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NURSING CARE FOR BY. C WITH INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEARANCE DUE TO BRONCHOPNEUMONIA  

AT THE KLUNGKUNG DISTRICT HOSPITAL  

KLUNGKUNG  

IN 2025 

ABSTRAC  

Bronchopneumonia is a common illness in children, with the highest incidence 

among toddlers, accounting for 74% of global cases (WHO, 2022). This case 

report aims to address the problem of ineffective airway clearance in infants with 

bronchopneumonia through nursing care. The subject is a 6-month-10-day-old 

female infant diagnosed with bronchopneumonia who met the inclusion and 

exclusion criteria. This report uses a descriptive method to present comprehensive 

nursing care. Assessment showed vital signs of RR: 62/min, SpO₂: 90%, pulse: 

130/min, and temperature: 36.2℃. The patient was unable to cough, had difficulty 

clearing secretions, and presented wheezing and rhonchi. The nursing diagnosis 

was ineffective airway clearance related to retained secretions. The main 

interventions were airway management and respiratory monitoring, supported by 

inhalation therapy. Nursing care was provided for five consecutive days, with 

evaluation showing resolution of the problem. In conclusion, nursing 

interventions effectively helped clear retained secretions in infants with 

bronchopneumonia. It is recommended that this intervention be applied in similar 

cases. 

Keywords : Nursing care, Ineffective Airway Clearance, Bronchopneumonia 
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ABSTRAK  

Bronkopneumonia merupakan penyakit yang umum terjadi pada anak, dengan 

angka kejadian tertinggi pada balita sebesar 74% dari total kasus global (WHO, 

2022).. Laporan kasus ini bertujuan mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif pada bayi dengan bronkopneumonia melalui asuhan keperawatan. Sampel 

laporan kasus ini adalah seorang bayi berusia 6 bulan 10 hari dengan diagnosa 

medis bronkopneumonia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Laporan 

kasus ini ditulis dengan metode deskriptif sehingga dapat menggambarkan asuhan 

keperawatan secara menyeluruh. Hasil pengkajian TTV : RR : 62x/menit, SpO2 : 

90%, Nadi : 130x/menit, Suhu ; 36,2℃. Hasil pengkajian juga diperoleh data 

pasien By.C tidak mampu batuk, sulit mengeluarkan sekret, dan terderngar suara 

tambahan wheezing dan ronchi. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu 

bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. 

Intervensi keperawatan utama yaitu manajemen jalan napas dan pemantauan 

respirasi dengan intervensi pendukung yaitu pemberian obat inhalasi. Asuhan 

keperawatan diberikan selama 5 hari dengan hasil evaluasi menunjukan masalah 

keperawatan teratasi. Kesimpulannya, pemberian asuhan keperawatan dapat 

membantu mengatasi sekresi yang tertahan pada bayi bronkopneumonia. Saran 

agar intervensi ini diterapkan dalam penanganan kasus serupa. 

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, 

Bronkopneumonia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

RINGKASAN LAPORAN KASUS  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA BY C DENGAN 

BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF 

AKIBAT BRONKOPNEUMONIA 

DI RSUD KABUPATEN  

KLUNGKUNG 

TAHUN 2025 

 
Oleh : I Gusti Ayu Sri Wedani (NIM.P07120122023) 

 

 Bronkopneumonia merupakan infeksi akut yang menyerang bronkus hingga 

alveolus, terutama disebabkan oleh bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan 

Haemophilus influenzae, dan sangat berisiko pada bayi yang memiliki sistem 

imun belum sempurna. Secara global, WHO mencatat sebanyak 151,8 juta kasus 

pneumonia pada balita setiap tahunnya, dan 74% dari total kasus global terjadi 

hanya di 15 negara. Di Indonesia sendiri, pada tahun 2023, diperkirakan 36,95% 

balita menderita pneumonia, dengan Provinsi Bali menyumbang 8.634 kasus, dan 

Kabupaten Klungkung menjadi daerah dengan jumlah kasus ketiga tertinggi yaitu 

1.126 kasus. Data di RSUD Klungkung terjadi peningkatan kasus rawat inap 

akibat pneumonia dari 50 kasus di tahun 2023 menjadi 66 kasus pada 2024.  

Salah satu masalah utama yang muncul dari bronkopneumonia adalah 

bersihan jalan napas tidak efektif, yaitu ketidakmampuan pasien untuk 

membersihkan sekret atau hambatan dari jalan napas. Intervensi utama dalam 

masalah ini mencakup manajemen jalan napas, pemantauan respirasi, dan 

pemberian terapi inhalasi. 

Laporan ini bertujuan untuk menggambarkan secara sistematis asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada bayi dengan bronkopneumonia melalui 

pengkajian keperawatan, identifikasi diagnosis keperawatan, identifikasi 

intervensi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Jenis laporan kasus ini yaitu 

deskriptif dengan desain laporan kasus. Data yang diperoleh dengan metode 

wawancara dan anamnesa ke pasien dan keluarga pasien. 

Pengkajian dimulai dengan pengambilan data subjektif dan objektif 

dengan keluarga pasien dan pemeriksaan head to toe. By.C menunjukkan gejala 

sesak napas, batuk tidak efektif, suara napas wheezing dan ronkhi kering, dengan 
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frekuensi napas mencapai 52x/menit, serta terdapat sputum kental berwarna putih. 

Hasil pemeriksaan penunjang menunjukkan hasil radiologi dengan peningkatan 

corakan bronkovaskuler tanpa infiltrat. 

Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

adalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan. Hal ini dibuktikan dengan adanya data subjektif berupa keluhan sesak 

napas dari ibu pasien serta data objektif seperti batuk tidak efektif, sputum 

berlebih, wheezing, ronkhi kering, dan pola napas takipnea.  

Implementasi keperawatan dilakukan selama lima hari berturut-turut dari 

tanggal 6 hingga 10 Juni 2025 di Ruang Bakas RSUD Kabupaten Klungkung,. 

Tindakan yang dilaksanakan meliputi monitoring pola napas dan sputum, 

pemeriksaan tanda-tanda vital, pemberian posisi semi fowler, edukasi kepada 

orang tua, serta pemberian terapi inhalasi dan kolaborasi pemberian obat seperti 

antibiotik dan deksametason. Semua intervensi ini bertujuan untuk meningkatkan 

bersihan jalan napas, menurunkan frekuensi napas, mengurangi bunyi napas 

tambahan seperti wheezing dan ronkhi, serta memperbaiki kondisi umum pasien.  

Hasil dari pelaksanaan asuhan keperawatan menunjukkan bahwa 

intervensi yang diberikan secara konsisten dan tepat sasaran berdampak positif 

terhadap kondisi pasien. Setelah lima hari perawatan, terjadi penurunan frekuensi 

napas dari 52x/menit menjadi 30x/menit, peningkatan saturasi oksigen dari 90% 

menjadi 99%, serta berkurangnya suara napas tambahan dan sputum. Evaluasi 

menunjukkan bahwa tujuan keperawatan tercapai secara bertahap, ditunjukkan 

dengan membaiknya pola napas dan meningkatnya kemampuan bersihan jalan 

napas. 

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa intervensi manajemen 

jalan napas, pemantauan respirasi, serta pemberian inhalasi efektif untuk 

menangani masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien 

bronkopneumonia. Pencapaian tujuan keperawatan ini juga memperlihatkan 

bahwa pendekatan sistematis melalui proses keperawatan lima langkah telah 

dijalankan secara optimal dan memberikan hasil yang signifikan terhadap 

perbaikan kondisi pasien. 
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