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NURSING CARE FOR AN. A WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE 

DUE TO BRONCHOPNEUMONIA AT THE JEMPIRING, BANGLI 

REGIONAL HOSPITAL IN 2026 
 

ABSTRACK 

Bronchopneumonia is a common disease in children, with the highest incidence in 

toddlers at 156 million of the total global cases (WHO, 2022). This case report aims 

to address the problem of ineffective airway clearance in toddlers with 

bronchopneumonia through nursing care. The method of this case report is a 3-

year-old toddler with a medical diagnosis of bronchopneumonia who meets the 

inclusion and exclusion criteria. This case report was written using a descriptive 

method so that it can describe the care comprehensively. The results of the TTV 

assessment: RR: 39x/minute, SpO2: 94%, Pulse: 140x/minute, Temperature: 

36.2°C. The results of the assessment also obtained patient data An. Ineffective 

cough, difficulty removing secretions, and additional sounds of wet rhonchi were 

heard. The diagnosis of bleeding formulated was ineffective airway clearance 

related to retained secretions. The primary drug interventions were airway 

management and respiratory monitoring, with supporting interventions including 

inhalation medication and non-pharmacological therapy, including hot steam 

inhalation and eucalyptus oil. Nursing care was provided for 3 days, with 

evaluation results indicating the best treatment options. In conclusion, nursing care 

can help address retained secretions in toddlers with bronchopneumonia. It is 

recommended that this intervention be applied in similar cases. 

Keywords : Nursing care, Ineffective Airway Clearance, Bronchopneumonia 
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ABSTRAK 

Bronkopneumonia merupakan penyakit yang umum terjadi pada anak, dengan 

angka kejadian tertinggi pada balita sebesar 156 juta dari total kasus global (WHO, 

2022). Laporan kasus ini bertujuan mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif pada balita dengan Bronkopneumonia melalui asuhan keperawatan. Metode 

laporan kasus ini adalah seorang balita berusia 3 tahun dengan diagnosa medis 

Bronkopneumonia yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Laporan kasus ini 

ditulis dengan metode deskriptif sehingga dapat menggambarkan asuhan 

keperawatan secara menyeluruh. Hasil pengkajian TTV : RR : 39x/menit SpO2 : 

94%, Nadi : 140x/menit, Suhu ; 36,2°C. Hasil pengkajian juga diperoleh data pasien 

An. A batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sulit mengeluarkan sekret, dan 

terderngar suara tambahan ronchi basah. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan 

yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan. 

Intervensi keperawatan utama yaitu manajemen jalan napas dan pemantauan 

respirasi dengan intervensi pendukung yaitu pemberian obat inhalasi, dan 

pemberian terapi non farmakologis yaitu terapi inhalasi uap air panas dan minyak 

kayu putih. Asuhan keperawatan diberikan selama 3 hari dengan hasil evaluasi 

menunjukan masalah keperawatan teratasi. Kesimpulannya, pemberian asuhan 

keperawatan dapat membantu mengatasi sekresi yang tertahan pada balita 

Bronkopneumonia. Saran agar intervensi ini diterapkan dalam penanganan kasus 

serupa. 

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, 

Bronkopneumonia 
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Bronkopneumonia merupakan infeksi akut yang menyerang bronkus hingga 

alveolus, terutama disebabkan oleh bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan 

Haemophilus influenzae, dan sangat berisiko pada bayi yang memiliki sistem imun 

belum sempurna. Secara global, mencatat sebanyak 151,8 juta kasus pneumonia 

pada balita setiap tahunnya, dan 74% dari total kasus global terjadi hanya di 15 

negara. Di Indonesia sendiri, pada tahun 2023, diperkirakan 36,95% balita 

menderita pneumonia, dengan Provinsi Bali menyumbang 8.634 kasus, dan 

Kabupaten Bangli dengan jumlah kasus yaitu 15.221 kasus. Data di RSUD Bangli 

terjadi peningkatan kasus rawat inap akibat Bronkopneumonia dari 87 kasus di 

tahun 2024 menjadi 103 kasus pada 2025. 

Salah satu masalah utama yang muncul dari Bronkopneumonia adalah 

bersihan jalan napas tidak efektif, yaitu ketidakmampuan pasien untuk 

membersihkan sekret atau hambatan dari jalan napas. Intervensi utama dalam 

masalah ini mencakup manajemen jalan napas, pemantauan respirasi, pemberian 

terapi inhalasi dan pemberian terapi non farmakologis yaitu terapi inhalasi air panas 

dan minyak kayu putih. 

Laporan ini bertujuan untuk menggambarkan secara sistematis asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada balita dengan Bronkopneumonia melalui 

pengkajian keperawatan, identifikasi diagnosis keperawatan, identifikasi intervensi 

keperawatan dan evaluasi keperawatan. Jenis laporan kasus ini yaitu deskriptif 

dengan desain laporan kasus. Data yang diperoleh dengan metode wawancara dan 

anamnesa ke pasien dan keluarga pasien. 

Pengkajian dimulai dengan pengambilan data subjektif dan objektif dengan 

keluarga pasien dan pemeriksaan head to toe. An. A menunjukkan gejala sesak 

napas, batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, suara napas ronkhi basah, dengan 

frekuensi napas mencapai 39x/menit serta terdapat sputum kental berwarna putih. 



  

Hasil pemeriksaan penunjang menunjukkan hasil radiologi dengan peningkatan 

corakan bronkovaskuler tanpa infiltrat. 

Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

adalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan. Hal ini dibuktikan dengan adanya data subjektif berupa keluhan sesak 

napas dari ibu pasien serta data objektif seperti batuk tidak efektif, sputum berlebih, 

ronkhi basah, dan pola napas takipnea. 

Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari berturut-turut dari 

tanggal 12 hingga 14 Februari 2026 di Ruang Jempiring RSUD Kabupaten Bangli. 

Tindakan yang dilaksanakan meliputi monitoring pola napas dan sputum, 

pemeriksaan tanda-tanda vital, pemberian posisi semi fowler, edukasi kepada orang 

tua, serta pemberian terapi inhalasi, terapi non farmakologis uap air panas dan 

minyak kayu putih dan kolaborasi pemberian obat seperti antibiotik dan 

deksametason. Semua intervensi ini bertujuan untuk meningkatkan bersihan jalan 

napas, menurunkan frekuensi napas, mengurangi bunyi napas tambahan seperti 

ronkhi, serta memperbaiki kondisi umum pasien. 

Hasil dari pelaksanaan asuhan keperawatan menunjukkan bahwa intervensi 

yang diberikan secara konsisten dan tepat sasaran berdampak positif terhadap 

kondisi pasien. Setelah tiga hari perawatan, terjadi penurunan frekuensi napas dari 

39x/menit menjadi 30x/menit, peningkatan saturasi oksigen dari 94% menjadi 98%, 

serta berkurangnya suara napas tambahan dan sputum. Evaluasi menunjukkan 

bahwa tujuan keperawatan tercapai secara bertahap, ditunjukkan dengan 

membaiknya pola napas dan meningkatnya kemampuan bersihan jalan napas. 

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah bahwa intervensi manajemen jalan 

napas, pemantauan respirasi, serta pemberian inhalasi efektif untuk menangani 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien Bronkopneumonia. 

Pencapaian tujuan keperawatan ini juga memperlihatkan bahwa pendekatan 

sistematis melalui proses keperawatan lima langkah telah dijalankan secara optimal 

dan memberikan hasil yang signifikan terhadap perbaikan kondisi pasien. 
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