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POLTEKES KEMENKES MALANG 

PROGRAM STUDI DIPLOMA-3 KEPERAWATAN KAMPUS 

TRENGGALEK 

 

ABSTRAK 

 

Ardandi Harry Satria (2024). Asuhan Keperawatan Pada Balita dengan 

Bronchopneumonia di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo Trenggalek. Karya tulis 

Ilmiah Studi Kasus, Program Studi Diploma-3 Keperawatan Trenggalek, Jurusan 

Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang. Pembimbing Ns. Dewi 

Wulandari, S.Kep., M.Kep 

 

Bronchopneumonia merupakan suatu peradangan parenkim paru yang meluas 

sampai bronkioli atau dengan kata lain peradangan yang terjadi pada jaringan paru 

melalui cara penyebaran langsung melalui hematogen sampai ke bronchus. 

Bronchopneumonia sebagai kematian tertinggi anak balita, melebihi penyakit-

penyakit lain seperti AIDS, malara, dan campak. Tujuan dilakukan penelitian 

adalah memberikan asuhan serta menganalisa adanya kesenjangan antara teori dan 

fakta bronchopneumonia pada balita di Ruang Dahlia RSUD dr. Soedomo 

Trenggalek. Peneliti menggunakan metode penelitian studi kasus. Lokasi 

pengambilan studi kasus ini adalah di Ruang Dahlia  RSUD dr. Soedomo 

Trenggalek. Metode pengumpulan data menggunakan metode wawancara dengan 

keluarga klien (ibu klien), observasi, pemeriksaan fisik, hasil pemeriksaan 

penunjang.  

Hasil penelitian menunjukkan adanya kesamaan dan kesenjangan antara fakta dan 

teori setelah dilakukan serangkaian proses keperawatan yang meliputi pengkajian, 

perumusan diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan observasi selama tiga hari di dapatkan pada 

diagnosa bersihan jalan nafas tidak efektif masalah hanya teratasi sebagian, 

sedangkan untuk pola nafas tidak efektif, hipertermi dan resiko kekurangan cairan 

dan elektrolit dapat teratasi dengan baik. 

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini, peningkatan mutu pelayanan asuhan 

keperawatan pada balita dengan bronchopneumonia secara cepat, tepat dan benar 

diperlukan untuk mencegah  permasalahan gangguan pemenuhan oksigenasi pada 

balita. 

 

 

Kata kunci :Asuhan keperawatan, Balita, Bronchopneumonia. 
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POLTEKKES KEMENKES MALANG 

STUDY PROGRAM DIPLOMA-3 NURSING CAMPUS TRENGGALEK 

 

ABSTRACT 

 

Ardandi Harry Satria (2024). Nursing Care of Bronchopneumonia For Pedriatic 

Clients at Dahlia Room of Trenggalek Dr.Soedomo Hospital. Case Study Scientific 
Writing, Trenggalek Diploma-3 Nursing Study Program, Nursing Department, 
Health Polytechnic, Ministry of Health, Malang. Supervisor Ns. Dewi 
Wulandari, S.Kep., M.Kep 
 

 

Bronchopneumonia is an inflammation of lung parenchyma extendin to bronchioles 

orthe, in inflammation of the lung tissue through direct spread through 

hematogenous to the bronchi. Bronchopneumonia is the highest death rate 
among children under five, exceeding other diseases such as AIDS, malaria and 
measles. The purpose of research was to provide nursing and analyze the difference 

between theory and fact bronchopneumonia for pedriatic patient in Dahlia Room 

dr. Soedomo Hospital.  

The writer used case study design. The location of the case studies was at Dahlia 

Room RSUD Dr. Soedomo Hospital. Method data collection used interviews with 

family clients (client's mother), observation, physical examination, the results of 

investigations.  

The result showed the existence of similarities and gaps between theory and fact 

after doing a series of nursing process which included assessment formulation of 

nursing diagnosis, intervention, implementation and evaluation. the research that 

has been done during the three days of observation has got at diagnosis clearance 

the airway ineffective problem and partially resolved. While for the breath pattern 

is not effective, hyperthermia, and risk deficiency of fluids and electrolytes could 

be resolved well.  
The results obtained from this research indicate that improving the quality of 
nursing care services for toddlers with bronchopneumonia quickly, precisely 
and correctly is needed to prevent problems with oxygenation problems in 
toddlers. 
 

 

Keywords : Nursing Care, Toddler, Bronchopneumonia 
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Abdomen  

Anemia 

 

 

Anemis  

 

 

Anoreksia  

Apatis 

Aspirasi 

 

Atelektasis absorbsi 

Auskultasi  

 

 

Barrel chest 

Bronkeoli 

 

 

Capillary Refill Time 

Composmetis 

 

 Perut 

Kondisi tubuh yang terjadi ketika sel – sel darah 

merah (eritrosit) dan atau hemoglobin (Hb) 

dibawah nilai normal 

Pucat pada konjungtiva ( Lapisan tipis yang berada 

di mata yang berguna melindungi sclera) 

Takut makan 

Kondisi acuh tak acuh terhadap lingkungan 

Penarikan cairan dari rongga tubuh dengan 

menggunakan alat hisap atau sifonas, seperti jarum 

suntik 

Pengembangan paru – paru tidak lengkap 

Metode pemeriksaan fisik dengan mendengarkan 

suara–suara tubuh, biasanya dengan bantuan 

stetoskop 

Bentuk dada yang menyerupai barel 

Jalan nafas kecil - kecil (cabang – cabang bronkus) 

yang mengarah ke daerah – daerah paru dan 

menyerap oksigen dari udara 

Pengisian pembuluh darah kapiler 

Kondisi seseorang yang sadar sepenuhnya 
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Dyspnea 
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Ekspansi dada 

Eksudasi 

 

Eksudat 

 

 

Gaster 

Hematoma 

 

 

Hepatomegali 

Hipertermi 

Hipoksemia  

Hipoksia 

 

Hipotensi 

Implementasi 

Penurunan kesadaran yang tidak memberikan 

respons sama sekali walaupun diberi rangsangan 

suara ataupun rasa nyeri 

Pernafasan sulit atau menyakitkan 

Koleksi cairan, biasanya di rongga paru atau 

ekstremitas bawah (yaitu sekitar pergelangan kaki) 

karena volume cairan yang berlebihan 

Pengembangan rongga pada dada 

Keluarnya cairan dari jaringan atau kapiler karena 

luka atau inflamasi 

Campuran serum, sel, atau sel yang rusak yang 

keluar  dari pembuluh darah ke dalam jaringan, 

biasanya akibat radang 

Lambung 

Kumpulan darah diluar pembuluh darah, biasanya 

pada tempat dimana dinding pembuluh darah 

tertusuk atau mengalami trauma 

Pembesaran pada hati 

Peningkatan suhu tubuh 

Oksigenasi darah arteri dibawah normal 

Kandungan oksigen abnormal rendah pada organ 

dan jari tubuh 

Tekanan darah abnormal (dibawah nilai normal) 

Tahap pelaksanaan pada asuhan keperawatan 
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Inform consent 

Inspeksi 

Inspirasi  

Intake 

Intervensi 

 

Irregular  

Konjungtiva 

 

 

Krekels 

 

 

Lesi 

 

Leukosit 

Malnutrisi 

 

 

Mukosa 

 

Nebulizer 

 

 

Persetujuan tindakan medis 

Pemeriksaan fisik dengan cara melihat 

Proses pengambilan oksigen melalui hidung 

Pemasukan cairan atau makanan ke dalam tubuh 

Tahap Perencanaan tindakan keperawatan dalam 

asuhan keperawatan 

Tidak teratur 

Membran tipis bening yang melapisi permukaan 

bagian dalam kelopak mata dan menutupi bagian 

depan sclera (bagian putih mata). 

Bunyi nafas yang berkelainan, non continue akibat 

penundaan pembukaan kembali jalan nafas yang 

menutup. 

Jaringan yang fungsinya terganggu karena penyakit 

atau cidera 

Sel darah putih 

Kekurangan gizi yang diperlukan untuk 

pertumbuhan, perkembangan, dan kebutuhan 

energi tubuh 

Lapisan kulit dalam yang melapisi beberapa organ 

tubuh. 

Perangkat yang berisi obat cair yang berubah 

menjadi kabut halus dan mudah terhirup kedalam 

saluran udara dan paru 
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Obstruksi 

Palpasi 

 

Patofisiologi 

Perkusi 

 

 

Polip 

 

 

Postural drainage 

 

Retraksi intercostal 

Ronchi  

 

Selang nasogastric 

 

 

Semi fowler 

Sianosis 

 

 

 

 

Sumbatan 

Proses pemeriksaan fisik dengan cara meraba 

bagian tubuh yang akan diperiksa 

Perjalanan penyakit 

Proses pemeriksaan fisik dengan cara mengetuk 

bagian yang akan diperiksa dengan jari ataupun 

alat  

Pertumbuhan jaringan yang menonjol dari lapisan 

mukosa sebuah organ ke dalam rongga tubuh, 

misal usus besar, hidung atau dubur 

Pembersihan secret jalan nafas segmen bronkus 

dengan pengaruh gravitasi. 

Penarikan rongga dada 

Bunyi abnormal nafas yang terdengar seperti orang 

mengorok 

Selang plastik lunak yang dimasukkan melalui 

hidung untuk memasukkan makanan cair kedalam 

lambung 

Posisi setengah duduk 

Warna kulit dan membran mukosa kebiruan atau 
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Sputum 

 

 

Strupor 

 

Takikardi 

Takipnea  

Turgor  

Tympani  

Urin  

Vocal fremitus 

Wheezing 

Lendir dan materi lainnya yang dibawa dari paru, 

bronkus dan trakea yang mungkin dibatukkan, 

dimuntahkan atau ditelan 

Keadaan seperti coma tetapi masih ada respons 

terhadap rangsangan berupa nyeri. 

Nadi cepat 

Pernafasan abnormal cepat dan dangkal 

Tingkat kelenturan kulit  

Suara normal pada perut 

Air seni 

Getaran suara 

Suara abnormal nafas yang terdengar seperti mengi 
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DAFTAR SINGKATAN 

 

AIDS  : Acquired Imune Deficiency Syndrome 

BAB  : Buang Air Besar 

BAK  : Buang Air Kecil 

BALITA : (Anak) Bawah Lima Tahun 

BB  : Berat Badan 

CO²  : Karbon Dioksida 

CPC  : Cor Pulmonal Chronic 

CRT  : Capillary Refill Time 

ISPA  : Infeksi Saluran Pernafasan Atas 

MmHg  : Milimeter Hydrargyrum 

MRS  : Masuk Rumah Sakit 

PMN  : Penyakit Menular Neglected 

RSUD  : Rumah Sakit Umum Daerah 

TB  : Tinggi Badan 

WHO  : Word Health Organizer 
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