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ABSTRAK

Yunita Indri Saputri (2025). Asuhan Keperawatan pada Anak dengan
Bronkopneumonia di Ruang Dahlia RSUD dr.Soedomo Trenggalek. Karya Tulis
IImiah Studi Kasus, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, Program Studi DIlI
Keperawatan Kabupaten Trenggalek.

Pembimbing : Ns.Tunik, S.Kep., M.Kep.

Bronkopneumonia merupakan suatu proses peradangan dimana terjadi pengisian
rongga alveoli oleh eksudat yang menyebabkan terjadinya konsolidasi. Pertukaran
gas terhambat pada area konsolidasi dan juga mengurangi fungsi optimal aliran
darah disekitar alveoli. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan Asuhan
Keperawatan pada Anak dengan Bronkopneumonia di Ruang Dahlia RSUD
dr.Soedomo Trenggalek.

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode deskriptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus yang meliputi wawancara, observasi dan
dokumentasi. Partisipan yang digunakan adalah klien dengan diagnosa
Bronkopneumonia usia 13 bulan. Sumber data dari data primer dan sekunder, data
primer dari wawancara dan pemeriksaan fisik, sedangkan data sekunder dari hasil
pemeriksaan laboratorium dan dokumentasi.

Dari hasil penelitian tersebut ditemukan tiga diagnosa yaitu bersihan jalan napas
tidak efektif, pola napas tidak efektif, resiko defisit nutrisi. Intervensi disusun
berdasarkan teori yang sudah ada . Implementasi yang dilakukan berdasarkan
dengan kondisi klien. Evaluasi dilakukan selama tiga hari dengan diagnosa yang
muncul. Berdasarkan hasil analisa, ditemukan kesenjangan antara teori dan fakta
pada bagian pengkajian dan diagnosa keperawatan.

Hasil yang didapatkan dari penelitian ini, peningkatan mutu pelayanan asuhan
keperawatan anak dengan bronkopneumonia secara cepat, tepat dan benar
diperlukan untuk mencegah permasalahan gangguan pemenuhan oksigenasi pada
anak.

Kata kunci : Asuhan keperawatan, Anak, Bronkopneumonia.
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ABSTRACT

Yunita Indri Saputri (2025). Nursing Care for Children with Bronchopneumonia
in the Dahlia Room of RSUD dr.Soedomo Trenggalek. Scientific Case Study
Paper, Health Polytechnic of the Ministry of Health Malang, Diploma I11 Nursing
Study Program, Trenggalek Regency.

Advisor : Ns.Tunik, S.Kep., M.Kep

Bronchopneumonia is an inflammatory process characterized by the filling of the
alveolar spaces with exudate, leading to consolidation. Gas exchange is impaired
in the consolidated areas, and the optimal function of blood flow around the alveoli
is also reduced. The purpose of this study is to provide Nursing Care for Children
with Bronchopneumonia in the Dahlia Ward of dr. Soedomo Regional Hospital,
Trenggalek.

The method used in this study is a qualitative descriptive method with a case study
approach, which includes interviews, observation, and documentation. The
participant involved is a 13 month old client diagnosed with bronchopneumonia.
Data sources consist of primary and secondary data; primary data were obtained
through interviews and physical examinations, while secondary data came from
laboratory test results and documentation.

The results of the study identified three nursing diagnoses: ineffective airway
clearance, ineffective breathing pattern, and risk of nutritional deficit. The
interventions were developed based on existing theories. The implementation was
carried out according to the client's condition. Evaluation was conducted over
three day based on the identified diagnoses. Based on the analysis, a gap was found
between theory and practice in the assessment and nursing diagnosis stages.

The results obtained from this study indicate that improving the quality of nursing
care services for children with bronchopneumonia in a fast, accurate, and
appropriate manner is essential to prevent problems related to impaired
oxygenation in children.

Keywords: Nursing care, Child, Bronchopneumonia.
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dalam dinding dada

Abses paru : Pembentukan kavitas (lubang) pada
jaringan paru yang berukuran lebih

dari 2cm
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Pnemokokus

Sianosis

Ronchi

Wheezing

Mukus

Atelektasis Absorbsi

Sputum
Sekret

Hiperemia

Permeabilitas Kapiler

Lobus

Leukosit

Infeksi yang disebabkan oleh
bakteri Steptococcuspneumoniae
Kebiruan

Suara napas tambahan yang bernada
rendah yang terjadi akibat adanya
penyumbatan jalan napas biasanya
akibat adanya lendir

Suara siulan bernada tinggi yang
muncul saat bernapas

Lendir

Kondisi ketika paru-paru kehilangan
volume akibat penyerapan udara di
alveoli

Dahak

Dahak

Peningkatan aliran darah ke bagian
tubuh

Kemampuan  pembuluh  darah
kapiler untuk memungkinkan zat
melewati dindingnya
Bagian-bagian yang membagi paru-
paru menjadi beberapa unit

Sel darah putih yang berfungsi

untuk melawan infeksi dan penyakit
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Eritrosit

Hepar

Fibrin

Kongesti

Makrofagh

Sepsis

Efusi Pleura

Sel darah merah yang berfungsi
mengedarkan oksigen ke seluruh
tubuh

Hati

Protein yang terbentuk secara alami
dalam darah dan berfungsi untuk
menghentikan perdarahan

Kondisi ketika beban pada jaringan
melebihi kapasitas jaringan tersebut
Sel imun bawaan yang berperan
dalam menjaga tubuh dari infeksi
dan cedera

Komplikasi yang berbahaya akibat
respon tubuh terhadap infeksi
Penumpukan  cairan  diantara
jaringan yang melapisi paru-paru

dan dada

XXiii



BAB
BAK

HIV/AIDS

WHO
O,
ADLS
LED
ANC
BB

EEG

DAFTAR SINGKATAN

Buang Air Besar

Buang Air Kecil

Human Immunodeficiency Virus / Acquired
Immunodeficiency Syndrome

World Health Organization

Oksigen

Activity of Daily Living Skills

Laju Endap Darah

Antenatal Care

Berat Badan

Electroencephalography
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