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NURSING CARE FOR CHILD R WITH INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEARANCE DUE TO ASTHMA IN THE PICU ROOM 

OF MANGUSADA HOSPITAL IN 2025 

 

ABSTRACT 

Asthma is a chronic disease that affects the airways and is common in children. 

One of its main problems is ineffective airway clearance caused by bronchospasm, 

excessive mucus production, and mucosal edema. This report aims to describe the 

nursing care for a child with ineffective airway clearance due to asthma in the 

PICU of RSD Mangusada. The report uses a descriptive method on a 6-year-old 

child who met the inclusion criteria, through the implementation of nursing care. 

Assessment revealed complaints of shortness of breath, ineffective cough, excessive 

sputum, wheezing, and dry rhonchi. The established nursing diagnosis was 

ineffective airway clearance (D.0001). The care plan was implemented over 5x6 

hours, including effective cough exercises, airway management, respiratory 

monitoring, and asthma management. Evaluation showed improvement in airway 

clearance, marked by more effective coughing, reduced sputum and adventitious 

breath sounds, as well as improved respiratory rate and pattern. The report 

concludes that appropriate nursing interventions can improve airway clearance in 

children with asthma. It is recommended that nurses apply structured and 

consistent interventions based on clinical guidelines to enhance the quality of care, 

particularly for pediatric asthma patients with ineffective airway clearance. 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. R DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT ASMA DI RUANG PICU 

RSD MANGUSADA TAHUN 2025 

 

 

ABSTRAK 

 

 

Asma adalah penyakit kronis yang menyerang saluran napas dan sering terjadi 

pada anak-anak. Salah satu masalah utamanya adalah bersihan jalan napas tidak 

efektif akibat bronkospasme, produksi mukus berlebih, dan edema mukosa. Tujuan 

laporan ini adalah untuk mengatahui asuhan keperawatan pada anak dengan 

bersihan jalan napas tidak efektif akibat asma di Ruang PICU RSD Mangusada. 

Laporan ini disusun dengan metode deskriptif terhadap satu anak berusia 6 tahun 

yang memenuhi kriteria inklusi, melalui pelaksanaan asuhan keperawatan. Hasil 

pengkajian menunjukkan keluhan berupa sesak napas, batuk tidak efektif, sputum 

berlebih, wheezing dan ronkhi kering. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

adalah bersihan jalan napas tidak efektif (D.0001). Rencana keperawatan 

diidentifikasi selama 5x6 jam, dengan implementasi keperawatan meliputi latihan 

batuk efektif, manajemen jalan napas, pemantauan respirasi, dan manajemen asma. 

Evaluasi menunjukkan bersihan jalan napas meningkat, dengan kriteria hasil batuk 

efektif meningkat, produksi sputum dan bunyi napas tambahan menurun, serta 

frekuensi napas dan pola napas membaik. Simpulan laporan ini adalah asuhan 

keperawatan yang tepat dapat meningkatkan efektivitas bersihan jalan napas pada 

anak dengan asma. Diharapkan agar perawat menerapkan intervensi keperawatan 

secara konsisten dan terstruktur sesuaidengan panduan praktik keperawatan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan khususnya pada anak asma dengan masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif. 

 

Kata Kunci: Bersihan Jalan Napas, Asma  
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Asma adalah penyakit pernapasan kronis yang dapat menyerang segala usia, 

tetapi lebih sering ditemukan pada anak-anak (WHO, 2024). Penyakit ini ditandai 

dengan peradangan kronis pada saluran napas yang menyebabkan pembengkakan 

dan penyempitan, meningkatkan sensitivitas dan reaktivitas saluran napas terhadap 

berbagai rangsangan (Fitri dan Kartikasari, 2021). Reaksi inflamasi melibatkan sel-

sel imun seperti sel mast, eosinofil, limfosit T, makrofag, neutrofil, dan sel epitel, 

yang menyebabkan bronkospasme (penyempitan saluran napas), peningkatan 

sekresi mukus, dan edema mukosa (Yudhawati dan Krisdanti, 2019). Gejala-gejala 

yang muncul secara berulang meliputi mengi, sesak napas, batuk, dan produksi 

mukus berlebih, terutama saat malam hari atau dini hari (Firmansyah et al., 2023).  

Prevalensi asma pada anak-anak di Indonesia cukup tinggi. Data Riset 

Kesehatan Dasar (2018) menunjukkan angka 2,4% secara nasional dan 3,9% di 

Provinsi Bali. Studi pendahuluan di RSD Mangusada mencatat fluktuasi jumlah 

kasus asma pada anak usia 1–18 tahun dalam tiga tahun terakhir. Tercatat 442 kasus 

pada tahun 2022, meningkat menjadi 1.017 kasus pada tahun 2023, lalu sedikit 

menurun menjadi 990 kasus pada tahun 2024. Asma masih menjadi masalah 

kesehatan signifikan pada anak-anak karena berdampak terhadap kualitas hidup, 

produktivitas, dan aktivitas sosial. Salah satu masalah keperawatan yang terjadi 

adalah bersihan jalan napas tidak efektif, kondisi yang dapat memperburuk derajat 

keparahan asma pada anak. 

Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui asuhan keperawatan pada anak 

dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat asma di Ruang PICU RSD 

Mangusada tahun 2025. Laporan kasus ini menggunakan metode deskriptif dengan 

pendekatan proses asuhan keperawatan. Sampel yang digunakan adalah seorang 
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anak berusia 6 tahun yang dirawat di ruang PICU RSD Mangusada dengan 

diagnosis medis asma serangan berat dengan masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, analisis rekam medis, dan hasil pemeriksaan penunjang. Seluruh 

proses keperawatan, mulai dari pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, 

hingga evaluasi, disajikan secara rinci dalam laporan ini. 

Pengkajian keperawatan dilakukan pada 24 Maret 2025 di ruang PICU RSD 

Mangusada terhadap Anak R, seorang anak perempuan berusia 6 tahun dengan 

diagnosis asma serangan berat. Pengkajian dilakukan dan menunjukkan kondisi 

pasien dengan keluhan sesak napas dan memberat saat posisi berbaring, batuk 

berdahak yang sulit dikeluarkan, serta suara wheezing dan ronkhi kering, sputum 

tampak berlebih, gelisah akibat kekurangan oksigen, sianosis disekitar mulut, serta 

pola napas dan frekuensi napas meningkat 32x/menit. Berdasarkan hasil 

pengkajian, diagnosis keperawatan yang diidentifikasi adalah bersihan jalan napas 

tidak efektif yang berhubungan dengan spasme jalan napas dibuktikan dengan 

dispnea, batuk tidak efektif, sputum berlebih, wheezing dan ronkhi kering, ortopnea, 

gelisah, sianosis, pola napas berubah, dan peningkatan frekuensi napas 32x/menit. 

Perencanaan keperawatan meliputi intervensi utama latihan batuk efektif, 

manajemen jalan napas, dan pemantauan respirasi, serta intervensi pendukung 

manajemen asma. Implementasi keperawatan dilakukan dengan memberikan terapi 

sesuai rencana yaitu pemberian bronkodilator, ekspektoral atau mukolitik, dan obat 

sesuai dengan instruksi dokter, latihan batuk efektif, melakukan fisioterapi dada, 

pemantauan respirasi seperti memonitor pola napas, bunyi napas, frekuensi napas, 

dan pemberian oksigen untuk mempertahankan SpO2 > 90% serta edukasi 

pencegahan kekambuhan asma dengan menghindari faktor pemicu. Evaluasi 

keperawatan menunjukkan bahwa masalah bersihan jalan napas tidak efektif telah 

teratasi, dengan perbaikan kondisi pasien, baik secara subjektif maupun objektif. 

Pasien tidak merasakan sesak napas, batuk efektif meningkat, suara wheezing, 

ronkhi kering, produksi sputum, sianosis, gelisah, ortopnea menurun, frekuensi 

(22x/menit) dan pola napas membaik. Penilaian evaluasi menunjukkan masalah 

keperawatan telah teratasi, dan pasien siap untuk melanjutkan perawatan di rumah.  
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Simpulan laporan kasus ini menunjukkan bahwa asuhan keperawatan dapat 

mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada anak akibat asma. Hasil 

laporan kasus ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan pada anak dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat asma. Saran 

bagi Rumah Sakit Daerah Mangusada diharapkan dapat meningkatkan promosi 

kesehatan tentang asma melalui media yang mudah diakses masyarakat, seperti 

leaflet dan platform digital. Institusi pendidikan keperawatan disarankan untuk 

menambah referensi terbaru tentang penyakit asma di perpustakaan. Penulis 

selanjutnya juga diharapkan dapat memperkaya kajian literatur terkait asma untuk 

mengembangkan teori dan konsep baru di bidang keperawatan anak.  
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