
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pemberian 

medikasi sebelum 

makan (mis. 

Pereda nyeri, 

antlemetik), jika 

perlu 

2. Kolaborasi 

dengan ahli gizi, 

jika perlu 

4 Hipertermia 

i(D.0130) 

Defenisi i: i 

Suhu itubuh 

imeningkat idiatas 

irentan inormal 

Gejala idan 

iTanda 

Mayor 

Objektif: 

1. Suhu itubuh 

idiatas inilai 

inormal 

Gejala idan 

iTanda 

Minor 

Objektif: 

1. Kulit imerah 

2. Kejang 

3. Takikardi 

4. Takipnea 

Termoregulasi i(L.14134) 

Setelah idilakukan iasuhan 

ikeperawatan iselama i3 i× i24 

ijam idiharapkan itermoregulasi 

imembaik idengan ikriteria 

ihasil: 

1. Menggigil imenurun 

2. Kulit imerah imenurun 

3. Suhu itubuh imembaik 

4. Tekanan idarah 

imembaik 

Manajemen 

ihipertermia 

(1.15506) 

Observasi: 

1. Identifikasi 

ipenyebab 

ihipertermia i 

2. Monitor isuhu 

itubuh 

3. Monitor 

ikomplikasi iakibat 

ihipertermia 

Terapeutik: 

1. Sediakan 

ilingkungan iyang 

idingin 

2. Longgarkan iatau 

ilepaskan ipakaian 

3. Berikan icairan 

ioral 

4. Lakukan 

ipendinginan 

ieksternal i(mis, 

ikompres idingin) 
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5. Berikan ioksigen, 

ijika iperlu 

Edukasi: 

1. Anjurkan itirah 

ibaring 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi 

ipemberian icairan 

idan ielektrolit 

iintravena, ijika 

iperlu 

5 Intoleransi 

iaktifitas 

i(D.0056) 

Defenisi i: i 

Ketidakcukupan 

ienergy iuntuk 

imelakukan 

iaktivitas isehari-

hari i 

Gejala idan 

iTanda 

Mayor 

Subjektif i: i 

1. Mengeluh 

ilelah 

Objektif: 

1. Frekuensi 

ijantung 

imeningkat 

i>20% idari 

ikondisi 

iistirahat 

Toleransi iAktivitas 

i(L.05047) 

Setelah idilakukan iasuhan 

ikeperawatan iselama i3 i× i24 

ijam idiharapkan itoleransi 

iaktivitas imeningkat idengan 

ikriteria ihasil i: i 

1. Frekuensi inadi imeningkat 

2. Keluhan ilelah imenurun 

3. Dispnea isaat iaktivitas 

imenurun 

4. Dispnea isetelah iaktivitas 

imenurun 

5. Perasaan ilemah imenurun 

Manajemen iEnergi 

i(I.05178) 

Observasi 

1. Identifikasi 

igangguan ifungsi 

itubuh iyang 

imengakibatkan 

ikelelahan 

2. Monitor ikelelahan 

ifisik idan 

iemosional 

3. Monitor ipola idan 

ijam itidur 

4. Monitor ilokasi idan 

iketidaknyamanan 

iselama 

imelakukan 

iaktivitas 

Terapeutik 

1. Sediakan 

ilingkungan 

inyaman idan 



 

29 

 

Gejala idan 

iTanda 

Minor 

Subjektfi i: i 

1. Dispnea 

isaat/setelah 

iaktivitas i 

2. Merasa itidak 

inyaman 

isetelah 

iberaktivitas 

3. Merasa 

ilemah 

Objektif: 

1. Tekanan 

idarah 

iberubah 

i>20% idari 

ikondisi 

iistirahat i 

2. Gambaran 

iEKG 

imenunjukka

n iaritmia 

isaat/setelah 

iaktivitas 

3. Sianosis 

irendah istimulus 

i(mis. icahaya, 

isuara, 

ikunjungan) 

2. Lakukan ilatihan 

irentang igerak 

ipasif idan/atau 

iaktif 

3. Berikan iaktivitas 

idistraksi iyang 

imenenangkan 

4. Fasilitasi iduduk idi 

isisi itempat itidur, 

ijika itidak idapat 

iberpindah iatau 

iberjalan 

Edukasi 

1. Anjurkan itirah 

ibaring 

2. Anjurkan 

imelakukan 

iaktivitas isecara 

ibertahap 

3. Anjurkan 

imenghubungi 

iperawat ijika 

itanda idan igejala 

ikelelahan ifisik 

itidak iberkurang 

4. Ajarkan istrategi 

ikoping iuntuk 

imengurangi 

ikelelahan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 



 

30 

 

idengan iahli igizi 

itentang icara 

imeningkatkan 

iasupan imakanan 

6 Ansietas 

i(D.0080) 

Defenisi i: i 

Kondisi iemosi 

idan ipengalaman 

isubyektif 

iindividu 

iterhadap iobjek 

iyang itidak ijelas 

idan ispesifik 

iakibat iantisipasi 

ibahaya iyang 

imemungkinkan 

iindividu 

imelakukan 

itindakan iuntuk 

imenghadapi 

iancaman. 

Gejala idan 

iTanda 

Mayor 

Subjektif i: i 

1. Merasa 

ibingung 

2. Merasa 

ikhawatir 

idengan 

iakibat idari 

ikondisi iyang 

Tingkat iAnsietas i(L.09093) i 

Setelah idilakukan iasuhan 

ikeperawatan iselama i3 i× i24 

ijam idiharapkan itingkat 

iansietas imenurun idengan 

ikriteria ihasil i: i 

1. Perilaku igelisah imenurun 

2. Perilaku itegang imenurun 

3. Diaforesis imenurun 

4. Konsentrasi imembaik 

5. Pola itidur imembaik 

6. Frekuensi ipernapasan 

idan inadi imembaik 

Tekanan idarah imembaik 

Reduksi iAnsietas 

i(I.09314) i 

Observasi 

1. Monitor itanda-

tanda iansietas 

2. Identifikasi 

ipenurunan itingkat 

ienergi, 

iketidakmampuan 

iberkonsentrasi 

3. Monitor irespons 

iterhadap iterapi 

irelaksasi 

Terapeutik 

1. Ciptakan isuasana 

iterapeutik iuntuk 

imenumbuhkan 

ikepercayaan 

2. Pahami isituasi 

iyang imembuat 

iansietas 

3. Dengarkan 

idengan ipenuh 

iperhatian 

4. Gunakan 

ipendekatan iyang 

itenang idan 

imeyakinkan 

5. Ciptakan 
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idihadapi i 

3. Sulit 

iberkonsentra

si 

Objektif: 

1. Tampak 

igelisah 

2. Tampak 

itegang i 

3. Sulit itidur 

Gejala idan 

iTanda 

Minor 

Subjektfi i: i 

1. Mengeluh 

ipusing 

2. Anoreksia 

3. Merasa itidak 

iberdaya 

Objektif: 

1. Frekuensi 

inapas 

imeningkat 

2. Frekuensi 

inadi 

imeningkat 

3. Tekanan 

idarah 

imeningkat 

4. Tremor 

5. Muka itampak 

ipucat 

6. Suara 

ibergetar 

ilingkungan 

itenang idan itanpa 

igangguan 

6. Gunakan inada 

isuara ilembut 

idengan iirama 

ilambat idan 

iberirama 

Edukasi 

1. Anjurkan ikeluarga 

iuntuk itetap 

ibersama ipasien 

Latih ikegiatan 

ipengalihan iuntuk 

imengurangi 

iketegangan 
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7. Kontak imata 

iburuk 

Berorientasi 

ipada imasa ilalu. 

7 Gangguan 

tumbuh 

kembang 

(D.0106) 

Defenisi :  

Kondisi individu 

mengalami 

gangguan 

kemampuan 

bertumbuh dan 

berkembang 

sesuai dengan 

kelompok usia. 

Gejala dan 

Tanda 

Mayor 

Objektif: 

1. Tidak mampu 

melakukan 

keterampilan 

atau perilaku 

khas sesuai 

usia 

2. Pertumbuhan 

fisik 

terganggu 

Gejala dan 

Tanda 

Minor 

Objektif: 

1. Tidak 

Status perkembangan 

(L.10101) 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3 × 24 

jam diharapkan status 

perkembangan membaik 

dengan kriteria hasil :  

1. Keterampilan/perilaku 

sesuai dengan usia 

2. Respon sosial meningkat 

3. Kontak mata meningkat 

4. Afek membaik 

Perawatan 

perkembangan 

(I.10339) 

Observasi 

1. Identifikasi 

pencapaian tugas 

perkembangan 

anak 

Terapeutik 

1. Minimalkan 

kebisingan 

ruangan 

2. Pertahankan 

lingkungan yang 

mendukung 

perkembangan 

optimal 

3. Motivasi anak 

berinteraksi 

dengan anak lain 

4. Dukung anak 

mengekspresikan 

diri melalui 

penghargaan 

positif atau 

umpan balik atas 

usahanya 

5. Mempertahankan 

kenyamanan 

anak 

6. Bernyanyi 
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mampu 

melakukan 

perawatan 

diri sesuai 

usia 

2. Afek datar 

3. Respon 

social lambat 

4. Kontak mata 

terbatas 

5. Lesu 

6. Pola tidur 

terganggu 

bersama anak 

lagu-lagu yang 

disukai 

Edukasi 

1. Jelaskan orang 

tua/pengasuh 

tentang milestone 

perkembangan 

anak dan perilaku 

anak 

2. Anjurkan orang 

tua berinteraksi 

dengan anak 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi imerupakan itahap ikeempat idari iproses ikeperawatan iyang 

dilaksanakan ioleh iperawat isesuai iintervensi iyang itelah idirencanakan isebelumnya 

untuk imembantu ipasien imencegah, imengurangi idan imenghilangkan iefek idan 

respon iyang iditimbulkan ioleh imasalah ikeperawatan i(Polopadang & Hidayah, 

2019). 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi iadalah ievaluasi ikeperawatan iadalah ikegiatan iyang idilakukan 

secara iterus imenerus iuntuk imenentukan iapakah irencana ikeperawatan iefektif idan 

bagaimana irencana ikeperawatan idilanjutkan, imerevisi irencana iatau 

menghentikan irencana ikeperawatan i(Polopadang & Hidayah, 2019). 
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BAB III 

GAMBARAN KASUS 

 

A. Pengkajian 

1. Identitas Klien 

Pengkajian ipada ipasien idilakukan ipada ihari iKamis, i20 iJuni i2024 ipukul i09.00 

di iRumah iSakit iUmum iSundari iMedan idengan imenggunakan imetode ianamsesis. 

Data ipengkajian ibersumber idari ipasien, ikeluarga, idan irekam imedis iyang itersedia 

di iRSU iSundari iMedan. iDari ipengkajian iditemukan ipasien iAn.M iberusia i7 itahun, 

berjenis ikelamin ilaki-laki, iberagama iIslam, iberalamat idi iDusun iII iCitarum, 

kecamatan iMedan iSunggal. iPasien imasuk irumah isakit ipada ihari iKamis, i20 iJuni 

2024 idengan idiagnosa imedis ibronkopneumonia. iKeluarga iyang ibertanggung 

jawab iselama iAn.M idirawat idirumah isakit iyaitu iNy.A iyang imerupakan inenek 

pasien, iberumur i i53 itahun, ibekerja isebagai iibu irumah itangga idan ibertempat 

tinggal iyang isama idengan ipasien. 

 

2. Keluhan Utama 

Keluarga imengatakan ipasien iAn.M imengalami isesak inafas iyang idialami isejak 

4 ihari iyang ilalu idisertai ibatuk iberdahak iyang isulit idikeluarkan, idan idemam inaik 

turun.  

 

3. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Saat idilakukan ipengkajian ipada ihari iKamis, i20 iJuni i2024 ikeluarga iklien 

mengatakan ipasien iAn.M imengalami isesak inafas, ibatuk iberdahak, isuara inafas 

terdengar ironkhi, ipasien iAn.M isulit imengeluarkan idahaknya, iketika ibatuk idahak 

yang ikeluar ikental idan ibewarna iputih, idemam inaik iturun. iHasil itanda-tanda ivital 

didapatkan isuhu i: i37,80C, ifrekuensi ipernapasan i: i28 ix/menit, inadi i: i110 ix/menit, 

SpO2 i98%, iterpasang iO2 i i2 ilpm. 

 

4. Riwayat Kesehatan Masa Lalu 

Keluarga imengatakan ipasien iAn.M isebelumnya ipernah idirawat idi irumah isakit 

dengan iriwayat i idiare isekitar isatu itahun iyang ilalu. iPasien itidak imempunyai iriwayat 

operasi idan itidak iada iriwayat ialergi iobat-obatan imaupun imakanan. 


