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NURSING CARE FOR CHILD K WITH INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEANING DUE TO PNEUMONIA IN THE CILINAYA ROOM OF 

MANGUSADA HOSPITAL IN 2025. 

 
Abstract 

Pneumonia is a leading cause of lower respiratory tract infections, often resulting 

in ineffective airway clearance, especially in children. This case study aims to 

describe the nursing care provided to child K, who suffered from ineffective airway 

clearance due to pneumonia in the Cilinaya ward of Mangusada Hospital. A 

descriptive case study approach was used over five days, covering assessment, 

diagnosis, intervention, implementation, and evaluation stages. The main 

intervention was airway management, including chest physiotherapy, effective 

coughing techniques, and collaboration in administering bronchodilators and 

expectorants. The evaluation results showed improved airway clearance, with 

respiratory rate decreasing to 22 breaths per minute and the resolution of symptoms 

such as shortness of breath and productive cough. In conclusion, appropriate and 

consistent nursing interventions can effectively improve airway clearance in 

pediatric pneumonia patients. 

 

Keywords: pneumonia, ineffective airway clearance   
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK K DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI RUANG 

 CILINAYA RSD MANGUSADA TAHUN 2025  

 

Abstrak 

 

Pneumonia merupakan penyebab utama infeksi saluran pernapasan bawah yang 

dapat mengakibatkan gangguan bersihan jalan napas, terutama pada anak-anak. 

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan pada 

Anak K dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat pneumonia di 

ruang Cilinaya RSD Mangusada. Desain laporan kasus ini bersifat deskriptif 

dengan pendekatan studi kasus tunggal. Proses keperawatan dilaksanakan selama 5 

hari meliputi pengkajian, penetapan diagnosis, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi. Intervensi utama yang diberikan adalah manajemen jalan napas, seperti 

fisioterapi dada, teknik batuk efektif, serta kolaborasi pemberian bronkodilator dan 

ekspektoran. Hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan bersihan jalan napas 

pasien dengan penurunan frekuensi napas menjadi 22x/menit dan hilangnya gejala 

sesak napas serta batuk berdahak. Kesimpulannya, intervensi keperawatan yang 

tepat dan berkelanjutan dapat meningkatkan bersihan jalan napas pada anak dengan 

pneumonia. 

 

Kata kunci: pneumonia, bersihan jalan napas   
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK K DENGAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT ASMA DI RUANG CILINAYA 

RSD MANGUSADA TAHUN 2025 

 

Oleh: I Putu Ryan Kusuma Arsana 

Pneumonia adalah infeksi saluran pernapasan bawah yang menyerang paru-

paru, terutama alveolus dan jaringan interstisial, umumnya disebabkan oleh virus 

atau bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae tipe B. 

Sekitar 75% kasus pada anak disebabkan oleh kedua bakteri tersebut. Dampaknya 

meliputi demam berkepanjangan, superinfeksi, efusi pleura, dan gangguan 

pernapasan akibat kerusakan paru dan gangguan suplai oksigen. Faktor risikonya 

mencakup daya tahan tubuh (inang), jenis patogen, dan lingkungan. Penularan 

terjadi melalui udara, kontak langsung, atau benda yang terkontaminasi droplet 

penderita. 

Pneumonia merupakan penyebab utama kematian menular pada anak-anak 

secara global. Pada 2019, penyakit ini menyebabkan kematian 740.180 anak di 

bawah usia 5 tahun (14% dari total kematian anak). Angka kematian tertinggi terjadi 

di Asia Selatan dan Afrika Sub-Sahara, meskipun pneumonia juga banyak terjadi di 

negara maju seperti AS, dengan 2–3 juta kasus dan sekitar 45.000 kematian per 

tahun. Di Indonesia, berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi pneumonia pada anak 

usia 5–14 tahun adalah 1,7% (182.338 kasus), tertinggi di Provinsi Papua (3,6%) 

dan Bengkulu (3,4%). Di Bali, prevalensinya mencapai 10,64% (3.293 kasus), 

tertinggi di Kota Denpasar. Di ruang Cilinaya RSD Mangusada, data menunjukkan 

fluktuasi kasus pneumonia anak dari 63 kasus (2022), naik ke 98 kasus (2023), lalu 

turun menjadi 57 kasus (2024). 

Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui asuhan keperawatan pada anak 

dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat pneumonia di Ruang 

Cilinaya RSD Mangusada tahun 2025. Laporan kasus ini menggunakan  metode 

deskriptif untuk mengevaluasi asuhan keperawatan pada anak yang mengalami 

bersihan jalan napas tidak efektif akibat pneumonia di RSD Mangusada. Fokusnya 
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mencakup tahapan pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. Sampel yang digunakan adalah pasien anak usia dibawah usia 15 

tahun dengan pneumonia di Ruang Cilinaya RSD Mangusada. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, observasi, dan kuisioner untuk menilai peningkatan 

pengetahuan setelah edukasi kesehatan. 

Pada saat pengkajian An. K, anak laki-laki 2 tahun 9 bulan, didiagnosis 

pneumonia dengan keluhan sesak napas, batuk berdahak, sputum berlebih, 

wheezing, dan pola napas tidak teratur. Tanda vital menunjukkan suhu 35,9°C, nadi 

128x/menit, napas 30x/menit, dan SpO₂ 91%. Diagnosis keperawatan adalah 

bersihan jalan napas tidak efektif akibat spasme jalan napas. Intervensi keperawatan 

fokus pada manajemen jalan napas meliputi observasi bunyi napas tambahan, 

monitoring pola napas dan sputum, fisioterapi dada, posisi Fowler, pemberian 

minuman hangat, edukasi teknik batuk efektif, serta kolaborasi pemberian 

bronkodilator dan mukolitik. Implementasi dilakukan selama 5 hari di RSD 

Mangusada. Evaluasi menunjukkan peningkatan bersihan jalan napas, dengan 

batuk efektif, produksi sputum menurun, mengi dan wheezing berkurang, dispnea 

dan ortopnea menurun, gelisah berkurang, serta frekuensi napas membaik. 
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