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ABSTRAK 

Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah peradangan parenkim paru yang 

mengakibatkan tersumbatnya alveolus dan bronkeolus oleh eksudat, ditandai batuk 

produktif atau nonproduktif, ronkhi, nyeri dada, retraksi dinding dada, pernapasan 

cuping hidung, sianosis dan demam, dapat diatasi dengan pemberian terapi inhalasi 

nebulizer. Presentase bronkopneumonia 30% dari seluruh angka kejadian penyakit 

anak di ruang Flamboyan RS TK. II 04.05.01 dr. Soedjono Magelang. Tujuan : 

Menggambarkan penerapan terapi inhalasi nebulizer pada An. A untuk mengatasi 

kebersihan jalan nafas pada bronkopneumonia. Metode: Penelitian penulisan 

publikasi ilmiah ini yaitu menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

studi kasus. Subjek adalah anak usia 3 tahun, dengan batuk produktif pada 

bronkopneumonia tanpa komplikasi, frekuensi napas 43 kali/menit, ronkhi. Penelitian 

dilakukan di Ruang Flamboyan. Hasil : Tindakan nebuliser dilakukan selama 3 x 24 jam, 

anak dan keluarga awalnya tidak kooperatif, anak sering melepas sungkup nebul dan 

sering menangis, setelah 1 kali tindakan anak kooepratif dalam tindakan. Simpulan: 

Sebelum pemberian terapi nebulizer dengan NaCl 1 cc + Ventolin 1 cc + Bisolvon 10 

tetes, frekuensi pernapasan 43 kali/menit, batuk terus-menerus, pernapasan cuping 

hidung, ronkhi, setelah dilakukan terapi, frekuensi pernapasan menjadi 26 kali/menit, 

batuk berkurang, napas normal. 

Kata kunci : batuk produktif, bronkhopneumonia, cuping hidung, nebulizer, ronkhi. 

 

 

ABSTRACT 

Background: Bronchopneumonia is an inflammation of the pulmonary parenchyma 

which results in clogged alveoli and bronchioles by exudates, characterized by 

productive or nonproductive coughing, rheumatism, chest pain, chest wall retraction, 

nasal lobe breathing, cyanosis and fever, can be overcome by giving nebulizer inhalation 
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therapy. The percentage of bronchopneumonia is 30% of the total incidence of 

childhood illness in the Flamboyan room of TK Hospital. II 04.05.01 dr. Soedjono 

Magelang. Objective : To describe the application of nebulizer inhalation therapy to An. 

A to treat airway hygiene in bronchopneumonia. Method: Research with Case Study. 

The subject is a 3-year-old child, with a productive cough in uncomplicated 

bronchopneumonia, breath frequency 43 times / minute, Ronkhi. The research was 

conducted in the Flamboyant Room. Results : Nebuliser action was carried out for 3 x 

24 hours, the child and family were initially uncooperative, the child often took off the 

nebul hood and often cried, after 1 time the child's actions were negative in action. 

Conclusion: Before giving nebulizer therapy with 1 cc + Ventolin NaCl 1 cc + Bisolvon 10 

drops, respiratory frequency 43 times / minute, continuous coughing, nasal lobe 

breathing, Ronkhi, after therapy, breathing frequency becomes 26 times / minute, 

coughing reduced, normal breathing. 

 

Keywords: bronchopneumonia, nebulizer, nostril, productive cough, ronkhi



 

Pendahuluan 

Batuk adalah reflek 

pertahanan adanya iritasi 

trakeobronkial dan mekanisme 

membersihkan saluran napas 

bagian bawah, batuk juga 

merupakan reaksi pertahanan 

tubuh yang dapat melindungi 

paru-paru (Susanti et al., 2013). 

Terdapat dua jenis batuk yaitu 

batuk basah atau batuk produktif 

dan yang tidak menghasilkan 

dahak (batuk kering atau non-

produktif). Batuk produktif 

merupakan mekanisme 

perlindungan tubuh karena 

berfungsi menghilangkan atau 

mengeluarkan dahak yang 

mengandung zat asing (kuman 

atau pun debu). Batuk kering 

terjadi akibat rangsangan benda 

asing, iritanatau alergen yang 

sering menyertai selesma 

sehingga sebaiknya ditekan 

(Saminan, 2015). 

Batuk pada 

bronkopneumonia disebabkan 

karena peradangan dari jaringan 

paru atau pneumonia (Linnisa 

dan Wati, 2014). Batuk 

merupakan tindakan reflek pada 

saluran pernapasan yang 

digunakan untuk membersihkan saluran 

udara atas. Salah satunya untuk 

mengeluarkan sputum. Sputum terdiri 

dari sel-sel dan materi lainyayang 

diekskresikan ke dalam saluran udara 

dari saluran pernapasan (Putri dan 

Sumarno, 2013). 

Presentase penemuan bronco 

pneumonia pada anak di Kota Magelang 

tahun 2014 mencapai 60.06% dengan 

jumlah 

509 kasus. Terjadi kenaikan presentase 

penemuan dari tahun 2013 sebesar 

55,32% 



 

(518 kasus), tetapi masih lebih 

rendah dari presentase 

penemuan pada tahun 2012 

sebesar 60,53% dengan (569 

kasus) (Dinkes Kota 

Magelang, 2014). 

Pilihan terapi pada anak 

dengan bronkopneumonia 

terdiri dari terapi utama dan 

terapi tambahan. Terapi utama 

meliputi terapi antibiotik dan 

terapi tambahan merupakan 

terapi simtomatis seperti terapi 

analgetik, antipiretik, terapi 

inhalasi bronkodilator dan 

mukolitik (Meriyani et al., 

2016). Namun pemberian terapi 

inhalasi lebih efektif diberikan 

pada anak dengan 

bronkopneumonia karena 

pemberian terapi inhalasi 

bertujuan untuk memberikan 

efek bronkodilatasi atau 

melebarkan lumen bronkus, 

dahak menjadi encersehingga 

mempermudah dikeluarkan, 

menurunkan hiperaktifitas 

bronkus dan dapat mengatasi 

infeksi (Wahyuni, 2014). 

Terapi inhalasi adalah 

pemberian obat secara inhalasi 

(hirupan) ke dalam saluran 

respiratori (Rahajoe et al., 2010). 

Pemberian terapi inhalasi yaitu tehnik 

yang dilakukan dengan pemberian uap 

dengan menggunakan obat Ventolin 1 

ampul dan Flexotide 1 ampul. Obat 

Ventolin adalah obat yang digunakan 

untuk membantu mengencerkan sekret 

yang diberikan dengan cara diuap dan 

Flexotide digunakan untuk 

mengencerkan sekret yang terdapat 

dalam bronkus (Sutiyo dan Nurlaila, 

2017). Dapat juga diberikan obat 

Bisolvon cair sebagai inhalasi 

berfungsi untuk mengencerkan dahak 

dan batuk lebih cepat 



 

dari cairan abnormal di cabang 

tengorokan (Yuliana dan 

Agustina, 2016). 

Menurut Andrearretha & 

Nurlaila (2017) dalam penelitian 

penerapan terapi inhalasi untuk 

mengurangi gejala sesak napas 

pada anak dengan 

bronkopneumonia di Ruang 

Melati RSUD dr. Soedirman 

Kebumen hasilnya pemberian 

terapi inhalasi menggunakan obat 

Combivent yang dapat 

melebarkan saluran pernapasan 

bagian bronkus sehingga 

membuat keluhan seperti sesak 

napas dan adanya bunyi saat 

bernapas menjadi menghilang. 

Penelitian lain dari Sutiyo & 

Nurlaila (2017) penerapan terapi 

inhalasi untuk mengurangi sesak 

napas pada anak dengan 

bronkhopneumonia di Ruang 

Melati RSUD dr. Soedirman 

Kebumen, setelah dilakukan 

penerapan terapi inhalasi, terjadi 

penurunan respirasi dari 68 

kali/menit menjadi 44 kali/menit, 

suara ronkhi menghilang dan 

tidak ada tarikan dinding dada

 kedalam.

 Ketidakmampuan 

mengeluarkan sekret merupakan 

kendala yang sering dijumpai pada anak 

usia bayi sampai anak usia pra sekolah. 

Hal ini dapat terjadi karena pada 

usiatersebut reflek batuk masih sangat 

lemah. Tatalaksana pasien anak di 

rumah sakit secara farmakologi 

biasanya menggunakan terapi inhalasi 

yang memberikan obat secara langsung 

pada saluran napas melalui hirupan uap 

untuk mengurangi gejala sesak napas 

pada jalan napas akibat sekret yang 

berlebihan (Potter and Perry, 2006). 

Berdasarkan data di atas, maka  

pertanyaan   yang  muncul  dan 



 

merupakan pertanyaan adalah 

“Apa, mengapa dan bagaimana 

penerapan strategi pelaksanaan 

teknik inhalasi nebulizer dapat 

mengatasi bersihan jalan napas 

pada pasien brokopneumonia?” 

 

Metode 

Metode yang digunakan 

dalam penulisan publikasi 

ilmiah ini yaitu menggunakan 

metode deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus, dimana 

metode ini bersifat 

mengumpulkan data, 

menganalisis data dan menarik 

kesimpulan. Penulisan publikasi 

ilmiah ini mengambil kasus 

pada pasien An. A dengan 

bronkhopneumonia di bangsal 

Flamboyan RS TK II. 04.05.01 

dr. Soedjono Magelang pada 

tanggal 7–9 Juni 2019. Dalam 

memperoleh data, penulis 

menggunakan beberapa cara 

diantaranya melalui wawancara 

kepada pasien dan keluarga, 

melakukan observasi, 

melakukan pemeriksaan fisik 

dan melihat catatan 

perkembangan dari rekam 

medik pasien yang dilakukan 

selama tiga hari dimulai dari 

pengkajian sampai dengan evaluasi. Di 

dukung dengan buku dan hasil jurnal-

jurnal yang mempunyai tema berkaitan 

dengan pemberian asuhan keperawatan 

yang dilakukan penulis. 

Kegiatan ini dilaksanakan 

tanggal 7-9 Juni 2019, secara 

komprehensif dan melakukan tindakan 

keperawatan selama 3 hari untuk 

memperbaiki kebersihan jalan nafas 

terhadap pasien bronkopneumonia 

dengan tindakan farmokologi dengan 

rencana 



 

keperawatan yang akan 

dilakukan adalah pemberian 

terapi inhalasi nebulizer dengan 

Nacl 1cc + Ventolin 1cc + 

Bisolvon 10 tetes, setelah 

dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3x 24 jam diharapkan 

bersihan jalan nafas dapat 

terpenuhi dengan kriteria hasil: 

An. A dapat mengeluarkan 

dahak, tidak batuk dan tidak 

sesak napas, oksigen dilepas, 

frekuensi napas normal (20-25 

kali/menit), serta tidak terdapat 

ronkhi. 

 

Hasil 

Tindakan keperawatan 

yang dilakukan untuk mengatasi 

masalah ketidakefektifan 

bersihan jalan napas 

berhubungan dengan mukus 

berlebih pada hari Rabu tanggal 7 

Juni 2019 jam 15.50 WIB yaitu 

dengan dilakukan terapi inhalasi 

nebulizer dengan Nacl 1cc + 

Ventolin 1cc + Bisolvon 10 tetes. 

Respon An. A tidak kooperatif 

saat dilakukan namun dahak 

belum bisa keluar, frekuensi 

pernapasan 43 kali/menit, 

oksigen 2 liter/menit. Hasil 

evaluasi pada pukul 14.00 WIB di 

dapatkan data ibu An. A mengatakan 

An. A masih batuk berdahak dan sesak 

napas, An. A belum mengeluarkan 

dahak, batuk terus menerus, oksigen 2 

liter/menit, frekuensi pernapasan 43 

kali/menit. Perencanaan intervensi 

tindakan terapi inhalasi nebulizer 

dengan Nacl 1cc + Ventolin 1cc + 

Bisolvon 10 tetes dilanjutkan. 

Implementasi pada hari Kamis 

tanggal 

8 Juni 2019 jam 07.00 WIB dilakukaan 

kembali tindakan terapi inhalasi 

nebulizer 



 

dengan Nacl 1cc + Ventolin 1cc 

+ Bisolvon 10 tetes, respon 

pasien kooperatif dan dahak 

yang keluar masih sedikit, 

frekuensi pernapasan 40 

kali/menit, oksigen masih 

terpasang. Hasil evaluasi di 

dapatkan data ibu An. A 

mengatakan masih batuk dan 

sesak napas berkurang, An. A 

tampak bisa mengeluarkan 

dahak tetapi sedikit, frekuensi 

pernapasan 33 kali/menit. 

Perencanaan tindakan 

selanjutnya pemberian 

nebulizer dengan Nacl 1cc + 

Ventolin 1cc + Bisolvon 10 tetes 

dilanjutkan. 

Implementasi pada hari 

Jumat tanggal 9 Juni 2017 jam 

07.10 WIB dilakukan terapi 

inhalasi nebulizer dengan Nacl 

1cc + Ventolin 1cc + Bisolvon 

10 tetes ulang, respon pasien 

tampak mengeluarkan dahak 

tetapi sedikit, frekuensi 

pernapasan 35 kali/menit, napas 

normal, oksigen tidak terpasang, 

batuk berkurang. Hasil evaluasi 

di dapatkan data ibu An. A 

mengatakan An. A masih batuk 

namun berkurang, tidak sesak 

napas, oksigen dilepas, frekuensi 

pernapasan 26 kali/menit, setelah 

dilakukan terapi inhalasi 

nebulizerdahak dapat keluar dengan 

dimuntahkan keluar tetapi sedikit. 

Perencanaan pasien An. A pulang 

tanggal 10 Juni 2019. 

Pembahasan 

Nebulisasi yaitu proses 

pembentukan aerosol dengan cara 

melewatkan suatu gas diatas cairan. 

Aerosol merupakan suspensi berbentuk 

padat atau cair dalam bentuk gas tujuan 

untuk menghantarkan obat ke target 



 

organ dengan efek samping 

minimal dengan keamanan dan 

efektifitas yang tinggi. Spektrum 

partikel obat-obatan yang 

biasanya digunakan dalam 

pengobatan terletak dalam 

diameter yang berkisar antara 

0.5-10 mikro (berbentuk asap). 

Partikel uap air atau obat- obatan 

dibentuk oleh suatu alat yang 

disebut nebulizer atau aerosol 

generator (Yulsefni dan 

Soemarno, 2005). Aerosol yang 

terbentuk akan dihirup pasien 

melalui mouth piece atau 

sungkup dan masuk ke paru-paru 

untuk mengencerkan sekret 

(Wahyuni, 2017), untuk melihat 

efektifitasnya terapi 

bronkopneumoia dilakukan 

dengan membandingkan 

Respiration Rate (RR) sebelum 

dan sesudah terapi (Meriyani et 

al., 2016). 

Jet nebulizer merupakan 

alat yang dapat menghasikan 

partikel yang halus, yakni antara 

2-8 mikron. Bronkodilator yang 

diberikan dengan nebulizer 

memberikan efek bronkodilatasi 

yang bermakna tanpa 

menimbulkan efek samping 

(Wahyuni, 2014). Alat nebulizer jet 

yaitu salah satu jenis alat nebulizer, yang 

cara kerjanya gas jet berkecapatan tinggi 

berasal dari udara yang di padatkan 

dalam silinder, ditiup melalui lubang 

kecil dan akan menghasilkan tekanan 

negatif, selanjutnya akan memecah 

larutan menjadi bentuk aerosol. Aerosol 

yang terbentuk dihisap pasien melaui 

mouthpiece atau sungkup, dengan 

mengisi suatu tempat pada nebulizer 

sebanyak 3-5 cc, maka dihasilkan 

partikel aerosol berukuran < 5 µm. 

Sekitar 60-80% larutan nebulasi akan 

terpakai dan lama nebulasi dapat 

dibatasi, dengan cara 



 

yang optimal, maka hanya 12% 

larutan yang akan terdeposisi di 

paru. Bronkodilator yang 

memberikan efek bronkodilatasi 

yang bermakna tanpa 

menimbulkan efek samping 

(Rahajoe et al., 2008). 

Terapi inhalasi ini 

dipilih karena pemberian terapi 

inhalasi memberikan efek 

bronkodilatasi atau melebarkan 

lumen bronkus, dahak menjadi 

encer sehingga mempermudah 

dikeluarkan, menurunkan 

hiperaktifitas bronkus dan dapat 

menggatasi infeksi (Wahyuni, 

2014). Terapi inhalasi adalah 

pemberian obat secara inhalasi 

(hirupan) ke dalam saluran 

respiratori. Terapi inhalasi 

adalah pemberian obat secara 

inhalasi (hirupan) ke dalam 

saluran respiratori (Rahajoe et 

al., 2010). 

Alat nebulizer sangat 

cocok untuk anak-anak dan 

lansia yang mengalami 

gangguan pada pernapasan 

terutama adanya mukus yang 

berlebih, batuk atau pun sesak 

napas. Karena obat langsung 

menuju saluran napas. Pada 

klien yang batuk dan mengeluarkan 

lendir (plegm/slem) di paru- paru 

sehingga mampu mengencerkan dahak. 

Pada pasien anak-anak pilek dan 

hidung tersumbat sehingga mampu 

melancarkan saluran pernapasan, 

penggunaan sama dengan obat biasa 3 

kali sehari atau sesuai anjuran dokter, 

campuran obat menjadi uap biasanya 

juga obat-obatan yang memang 

melancarkan napas. Penggobatan 

nebulizer lebih efektif dari obat-obatan 

diminum karena langsung dihirup  

masuk  ke  paru-paru,  dosis  yang 



 

dibutuhkan lebih kecil, sehingga 

lebih aman (Bonita, 2016). 

Pemberian terapi inhalasi 

yaitu tehnik yang dilakukan 

dengan pemberian uap dengan 

menggunakan obat Ventolin 1 

ampul dan Flexotide 1 ampul. 

Obat Ventolin adalah obat yang 

digunakan untuk membantu 

mengencerkan sekret yang 

diberikan dengan cara diuap dan 

Flexotide digunakan untuk 

mengencerkan sekret yang 

terdapat dalam bronkus (Sutiyo 

dan Nurlaila, 2017). Dapat juga 

diberikan obat Bisolvon cair 

sebagai inhalasi berfungsi untuk 

mengencerkan dahak dan batuk 

lebih cepat dari cairan abnormal 

di cabang tengorokan (Yuliana 

dan Agustina, 2016). 

 

Simpulan 

Keadaan An. A saat 

pengkajian adalah batuk 

berdahak, disertai sesak napas, 

pilek sejak 7 hari, pernapasan 

cuping hidung,terdapat sekret di 

kedua hidungnya, frekuensi 

pernapasan 43 kali/menit. 

Tindakan yang di lakukan adalah 

terapi inhalasi nebulizer dengan 

Nacl 1cc + Ventolin 1cc + 

Bisolvon 10 tetes selama 20 menit, 

dengan mengukur frekuensi pernapasan 

awal sebelum dan sesudah di lakukan 

tindakan. Prinsip kerja nebulizer adalah 

proses mengubah obat cair menjadi 

aerosol kemudian masuk ke saluran 

respiratori. Aerosol tersebut dihisap 

klien melaui mouthpiece atau sungkup, 

masuk ke paru-paru untuk 

mengencerkan secret. Setelah dilakukan 

pemberian terapi nebulizer dengan NaCl 

1 cc + Ventolin 1 cc + Bisolvon 10 



 

tetes, frekuensi pernapasan An. 

A menjadi 26 kali/menit, batuk 

berkurang, dan napas normal. 
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PENDAHULUAN 

Bronkopneumonia merupakan suatu bentuk inflamasi yang terjadi 

pada area bronkus dan memicu produksi eksudat mukopurulen yang 

mengakibatkan sumbatan respiratorik sehingga terjadi konsolidasi merata ke 

lobus yang berdekatan. Bronkopneumonia adalah penyebab utama morbiditas 
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Abstract: Background : Bronchopneumonia is a form of 
inflammation that occurs in the bronchial area and 
triggers the production of mucopurulent exudate which 
results in respiratory obstruction resulting in even 
consolidation of the adjacent lobes. Symptoms that often 

 
Keywords: 
Bronchopneumonia, 
nebulizer therapy, ineffective 
airway clearance 

appear are coughing with phlegm, runny nose and 
shortness of breath due to excessive sputum production 
in the respiratory tract, resulting in ineffective airway 
clearance. One of the independent interventions that 
can be done is to provide nebulizer therapy, nebulizer 
therapy is a type of therapy that is given through the 
airways which aims to overcome disorders or diseases in 
the lungs, the purpose of nebulizer therapy is to deliver 
drugs directly to the target organ, namely the lungs. 
lungs, without having to go through the systemic route 
first. Objective: To be able to know the administration of 
nebulizer therapy to overcome the ineffectiveness of 
airway clearance in child A with bronchopneumonia in 
the Parikshit Room, RST. Wijayakusuma Purwokerto. 
Methods: Descriptive observation with a case study 
approach. The subject in this study was one patient with 
bronchopneumonia in a child who was treated at the 
Parikesit Room at RST Wijaya Kusuma Purwokerto, 

                                                                      aged 4 years.  
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dan mortalitas pada anak berusia di bawah 5 tahun (Marcandate, 2018) 

Berdasarkan umur, pneumonia dapat menyerang siapa saja, meskipun 

banyak ditemukan pada anak-anak. Penyebab dan pedoman dalam 

memberikan terapi cenderung berbeda-beda. Gejala yang sering muncul 

adalah batuk berdahak, pilek dan sesak nafas akibat produksi sputum yang 

berlebih pada saluran pernafasan sehingga mengakibatkan ketidakefektifan 

bersihan jalan nafas. Bayi dan anak sebagian besar tidak dapat 

mengeluarkan secret secara mandiri, apabila kondisi tersebut tidak segera 

ditangani mengakibatkan gagal nafas hingga kematian karena kurangnya suplai 

oksigen (Padila, 2017). Dari tanda gelaja respiratorik tersebut dapat 

mengakibatkan adanya ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Terapi yang 

dapat digunakan untuk mengatasi ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada 

pasien bronkopneumonia yaitu diantaranya terapi farmakologi dan terapi 

non farmakologi.Terapi secara non farmakologi diantaranya melakukan 

terapi nebulizer, Terapi nebulizer merupakan suatu jenis terapi yang di 

berikan melalui saluran napas yang bertujuan untuk mengatasi gangguan atau 

penyakit pada paru – paru, tujuan dari terapi nebulizer adalah untuk 

menyalurkan obat langsung ke target organ yaitu paru-paru, tanpa harus 

melalui jalur sistemik terlebih dahulu. 

Menurut Andrearretha (2018), dalam penelitian penerapan terapi 

inhalasi untuk mengurangi gejala sesak napas pada anak dengan 

bronkopneumonia di Riang Melati RSUD dr. Soedirman Kebumen hasilnya 

pemberian terapi inhalasi menggunakan obat ventolin yang dapat melebarkan 

saluran pernafasan bagian bronkus sehingga membuat keluhan seperti sesak 

nafas dan adanya bunyi saat bernafas mengjadi menghilang. Penelitian lain 

dari sutiyo (2019), penerapan terapi inalasi untuk mengurangi sesak nafas pada 

anak dengan bronkopneumonia di Ruang Melati RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen, setelah dilakukan penerapan terapi inhalasi, terjadi penurunan 

respirasi dari 68 x/menit menjadi 44 x/menit, suara ronchi menghilang dan 

tidak ada tarikan dinding dada ke dalam. 

Penderita pneumonia menurut data Litbangkes Kementerian 

Kesehatan RI total mencapai 1.017.290 jiwa dengan prevalensi dengan jumlah 

terbanyak penderita pneumonia menurut karakteristik umur yaitu anak anak 

usia 5 sampai 14 tahun dengan jumlah 182.338 anak (RISKESDAS,2018). 

Hasil laporan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, total penderita pneumonia 

di Jawa Tengah mencapai 132.565 jiwa dengan jumlah usia balita penderita 

pneumonia 10.551 balita, dengan rentang usia 24-35 bulan (Dinas Kesehatan 

Provinsi Jawa Tengah,2018). 
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Melihat jumlah presentase pasien dengan pneumonia cukup 

banyak, maka pentingnya peran perawat dalam menberikan Asuhan 

Keperawatan secara tepat yang dapat membantu dan mengurangi angka 

kejadian bronkopnemonia. maka peran perawat dalam penatalaksanaan 

atau pencegahan penyakit bronkopneumonia secara primer yaitu 

memberikan pemberian pendidikan kepada keluarga pasien untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang penyakit bronkopneumonia dengan 

perlindungan kasus dilakukan melalui imunisasi, hygiene personal, dan 

sanitasi lingkungan. Peran sekunder dari perawat adalah memberikan 

fisioterapi dada, nebulisasi, dan latihan batuk efektif agar penyakit tidak 

kembali kambuh. 

 

METODE 

Penelitian ini melihat teknik perawatan pasien dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan. Penelitian ini menggunakan 

metode studi kasus dengan pendekatan pre dan post control, artinya 

pengumpulan data dilakukan sebelum dan sesudah di berikan intervensi. 

Dalam studi kasus ini penulis akan mengkaji penerapan nebulizer untuk 

mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang tertahan selama 

3 hari dengan selang waktu 30 menit. Populasi yang di gunakan pada studi 

kasus ini adalah satu orang pasien usia 4 tahun dengan diagnosa keperawatan 

ketidakefektifan bersihan jalan napas di ruang Parikesit RST Wijayakusuma 

Purwokerto. 
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Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara yang dapat 

digunakan oleh penulis untuk mengumpulkan data, serta instrumen 

pengumpulan pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan 

oleh penulis dalam kegiatannya mengumpulkandata agar kegiatan tersebut 

menjadi sistematis dan lebih mudah. Dalam penulisan ini, penulis bertindak 

sebagai instrumen sekaligus sebagai pengumpul data. Prosedur yang dipakai 

dalam pengumpulan data yaitu: observasi, wawancara, pemeriksaan fisik dan 

dokumentasi dilakukan dari tanggal 22 Desember 2021 sampai 24 Desember 

2021. 
 

HASIL 

Asuhan keperawatan pada An. A telah dilakukan pada tanggal 22 – 24 

Desember 2021. 
Proses keperawatan dilakukan mulai pengkajian, Analisa data, diagnosa 

keperawatan, intervensi, implementtasi dan evaluasi. Hasil proses 

keperawatan dijelaskan sebagai berikut di bawah ini: 

1. Pengkajian 
Pengkajian dilakukan pada tanggal 22 Desember 2021 jam 15.00 

WIB. Mahasiswa menggunakan metode anamnesa, observasi dan 

pemeriksaan fisik dalam pengkajian keperawatan. Pasien yang dikaji 

bernama An. A berusia 4 tahun dan berjenis kelamin laki- laki. An. A 

berstatus sebagai anak tunggal dari Tn. E beragama islam, bertempat 

tinggal di Notog, Patikraja. Pasien masuk IGD pada tanggal 22 Desember 

pukul 12.00 WIB dengan diagnosa medis bronkopneumonia. 

Pasien dirawat di Ruang Parikesit dengan diagnosa medis 

Bronkopneumonia. Saat di kaji keluhan utama yang dialami pasien adalah 

batuk dan dahak susah keluar, ibu mengatakan An. A mengalami batuk-

batuk namun tidak dapat mengeluarkan dahak. Keluarga pasien 

mengatakan awal masuk rumah sakit karena mengalami demam dan 

batuk. 

Ibu pasien mengatakan ini merupakan pertama kali anaknya 

sakit dan dibawa ke rumahsakit, pasien tidak memiliki riwayat penyakit 

sebelumnya dan tidak memiliki riwayat alergi terhadap obat-obatan, 

makanan dan lingkungan. 

Riwayat kehamilan dan kelahiran saat dikaji, riwayat prenatal Ibu 

An. A melakukan pemeriksaan kehamilan di tempat bidan praktek dekat 

rumahnya dan di rumah sakit terdekat sebanyak lebih dari 6 kali. Pada 

masa kehamilan, sakit yang biasa dirasakan ibu mual muntah dan tidak 

nafsu makan, riwayat intranatal Ibu bersalin di Puskesmas Pembantu 

dengan usia kehamilan 38 minggu dan ditolong oleh bidan dengan jenis 

persalinan spontan. Saat ibu melahirkan, bayi langsung menangis dengan 

berat badan bayi 2800 gram, panjangnya 49 cm dan kulit berwarna merah. 

Riwayat postnatal An. A mendapat ASI sampai dengan usia 6 bulan, dan 

pada 6 bulan pasien mendapatkan makanan tambahan berupa bubur bayi. 



 

 

 

Status imunisasi sudah lengkap. 

Saat pengkajian didapatkan data tanda-tanda vital dengan suhu 

38,5℃, nadi 130x/menit, pernapasan 35x/menit. Saat dilakukan 

pemeriksaan fisik pasien tampak berkeringat dingin, pasien tampak 

gelisah dan terdengar suara nafas tambahan yaitu ronchi, pasien tampak 

batuk, dan tidak mengeluarkan sekret membuat pola napas pasien berubah. 

Hasil pemeriksaan thorax menunjukan Bronkopneumonia, Tb paru 

primer, coracan bronkovaskuler kasar, hilus melebar dan suram berbercak 

Saat perawatan pasien mendapatkan Infus D5 ¼ NS 11 tpm, 

Ceftriaxone 1 x 600 mg, Dexamethasone 3 x 2 mg, Paracetamol 3 x 120 

mg, Lasal 3 x ½ cth, Cetirizine 1 x ½ 



 

 

 

cth, Ventolin 2,5 mg. 
Pengkajian spesifik untuk tindakan yang berkaitan terapi nebulizer 

pada pasien dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas adalah 

mengkaji pernapasanya, irama napas, Pengkajian di lakukan pada An. A 

tanggal 22 Desember 2021 didapatkan data keluarga mengatakan An. A 

mengalami batuk sudah 7 hari yang lalu dan tidak mengeluarkan dahak. 

Dengan tanda-tanda vital dengan suhu 38,5℃, nadi 130x/menit, 

pernapasan 35x/menit, Saat dilakukan pemeriksaan fisik terdapat bunyi 

suara napas ronchi pada paru kanan lobus bawah, , pasien tampak batuk 

dan tidak mengeluarkan dahak, Pada hasil pemeriksaan thorax pada An.A 

menunjukan Bronkopneumonia, Tb paru primer, coracan bronkovaskuler 

kasar, hilus melebar dan suram berbercak. 

2. Analisa Data 
Saat di analisa ditemukan data subjektif dari ibu pasien (Ny.A) 

yaitu Ny.A mengatakan anaknya batuk berdahak dan sulit dikeluarkan 

sejak satu minggu yang lalu. Saat dilakukan pengkajian langsung 

ditemukan data objektif yaitu terdengar suara nafas tambahan (ronchi), 

pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan hasil: Nadi: 30 x/menit, RR: 

35x/menit, Suhu 38,5℃, SpO2 95%. Pasien tampak gelisah, pola nafas 

pasien berubah dan hasil pemeriksaan thorax menunjukan 

bronkopneumonia, Tb. 

3. Diagnosa Keperawatan 
Berdasarkan data-data hasil pengkajian dan analisa data, diagnose 

keperawatan yang di angkat yaitu: bersihan jalan napas tidak efektif b.d 

sekresi yang tertahan. 

4. Intervensi 
Untuk diagnosa keperawattan bersihan jalan napas tidak efektif 

b.d sekresi yang tertahan dilakukan intervensi mengacu pada SIKI yaitu: 

Manajemen jalan napas (1.01011): 

a. Monitor pola napas (frekuensi, kedalamam, usaha napas) 
b. Monitor sputum 
c. Posisikan semi fowler atau fowler 
d. Berikan minum hangat 
e. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu 
f. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak ada 

kontraindikasi 
g. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu (dengan terapi nebulizer) 
Dengan dilakukanya intervensi di atas diharapkan masalah 

keperawatan dapat teratasi dengan kriteria hasil sesuai dengan SLKI: 

Bersihan jalan napas (L.01001) dengan indikator batuk menjadi efektif, 

pola nafas membaik, produksi sputum berkurang dan pasien tidak gelisah. 

5. Implementasi 
a. Hari Pertama 



 

 

 

Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi masalah 

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif b.d sekresi yang 

tertahan pada hari pertama (Rabu, 22 Desember 202) pukul 16.00 WIB 

yaitu yang pertama kali dilakukan adalah membangun hubungan 

saling percaya dengan orang tua dan An. A melalui perkenalan dan 

komunikasi terapeutik, selanjutnya mengkaji secara komprehensif 

keluhan pasien, memonitor pola napas (frekuensi, kedalamam, usaha 

napas), memposisikan klien semi fowler atau fowler dan anjurkan 

minum hangat, memberikan cairan sesuai advice dokter spesialis 

anak. 

Hasil yang didapat adalah : Terdengar bunyi ronchi saat auskultasi, 

Nadi: 130x, Suhu 38,5℃, RR 35x/menit, SPO2 95%, Akral panas, 

Hasil pemeriksaan thorax menunjukan Bronkopneumonia, Tb paru 

primer, coracan bronkovaskuler kasar, hilus melebar dan suram 

berbercak. Pasien terpasang infus D5 ¼ NS 11 tpm makro pada tangan 

kiri. 

b. Hari Kedua 
Tindakan keperawatan hari kedua dilakukan pada hari Kamis, 23 

Desember 2021 pukul 16.00 WIB yaitu: memonitor keluhan dan sputum 

pasien dan memberikan bronkodilator sesuai advice dokter. 

Hasil yang didapat pada hari kedua yaitu ibu pasien mengatakan anaknya 

terdapat secret yang tidak bisa di keluarkan dan setelah dikaji terdengar 

bunyi suara napas tambahan yaitu ronchi, telah dilakukan terapi inhalasi 

dengan cara nebulizer dengan obat Ventolin 2,5 mg. 

c. Hari Ketiga 
Tindakan keperawatan hari ketiga dilakukan pada hari Jumat, 24 

Desember 2021 pukul 13.00 WIB yaitu: memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalamam, usaha napas), memonitor keluhan dan sputum pasien, 

memberikan Kembali bronkodilator dengan cara nebulizer. 

Hasil yang didapat hari ketiga pola nafas pasien lebih efektif, pasien 

tampak lebih tenang, ibu pasien mengatakan batuk berkurang dan secret 

berkurang, saat di kaji masih terdengar sekret dan suara nafas tambahan, 

melakukan Kembali terapi nebulizer Ventolin 2,5 mg. 



 

 

 

 
 

6. Evaluasi 
Evaluasi keperawatan dilakukan pada hari Jumat 24 Desember 

2021 pukul 17.00 WIB didapatkan hasil yaitu: S: ibu pasien mengatakan 

pasien masih batuk, tetapi secret sudah berkurang. O: Pasien tampak lebih 

tenang, batuk berkurang, pola nafas lebih efektif, dan produksi sputum 

berkurang Nadi 110x ,RR 28x/menit ,Suhu 37℃,SPO2 95%. A: masalah 

keperawatan teratasi sebagian dengan hasil batuk sudah mulai efektif, 

pola nafas cukup teratur, produksi sputum cukup berkurang, dan pasien 

sudah lebih tenang. P: lanjutkan intervensi untuk melaksanakan inhalasi. 

 

DISKUSI 

Dari hasil yang di dapat pada pemberian terapi nebulizer dengan 

menggunakan obat Ventolin 2,5 mg dan Nacl pada An. A untuk mengatasi 

masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas dengan 

bronkopneumonia, didapatkan hasil secret sudah berkurang, batuk 

berkurang, pola nafas lebih efektif, dan produksi sputum berkurang, Nadi 

berkurang dari 130x/menit menjadi 110x/menit dan RR berkurang dari 35 

x/menit menjadi 28x/menit. 

Penelitian yang sama dilakukan oleh Andrearretha (2018) dengan 

judul penerapan terapi inhalasi untuk mengurangi gejala sesak napas pada 

anak dengan bronkopneumonia di Riang Melati RSUD dr. Soedirman 

Kebumen hasilnya pemberian terapi inhalasi menggunakan obat ventolin 

yang dapat melebarkan saluran pernafasan bagian bronkus sehingga membuat 

keluhan seperti sesak nafas dan adanya bunyi saat bernafas mengjadi 

menghilang 

Dalam jurnal Penerapan Terapi Inhalasi Nebulizer Untuk Mengatasi 

Bersihan Jalan Napas Pada Pasien Brokopneumonia oleh Wahyu Tri Astuti 

Emah Marhamah, Nasihatut Diniyah/ 2019 Hasil: Metode yang digunakan 

dalam penulisan publikasi ilmiah ini yaitu menggunakan metode deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus, dimana metode ini bersifat mengumpulkan 

data, menganalisis data dan menarik kesimpulan. Hasil penelitian Tindakan 

nebuliser dilakukan selama 3 x 24 jam, anak dan keluarga awalnya tidak 

kooperatif, anak sering melepas sungkup nebul dan sering menangis, setelah 

1 kali tindakan anak kooepratif dalam tindakan. Sebelum pemberian terapi 

nebulizer dengan NaCl 1 cc + Ventolin 1 cc + Bisolvon 10 tetes, frekuensi 

pernapasan 43 kali/menit, batuk terus - menerus, pernapasan cuping hidung, 

ronkhi, setelah dilakukan terapi, frekuensi pernapasan menjadi 26 kali/menit, 

batuk berkurang, napas normal. 



 

 

 

Penelitian dari sutiyo (2019) yaitu penerapan terapi inalasi untuk 

mengurangi sesak nafas pada anak dengan bronkopneumonia di Ruang Melati 

RSUD Dr. Soedirman Kebumen, setelah dilakukan penerapan terapi inhalasi, 

terjadi penurunan respirasi dari 68 x/menit menjadi 44 x/menit, suara ronchi 

menghilang dan tidak ada tarikan dinding dada ke dalam. 

Berdasarkan jurnal dan kasus nyata pada An. A. saat melakukan 

pemberian terapi nebulizer dengan memggunakan Nacl + Ventolin 2.5 mg 

selama 3 hari terjadi penurunan laju pernapasan. Berarti antara teori dan kasus 

nyata sesuai atau relevan dan tidak terjadi kesenjangan. 

 

KESIMPULAN 

Pemberian terapi nebulizer di lakukan pada An. A untuk menilai 

keberhasilan tindakan adalah keadaan An. A saat dikaji adalah batuk berdahak 

sudah 1 minggu dan dahak sulitt untuk dikeluarkan, frekuensi napas pasien 35 

x/menit terdapatt suara napas tambahan ronchi. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan adalah terapi nebulizer dengan menggunakan NaCL 5 cc dan 

venttolin 2,5 mg selama 30 menit, dengan mengukur frekuensi pernapasan 

awal sebelum dan dilakukan tindakan. 

Prinsip kerja nebulizer adalah proses mengubah obat cair menjadi 

aerosol kemudian masuk ke saluran respiratori. Aerosol tersebut dihisap klien 

melaui mouthpiece atau sungkup, masuk ke paru-paru untuk mengencerkan 

secret. Setelah dilakukan pemberian terapi nebulizer dengan NaCL 5 cc 

ditambah Ventolin 2,5 mg frekuensi pernapasan An.A menjadi 28 kali/menit, 

batuk berkurang, produksi sputum berkurang dan napas normal. 
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ABSTRACT 

Background: Because of the very high mortality in children and children under the age 
of five, bronchopneumonia is the leading cause of death in children under the age of five 
worldwide. When viruses, bacteria, microbes and fungi enter the lungs through the 
respiratory system, they infect the lung parenchyma and cause pneumonia. 

Objective: Analyzing ineffective airway clearance nursing care in children with 
bronchopneumonia by collaborative action of administering a nebulizer in the Picu Room 

of Prof. Hospital. Dr. H Aloei Saboe 

Methods: Participants in this study, which used a quasi-experimental design, received 
treatment or intervention before measuring and analyzing the impacts. The pre-post-
test group design method served as the basis for the research design. In children with 
bronchopneumonia, this strategy is used to check the results before and after 
administration of the nebulizer. Two young people who fight against crime become 
samples. 

Results: The results of the study show the overall evaluation results after nursing actions, 
namely: Based on the results before being given a nebulizer to patients the problem was 
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not resolved in 2 patients and after being given a nebulizer to patients the problem 
was resolved in 2 patients 

Conclusion: Based on the description above, inhalation therapy to reduce symptoms of 

shortness of breath in children with bronchopneumonia is effective where inhalation 

therapy or steam inhalation therapy using drugs can widen the bronchial airways 
resulting in complaints such as shortness of breath and disappearance of breath sounds. 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Nebulizer administration 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Karena angka kematian yang sangat tinggi pada anak dan anak 

di bawah usia lima tahun, bronkopneumonia merupakan penyebab utama 

kematian pada anak di bawah usia lima tahun di seluruh dunia. Ketika virus, 

bakteri, mikroba, dan jamur masuk ke paru- paru melalui sistem pernapasan, 

mereka menginfeksi parenkim paru dan menyebabkan pneumonia. 

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif 

pada anak bronkopneumonia dengan tindakan kolaborasi pemberian nebulizer di 

ruang Picu Rsud Prof. Dr.H Aloei Saboe“ 

Metode: Dalam penelitian ini, yang menggunakan desain quasi-experimental, 

partisipan menerima perlakuan atau intervensi sebelum konsekuensi dari 

pengaruh tersebut diukur dan diperiksa. Rancangan penelitian didasarkan pada 

metode pre-post-test group design. Design ini digunakan untuk membandingan 

hasil sebelum dan setelah pemberian nebulizer pada anak bronkopneumonia. 

Sampel sebanyak 2 anak yang mengalami masalah keperawatan. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan dari hasil evaluasi secara keseluruhan 

setelah dilakukan tindakan keperawatan yaitu terkait manajemen jalan napas pada 

kedua pasien didapatkan bahwa batuk dan sesak pasien mulai berkurang, 

respirasi dalam batas normal, terpasang oksigen dan secret berkurang. 

Berdasarkan hasil sebelum diberikan nebulizer pada pasien masalah belum teratasi 

pada 2 pasien dan sesudah diberikan nebulizer pada pasien masalah teratasi 

sebanyak 2 pasien 

Kesimpulan: Berdasarkan uraian di atas, terapi inhalasi efektif untuk meredakan 

gejala sesak napas pada pasien pneumonia, padahal terapi inhalasi atau terapi 

inhalasi uap obat dapat melebarkan saluran napas bronkial sehingga gejala seperti 

sesak napas dan mengi menghilang. 

 

Kata kunci: Bronchopneumonia, Pemberian Nebulizer 

 



 

 

 

 
LATAR BELAKANG 

Anak-anak di bawah usia lima tahun memiliki angka kematian terbesar 

dan karena bronkopneumonia adalah penyebab utama kematian pada anak-

anak di bawah usia lima tahun di seluruh dunia, masalah ini memiliki 

implikasi kesehatan global. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 

memperkirakan bahwa kejadian pneumonia global secara klinis rata-rata 0,28 

kasus per anak setiap tahun, terhitung 16% dari semua kematian pada anak 

di bawah usia lima tahun. Ini berarti 150,7 juta masalah baru setiap tahun, 1,1-

2 miliar (7-13%) di antaranya cukup parah sehingga memerlukan rawat inap 

(WHO, 2020). 

Menurut profil kesehatan Indonesia tahun 2019, bronkopneumonia rata-

rata menyerang 52,9% anak di bawah usia lima tahun. Papua Barat (129,1%), 

DKI Jakarta (104,5%), Banten (72,3%), Kalimantan Utara (67,9%), dan 

Sulawesi Tengah (67,4%) merupakan lima provinsi dengan kejadian 

bronkopneumonia pada balita tertinggi; Sulawesi Selatan memiliki 

prevalensi tertinggi (18,8%) (Kemenkes RI, 2020). H. Aloei Saboe 

mengatakan bahwa 59 

pasien menderita bronkopneumonia di rumah sakit profesor selama tiga 

bulan sebelumnya, dari Oktober 2022 hingga Januari 2022. 

Dengan menyerang paru-paru melalui sistem pernapasan, virus, bakteri, 

mikroba, dan jamur dapat menyebabkan peradangan pada parenkim paru, yang 

mengakibatkan pneumonia. Reaksi inflamasi ini ditandai dengan peningkatan 

produksi sputum. Demam tinggi, rasa tidak nyaman, sesak napas, napas cepat 

dan dangkal, muntah, diare, dan batuk kering adalah gejala khas tambahan. 

(Amelia et al., 2018). 

Proses peradangan bronkopneumonia meningkatkan produksi sekresi 

dan menghasilkan gejala klinis yang bermasalah. Insufisiensi jalan nafas 

adalah salah satu masalah ini dan mempengaruhi banyak pasien 

bronkopneumonia. Gejala batuk sering muncul pada pasien (Mubarokah, 

2017). Saluran udara yang tidak mencukupi, kepanasan, penurunan pertukaran 



 

 

 

gas, intoleransi aktivitas, perubahan makanan yang lebih sedikit dari yang 

diperlukan secara fisiologis, dan risiko dehidrasi yang signifikan adalah 

masalah manajemen umum pada anak- anak dengan bronkopneumonia. 

(Rulyanis, 2021). 

Ada dua jenis pengobatan yang tersedia untuk anak-anak dengan 

bronkopneumonia: pengobatan dasar dan pengobatan tambahan. Bentuk 

pengobatan utama adalah terapi antibiotik, dan terapi simtomatik seperti obat 

penghilang rasa sakit, antipiretik, bronkodilator, dan penekan batuk digunakan 

sebagai tambahan. Pelebaran lumen bronkial, yang ingin dicapai dengan 

terapi inhalasi, membuat cairan sputum lebih mudah dibersihkan, mengurangi 

hiperaktivitas bronkus, dan membantu pengobatan infeksi membuat terapi 

inhalasi lebih efektif pada anak dengan bronkopneumonia. (Astuti et al., 

2019). 

Terapi inhalasi adalah pengiriman obat ke saluran udara melalui 

inhalasi. Pemberian terapi inhalasi dimana 1 ampul Ventolin dan 1 ampul 

Flexotide diuapkan. Ventolin adalah obat pengencer sekret yang diuapkan 

dan Flexotide digunakan untuk mengencerkan sekret di bronkus (Astuti et al., 

2019). 

 

TUJUAN 

Melakukan Analisis asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif pada anak bronkopneumonia dengan tindakan kolaborasi pemberian 

nebulizer di ruang PICU RSUD PROF. DR.H ALOEI SABOE“ 

 

METODE 

Dalam penelitian ini, yang menggunakan desain quasi-experimental, 

partisipan menerima perlakuan atau intervensi sebelum konsekuensi dari 

pengaruh tersebut diukur dan diperiksa. Rancangan penelitian didasarkan pada 

metode pre-post-test group design. Untuk menguji hasil pada anak dengan 

bronkopneumonia sebelum dan sesudah menggunakan nebulizer, model ini 

digunakan. Anak yang berada di ruang PICU RSUD Prof. Dr. Aloei Saboe 

Kota Gorontalo dengan diagnosa medis Bronkopneumonia yang tercatat dari 



 

 

 

rekam medik rumah sakit. Sampel sebanyak 2 anak yang mengalami masalah 

keperawatan ketidakefekifan bersihan jalan napas dengan gejala Dispnea, 

batuk tidak efektif, produksi sputum berlebih, ketidak mampuan 

mengeluarkan secret, perubahan frekuensi nafas, suara nafas tambahan 

(mengi, wheezing atau ronkhi). Waktu pelaksanaan pada tanggal 27 -29 

Desember 2022 

 
HASIL PENELITIAN 

1) Sebelum diberikan terapi nebulizer (pre test) 

Tabel 3 sebelum diberikan nebulizer 

 

Sebelum Frekuensi Presentase 

Masalah belum teratasi 2 100.0 

Masalah teratasi 0 0 

Total 2 100.
0 

Berdasarkan tabel 
diatas 

dapat 
diketahui 

sebelum diberikan nebulizer pada 
pasien 

masalah belum teratasi sebanyak 2 pasien (100,0%). 

Seperti dapat dilihat dari tabel di atas, Dua pasien memiliki masalah 

jalan napas yang belum terselesaikan sebelum menerima perawatan 

nebulizer, seperti yang terlihat pada tabel di atas. Dengan menginfeksi 

parenkim paru, virus, bakteri, kuman, dan jamur dapat menyerang paru 

melalui sistem pernapasan dan mengakibatkan pneumonia. Gejala infeksi 

ini meliputi demam tinggi, agitasi, sesak napas, napas cepat dan dangkal, 

muntah, diare, dan batuk kering. Tanda-tanda reaksi terhadap infeksi ini 

termasuk peningkatan produksi lendir. 

Berdasarkan data tersebut di atas, para peneliti mengusulkan bahwa 

bronkopneumonia dapat meningkatkan sekresi, yang jika tidak 

dibersihkan dapat menyebabkan masalah gastrointestinal dan sumbatan 

saluran napas yang disebabkan oleh 

bakteri, virus, jamur, atau benda asing. Suhu tinggi, kecemasan, sesak 

napas, pernapasan cepat dan dangkal, muntah, diare, batuk kering, dan 



 

 

 

dahak adalah beberapa gejala yang meningkatkan kebutuhan oksigen. 

2) Sesudah diberikan terapi nebulizer (post test) 

Tabel 4 sesudah diberikan nebulizer 

 

Sesudah Frekuensi Presentase 

Masalah belum teratasi 0 0 

Masalah teratasi 2 100.0 

Total 2 100.
0 

Berdasarkan tabel 
diatas 

dapat 
diketahui 

sesudah diberikan nebulizer pada 
pasien 

masalah teratasi sebanyak 2 pasien (100,0%). 

Terlihat bahwa dua pasien menyelesaikan masalah setelah pasien 

diberikan nebulizer. Pemberian nebulizer pada pasien dengan 

bronkopneumonia menyebabkan paparan obat langsung pada suatu tempat 

atau target (misalnya paru-paru). Penghantaran obat ke paru- paru 

berlangsung cepat, menghasilkan onset aksi yang lebih cepat daripada 

rute pemberian lain seperti subkutan atau oral, dan dosis rendah dapat 

mengurangi penyerapan sistemik dan efek samping sistemik. 

Dalam penelitian Andrearetha (2018) tentang penggunaan terapi 

inhalasi untuk mengobati anak-anak dengan bronkopneumonia dan 

memperbaiki gejala penyakit pernapasan mereka. Penerapan Terapi 

Inhalasi untuk Mengurangi Dispnea pada Anak dengan Bronkopneumonia 

di Ruang Melati RSUD merupakan penelitian lanjutan oleh Sutiyo (2019). 

Soedirman Kebume, selama terapi inhalasi, pernapasannya turun dari 68 

napas per menit menjadi 44 napas per menit, krekels menghilang, dan 

retraksi dada tidak terjadi. Berdasarkan temuan penelitian sebelumnya, 

para peneliti mengusulkan bahwa bronkopneumonia, yang mengganggu 

fungsi saluran napas, merupakan salah satu kelainan pediatrik yang 

terkait dengan penurunan produksi oksigen. Terapi konten dengan 

nebulizer dapat membersihkan sekret yang menyumbat saluran udara. 

Prosedur ini juga bertujuan untuk meningkatkan ekspansi paru dan 

mobilisasi paru serta mencegah efek samping sekresi yang berlebihan 



 

 

 

DISKUSI 

Penulis membahas dan menganalisis hasil laporan ilmiah akhir perawat 

tentang kerjasama pemberian nebulizer pada An.A dan An.F dengan 

bronkopneumonia. Manajemen tersebut meliputi lima fase proses 

keperawatan, yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi 

keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi 

1. Pengkajian 

Informasi dari ibu pasien An.A mengatakan pasien mengeluhkan 

batuk berlendir disertai sesak nafas karena pasien masuk NICU tiga hari 

sebelum masuk dengan keluhan yang sama, dan An. F datang ke klinik 5 

hari sebelum masuk dengan keluhan batuk berdahak dan sesak nafas. 

Pneumonitis jaringan paru-paru atau alveoli, yang biasanya terjadi 

beberapa hari sebelum peradangan saluran pernapasan bagian atas, adalah 

tanda pertama bronkopneumonia. Saluran udara bagian atas adalah tempat 

kuman penyebab bronkopneumonia masuk ke bronkus dan jaringan paru-

paru. Kuman ini kemudian menyebar melalui poros Kohn dari satu alveoli 

ke alveoli lainnya, menyebabkan peradangan pada bronkus atau dinding 

yang mengelilingi bronkus dan alveoli. Tidak adanya cairan terkait 

demam, batuk produktif, batuk positif, dan mual adalah ciri khas bronkitis. 

Setelah itu, bakteri memasuki alveoli dan memulai reaksi peradangan. 

Penyebab paling sering pneumonia pada bayi yang lebih tua dan anak 

kecil antara usia 30 hari dan 2 tahun adalah virus ini.. (Utama, 2017). 

Bedanya juga An. A pergi ke Nicu dengan keluhan yang sama, 

sedangkan An. F tidak pernah dirawat di rumah sakit sebelumnya. Alasan 

utamanya adalah: Bakteri, virus, jamur dan benda asing sehingga pasien 

sembuh total selama pengobatan karena bakteri, virus dan jamur dapat 

kembali dan menyebabkan kasus bronkopneumonia lainnya. Upaya 

pemulihan dengan pengobatan yang tepat merupakan upaya yang paling 

penting dalam merawat pasien dengan pneumonia bronkial untuk 

mencegah komplikasi yang fatal dan mencegah pasien terkena penyakit 

yang sama 

2. Diagnosa keperawatan 



 

 

 

Diagnosis pada kedua kasus adalah bersihan jalan napas yang tidak 

efektif. Menurut SDKI 2017, Bersihan jalan napas yang tidak efektif 

mengacu pada ketidakmampuan untuk membersihkan sekret atau jalan 

napas yang terhambat untuk mempertahankan jalan napas paten. 

Berdasarkan informasi, kata ibu pasien An.A Batuk berlendir, sekret 

berlebihan, tidak ada sekret disertai sesak napas dan oksigen 1 

liter/menit, tambahan kresek di kedua lapangan paru, pernapasan 43 

x/menit dan bronkopneumonia bilateral, rontgen dada. Pada ibu pasien 

An.F, melaporkan bahwa 

pasien mengalami batuk seperti lendir dengan hipersekresi yang tampak 

tidak dapat menghasilkan sekret, dengan sesak napas dan oksigen 1 

L/menit, ronki tambahan di kedua bidang paru, dan pernapasan 40x. / 

menit dan bronkopneumonia bilateral pada rontgen dada. 

Menurut Mubarokah (2017) Pembersihan jalan napas adalah 

ketidakmampuan untuk membersihkan sekret. Ini adalah kecacatan yang 

umum terjadi pada anak-anak prasekolah. Hal ini dimungkinkan karena 

refleks batuk masih relatif lemah pada usia tersebut. Pasien mungkin 

mengalami kesulitan bernapas yang parah dan mungkin meninggal jika 

masalah pembersihan jalan napas tidak segera diatasi. 

3. Intervensi keperawatan 

Rencana tujuan keperawatan dalam waktu 3x24 jam masalah 

bersihan jalan napas dapat teratasi, pada An. A dan An. F dilakukan 

intervensi keperawatan manajemen jalan napas yakni dengan melakukan 

monitor pola napas, Monitor bunyi napas tambahan, posisikan semi 

fowler, anjurkan asupan cairan jika di butuhkan, kolaborasi pemberian 

bronkodilator nebulizer. 

Amati pola pernapasan pasien secara wajar, ketahui laju pernapasan 

pasien sebagai indikasi gangguan pernapasan yang mendasarinya, amati 

suara napas secara wajar untuk mengetahui suara napas tambahan yang 

menunjukkan gangguan pernapasan, dan asumsikan posisi setengah 

burung dengan bijaksana. Dengan cairan rasional, dapat memobilisasi dan 



 

 

 

mengeluarkan lendir, mendukung proses pernapasan, bekerja sama 

dengan nebulizer, bronkodilator, terapi inhalasi nebulizer rasional, 

memfasilitasi perluasan paru-paru, membersihkan saluran udara alami, 

membantu menjaga saluran udara tetap terbuka. 

Obat inhalasi ini dipilih karena berpotensi mengobati infeksi, 

mengencerkan dahak, meningkatkan eliminasi, dan memperluas lumen 

bronkial. (Wahyu Tri Astuti, 2019). Anak-anak dan orang tua dengan 

masalah pernapasan, terutama yang melibatkan produksi lendir yang 

berlebihan, batuk, atau sesak napas, dapat memperoleh manfaat besar 

dari nebulizer. karena obat langsung masuk ke sistem pernapasan. 

Untuk pasien yang batuk dan mengeluarkan dahak atau membanting ke 

paru-parunya untuk mengencerkan dahak. Untuk pasien anak dengan 

pilek dan hidung tersumbat, gunakan obat yang sama seperti biasa tiga 

kali sehari untuk membersihkan saluran udara, atau campurkan obat 

dengan uap sesuai petunjuk dokter, biasanya termasuk yang benar-benar 

memudahkan pernapasan. Perawatan dengan nebulizer lebih efektif 

daripada pengobatan, 

karena penghirupan dilakukan langsung ke paru-paru, dosis yang 

dibutuhkan lebih kecil, dan karenanya lebih aman (Wahyu Tri Astuti, 

2019). 

 

1. Implementasi 

Implementasi keperawatan yang dilakukan semua sudah sesuai 

dengan apa yang telah di rencanakan sebelumnya. Dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan pada pasien dapat dilakukan secara baik atas bantuan 

dari keluarga pasien yang dapat di ajak untuk bekerja sama selama proses 

keperawatan. Selain itu perhatian penuh dari keluarga terhadap pasien 

sangat membantu tercapainya tujuan dilakukan asuhan keperawatan pada 

pasien. Namun adanya beberapa faktor penghambat menyebabkan proses 

keperawatan tidak mendapatkan hasil maksimal. 

2. Evaluasi 

Asesmen Keperawatan di An.A dan An.F di ruang ICU RSU 



 

 

 

Prof.Dr.H.Aloei Saboe Kota Gorontalo selama 3 hari untuk mendiagnosis 

Bersihan jalan napas tidak efektif setelah intervensi medis 3x24 jam. 

An.A tampak lebih baik, ibu pasien melaporkan batuk dan sesak nafas 

berkurang, sekret berkurang, suara nafas ekstra berderak berkurang dan 

ibu pasien An,F melaporkan batuk dan sesak napas menurun, sekresi 

menurun, ronki menurun, dan suara napas meningkat. Evaluasi 

menunjukkan bahwa An. A dan Aktif An.F terpecahkan. 

Penggunaan kombinasi terapi inhalasi untuk meringankan gejala 

sesak napas pada penderita pneumonia efektif jika saluran napas bronkial 

dapat diperluas dengan terapi inhalasi atau terapi inhalasi uap obat, 

sehingga gejala seperti sesak napas dan mengi menghilang. 

Status psikologis dan stressor yang sudah ada sebelumnya adalah 

beberapa variabel yang mempengaruhi seberapa baik respon pasien 

bronkopneumonia terhadap terapi bersihan jalan napas yang buruk. 

Seorang anak yang sakit dan menyesuaikan diri dengan lingkungan rumah 

yang sakit pasti akan merasa terlalu stres untuk sembuh. Akibatnya, peran 

keluarga dan pengasuh sangat penting bagi anak-anak. Keluarga yang 

secara konsisten tertarik dan penuh perhatian adalah bukti bahwa pasien 

anak berhasil dirawat, karena keluarga membantu menenangkan anak dan 

sangat memudahkan pekerjaan perawat di rumah sakit.Tentu saja, hal ini 

tidak menghalangi intervensi pengasuh ketika keluarga menerima 

informasi tentang cara merawat anak dengan kebebasan jalan napas yang 

tidak memadai. Selain itu, indikator keberhasilan pengasuhan yang sangat 

penting adalah adanya pengasuh yang tahu bagaimana membangkitkan 

kepercayaan anak pada pengasuh (Shobikhah, 2020). 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti sampai pada kesimpulan sebagai 

berikut: dalam penilaian umum setelah prosedur perawatan, yaitu pada kedua 

pasien menurut kontrol pernapasan, tercatat batuk dan ketegangan pasien 

menurun dan pernapasan dalam kisaran normal, oksigen tetap dan sekresi 



 

 

 

menurun. Berdasarkan hasil, sebelum nebulizer diberikan kepada pasien, 

masalah tidak teratasi pada dua pasien, dan setelah nebulizer diberikan kepada 

pasien, masalah teratasi pada dua pasien. 
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