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Abstract. Bronchopneumoia is type of pneumonia, naia!y inflammation of the lungs due to viral, bacterial
and fungal infection (Damayanti & Nurhayati, 2019). The purpose of this writing is 1o find out and provide
nursing care to An.K with respiratory system disorders: bronchopneumonia in the ang grda'ard 2 RSUD
dr.Soeselo Kabupaten Tegall in accordance with nursing standards. The method used is data collection
methods in the form of interviews, observation, consultation, examination. From the case review, it was
Jfound that An.H's mother’s main complaint was that An.K was experiencing shortness of breath. Three
diagnoses were found, namely ineffective airway clearance, anxiety and knowledge deficit about
bronchopneumonia. Interventions are prepared based on the theory of SDK, SLKI and SIKI as well as on
the client’s condition and can be implemented.

Keywords: nursing care, respiratory system disorders, bronchopneumonia.

Abstrak. Bronkopneumonia merupakan salah satu jenis pneumonia yaitu peradangan pada paru-paru
akibat infeksi virus, bakteri dan jamur (Damayanti & Nurhayati, 2019). Tujuan penulisan ini adalah untuk
mengetahui dan memberikan asuhan keperawatan pada AnK dengan gangguan sistem pernapasan:
br(mk()pneumml di ruang anggrek 2 RSUD dr. Sceselo Kabupaten Tegal sesuai dengan standar
keperawatan. Metode yang digunakan yaitu metode pengumpulan data berupa wawancara, observasi,
konsultasi, pemeriksaan. Dari tinjauan kasus ditemukan keluhan utama ibu An.K mengatakan AnK
mengalami sesak napas. Terdapat tiga diagnosa yang ditemukan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif,
ansietas dan defisit pengetahuan tentang penyakit bronkopneumonia. Intervensi disusun berdasarkan teori
pada SDKI, SLKI dan SIKI serta pada kondisi klien dan dapat diimplementasikan.

Kata kunci: asuhan keperawatan, gangguan sistem pernapasan, bronkopneumonia.

1. LATAR BELAKANG

Bronkopneumonia merupakan salah satu jenis pneumonia yaitu peradangan pada
paru-paru akibat infeksi virus, bakteri dan jamur. Sama dengan jenis pneumonia lain
bronkopneumonia menimbulkan gejala sulit &emapas karena penyempitan pada saluran
pernapasan. Bronkopneumonia adalah jenis pneumonia yang paling umum terjadi pada

anak-anak. Penyakit ini bahkan menjadi salah satu penyebab kematian terbanyak akibat




infeksi pada anak-anak berusia di bawah 5 (lima) tahun. Kondisi ini dapat menimbulkan

gejala ringan hingga berat dan berisiko menyebabkan komplikasi yang membahayakan

jiwa (Damayanti & Nurhayati, 2019).

World Health Organization (WHO) memperkirakan di negara berkembang
kejadian pneumonia anak-balita sebesar 151.8 juta kasus pneumonia per tahun, sekitar
8,7% (13,1 juta) diantaranya pneumonia berat. Di dunia terdapat 15 negara dengan
prediksi kasus baru dan kejadian pneumonia paling tinggi anak-balita sebesar 74% (1153
juta) dari 156 juta kasus diseluruh dunia. Lebih dari setengah terjadi pada 6 negara, yaitu
India 43 juta, China 21 juta, Pakistan 10 juta, Bangladesh, Indonesia dan Nigeria sebesar
6 juta kasus, mencakup 44 % populasi anak balita di dunia pertahun (Sudirman, A A.dkk.,
2023).

Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2020 menunjukkan angka prevalensi
pneumonia tinggi yaitu 3,55%. Pada tahun 2021 jumlah balita pneumonia sebanyak
278261 kasus, jumlah iniéurun 10.19% dibandingkan tahun 2020 sebanyak 309 .838
kasus. Pada tahun 2020, pneumonia dan diare masih menjadi masalah utama yang
menyebabkan kematian, dimana penyebab kematian karena pneumonia menempati

urutan atas yaitu 14,5% sedangkan diare 9,8% (Data Indonesia, 2022).

Prevalensi pneumonia di Jawa Tengah mengalami kenaikan dari tahun 2018 sampai
dengan 2023. Pada tahun 2018 prevalensi pneumonia di Jawa Tengah sebesar 1,6%,
sedangkan ﬁlda tahun 2023 mengalami kenaikan 0.2% schingga menjadi 1,8%. Jumlah
penemuan pneumonia pada balita di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2023 sebesar
52.033 balita, kematian sebanyak 86 jiwa dengan CFR=0,17% (Dinkes Provinsi Jawa
Tengah, 2023).

Berdasarkan data RSUD dr. Soeselo Tegal prevalensi kasus bronkopneumonia
meningkat dari 1.875 anak (26%) pada tahun 2021 dan 2.304 anak (32%) pada tahun
2022. Dari data tersebut pasien anak yang mengalami bronkopneumonia menduduki
peringkat pertama pada kasus anak. Tahun 2023 didapatkan kasus pneumonia sebanyak
2.964 anak (42%) dan setiap bulannya pneumonia selalu mengalami peningkatan (Rekam

Medis RSUD dr. Soeselo Tegal, 2023).




Bronkopneumonia pada anak disebabkan oleh infeksi bakteri, virus atau jamur yang
menginfeksi saluran pernapasan bagian bawah, yaitu bronkiolus dan alveoli. Beberapa
jenis bakteri yang paling umum menyebabkan bronkopneumonia pada anak yaitu
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae dan Staphylococcus aureus.
Sedangkan virus yang dapat menyebabkan bronkopneumonia meliputi virus influenza,
virus respiratori sincitial dan adenovirus (Titin, 2024). Selain itu, faktor-faktor seperti
asap rokok yang terhirup dan kurangnya asupan nutrisi juga dapat meningkatkan risiko
terjadinya bronkopneumonia pada anak. Ketika bakteri atau virus menjangkiti saluran
pernapasan anak, gejala seperti demam tinggi, sesak nafas, batuk, dan suara nafas
tambahan (ronkhi) dapat muncul. Hal ini menandakan bahwa infeksi telah menyebar ke
bronkiolus dan alveolus di sekitarnya, menyebabkan peradangan yang mengganggu

fungsi pernapasan normal (Zainul Hasan, dkk., 2024).

Bronkopneumonia dapat menyebabkan terjadinya penumpukan sekret pada dinding
alveoli yang disebabkan adanya proses infeksi, penumpukan sekret tersebut lama-
kelamaan akan menjadi penyebab terjadinya peningkatan produksi sekret pada saluran
nafas sehingga terjadi ketidakmampuan untuk membersihkan saluran pernafasan yang
menimbulkan masalah keperawatan utama ketidakefektifan bersihan jalan nafas
berhubungan dengan hipersekresi jalan napas. Bayi merupakan individu yang belum
mengerti cara untuk mengeluarkan sekret secara mandiri. Oleh karena itu
ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada bayi yaitu keadaan dimana bayi tidak dapat
mengeluarkan sekret dari saluran nafas untuk mempertahankan kepatenan jalan nafas.
Ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada bayi menyebabkan batuk, sesak, suara
abnormal (ronchi), penggunakan otot bantu nafas dan pernafasan cuping hidung

(Salsabila & Khoirunnisa, 2024).

Dari hasil penelitian diketahui pasien bronkopneumonia mengalami gejala seperti
batuk, pilek, sesak nafas, RR di atas batas normal dan adanya suara tambahan ronkhi.
Rencana keperawatan untuk mengatasi masalah pola nafas tidak efektif seperti auskultasi
bunyi nafas dan mencatat adanya bunyi nafas tambahan, beri posisi semi fowler, monitor
tanda-tanda vital, kolaborasi pemberian oksigen tambahan, bantu latihan aktivitas paru

dengan teknik tarik nafas dalam dan batuk efektif untuk meningkatkan kapasitas paru dan




ventilasi oksigen (Deep Breathing Exercise). Tindakan keperawatan dilakukan selama

3x24 jam dengan kesimpulan kedua klien teratasi (Fitria, 2023).

Perawat memiliki beberapa peran penting dalam pemberian asuhan keperawatan
kepada pasien pneumonia. Pertama, dalam peran promotif, perawat memotivasi pasien
untuk berolahraga, menjaga pola makan, menghindari paparan asap rokok, dan menjaga
kesehatan secara umum. Kedua, dalam peran preventif, perawat memberikan edukasi
kesehatan terkait definisi, penyebab, gejala klinis, dan potensi komplikasi pneumonia.
Ketiga, dalam peran kuratif, perawat bekerja sama dengan tim medis untuk memberikan
obat-obatan seperti inhalasi combivent dan injeksi ceftriaxone. Terakhir, dalam peran
rehabilitatif, perawat menyarankan pasien untuk ber%rahat dan menjalani pola hidup

sehat guna mempercepat pemulihan. (Dorothy Orem, 2021).
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis bermaksud melakukan studi kasus

dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. K DENGAN GANGGUAN
SISTEM PERNAPASAN : BRONKOPNEUMONIA DI RUANG ANGGREK 2
RSUD dr. SOESELO KABUPATEN TEGAL”.

2, KAJIAN TEORITIS
Bronkopneumonia

Bronkopneumonia adalah peradangan paru yang tidak merata (yang melebihi satu
atau dua lobus) dimana eksudat dari sel darah putih akan terakumulasi pada bronkus dan
bronkiolous dengan penyebarahke alveoli yang berdekatan. Bronkopneumonia
merupakan kelainan pneumonia yang paling umum terjadi pada anak-anak dan telah
ditemukan bahwa imunisasi tidak lengkap meningkatkan risiko terjadinya pneumonia

(Ikhsani & Sumarni, 2024).
Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dengan Bronkopneumonia
1. Pengkajian

Menurut Risnawati, dkk (2023), pengkajian pada pasien bronkopneumonia

meliputi:

é Usia

b. Keluhan utama




c. Riwayat penyakit sckarang

d. Riwayat penyakit dahulu

e. Pemeriksaan fisik

f. Penegakkan diagnosis

g. Riwayat kehamilan dan persalinan
h. Riwayat sosial

Kebutuhan dasar

—-

j- Pemeriksaan tingkat perkembangan
Data psikologis
3. METODE PENELITIAN
Metode penelitian yang digunakan adalah pengumpulan data dimana pengumpulan
data dalam keperawatan diéenal juga sebagai pengkajian, yng merupakan tahap awal
dalam proses keperawatan. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam karya tulis

ilmiah adalah wawancara, observasi, konsultasi, pemeriksaan.

4, HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian

Hasil yang didapatkan penulis setelah melakukan pengkajian pada An. K
diperoleh data sebagai berikut: identitas klien nama An. K, usia 2 bulan, jenis kelamin
perempuan, alamat Kajen Rt 01 Rw 07 Slawi Kabupaten Tegal, Status belum menikah,
agama Islam, suku Jawa, pendidikan belum sekolah. Data subjektif yaitu Ibu An. K
mengatakan anaknya sesak napas, batuk, pilek dan napasnya bunyi sudah 5 hari. Data
objektif yaitu An. K tampak sesak napas, kesulitan bernapas saat berbaring, terdapat
suara napas tambahan ronkhi dan ada penumpukan sekret, pernapasan cuping hidung,
pemeriksaan tanda-tanda vital nadi: 115 x/menit, SPO2: 98%, suhu: 36.2 °C RR:
63x/menit, BB 4,8 kg, TB: 59 c¢m. Data subjektif yaitu Ibu An. K mengatakan An. K
sulit tertidur karena sesak nafasnya bertambah saat berbaring. Data objektif yaitu An. K
tampak gelisah, An. K tidak mau tenang, muka tampak pucat, Ibu An. K saat ditanyakan
tentang penyakit Bronkopneumonia tampak kebingungan.

Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian pada hari Rabu tanggal 10 Januari 2024
didapatkan 3 diagnosa pada An.K, yaitu:




1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan.
2. Ansietas berhubungan dengan krisis situasional.

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi.

Adapun diagnosis keperawatan pada teori tetapi tidak muncul pada kasus
diantaranya, yaitu:
1. Gangguan pertukaran gas.
2. Hipertermia.
3. Defisit nutrisi.
Intervensi Keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian kepada An.K didapatkan 3 diagnosa keperawatan

dengan intervensi sebagai berikut:

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan

Intervensi yang muncul dalamﬁ)ri tidak dijadikan intervensi sepenuhnya oleh
penulis. Intervensi untuk diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yaa tertahan, diambil dari buku (SIKI, 2017) yaitu
manajemen jalan napas meliputi Observasi (monitor pola napas, monitor bunyi napas
tambahan (mis, gurgling, mengi, wheezing, ronkhi kering), monitor sputum), Terapeutik
(posisikan semi-fowler atau fowler, berikan minum hangat, lakukan fisioterapi dada jika
perlu, berikan oksigen jika perlu), Edukasi (ajarkan teknik batuk efektif), Kolaborasi
(kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik jika perlu).

2. Ansietas berhubungan dengan krisis situasional.

Intervensi yang muncul dalam teori tidak dijadikan intervensi sepenuhnya oleh
penulis. Intervensi untuk diagnosis keperawatan ansietas berhubungan dengan krisis
situasional, diambil dari buku (SIKI, 2017) yaitu monitor tanda-tanda ansietas (verbal
dan nonverbal), ciptakan suasana terapeutik untuk menumbuhkan kepercayaan, pahami
situasi yang membuat ansietas, gunakan pendekatan yang tenang dan meyakinkan, latih
kegiatan pengalihan untuk mengurangiketegangan, kolaborasi pemberian obat ansietas
jika perlu.

3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi.
Intervensi untuk diagnosis keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan

kurang terpapar informasi, diambil dari buku (SIKI, 2017) yaitu edukasi kesehatan




meliputi Observasi (identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi,

identifikasi faktor-faktor yang dapat meingkatkan dan menurunkan motivasi perilaku

hidup bersih dan sehat), Terapeutik (sediakan materi dan media pendidikan kesehatan,

jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk

bertanya), Edukasi (jelaskan faktor risiko yang dapat memengaruhi kesehatan, ajarkan

perilaku hidup bersih dan sehat, ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat).

Implementasi Keperawatan

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada An. K di dapatkan 3 diagnosis yang

akan dilakukan tindakan keperawatan sebagai berikut:

1.

Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan.

Penulis telah melakukan beberapa tindakan keperawatan selama 2 hari pada
diagnosis bersihan jalan napas berhubungan dengan sekresi yang tertahan, pada
tanggal 11 Januari 2024 dilakukan tindakan sebagai berikut: mengkaji TTV,
memonitor pola napas dan memonitor bunyi napas tambahan, mengelola kolaborasi
pemberian injeksi Ceftazidime 200 mg, Dexametasone 1/6 mg dan Aminophilin 2,5
mg, memposisikan An. K untuk memaksimalkan ventilasi dengan 2 duduk (semi
fowler), kolaborasi pemberian terapi Nebulizer Combivent 2 ml dan Pulmicort 2.5
ml 3x /8jam. Pada tanggal 12 Januari 2024 dilakukan tindakan keperawatan sebagai
berikut : kolaborasi pemberian injeksi Ceftazidime 200mg, Dexametasone 1/6 mg
dan Aminophilin 2,5 mg, memonitor pola napas dan memonitor adanya bunyi nafas
tambahan, kolaborasi pemberian terapi Nebulizer Combivent 2 ml dan Pulmicort 2,5
ml 3x/8 jam, mengukur respirasi, menganjurkan keluarga agar klien istirahat.
Ansietas berhubungan dengan krisis situasional

Penulis telah melakukan beberapa tindakan keperawatan selama 2 hari pada
diagnosis ansietas berhubungan dengan krisis situasional pada tanggal 11 Januari
2024 dilakukan tindakan keperawatan sebagai berikut : memonitor tanda-tanda
ansietas. Pada tanggal 12 Januari 2024 dilakukan tindakan keperawatan sebagai
berikut : melakukan pendekatan yang tenang dan meyakinkan, melatih kegiatan

pengalihan untuk mengurangi kegelisahan yaitu dengan mengajak terapi bermain.




3. Defisit pengetahuan tentang bronkopnrumonia berhubungan dengan kurang terpapar

informasi
Penulis telah melakukan beberapa tindakan keperawatan pada diagnosis

defisit pengetahuan tentang bronkopnumonia berhubungan dengan kurang
terpaparnya informasi pada tanggal 11 Januari 2024 diantaranya sebagai berikut:
menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, mengidentifikasi kesiapan
dan kemampuan menerima informasi. Tindakan keperawatan yang dilakukan pada
tanggal 12 Januari 2024 diantaranya sebagai berikut : memberikan dan menyediakan
materi untuk pendidikan kesehatan tentang penyakit Brokopneumonia dan
memberikan kesempatan pada keluarga An. K untuk bertanya.

Evaluasi Keperawatan

Setelah penulis melakukan beberapa implementasi atau tindakan pada An. K
tanggal 11 — 12 Januari 2024 di dapatkan evaluasi sebagai berikut:

1. Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan.

Evaluasi pada diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan
sekresi yang tertahan yang dilakukan pada tanggal 12 Januari 2024 penulis menemukan
data subjektif yaitu Ibu An. K mengatakan anaknya sesak napasnya berkurang, suara
napas berkurang dan batuk pilek berkurang. Data objektif yaitu RR: 52 x/menit, SpO-:
09%, Nadi: 137 x/menit, suara napas tambahan sudah mulai berkurang, irama napas
teratur. Melihat kriteria hasil tersebut dan data evaluasi yang ada maka penulis
menyimpulkan masalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi
yang tertahan teratasi sebagian dengan kriteria hasil yang sudah ditetapkan, maka penulis
menetapkan bahwa intervensi dipertahankan.

2. Ansietas berhubungan dengan krisis situasional .

Evaluasi pada diagnosis ansietas berhubungan dengan krisis situsional yang
dilakukan pada tanggal 12 Januari 2024 penulis menemukan data subjektif yaitu Ibu An.
K mengatakan An. K pola tidurnya sudah mulai membaik, Ibu An. K mengatakan mau
apabila anaknya dilakukan terapi bermain icik-icik. Data objektif yaitu An. K tampak
lebih tenang dan memperhatikan mainan tersebut, An. K tampak memegang mainan icik-
icik, An. K tampak sudah tidak gelisah, pucat menurun. Melihat kriteria hasil tersebut dan

data evaluasi yang ada maka penulis menyimpulkan masalah ansietas berhubungan




dengan krisis situsional teratasi dengan kriteria hasil yang sudah ditetapkan, maka penulis
menetapkan bahwa hentikan intervensi.
3. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparnya informasi.

Evaluasi yang dilakukan pada tanggal 12 Januari 2024 penulis menemukan data
subyektif yaitu ibu An.K mengatakan sudah mengerti dan paham tentang penyait
bronkopneumonia. Data obyektif yaitu ibu An.K sudah bisa menjelaskan kembali tentang
penyakit bronkopneumonia dan bisa menjawab pertanyaan yang diajukan. Melihat
kriteria hasil tersebut dan data evaluasi yang ada maka penulis menyimpulkan masalah
keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi teratasi
dengan kriteria hasil yang sudah ditetapkan, maka penulis menetapkan bahwa hentikan

intervensi.

5. KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

1. Pengkajian

Hasil pengkajian pada tanggal 10 Januari 2024 jam 13.20 pada An. K dengan
diagnosis medis bronkopneumonia didapatkan data subjektif: An. K mengalami keluhan
sesak napas disertai batuk dan pilek. Ibu An. K juga mengatakan saat posisi tidur An. K
sesak napas bertambah saat berbaring dengan data objektif: RR: 63 x/menit, Suhu: 36,2
°C, saturasi: 98%, Nadi: 115 x/menit irama napas tidak teratur, adanya penarikan dinding
dada, pernapasan cuping hidung, An. K tampak diam, terdapat suara napas tambahan
berupa ronkhi dilapang paru sebelah kiri, vocal fremitus getaran tidak simetris, sebelah
kiri lebih redup dan ada penumpukan sekret, saat menyusu An.K tampak pucat, gelisah

dan tidak tenang.

2. Diagnosa Keperawatan

Diagnosis keperawatan yang muncul pada An. K adalah bersihan jalan napas
tidak efektif berhubungan dengan sckresi yang tertahan, ansietas berhubungan dengan
krisis situasional, defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar

informasi.




3. Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan pada tiga diagnosis sesuai dengan diagnosis yang
muncul. Intervensi yang dilakukan pada diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif
adalah monitor pola napas, monitor bunyi napas tambahan (mis, gurgling, mengi,
wheezing, ronkhi kering), monitor sputum, posisikan semi-fowler, menganjurkan asupan
cairan 2000 ml/hari dengan asi, kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran,
mukolitik. Intervensi yang dilakukan pada diagnosis ansietas berhubungan dengan krisis
situasional adalah monitor tanda- tanda ansietas (verbal dan nonverbal), gunakan
pendekatan yang tenang dan meyakinkan, latih kegiatan pengalihan untuk mengurangi
ketegangan, Intervensi yang dilakukan pada diagnosis defisit pengetahuan adalah
identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, sediakan materi dan media
pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan

kesempatan untuk bertanya,
4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan yang dilakukan disesuaikan dengan intervensi
keperawatan yang sudah disusun sebelumnya dan disesuaikan dengan kondisi dan

keadaan klien pada saat dilakukan implementasi keperawatan klien membaik.
5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan ya%dilakukan penulis didapatkan satu diagnosis dengan
masalah teratasi sebagian yaitu bersihan jalan napas berhubungan dengan sekresi yang
tertahan, diagnosis dengan masalah teratasi yaitu ansietas berhubungan dengan krisis
situasional, diagnosis dengan masalah teratasi defisit pengetahuan berhubungan dengan

kurang terpaparnya informasi.
Saran
1. Bagi Institusi Pendidikan

Bagi institusi diharapkan dapat menambah kepustakaan khususnya buku
keperawatan anak yang terbaru, sehingga mahasiswa akan lebih mudah dan banyak

mendapatkan referensi serta sebagai bahan bacaan.




2. Bagi Rumah Sakit

Keberhasilan proses asuhan keperawatan sangat ditunjang fasilitas dan
pelayanan kesehatan yang memadai, oleh karena itu diharapkan rumah sakit urﬁlk
dapat memperbanyak fasilitas pendidikan kesehatan, sehingga membantu pasien dan

keluarga dalam meningkatkan kemampuan untuk mencapai kesehatan secara optimal.
3. Bagi Klien dan Keluarga

Menambah pengetahuan dan informasi sehingga dapat melakukan pencegahan

dan dapat merawat anggota keluarga yang menderita penyakit Bronkopneumonia.

4. Bagi Penulis

Dapat meningkatkan kemampuan, kﬁampilan, dan pengalaman serta

menambah wawasan peneliti sendiri khususnya dalam pemberian asuhan keperawatan

pada klien anak dengan Bronkopneumonia.
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