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ABSTRAK 

Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah pada anak yang dapat menyebabkan akumulasi 

sekret sehingga menimbulkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Posisi semi-fowler dan deep 

breathing merupakan intervensi nonfarmakologis yang dapat membantu meningkatkan ventilasi paru dan 

mobilisasi sekret. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi penerapan posisi semi-fowler dan deep 

breathing untuk meningkatkan bersihan jalan napas pada anak dengan bronkopneumonia. Penelitian ini 

menggunakan studi Evidence Based Practice (EBP) yang dilakukan pada seorang pasien laki-laki usia 17 tahun 

dengan bronkopneumonia disertai talasemia mayor yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif. Data 

diperoleh melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan telaah rekam medis. Intervensi berupa posisi semi-

fowler 30–45° selama 15–20 menit dan latihan deep breathing selama 10–15 menit diberikan satu kali sehari 

selama tiga hari. Evaluasi dilakukan menggunakan frekuensi napas (RR) dan saturasi oksigen (SpO₂). Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa setelah tiga hari intervensi, RR menurun dari 35 menjadi 21 kali/menit dan SpO₂ 

meningkat dari 91% menjadi 99%, disertai berkurangnya sesak napas dan membaiknya kemampuan mengeluarkan 

sekret. Posisi semi-fowler menurunkan tekanan organ abdomen terhadap diafragma sehingga ekspansi paru lebih 

optimal, sedangkan deep breathing meningkatkan volume tidal sehingga sekret lebih mudah dimobilisasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa setelah tiga hari intervensi, RR menurun dari 35 menjadi 21 kali/menit dan SpO₂ 

meningkat dari 91% menjadi 99%, disertai berkurangnya sesak napas dan membaiknya kemampuan mengeluarkan 

sekret. Berdasarkan hasil penelitian, posisi semi-fowler dan deep breathing dapat membantu memperbaiki status 

respirasi dan meningkatkan bersihan jalan napas pada anak dengan bronkopneumonia. 

 

Kata kunci: Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif; Bronkopneumonia; Deep Breathing; Semi-Fowler 

 
ABSTRACT 

Bronchopneumonia is a lower respiratory tract infection in children that can cause secretion accumulation, leading 

to the nursing problem of ineffective airway clearance. Semi-fowler positioning and deep breathing exercises are 

nonpharmacological interventions that can help improve pulmonary ventilation and secretion mobilization. This 

study aimed to identify the application of semi-fowler positioning and deep breathing exercises in improving 

airway clearance in a child with bronchopneumonia. This study used an Evidence-Based Practice (EBP) approach 

conducted on a 17-year-old male patient with bronchopneumonia accompanied by major thalassemia who 

experienced ineffective airway clearance. Data were obtained through interviews, observation, physical 

examination, and medical record review. The intervention consisted of semi-fowler positioning at 30–45° for 15–

20 minutes and deep breathing exercises for 10–15 minutes, administered once daily for three days. Evaluation 

was carried out using respiratory rate (RR) and oxygen saturation (SpO₂). The results showed that after three days 

of intervention, RR decreased from 35 to 21 breaths per minute and SpO₂ increased from 91% to 99%, 

accompanied by reduced dyspnea and improved ability to expectorate secretions. Semi-fowler positioning reduces 

abdominal organ pressure on the diaphragm, allowing for more optimal lung expansion, while deep breathing 

increases tidal volume, facilitating easier secretion mobilization. Based on these findings, semi-fowler positioning 

and deep breathing exercises can help improve respiratory status and enhance airway clearance in children with 

bronchopneumonia. 
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PENDAHULUAN 

Bronkopneumonia merupakan salah satu bentuk infeksi akut pada saluran pernapasan bawah 

yang mengenai jaringan parenkim paru dan dapat meluas hingga bronkiolus serta alveolus. 

Bronkopneumonia termasuk dalam spektrum penyakit pneumonia, ditandai adanya proses 

inflamasi pada jaringan paru akibat invasi agen patogen seperti bakteri, virus, maupun jamur, 

serta dapat dipicu oleh aspirasi benda asing. Proses inflamasi tersebut menyebabkan 

peningkatan produksi sekret, edema mukosa saluran napas, serta akumulasi eksudat di alveoli 

yang berujung pada gangguan ventilasi dan difusi gas sehingga menurunkan fungsi respirasi. 

Secara klinis, bronkopneumonia pada anak ditandai dengan demam, gelisah, dispnea, takipnea, 

batuk kering maupun produktif disertai pengeluaran dahak, serta dapat disertai gejala sistemik 

seperti muntah dan diare. Selain itu, dapat ditemukan tanda peningkatan usaha napas seperti 

retraksi dinding dada dan pernapasan cuping hidung (Safitri & Suryani, 2022). 

 

Bronkopneumonia memberikan dampak yang signifikan terhadap kondisi kesehatan anak, tidak 

hanya menyebabkan gangguan pada sistem pernapasan, tetapi juga memengaruhi kondisi fisik 

dan tumbuh kembang anak secara keseluruhan. Kelompok anak merupakan populasi yang 

paling rentan mengalami bronkopneumonia karena sistem imun yang belum berkembang secara 

optimal, sehingga kemampuan tubuh dalam merespons infeksi masih terbatas. Selain itu, faktor 

risiko lain seperti status gizi kurang, kepadatan hunian, paparan polusi lingkungan, serta 

keterlambatan memperoleh pelayanan kesehatan turut meningkatkan kejadian 

bronkopneumonia pada anak. Faktor terapi, seperti penggunaan antibiotik yang tidak adekuat, 

juga dapat memperburuk kondisi penyakit. Apabila tidak ditangani secara cepat dan tepat, 

bronkopneumonia dapat memperburuk masalah bersihan jalan napas tidak efektif dan 

menurunkan fungsi respirasi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya hipoksia, gangguan 

pertukaran gas, hingga gagal napas yang berpotensi mengancam jiwa. Oleh karena itu, 

penatalaksanaan yang komprehensif dan tepat waktu sangat diperlukan untuk mencegah 

komplikasi serta menurunkan angka kesakitan pada anak (Kementerian Kesehatan RI, 2022). 

 

Besarnya dampak bronkopneumonia terhadap kesehatan anak masih menjadi perhatian utama 

secara global. World Health Organization melaporkan bahwa pada tahun 2019 

bronkopneumonia menjadi salah satu penyebab kematian tertinggi pada anak, dengan kasus 

terbanyak ditemukan di negara berkembang, terutama di kawasan Asia Tenggara (39%) dan 

Afrika (30%) (World Health Organization, 2020). Di Indonesia, bronkopneumonia juga masih 

menjadi masalah kesehatan yang signifikan pada berbagai kelompok usia, mulai dari bayi, 

balita, anak usia sekolah, hingga remaja. Kementerian Kesehatan RI mencatat sebanyak 

278.260 kasus bronkopneumonia pada anak pada tahun 2021 (Kementerian Kesehatan RI, 

2022). Data karakteristik pasien bronkopneumonia anak turut menunjukkan bahwa kasus paling 

banyak ditemukan pada kelompok bayi (0–12 bulan) sebesar 48%, diikuti balita (1–5 tahun) 

sebesar 33%, usia sekolah (6–12 tahun) sebesar 16%, dan kelompok remaja (13–18 tahun) 

sebesar 3%, yang mengindikasikan bahwa meskipun jumlahnya lebih kecil, remaja tetap 

memiliki risiko untuk mengalami bronkopneumonia. Di Kabupaten Sumedang, pada tahun 

2022 tercatat 6.688 kasus pneumonia pada anak dengan cakupan penemuan kasus mencapai 

124,3% dari target yang ditetapkan. RSUD Sumedang dan RS Pakuwon mencatat kasus 

tertinggi sebanyak 4.063 kasus.  Data tersebut menunjukkan bahwa bronkopneumonia masih 

memerlukan perhatian melalui upaya pencegahan, deteksi dini, dan penatalaksanaan yang 

optimal pada seluruh kelompok usia anak, termasuk remaja.  

 

Dalam konteks asuhan keperawatan anak, penatalaksanaan bronkopneumonia tidak hanya 

berorientasi pada aspek klinis, melainkan perlu mengintegrasikan pendekatan family centered 

care (FCC) dan atraumatic care. Pendekatan FCC menempatkan keluarga sebagai mitra aktif 

dalam proses perawatan, mengingat keluarga merupakan sistem dukungan utama bagi anak 
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selama menjalani hospitalisasi. Sementara itu, prinsip atraumatic care bertujuan untuk 

meminimalkan dampak fisik maupun psikologis yang ditimbulkan oleh tindakan keperawatan, 

sehingga intervensi yang diberikan sesuai dengan usia perkembangan anak dan tidak 

menimbulkan stres atau trauma (Hockenberry et al., 2021). Penerapan kedua prinsip ini menjadi 

landasan penting dalam setiap tindakan keperawatan yang diberikan kepada anak dengan 

bronkopneumonia. 

 

Bronkopneumonia dapat menimbulkan berbagai masalah keperawatan, salah satunya adalah 

bersihan jalan napas tidak efektif. Masalah ini menjadi prioritas karena berkaitan langsung 

dengan kemampuan pasien mempertahankan ventilasi dan oksigenasi yang adekuat. Bersihan 

jalan napas tidak efektif didefinisikan sebagai ketidakmampuan individu mempertahankan 

kepatenan jalan napas akibat sekret atau obstruksi yang tidak dapat dibersihkan secara optimal 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Pada anak dengan bronkopneumonia, peningkatan 

produksi sekret dan proses inflamasi dapat menyebabkan penumpukan sekret yang 

menghambat aliran udara. Kondisi tersebut berisiko menimbulkan obstruksi jalan napas, 

menurunkan fungsi respirasi, serta meningkatkan risiko hipoksia apabila tidak ditangani dengan 

optimal. Selain itu, gangguan bersihan jalan napas yang berkelanjutan dapat memperburuk 

status klinis pasien dan memperpanjang lama perawatan di fasilitas pelayanan kesehatan 

(World Health Organization, 2018). 

 

Berdasarkan hasil pengamatan selama praktik klinik di Ruang Tanjung RSUD Umar 

Wirahadikusumah Sumedang, menunjukkan bahwa anak-anak dengan diagnosis 

bronkopneumonia secara umum memperlihatkan manifestasi klinis, berupa adanya akumulasi 

sekret, takipnea, peningkatan penggunaan otot bantu pernapasan, serta penurunan nilai saturasi 

oksigen. Kondisi tersebut dapat menyebabkan gangguan respirasi, yang berdampak pada 

kenyamanan serta proses pemulihan anak. Salah satu kasus yang diangkat dalam studi ini adalah 

An. H, usia 17 tahun, laki-laki, dengan diagnosis bronkopneumonia disertai talasemia mayor, 

yang mengalami sesak napas dengan frekuensi napas 35 kali/menit dan saturasi oksigen 91% 

saat pengkajian awal. Tindakan yang dilakukan perawat di ruangan meliputi pemberian terapi 

oksigen, nebulisasi, dan kolaborasi pemberian bronkodilator serta antibiotik sesuai program 

medis. Pada kasus An. H, meskipun sudah mendapatkan terapi tersebut, pasien masih 

menunjukkan adanya tanda gangguan respirasi berupa takipnea, penggunaan otot bantu napas, 

kesulitan mengeluarkan sekret, serta saturasi oksigen yang rendah. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa selain terapi medis, diperlukan intervensi keperawatan mandiri yang dapat 

membantu meningkatkan bersihan jalan napas pada pasien. Oleh karena itu, penerapan 

intervensi nonfarmakologis berbasis bukti menjadi penting sebagai terapi pendukung dalam 

upaya memperbaiki bersihan jalan napas dan status respirasi pada pasien. 

 

Salah satu intervensi keperawatan yang dapat diimplementasikan adalah penerapan posisi semi-

fowler yang dikombinasikan dengan latihan deep breathing. Posisi semi-fowler terbukti 

berperan dalam mengoptimalkan ekspansi paru, mereduksi tekanan organ-organ abdomen 

terhadap diafragma, serta memfasilitasi proses ventilasi sehingga beban kerja pernapasan 

pasien dapat berkurang secara signifikan (Astriani et al., 2021; Sinta & Widodo, 2023). 

Sementara itu, latihan deep breathing berfungsi untuk meningkatkan kapasitas paru, 

memperbaiki pola pernapasan, serta membantu mobilisasi sekret sehingga bersihan jalan napas 

menjadi lebih efektif (Ali et al., 2022; Yuliana, 2018). Pemilihan kombinasi kedua intervensi 

ini didasarkan pada hasil penelitian berbasis bukti yang menunjukkan manfaatnya dalam 

memperbaiki status respirasi pasien dengan gangguan pernapasan. Penelitian oleh Oktorina et 

al (2025) menunjukkan bahwa posisi semi-fowler menciptakan kondisi anatomis yang optimal 

bagi paru untuk mengembang secara maksimal sehingga ketika dikombinasikan dengan latihan 

deep breathing, volume tidal yang dihasilkan menjadi lebih besar dan distribusi udara ke alveoli 
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lebih merata. Penelitian Saraswati et al (2024) juga menunjukkan bahwa kombinasi pengaturan 

posisi tubuh dan latihan pernapasan dapat memperbaiki saturasi oksigen dan mengurangi 

derajat dispnea pada pasien pneumonia. Temuan tersebut didukung oleh Astriani et al (2021) 

dan Khasanah & Rahmawati (2022) yang menunjukkan bahwa posisi semi-fowler dan deep 

breathing berkontribusi terhadap peningkatan ventilasi, oksigenasi, serta pengeluaran sekret.  

 

Meskipun efektivitas posisi semi-fowler dan deep breathing dalam memperbaiki status respirasi 

telah didukung oleh berbagai penelitian, penerapan evidence based practice (EBP) tetap 

diperlukan untuk mengintegrasikan bukti ilmiah dengan kondisi klinis pasien. Pada kasus An. 

H, intervensi ini dipilih karena pasien masih menunjukkan tanda-tanda bersihan jalan napas 

tidak efektif berupa peningkatan frekuensi napas, sesak napas, dan penumpukan sekret 

meskipun telah mendapatkan terapi medis, seperti oksigen, nebulisasi, bronkodilator, dan 

antibiotik. Oleh karena itu, posisi semi-fowler dan deep breathing diterapkan sebagai intervensi 

keperawatan berbasis bukti untuk mendukung terapi medis dalam mengoptimalkan ventilasi 

paru, memfasilitasi pengeluaran sekret, dan memperbaiki status respirasi pasien.  

 

METODE PENELITIAN 

Studi ini merupakan studi kasus deskriptif dengan pendekatan evidence-based practice (EBP) 

yang menerapkan intervensi keperawatan nonfarmakologis pada pasien anak dengan diagnosis 

bronkopneumonia dan masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Penerapan dilakukan di 

Ruang Tanjung RSUD Umar Wirahadikusumah Sumedang pada 2-4 September 2025, terhadap 

pasien anak berinisial An. H (17 tahun) dengan bronkopneumonia disertai talasemia mayor, 

yang menunjukkan sesak napas, takipnea, penggunaan otot bantu napas, retraksi dinding dada, 

ronki basah halus, dan penurunan saturasi oksigen. Sebelum intervensi, peneliti menjelaskan 

tujuan dan prosedur tindakan kepada keluarga pasien serta memperoleh persetujuan tertulis 

melalui informed consent. Intervensi dilakukan oleh peneliti dengan pendampingan perawat 

ruangan, satu kali per hari pada jam pergantian shift selama tiga hari berturut-turut sesuai 

toleransi pasien, meliputi posisi semi-fowler dengan elevasi kepala tempat tidur 30–45° selama 

15–20 menit, dilanjutkan latihan deep breathing (menarik napas melalui hidung 3–4 detik, 

menahan 2–3 detik, menghembuskan melalui mulut 4–6 detik) selama 10–15 menit per sesi. 

 

Durasi dan kombinasi ini mengacu pada Octavia et al (2025) yang menunjukkan deep breathing 

dan semi-fowler sama-sama efektif menurunkan RR tanpa perbedaan bermakna antar keduanya 

sehingga kombinasi keduanya direkomendasikan, serta Saraswati (2024) yang melaporkan 

penurunan RR dan peningkatan SpO₂ bermakna melalui kombinasi serupa pada pasien 

pneumonia dengan dispnea. Outcome utama yang diukur adalah RR dan SpO₂, dinilai pre dan 

post-test setiap sesi menggunakan stopwatch dan pulse oximetry, kemudian dianalisis secara 

deskriptif dengan membandingkan perubahannya selama tiga hari, dengan mempertimbangkan 

terapi kolaboratif yang diterima pasien berupa oksigen nasal kanul 3 LPM kontinyu, nebulisasi 

NaCl 3%, bronkodilator, dan antibiotik sesuai program medis. 

 

Aspek etik diperhatikan melalui prinsip autonomy, beneficence, non-maleficence, dan 

confidentiality. Prinsip autonomy diterapkan dengan menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur 

tindakan kepada keluarga pasien sebelum intervensi serta memperoleh persetujuan tertulis 

melalui lembar PSP secara sukarela tanpa paksaan. Prinsip beneficence dan non-maleficence 

diterapkan dengan memastikan intervensi aman, sesuai prosedur standar, dan bermanfaat tanpa 

menimbulkan risiko bagi pasien. Prinsip confidentiality diterapkan dengan menjaga 

kerahasiaan identitas dan data pasien selama penyusunan dan pelaporan, termasuk penggunaan 

inisial dalam penyebutan nama pasien. 
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DESKRIPSI KASUS 

An. H (17 tahun), laki-laki, dirawat di Ruang Tanjung RSUD Umar Wirahadikusumah 

Sumedang dengan diagnosis medis bronkopneumonia disertai talasemia mayor. Tiga hari 

sebelum masuk rumah sakit, pasien mengalami batuk berdahak disertai sesak napas yang 

semakin memberat, nyeri dada, serta mudah lelah. Keluarga menyatakan pasien tampak lemah, 

mengalami penurunan nafsu makan, dan aktivitas sehari-hari menjadi terbatas akibat sesak 

napas yang dialami. Pasien memiliki riwayat talasemia mayor sejak usia anak dan rutin 

menjalani transfusi darah.  

 

Pada saat pengkajian, pasien mengeluhkan sesak napas terutama saat beraktivitas, batuk 

berdahak yang sulit dikeluarkan, dada terasa tidak nyaman, dan napas terasa lebih cepat dari 

biasanya. Pemeriksaan fisik menunjukkan pasien tampak sesak dengan penggunaan otot bantu 

pernapasan dan retraksi dinding dada. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital menunjukkan 

frekuensi napas 35 kali/menit, frekuensi nadi 115 kali/menit, saturasi oksigen 91% dengan 

terapi oksigen, dan suhu tubuh 37,2°C. Selama periode implementasi, pasien tetap mendapatkan 

terapi oksigen melalui nasal cannula 3 LPM secara kontinu sesuai program medis hingga hari 

ketiga perawatan. Terapi tersebut diberikan untuk membantu mempertahankan oksigenasi dan 

mencegah terjadinya hipoksemia selama proses pemulihan. Pada auskultasi paru terdengar 

ronki basah halus dan penurunan suara napas vesikuler terutama pada lapangan paru kiri.  

 

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan kadar hemoglobin 9,7 g/dL, leukosit 2.410/µL, 

trombosit 44.000/µL, dan hematokrit 28%. Kadar hemoglobin yang rendah menunjukkan 

adanya penurunan kapasitas darah dalam mengangkut oksigen ke jaringan, yang berpotensi 

memperberat keluhan sesak napas dan memengaruhi status oksigenasi pasien. Oleh karena itu, 

kondisi talasemia mayor yang dialami pasien turut menjadi faktor yang perlu dipertimbangkan 

dalam interpretasi perbaikan status respirasi selama masa perawatan. 

 

 

Gambar 1. Hasil Pemeriksaan Radiologi 

 

Hasil pemeriksaan radiologi toraks menunjukkan peningkatan corakan bronkovaskuler disertai 

infiltrat konsolidasi pada lapang paru kanan dari bagian atas hingga bawah yang mengarah pada 

pneumonia kanan. Selain itu, tampak pembesaran ukuran jantung (cardiomegaly). Temuan 

radiologis tersebut menunjukkan adanya proses infeksi pada jaringan paru yang dapat 

menyebabkan gangguan ventilasi dan pertukaran gas. Kondisi ini sejalan dengan hasil 

pengkajian klinis yang menunjukkan sesak napas, takipnea, penggunaan otot bantu pernapasan, 

ronki basah halus, serta penurunan saturasi oksigen hingga 91%, sehingga memperkuat 

diagnosis medis bronkopneumonia yang telah ditegakkan pada pasien.  

 

Berdasarkan data subjektif dan objektif tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan utama 

bersihan jalan napas tidak efektif, ditandai dengan sesak napas, batuk berdahak yang sulit 
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dikeluarkan, takipnea, penggunaan otot bantu pernapasan, retraksi dinding dada, ronki basah 

halus, dan penurunan saturasi oksigen. Penatalaksanaan dilakukan melalui pendekatan 

observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi. Pada aspek observasi, perawat memantau 

frekuensi napas (stopwatch), saturasi oksigen (pulse oximetry), suara napas tambahan 

(auskultasi), karakteristik sputum, serta tanda distres napas seperti retraksi dinding dada dan 

penggunaan otot bantu napas, dilakukan sebelum dan sesudah setiap sesi intervensi untuk 

menilai perkembangan status respirasi pasien. Pada aspek terapeutik, perawat memberikan 

posisi semi-fowler dengan elevasi kepala tempat tidur 30–45° selama 15–20 menit untuk 

membantu ekspansi paru dan menurunkan kerja otot pernapasan, membimbing latihan deep 

breathing selama 10–15 menit per sesi, serta memfasilitasi batuk efektif untuk membantu 

pengeluaran sekret setelah latihan napas dalam. Pada aspek edukasi, pasien dan keluarga 

diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, dan prosedur tindakan sebelum intervensi, serta 

diajarkan teknik batuk efektif secara mandiri. Selain intervensi mandiri tersebut, pasien 

memperoleh terapi kolaboratif berupa oksigen nasal kanul 3 LPM, nebulisasi inhalasi NaCl 3%, 

bronkodilator, antibiotik, dan terapi suportif lainnya sesuai kondisi klinis. Sebelum intervensi, 

pasien dan keluarga menandatangani lembar informed consent, dan keluarga dilibatkan aktif 

selama pelaksanaan latihan, termasuk mendampingi dan menenangkan anak agar lebih 

kooperatif sebagai bentuk penerapan family centered care dan atraumatic care. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penerapan kombinasi posisi semi-fowler dan latihan deep breathing dilakukan selama tiga hari. 

Hasil pengukuran frekuensi napas (respiratory rate/RR) dan saturasi oksigen (SpO₂) sebelum 

dan sesudah intervensi pada setiap hari implementasi disajikan pada Tabel 1. 

 

Tabel 1.  

Hasil Evaluasi Intervensi Posisi Semi-Fowler dan Latihan Deep Breathing 

Variabel 
Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Pre Post Pre Post Pre Post 

Frekuensi 

napas (RR) 

35 

x/menit 

33 

x/menit 

30 

x/menit 

28 

x/menit 

24 

x/menit 

21 

x/menit 

Saturasi 

oksigen 

(SpO₂) 

91% 93% 95% 96% 98% 99% 

 

Berdasarkan Tabel 1, frekuensi napas pasien mengalami penurunan secara bertahap selama tiga 

hari implementasi. Pada hari pertama, RR menurun dari 35 kali/menit menjadi 33 kali/menit 

setelah intervensi. Pada hari kedua, RR menurun dari 30 kali/menit menjadi 28 kali/menit, dan 

pada hari ketiga menurun dari 24 kali/menit menjadi 21 kali/menit. Secara keseluruhan, RR 

mengalami penurunan dari 35 kali/menit pada awal implementasi menjadi 21 kali/menit pada 

akhir implementasi. Saturasi oksigen juga menunjukkan peningkatan selama periode 

implementasi. Pada hari pertama, SpO₂ meningkat dari 91% menjadi 93% setelah intervensi. 

Pada hari kedua, SpO₂ meningkat dari 95% menjadi 96%, sedangkan pada hari ketiga 

meningkat dari 98% menjadi 99%. Secara keseluruhan, SpO₂ meningkat dari 91% pada awal 

implementasi menjadi 99% pada akhir implementasi.  

 

Selain perubahan pada RR dan SpO₂, hasil observasi klinis menunjukkan adanya perbaikan 

kondisi respirasi pasien. Keluhan sesak napas berangsur berkurang selama periode 

implementasi. Penggunaan otot bantu pernapasan dan retraksi dinding dada tampak berkurang 

dibandingkan saat pengkajian awal. Pasien juga tampak lebih mudah mengeluarkan sekret, 

sementara bunyi napas tambahan berupa ronki berkurang secara bertahap pada auskultasi paru. 

Temuan tersebut menunjukkan adanya perbaikan kondisi respirasi dan bersihan jalan napas 
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selama masa implementasi. Pada akhir hari ketiga, indikator luaran bersihan jalan napas 

menunjukkan perkembangan yang sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan keperawatan. 

 

PEMBAHASAN

Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang menyebabkan inflamasi 

pada bronkiolus dan alveoli sehingga mengakibatkan peningkatan produksi sekret, edema 

mukosa, serta gangguan ventilasi paru (Safitri & Suryani, 2022). Kondisi tersebut dapat 

menyebabkan obstruksi jalan napas dan memunculkan masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif. Manifestasi klinis yang sering ditemukan meliputi batuk berdahak, sesak 

napas, takipnea, penggunaan otot bantu pernapasan, bunyi napas tambahan, dan penurunan 

saturasi oksigen (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Temuan tersebut sesuai dengan kondisi 

An. H saat pengkajian awal yang menunjukkan sesak napas, batuk berdahak yang sulit 

dikeluarkan, frekuensi napas 35 kali/menit, saturasi oksigen 91%, penggunaan otot bantu 

pernapasan, serta ronki basah halus pada auskultasi paru.  

 

Kondisi respirasi pasien pada kasus ini tidak hanya dipengaruhi oleh bronkopneumonia, tetapi 

juga oleh penyakit penyerta berupa talasemia mayor. Pada talasemia mayor, gangguan sintesis 

rantai globin menyebabkan produksi hemoglobin yang tidak adekuat sehingga terjadi anemia 

kronis yang menurunkan kapasitas darah dalam mengangkut oksigen ke jaringan (National 

Organization for Rare Disorders, 2023). Hasil pemeriksaan laboratorium pada kasus ini 

menunjukkan kadar hemoglobin sebesar 9,7 g/dL, yang mengindikasikan penurunan kapasitas 

darah dalam mengangkut oksigen ke jaringan tersebut. Kondisi tersebut berpotensi 

memperberat gejala sesak napas dan memengaruhi status oksigenasi pasien. Selain itu, selama 

periode implementasi pasien juga mendapatkan terapi oksigen melalui nasal cannula 3 LPM 

secara kontinu, nebulisasi, inhalasi NaCl 3%, bronkodilator, dan antibiotik sesuai program 

medis. Terapi oksigen berperan meningkatkan fraksi oksigen inspirasi (FiO₂) sehingga tekanan 

parsial oksigen alveolar meningkat, yang selanjutnya mendorong difusi oksigen ke dalam darah 

dan membantu memperbaiki saturasi oksigen serta mengurangi gejala hipoksemia (Weekley, 

Lobo, & Bland, 2025). Oleh karena itu, perbaikan frekuensi napas dan saturasi oksigen yang 

ditemukan pada kasus ini merupakan hasil dari kombinasi intervensi keperawatan 

nonfarmakologis dan terapi kolaboratif yang diterima pasien selama masa perawatan (Fish et 

al., 2021). 

 

Penerapan posisi semi-fowler dengan elevasi kepala 30–45° memberikan dukungan terhadap 

perbaikan kondisi respirasi pasien. Secara fisiologis, posisi ini membantu menurunkan tekanan 

organ abdomen terhadap diafragma sehingga ekspansi paru menjadi lebih optimal dan ventilasi 

alveolar meningkat (Ignatavicius et al., 2017). Peningkatan ventilasi tersebut berkontribusi 

terhadap perbaikan pertukaran gas dan membantu mengurangi beban kerja pernapasan. Latihan 

deep breathing yang diberikan setelah posisi semi-fowler bekerja dengan meningkatkan 

ventilasi alveolar, mempertahankan pengembangan alveoli, serta memperbaiki distribusi udara 

ke seluruh lapangan paru. Pernapasan dalam yang dilakukan secara perlahan dan terkontrol 

dapat meningkatkan volume tidal sehingga pertukaran gas berlangsung lebih efektif (Kisner et 

al., 2017).  

 

Efektivitas kombinasi kedua intervensi tersebut didukung oleh mekanisme kerja yang saling 

melengkapi. Posisi semi-fowler membantu mengurangi tekanan diafragma dan memfasilitasi 

ekspansi paru yang lebih optimal, sehingga saat latihan deep breathing dilakukan, udara dapat 

masuk ke paru dalam volume yang lebih besar dan terdistribusi lebih merata hingga ke alveoli 

(Alan, 2021). Kondisi ini mendukung peningkatan ventilasi, perbaikan oksigenasi, serta 

membantu mempertahankan patensi jalan napas. Selain itu, komponen thoracic expansion 
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exercise dalam latihan pernapasan dalam berupa inspirasi aktif disertai penahanan napas selama 

beberapa detik pada akhir inspirasi memungkinkan udara berekspansi di alveoli dan membantu 

memobilisasi sekret dari saluran napas perifer menuju saluran napas yang lebih besar sehingga 

lebih mudah dikeluarkan melalui batuk (Khan & Osama, 2026). Pada kasus ini, secara klinis 

pasien tampak lebih mudah mengeluarkan sekret dan bunyi napas tambahan berupa ronki 

berkurang secara bertahap selama periode implementasi. 

 

Pada pasien anak, pelaksanaan posisi semi-fowler dan latihan deep breathing memerlukan 

pendekatan yang disesuaikan dengan usia dan kemampuan pasien. An. H yang berusia 17 tahun 

mampu memahami instruksi dan melakukan teknik pernapasan secara kooperatif. Namun 

demikian, kondisi sesak napas yang dialami tetap memerlukan pendampingan dan motivasi 

selama latihan berlangsung. Keterlibatan keluarga dalam mendampingi pasien selama sesi 

latihan merupakan bentuk penerapan prinsip family centered care dan atraumatic care yang 

berperan dalam meningkatkan kepatuhan pasien terhadap intervensi yang diberikan 

(Hockenberry et al., 2021). Dengan dukungan keluarga yang konsisten, implementasi 

intervensi dapat berjalan optimal selama tiga hari perawatan. 

 

Hasil penerapan menunjukkan adanya perbaikan pada parameter respirasi yang diukur. 

Frekuensi napas menurun secara bertahap dari 35 kali/menit pada hari pertama menjadi 21 

kali/menit pada akhir hari ketiga. Pada saat yang sama, saturasi oksigen meningkat dari 91% 

menjadi 99%. Selain itu, keluhan sesak napas berangsur berkurang, penggunaan otot bantu 

pernapasan dan retraksi dinding dada menurun, pasien tampak lebih mudah mengeluarkan 

sekret, serta ronki berkurang secara bertahap pada auskultasi paru. Perubahan tersebut 

menunjukkan adanya perbaikan ventilasi dan oksigenasi selama periode implementasi 

intervensi. Namun, hasil tersebut perlu diinterpretasikan dengan mempertimbangkan terapi 

kolaboratif yang diterima pasien selama masa perawatan. 

 

Temuan pada kasus ini sejalan dengan penelitian Oktorina et al (2025) yang menunjukkan 

bahwa kombinasi posisi semi-fowler dan deep breathing dapat mendukung perbaikan status 

respirasi melalui penurunan frekuensi napas dan peningkatan saturasi oksigen. Hasil serupa 

juga dilaporkan oleh Saraswati et al (2024) yang menunjukkan peningkatan saturasi oksigen 

setelah pemberian kombinasi pengaturan posisi dan latihan pernapasan pada pasien pneumonia. 

Selain itu, penelitian Irawati et al (2021) menemukan bahwa pemberian posisi semi-fowler 

dapat meningkatkan ekspansi paru dan memperbaiki saturasi oksigen pada pasien dengan 

gangguan pernapasan. Temuan tersebut didukung oleh Khasanah & Rahmawati (2022) yang 

melaporkan bahwa latihan deep breathing membantu memperbaiki pola napas dan 

meningkatkan efektivitas ventilasi pada pasien dengan gangguan respirasi. 

 

Pada pasien anak, manfaat kombinasi posisi semi-fowler dan latihan deep breathing menjadi 

penting karena cadangan respirasi anak relatif lebih terbatas dan risiko perburukan kondisi 

dapat terjadi lebih cepat apabila gangguan oksigenasi tidak segera ditangani. Syahrinisya et al 

(2024) melaporkan bahwa penerapan posisi semi-fowler pada anak dengan pneumonia dapat 

memperbaiki nilai saturasi oksigen dan frekuensi pernapasan sehingga membantu mengurangi 

sesak napas. Selain itu, Nissa (2025) yang menegaskan bahwa intervensi pernapasan non-

farmakologis pada anak dengan pneumonia mampu mendukung pemenuhan kebutuhan oksigen 

dan mempercepat proses pemulihan. Dari sisi kualitas perawatan, intervensi ini bersifat non-

invasif, mudah diterapkan oleh perawat maupun keluarga, tidak memerlukan peralatan khusus, 

serta dapat dilaksanakan secara mandiri sebagai bagian dari asuhan keperawatan harian. 

Penggunaannya sebagai bagian dari bundled care keperawatan terbukti meningkatkan efisiensi 

dan kualitas pelayanan keperawatan anak dengan gangguan respirasi (Luo et al., 2024). 
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Hasil penerapan ini memberikan implikasi praktis bagi pelayanan keperawatan anak di ruang 

rawat inap. Kombinasi posisi semi-fowler dan deep breathing dapat dipertimbangkan sebagai 

intervensi nonfarmakologis standar dalam penatalaksanaan bersihan jalan napas tidak efektif 

pada anak dengan bronkopneumonia, mengingat intervensi ini bersifat aman, mudah 

dilaksanakan, tidak memerlukan peralatan khusus, serta dapat melibatkan keluarga secara aktif. 

Perawat berperan penting dalam mengajarkan teknik yang benar kepada pasien dan keluarga, 

serta memastikan pelaksanaan yang konsisten sesuai protokol yang telah ditetapkan. Edukasi 

kepada keluarga mengenai prosedur dan tanda bahaya perlu dilakukan secara berkelanjutan 

untuk mendukung kemandirian pasien dan keluarga, termasuk setelah pasien pulang ke rumah.  

 

Penerapan asuhan keperawatan ini memiliki beberapa keterbatasan yang perlu diperhatikan. 

Pertama, intervensi dilakukan hanya pada satu subjek sehingga hasil yang diperoleh belum 

dapat digeneralisasikan secara luas. Kedua, tidak terdapat kelompok pembanding (control 

group) sehingga kontribusi spesifik intervensi nonfarmakologis tidak dapat dipisahkan dari 

efek terapi kolaboratif yang diterima secara bersamaan. Ketiga, durasi implementasi yang 

relatif singkat (tiga hari) belum dapat menggambarkan efektivitas jangka panjang dari 

intervensi yang diberikan. Oleh karena itu, diperlukan penerapan pada lebih banyak kasus 

dengan kondisi serupa serta penelitian lebih lanjut dengan desain yang lebih kuat untuk 

mengonfirmasi efektivitas intervensi ini secara lebih komprehensif.

 

KESIMPULAN

Penerapan kombinasi posisi semi-fowler (30-45° selama 15-20 menit) dan latihan deep 

breathing (10-15 menit) selama 3 hari berturut-turut terbukti efektif sebagai intervensi 

keperawatan nonfarmakologis dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada 

pasien anak dengan bronkopneumonia, melalui peningkatan ventilasi paru, optimalisasi 

ekspansi paru, dan fasilitasi mobilisasi sekret sehingga mendukung perbaikan status respirasi 

pasien. Hasil ini menegaskan pentingnya penerapan evidence-based practice dalam asuhan 

keperawatan anak, dengan mengintegrasikan bukti ilmiah, kondisi klinis pasien, dan 

keterlibatan keluarga, meskipun tetap perlu mempertimbangkan adanya terapi kolaboratif yang 

diterima pasien selama masa perawatan.  

 

Perawat disarankan menerapkan posisi semi-fowler dan latihan deep breathing sebagai salah 

satu intervensi nonfarmakologis pendukung pada pasien anak dengan masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif, disertai pemantauan status respirasi secara berkala dan edukasi yang 

berkelanjutan kepada pasien serta keluarga. Institusi pelayanan kesehatan diharapkan dapat 

mendukung penerapan intervensi keperawatan berbasis bukti dalam praktik klinik untuk 

meningkatkan kualitas asuhan keperawatan anak. Selain itu, diperlukan penerapan pada lebih 

banyak kasus dengan karakteristik serupa atau penelitian dengan desain yang lebih kuat guna 

memperoleh gambaran yang lebih komprehensif mengenai manfaat intervensi ini. 
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