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ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS
TIDAK EFEKTIF PADA ANAK YANG MENGALAMI
PNEUMONIA DENGAN TEKNIK BUBBLE PEP
DI RUANG JEMPIRING RSUD BANGLI
Ni Made Putri Lisa Handayani
Program Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar
Email: putrilisal2668@gmail.com
ABSTRAK

Pneumonia merupakan salah satu penyakit terbanyak pada anak yang dapat
menyebabkan gangguan bersihan jalan napas tidak efektif. Data di RSUD Bangli
menunjukkan terdapat 50 kasus pada tahun 2022, 41 kasus pada tahun 2023, dan
10 kasus pada tahun 2024. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan
pendekatan studi kasus yang bertujuan untuk mengetahui manfaat asuhan
keperawatan pada anak dengan pneumonia melalui pemberian teknik Bubble
Positive Expiratory Pressure (Bubble PEP). Hasil pengkajian menunjukkan adanya
sesak napas, batuk berdahak yang sulit dikeluarkan, serta bunyi napas tambahan.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan retensi sekret. Intervensi dilakukan selama 3 x 24 jam
meliputi manajemen jalan napas, latihan batuk efektif, dan teknik Bubble PEP
sesuai standar operasional prosedur. Hasil menunjukkan adanya perbaikan kondisi
pasien berupa penurunan sesak napas, berkurangnya produksi sputum, batuk
menjadi lebih efektif, serta tidak ditemukannya bunyi napas tambahan. Dapat
disimpulkan bahwa pemberian teknik Bubble PEP efektif dalam meningkatkan
bersihan jalan napas pada anak dengan pneumonia. Perawat dapat menggunakan
teknik Bubble PEP sebagai intervensi pendukung untuk membantu pengeluaran
sekret, serta memberikan edukasi kepada pasien dan keluarga secara berkelanjutan.

Kata kunci: Pneumonia, Bubble PEP, Sekret Jalan Napas
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NURSING CARE FOR AIRWAY CLEARANCE IS INEFFECTIVE IN
CHILDREN WITH PNEUMONIA USING THE BUBBLE PEP
TECHNIQUE IN THE JEMPIRING ROOM OF
RSUD BANGLI
Ni Made Putri Lisa Handayani
Nursing Profession Study Program Ministry of Health Polytechnic of Denpasar
Email: putrilisal2668@gmail.com
ABSTRACT

Pneumonia is one of the most common diseases in children and can cause
ineffective airway clearance. Data from RSUD Bangli showed 50 cases in 2022, 41
cases in 2023, and 10 cases in 2024. This study used a descriptive method with a
case study approach to determine the effectiveness of nursing care using the Bubble
Positive Expiratory Pressure (Bubble PEP) technique in children with pneumonia.
The assessment results showed shortness of breath, productive cough with difficulty
in sputum expectoration, and additional breath sounds. The nursing diagnosis was
ineffective airway clearance related to retained secretions. Interventions were
carried out for 3 x 24 hours, including airway management, effective coughing
exercises, and the Bubble PEP technique based on standard operating procedures.
The results showed improvement in the patient’s condition, including reduced
shortness of breath, decreased sputum production, more effective coughing, and the
absence of additional breath sounds. It can be concluded that the Bubble PEP
technique is effective in improving airway clearance in children with pneumonia.
Nurses can use the Bubble PEP technique as a supportive intervention to aid in
secretion clearance and provide ongoing education to patients and their families.

Keywords: Pneumonia, Bubble PEP, Airway Secretions



RINGKASAN PENELITIAN

Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada Anak yang
Mengalami Pneumonia dengan Teknik Bubble PEP
di Ruang Jempiring RSUD Bangli

Oleh : Ni Made Putri Lisa Handayani

Pneumonia adalah infeksi akut pada paru yang menyerang alveolus dan
jaringan interstisial, ditandai dengan batuk, sesak napas, demam, serta penumpukan
sekret yang mengganggu fungsi pernapasan. Penyakit ini masih menjadi penyebab
utama morbiditas dan mortalitas pada anak, terutama balita, baik secara global
maupun di Indonesia. Di wilayah Bali, termasuk Kabupaten Bangli, kasus
pneumonia pada anak masih sering ditemukan di fasilitas kesehatan seperti RSUD
Bangli.

Masalah utama pada anak dengan pneumonia adalah bersihan jalan napas
tidak efektif akibat akumulasi sekret. Kondisi ini ditandai dengan batuk tidak
efektif, sesak napas, sputum berlebih, serta bunyi napas tambahan seperti wheezing.
Jika tidak ditangani, dapat menyebabkan gangguan pertukaran gas hingga
komplikasi lebih lanjut. Oleh karena itu diperlukan intervensi keperawatan yang
tepat untuk membantu membersihkan jalan napas.

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada
anak dengan pneumonia yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif melalui
penerapan teknik Bubble Positive Expiratory Pressure (Bubble PEP) di RSUD
Bangli. Penelitian menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan
evaluasi. Subjek adalah satu pasien anak dengan pneumonia. Data diperoleh
melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi rekam medis.
Intervensi mengacu pada SIKI dan SLKI dengan tambahan Bubble PEP sebagai
inovasi.

Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami sesak napas, batuk
berdahak, dan wheezing. Diagnosis ditegakkan sebagai bersihan jalan napas tidak

efektif berhubungan dengan retensi sekret. Intervensi dilakukan selama 3x24 jam



meliputi manajemen jalan napas, latihan batuk efektif, dan Bubble PEP
menggunakan alat sederhana berupa botol berisi air dan selang untuk menghasilkan
tekanan ekspirasi positif.

Hasil evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi pasien, ditandai dengan
berkurangnya sesak napas, batuk lebih efektif, sputum mudah keluar, frekuensi
napas normal, dan tidak ada bunyi napas tambahan. Berdasarkan SLKI, masalah
dinyatakan teratasi. Bubble PEP terbukti membantu meningkatkan pengeluaran
sekret, sederhana digunakan, dan lebih menarik bagi anak.

Faktor pendukung meliputi alat yang mudah digunakan, dukungan perawat,
dan kerja sama pasien. Faktor penghambat yaitu kondisi awal pasien yang kurang
kooperatif, keterbatasan pemahaman anak, serta waktu intervensi yang singkat.

Kesimpulannya, penerapan Bubble PEP dalam asuhan keperawatan efektif
dalam mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif pada anak dengan pneumonia.
Intervensi ini meningkatkan pengeluaran sekret, memperbaiki pola napas, dan

meningkatkan kenyamanan pasien.
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