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NURSING CARE FOR AN.A WITH INEFFECTIVE AIRWAY
CLEARANCE DUE TO BRONCHOPNEUMONIA IN
BAKAS WARD, KLUNGKUNG REGIONAL
HOSPITAL IN 2026

ABSTRACT

According to the Bali Provincial Health Office, the number of pneumonia cases
among children under five was recorded at 2,944 cases in 2020, 2,677 cases in 2021,
5,048 cases in 2022, and 5,743 cases in 2023. This case report aimed to describe
nursing care for a child with ineffective airway clearance associated with
bronchopneumonia in the Bakas Ward of Klungkung Regional General Hospital in
2026. The method used was a descriptive case study approach through the nursing
process, including assessment, diagnosis, intervention, implementation, and
evaluation. Assessment findings showed that the patient experienced shortness of
breath, ineffective cough, excessive sputum production, rhonchi, restlessness, a
respiratory rate of 40 breaths/minute, altered breathing pattern, and oxygen
saturation of 94%. The nursing diagnosis established was ineffective airway
clearance related to retained secretions. Interventions included airway management
and chest physiotherapy. Implementation was carried out for 3 X% 24 hours.
Evaluation showed that the patient was able to expectorate sputum, sputum
production and rhonchi decreased, and the respiratory rate improved to 28
breaths/minute. In conclusion, chest physiotherapy was effective in improving
ineffective airway clearance in a child with bronchopneumonia. Nurses can
implement chest physiotherapy as a nursing intervention to help improve airway
clearance in pediatric patients.

Keywords: Nursing Care, Ineffective Airway Clearance, Bronchopneumonia
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.A DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT
BRONKOPNEUMONIA DI RUANG
BAKAS RSUD KLUNGKUNG

TAHUN 2026

ABSTRAK

Menurut Dinas Kesehatan Provinsi Bali, jumlah kasus pneumonia pada balita
tercatat sebanyak 2.944 kasus pada tahun 2020, 2.677 kasus pada tahun 2021, 5.048
kasus pada tahun 2022 dan 5.743 kasus pada tahun 2023. Laporan kasus ini
bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada An.A dengan masalah
bersihan jalan napas tidak efektif akibat bronkopneumonia di Ruang Bakas RSUD
Klungkung Tahun 2026. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan studi kasus melalui proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian menunjukkan
pasien mengalami sesak napas, batuk tidak efektif, sputum berlebih, ronkhi, gelisah,
frekuensi napas 40x/menit, pola napas berubah, dan saturasi oksigen 94%.
Diagnosis keperawatan yang ditegakkan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang tertahan. Intervensi yang diberikan berupa
manajemen jalan napas dan fisioterapi dada. Implementasi dilakukan selama 3x24
jam. Evaluasi menunjukkan pasien mampu mengeluarkan dahak, jumlah sputum
dan ronkhi berkurang, serta frekuensi napas membaik menjadi 28x/menit.
Kesimpulannya, fisioterapi dada efektif membantu mengatasi bersihan jalan napas
tidak efektif pada anak dengan bronkopneumonia. Perawat dapat menerapkan
fisioterapi dada sebagai salah satu intervensi keperawatan untuk membantu
meningkatkan bersihan jalan napas pada pasien anak.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif,
Bronkopneumonia.
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RINGKASAN LAPORAN KASUS
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Oleh: Ketut Santhi Sannidhi (P07120123044)

Bronkopneumonia merupakan infeksi akut pada paru yang menyerang
bronkus hingga alveolus dan sering terjadi pada anak, terutama pada usia balita
dengan sistem imun yang belum optimal. Penyakit ini umumnya disebabkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri, virus, atau jamur dan dapat menimbulkan
gangguan pernapasan yang serius apabila tidak ditangani dengan tepat.

Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien
bronkopneumonia adalah bersihan jalan napas tidak efektif yaitu ketidakmampuan
pasien untuk membersihkan sekret atau hambatan dari jalan napas. Intervensi utama
dalam masalah ini adalah manajemen jalan napas.

Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan secara sistematis asuhan
keperawatan pada pasien anak dengan bronkopneumonia yang mengalami bersihan
jalan napas tidak efektif. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
pendekatan studi kasus. Data diperoleh melalui wawancara dengan keluarga pasien,
observasi langsung, pemeriksaan fisik, serta didukung oleh hasil pemeriksaan
penunjang.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien An.A, laki-laki usia 1 tahun 4
bulan, mengalami sesak napas, batuk tidak efektif, pilek, serta terdapat suara napas
tambahan berupa ronkhi. Pasien tampak gelisah, dengan frekuensi napas meningkat
(RR 40x/menit) dan saturasi oksigen 94%. Selain itu, ditemukan sputum berlebih
yang sulit dikeluarkan.

Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah
bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan
dibuktikan dengan dengan ibu pasien mengatakan pasien masih sesak napas disertai

batuk dan pilek dan suara napas grok-grok, pasien batuk tidak efektif, sputum
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berlebih, suara napas tambahan seperti ronkhi, gelisah, frekuensi napas berubah

40x/menit, pola napas berubah.

Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari berturut-turut dengan
fokus pada manajemen jalan napas, meliputi pemantauan pola napas, pemantauan
bunyi napas tambahan dan sputum, pengaturan posisi semi Fowler atau Fowler
serta pemberian fisioterapi dada. Selain itu, dilakukan edukasi kepada keluarga
mengenai peningkatan asupan cairan dan kolaborasi dalam pemberian terapi medis
seperti bronkodilator dan terapi inhalasi.

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien setelah
diberikan intervensi keperawatan. Frekuensi napas menurun menjadi 28x/menit,
produksi sputum berkurang, suara napas tambahan menurun, serta pasien tampak
lebih tenang dan mampu mengeluarkan dahak secara efektif. Hal ini menunjukkan
bahwa tujuan keperawatan telah tercapai, yaitu peningkatan bersihan jalan napas.

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa penerapan intervensi
keperawatan berupa manajemen jalan napas, khususnya fisioterapi dada, efektif
dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien anak
dengan bronkopneumonia. Pendekatan asuhan keperawatan yang sistematis dan
berkelanjutan terbukti memberikan hasil yang optimal dalam memperbaiki kondisi

pernapasan pasien.
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SINGKATAN

An.A: Anak A

APD : Alat Pelindung Diri

ARDS : Acute Respiratory Distress Syndrome
BCG : Bacillus Calmette Guerin

DPT : Difteri, Pertusis, Tetanus

HB : Hepatitis B

IV : Intravena

IVFD : Intravenous Fluid Drops

k/p : Kalau perlu

MCYV : Mean Corpuscular Volume

MCH : Mean Corpuscular Hemoglobin
MCHC : Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration
MPV : Mean Platelet Volume

N : Nadi

NS : Normal Saline

Ny : Nyonya

PCV : Pneumococcal Conjugate Vaccine

PO : Per Oral

PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia
RR : Respiratory Rate

RSUD : Rumah Sakit Umum Daerah

S : Suhu
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SDKI : Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
SIKI : Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
SLKI : Standar Luaran Keperawatan Indonesia
SOP : Standar Operasional Prosedur

SpO- : Saturasi Oksigen

tpm : tetes per menit

WHO : World Health Organization

WITA : Waktu Indonesia Tengah
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