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 Bronkopneumonia merupakan radang paru-paru yang mengenai satu atau 

beberapa lobus paru-paru yang ditandai dengan adanya bercak ilfitrat yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan benda asing. Salah satu masalah dari 

bronkopneumonia adalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Tujuan dalam 

stusi kasus ini adalah untuk melakukan asuhan keperawatan pada anak 

bronkopneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas meliputi 

pengkajian (analisa), membuat diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi 

dan evaluasi keperawatan.  

 Asuhan keperawatan pada pasien bronkopneumonia dengan masalah 

keperawatan  ketidakefektifan bersihan jalan nafas dilakukan di RSUD Dr 

Harjono Ponorogo selama 4 hari pada bulan Mei 2019. Metode yang digunakan 

adalah studi kasus. 

 Hasil pengkajian didapatkan bahwa An J belum pernah menderita 

bronkopneumonia seperti sekarang. An J sudah demam, batuk, pilek selama 

kurang lebih 1 minggu. Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi 

masalah yaitu dengan memberikan fisioterapi dada, mengajari cara batuk efektif. 

Hasil evaluasi pada An J menunjukkan hasil yang baik dibandingkan dengan hari 

pertama pengkajian. 

 Asuhan keperawatan ini diharapkan mampu memberikan pengetahuan 

pasien dan keluarga tentang bronkopneumonia untuk mencegah timbulnya 

ketidakefektifan bersihan jalan nafas. 

Kata kunci: Bronkopneumonia, Ketidakefektifan Bersihan Jalan 
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