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ABSTRAK

PENERAPAN TERAPI NEBULIZER PADA ANAK BRONKOPNEUMONIA
DENGAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
DI RSU Dr. FERDINAND LUMBAN TOBING SIBOLGA
TAHUN 2025

Indah Pasaribu*. Yusniar **. Ramlan **
Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan
Email:ipasaribu701@gmail.com

Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah peradangan Pada saluran pernapasan
dari bronkus hingga alveolus paru, Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan
penelitian Di Rsu Dr. Ferdinand Lumban Tobing Pada tanggal 25 febuari 2025
maka didapatkan data jumlah penderita Bronkopneumonia Pada Anak pada tahun
2020 berjumlah 2 kasus dengan rincian laki-laki 2 anak. Tahun 2021 berjumlah 20
kasus dengan rincian laki-laki 9 anak dan perempuan 11 anak, Pada tahun 2022
berjumlah 193 kasus dengan rincian laki-laki 110 anak dan perempuan 83 anak,
Pada tahun 2023 berjumlah 153 kasus dengan rincian laki-laki 90 anak dan
perempuan 63 anak, Pada tahun 2024 berjumlah 174 kasus dengan rincian laki-laki
101 anak dan perempuan 73 anak. Tujuan: Menggambarkan penerapan terapi
farmakologi dan non farmakologi dalam mengatasi masalah bersihan jalan nafas
tidak efektif pada anak BP.

Metode Penelitian : Jenis Penelitian ini adalah Kualitatif dengan metode
pendekatan studi kasus dengan 2 partisipan yang mengalami Bronkopneumonia
dengan bersihan jalan napas tidak efektif. Lokasi penelitian di RSU Ferdinand
Lumban Tobing Kota Sibolga Tahun 2025. Pengumpulan data dilakukan dengan
observasi langsung, pemeriksaan fisik, catatan medis, catatan harian dan
wawancara.

Hasil : Studi kasus menunjukkan klien 1 setelah dilakukan terapi farmakologi dan
non farmakologi terhadap Bronkopneumonia selama 7 hari didapatkan pada klien
1 RR yang awalnya 30x/i menjadi 21x/i. Klien 2 yang sebelum nya memiliki RR
28x/i menjadi RR :21x/i.

Kesimpulan dan saran : Bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien
Bronkopneumonia dapat teratasi dengan penerapan terapi nebulizer dan uap
minyak kayu putih. Diharapkan terapi ini dapat digunakan untuk mengatasi
bersihan jalan nafas pada Pasien Bronkopneumonia.

Kata Kunci : Terapi Nebulizer, Bronkopneumonia, Bersihan jalan napas tidak
efektif
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ABSTRACT

APPLICATION OF NEBULIZER THERAPY FOR CHILDREN WITH
BRONCHOPNEUMONIA AND INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE AT DR.
FERDINAND LUMBAN TOBING GENERAL HOSPITAL, SIBOLGA IN 2025

Indah Pasaribu*, Yusniar**, Ramlan**
Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health
Email: ipasaribu701@gmail.com

Background: Bronchopneumonia is an inflammation of the respiratory tract from the
bronchi to the lung alveoli. A preliminary survey conducted at Dr. Ferdinand Lumban
Tobing General Hospital on February 25, 2025, showed that the number of pediatric
bronchopneumonia cases was 2 in 2020, 20 in 2021, 193 in 2022, 153 in 2023, and 174 in
2024. The objective of this study was to describe the application of pharmacological and
non-pharmacological therapies in addressing the issue of ineffective airway clearance in
children with bronchopneumonia.

Research Method: This was a descriptive qualitative study using a case study approach
with two participants who had bronchopneumonia with ineffective airway clearance. The
research was conducted at Dr. Ferdinand Lumban Tobing General Hospital in Sibolga in
2025. Data was collected through direct observation, physical examination, medical
records, daily records, and interviews.

Results: The case study showed that after 7 days of pharmacological and non-
pharmacological therapy for bronchopneumonia, participant 1's respiratory rate (RR)
decreased from 30x/min to 21x/min. Participant 2's RR decreased from 28x/min to
21x/min.

Conclusion and Recommendation: Ineffective airway clearance in patients with
bronchopneumonia can be managed with the application of nebulizer therapy and
eucalyptus oil vapor. It is hoped that this therapy can be used to improve airway clearance
in patients with bronchopneumonia.

Keywords: Nebulizer Therapy, Bronchopneumonia, Ineffective Airway Clearance
Literature: 25 (2020-2025)
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