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Nursing Care for Child Patient M with Ineffective Airway Clearance Due to Pulmonary Tuberculosis in the Sakura Ward at Buleleng Regional General Hospital 2026.

[bookmark: _bookmark3]ABSTRACT
Pulmonary tuberculosis is an infectious disease that remains a health problem, especially in children, and often causes ineffective airway clearance due to increased secretion production. Data from the Sakura Ward at Buleleng Regional General Hospital showed 15 cases of pulmonary tuberculosis in children in 2023 and 2024, and 8 cases in 2025. This case report aimed to describe nursing care for a child with ineffective airway clearance caused by pulmonary tuberculosis in the Sakura Ward of Buleleng Regional General Hospital in 2026. The method used was a descriptive with a case study approach through the application of the nursing process, including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The assessment results of An. M, aged 8 years and 10 months, showed shortness of breath, productive cough, increased sputum production, additional breath sounds, irregular breathing patterns, and a respiratory rate of 30 breaths/minute. The nursing diagnosis established was ineffective airway clearance related to airway hypersecretion. The main interventions provided included airway management, semi-Fowler position, effective coughing exercises, and collaboration in pharmacological therapy. Evaluation showed improvement in the patient’s condition. It was concluded that airway management interventions were effective in overcoming ineffective airway clearance problems. Health workers are advised to optimize standard-based interventions and improve family education and involvement in the care of patients with pulmonary tuberculosis.
Keywords: pulmonary tuberculosis, ineffective airway clearance, nursing care
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[bookmark: _bookmark4]ABSTRAK
Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi masalah kesehatan, terutama pada anak, dan sering menimbulkan gangguan bersihan jalan napas akibat peningkatan produksi sekret. Data di Ruang Sakura RSUD Buleleng menunjukkan kasus tuberkulosis paru pada anak sebanyak 15 kasus pada tahun 2023 dan 2024, serta 8 kasus pada tahun 2025. Laporan kasus ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan pada anak dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat tuberkulosis paru di Ruang Sakura RSUD Buleleng tahun 2026. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus melalui penerapan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian pada An.M usia 8 tahun 10 bulan menunjukkan sesak napas, batuk berdahak, peningkatan sputum, bunyi napas tambahan, pola napas tidak teratur, dan frekuensi napas 30 x/menit. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas. Intervensi utama yang diberikan meliputi manajemen jalan napas, posisi semi fowler, latihan batuk efektif, dan kolaborasi terapi farmakologis. Evaluasi menunjukkan kondisi pasien membaik. Disimpulkan bahwa intervensi manajemen jalan napas efektif mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Disarankan tenaga kesehatan mengoptimalkan intervensi berbasis standar serta meningkatkan edukasi dan keterlibatan keluarga dalam perawatan pasien tuberkulosis paru.
Kata kunci: tuberkulosis paru, bersihan jalan napas tidak efektif, asuhan keperawatan.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS
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Tuberkulosis paru merupakan penyakit infeksi yang masih menjadi permasalahan kesehatan, khususnya pada kelompok anak, yang dapat menimbulkan gangguan bersihan jalan napas akibat peningkatan produksi sekret. Kondisi ini sering memunculkan masalah keperawatan berupa ketidakefektifan bersihan jalan napas yang disebabkan oleh akumulasi sekret pada saluran pernapasan. Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan asuhan keperawatan pada seorang anak laki-laki berusia 8 tahun 10 bulan (An. M) yang dirawat di Ruang Sakura RSUD Buleleng dengan diagnosis tuberkulosis paru serta masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif.
Asuhan keperawatan dilakukan selama lima hari dengan menerapkan tahapan proses keperawatan yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Pada tahap pengkajian ditemukan gejala subjektif berupa sesak napas dan batuk berdahak, serta gejala objektif berupa peningkatan sputum, bunyi napas tambahan (ronkhi), pola napas tidak teratur, dan frekuensi napas meningkat. Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas.
Rencana keperawatan disusun dengan mengacu pada standar SDKI, SIKI, dan SLKI dengan fokus utama pada peningkatan kebersihan jalan napas. Intervensi yang diberikan meliputi manajemen jalan napas, pemantauan respirasi, pengaturan posisi semi fowler, pemberian cairan hangat, latihan batuk efektif, serta kolaborasi dalam pemberian terapi farmakologis seperti bronkodilator, ekspektoran, dan
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mukolitik. Implementasi dilaksanakan secara konsisten sesuai rencana dengan melibatkan pasien dan keluarga dalam proses perawatan.
Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien. Secara subjektif, pasien tidak lagi mengalami sesak napas dan batuk berkurang. Secara objektif, tidak ditemukan bunyi napas tambahan, produksi sputum menurun, pasien tampak tenang, serta frekuensi napas kembali normal. Dengan demikian, masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dinyatakan telah teratasi.
Laporan kasus ini menunjukkan bahwa penerapan asuhan keperawatan yang terstruktur dan berbasis standar mampu memberikan hasil yang efektif dalam mengatasi gangguan pernapasan pada anak dengan tuberkulosis paru. Intervensi manajemen jalan napas terbukti membantu pengeluaran sekret dan menjaga patensi jalan napas.
Sebagai saran, tenaga kesehatan diharapkan dapat mengoptimalkan penggunaan intervensi berbasis standar dalam penanganan pasien dengan gangguan respirasi. Selain itu, keterlibatan keluarga sangat diperlukan dalam mendukung keberhasilan perawatan. Ringkasan ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam pengembangan praktik keperawatan maupun penelitian selanjutnya.
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