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NURSING CARE FOR AN.T WITH INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEARANCE DUE TO PNEUMONIA IN AYODYA 

BUILDING SANJIWANI HOSPITAL 

GIANYAR IN 2025 

ABSTRACT 

Pneumonia is one of the leading causes of morbidity and mortality in 

children, often resulting in ineffective airway clearance due to excessive 

secretion accumulation. The purpose of this case study is to describe 

nursing care for a child experiencing ineffective airway clearance due to 

pneumonia at RSUD Sanjiwani Gianyar. A descriptive case study method 

was applied to a 7-year-old male child (An. T) with a medical diagnosis of 

pneumonia. Nursing care was carried out over five days through 

assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

The primary interventions included effective coughing exercises, airway 

management, and respiratory monitoring, with inhalation therapy as 

supportive intervention. The evaluation showed improvement in the 

patient’s condition, indicated by more effective coughing, decreased sputum 

production, reduced wheezing and dyspnea, and normalized respiratory 

rate. In conclusion, a systematic nursing care approach proved effective in 

resolving ineffective airway clearance in pediatric pneumonia. 

Keywords : Nursing care, Airway clearance, Pneumonia 
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ABSTRAK 

 

Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan 

mortalitas pada anak, dengan manifestasi klinis yang dapat menyebabkan 

bersihan jalan napas tidak efektif akibat akumulasi sekret. Tujuan dari studi 

kasus ini adalah untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada anak 

dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat pneumonia di 

RSUD Sanjiwani Gianyar. Metode yang digunakan adalah studi kasus 

deskriptif terhadap satu orang anak laki-laki usia 7 tahun (An. T) dengan 

diagnosis medis pneumonia. Asuhan keperawatan dilakukan selama 5 hari 

meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, 

dan evaluasi. Intervensi utama meliputi latihan batuk efektif, manajemen 

jalan napas, dan pemantauan respirasi, serta pemberian obat inhalasi sebagai 

intervensi pendukung. Hasil evaluasi menunjukkan peningkatan kondisi 

pasien ditandai dengan batuk yang lebih efektif, berkurangnya produksi 

sputum, menurunnya wheezing dan sesak napas, serta normalisasi frekuensi 

napas. Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah penerapan proses 

keperawatan secara sistematik dapat mengatasi masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif pada anak dengan pneumonia. 

 

 

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Bersihan jalan napas, Pneumonia 
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Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang paling 

banyak menyebabkan morbiditas dan mortalitas pada anak, terutama di 

negara berkembang. Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul 

akibat kondisi ini adalah bersihan jalan napas tidak efektif, yang terjadi 

karena penumpukan sekret pada saluran napas. Laporan kasus ini bertujuan 

untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada seorang anak laki-laki 

berusia 7 tahun (An.T) yang dirawat di Gedung Ayodya RSUD Sanjiwani 

Gianyar dengan diagnosa pneumonia dan masalah utama bersihan jalan 

napas tidak efektif. 

Asuhan keperawatan dilaksanakan selama lima hari dengan 

mengikuti tahapan proses keperawatan, yaitu pengkajian, penetapan 

diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Pada tahap pengkajian 

ditemukan gejala subjektif seperti sesak napas dan batuk tidak efektif, serta 

gejala objektif berupa wheezing, sputum berlebih, dan frekuensi napas yang 

meningkat. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah bersihan jalan 

napas tidak efektif berhubungan dengan sekret yang tertahan. 

Perencanaan keperawatan mengacu pada SDKI, SIKI, dan SLKI, 

dengan fokus pada peningkatan bersihan jalan napas. Intervensi yang 

dilakukan terdiri dari latihan batuk efektif, manajemen jalan napas, 

pemantauan respirasi, serta pemberian inhalasi sebagai tindakan 

pendukung. Semua tindakan dilakukan sesuai jadwal dan disesuaikan 

dengan respons pasien. Implementasi dilaksanakan lima kali dalam enam 

jam selama lima hari, dengan pendekatan edukatif terhadap pasien dan 

keluarga. 
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Evaluasi menunjukkan adanya perbaikan yang signifikan pada 

kondisi pasien. Secara subjektif, pasien mengaku sesaknya berkurang dan 

batuk menjadi lebih ringan. Secara objektif, tidak ditemukan suara napas 

tambahan, pasien tampak tenang, dan frekuensi napas kembali normal. 

Dengan demikian, masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif 

dinyatakan teratasi. 

Laporan ini menunjukkan bahwa penerapan asuhan keperawatan 

yang sistematis dan berbasis standar mampu menyelesaikan masalah 

pernapasan pada anak dengan pneumonia. Intervensi yang diberikan 

terbukti efektif dalam membantu pasien mengeluarkan sekret dan 

mempertahankan kepatenan jalan napas. Hasil ini juga diperkuat oleh 

penelitian-penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa latihan batuk 

efektif dan pemberian inhalasi mampu menurunkan frekuensi napas serta 

mempercepat pemulihan. 

Sebagai saran, tenaga kesehatan diharapkan dapat menerapkan 

intervensi berbasis bukti pada pasien dengan gangguan pernapasan. 

Keluarga juga diimbau untuk aktif dalam mendampingi anak selama 

perawatan. Ringkasan ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi 

pengembangan praktik keperawatan dan penelitian selanjutnya. 
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