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NURSING CARE FOR By. A WITH INEFFECTIVE AIRWAY 

CLEARANCE DUE TO BRONCHOPNEUMONIA IN THE 

JEMPIRING ROOM, BANGLI REGIONAL HOSPITAL, 

 IN 2026 

ABSTRACT 

Bronchopneumonia is a respiratory infection that commonly occurs in infants and 

children. This condition causes inflammation of the bronchi and alveoli, leading to 

excessive secretion that may obstruct the airway. As a result, it can cause a nursing 

problem known as ineffective airway clearance, characterized by difficulty in 

expelling secretions and the presence of additional breath sounds. This case report 

aims to describe nursing care in managing ineffective airway clearance in an infant 

with bronchopneumonia. The method used is a descriptive approach with a case 

study design. The subject of this case is an infant, referred to as Baby A, who was 

diagnosed with bronchopneumonia and received treatment in a hospital. Data 

collection was conducted through interviews with the patient’s family, observation, 

physical examination, and review of medical documentation. The assessment 

results showed that the patient experienced cough, runny nose, and shortness of 

breath. Vital signs indicated a respiratory rate of 40 breaths per minute with a 

tachypneic breathing pattern, accompanied by additional breath sounds and thick 

sputum. Nursing interventions included airway management. After several days of 

nursing care, the patient’s condition improved with more regular breathing and 

reduced shortness of breath. 

Keywords: Bronchopneumonia, Airway, Secretion, Nursing.  
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ABSTRAK  

Bronkopneumonia adalah salah satu infeksi saluran pernapasan bawah yang sering 

dialami anak dan dapat menimbulkan gangguan serius, khususnya pada bersihan 

jalan napas. Penyakit ini ditandai dengan peradangan pada bronkus dan alveolus 

yang menyebabkan peningkatan produksi sekret sehingga dapat menghambat jalan 

napas. Kondisi ini sering menimbulkan masalah keperawatan berupa bersihan jalan 

napas tidak efektif yang ditandai dengan kesulitan mengeluarkan sekret dan adanya 

bunyi napas tambahan. Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan 

keperawatan pada bayi dengan bronkopneumonia yang mengalami masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan 

pendekatan studi kasus. Subjek dalam laporan kasus ini adalah seorang bayi yaitu 

By. A yang didiagnosis bronkopneumonia dan menjalani perawatan di rumah sakit. 

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan keluarga pasien, 

observasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengalami batuk, pilek, dan sesak napas. Pemeriksaan tanda 

vital menunjukkan frekuensi napas 40 kali per menit dengan pola napas takipnea, 

disertai bunyi napas tambahan berupa ronki kering serta sputum kental. Diagnosis 

keperawatan yang ditegakkan adalah bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan dengan sekresi yang tertahan. Intervensi keperawatan meliputi 

manajemen jalan napas. Disimpulkan bahwa intervensi keperawatan yang 

diberikan efektif dalam membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif pada pasien bronkopneumonia. Saran bagi perawat diharapkan dapat 

meningkatkan edukasi kepada orang tua mengenai penanganan awal 

bronkopneumonia di rumah. Selain itu, orang tua diharapkan lebih waspada dalam 

memantau kondisi anak serta menjaga kebersihan lingkungan untuk membantu 

mencegah terjadinya bronkopneumonia. 

Kata kunci: Bronkopneumonia, Sekret, Keperawatan, Bayi. 
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Bronkopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang 

menyerang bronkus hingga alveolus paru-paru, umumnya disebabkan oleh bakteri 

seperti Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae. Penyakit ini sering 

terjadi pada bayi dan anak karena sistem kekebalan tubuh yang masih belum 

sempurna. Bronkopneumonia dapat menyebabkan berbagai gangguan pernapasan 

seperti sesak napas, batuk berdahak, peningkatan produksi sputum, serta bunyi 

napas tambahan seperti ronki. Jika tidak ditangani dengan baik, kondisi ini dapat 

menimbulkan komplikasi seperti gangguan pertukaran oksigen, penurunan saturasi 

oksigen, hingga gangguan fungsi paru. Penularan penyakit ini umumnya terjadi 

melalui droplet di udara, kontak langsung dengan penderita, atau melalui benda 

yang terkontaminasi sekret saluran napas. 

Bronkopneumonia masih menjadi salah satu penyebab utama kesakitan 

pada bayi dan anak di berbagai negara. Kondisi ini sering ditemukan pada anak 

dengan daya tahan tubuh yang rendah, status gizi kurang, atau lingkungan dengan 

kebersihan yang kurang baik. Di fasilitas pelayanan kesehatan, kasus 

bronkopneumonia pada anak cukup sering ditemukan dan memerlukan penanganan 

yang cepat serta asuhan keperawatan yang tepat untuk mencegah terjadinya 

komplikasi. 

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui penerapan asuhan 

keperawatan pada bayi dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif akibat 

bronkopneumonia. Laporan kasus ini menggunakan metode deskriptif yang 

bertujuan menggambarkan proses asuhan keperawatan secara sistematis mulai dari 

tahap pengkajian, penentuan diagnosis keperawatan, perencanaan intervensi, 

implementasi tindakan, hingga evaluasi keperawatan. Subjek dalam laporan kasus 

ini adalah seorang bayi yang dirawat di ruang perawatan anak dengan diagnosis 
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medis bronkopneumonia. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara dengan 

orang tua pasien, observasi langsung terhadap kondisi pasien, serta pemeriksaan 

fisik dan penunjang. 

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien adalah bayi laki-laki berusia 

2 bulan 4 hari dengan diagnosis bronkopneumonia. Keluhan yang dirasakan yaitu 

sesak napas, batuk, pilek, dan demam sejak beberapa hari sebelum masuk rumah 

sakit. Pada pemeriksaan fisik ditemukan adanya peningkatan frekuensi napas, 

retraksi dinding dada, cuping hidung kembang kempis, serta bunyi napas tambahan 

berupa ronki pada paru-paru. Tanda vital menunjukkan suhu tubuh 37,6°C, 

frekuensi nadi 142 kali per menit, frekuensi napas 40 kali per menit, dan saturasi 

oksigen 98% dengan bantuan oksigen nasal kanul. 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan pada pasien yaitu bersihan jalan 

napas tidak efektif yang berhubungan dengan peningkatan produksi sekret pada 

saluran pernapasan. Intervensi keperawatan difokuskan pada manajemen jalan 

napas yang meliputi pemantauan pola napas, pemantauan bunyi napas tambahan, 

pemantauan jumlah dan karakteristik sputum, pemberian posisi semi-Fowler untuk 

memudahkan ekspansi paru, serta pemberian terapi oksigen sesuai indikasi. Selain 

itu dilakukan kolaborasi dengan tenaga medis dalam pemberian terapi obat seperti 

antibiotik, bronkodilator melalui nebulizer, dan mukolitik untuk membantu 

mengencerkan sekret. 

Implementasi asuhan keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana 

tindakan yang telah disusun dan dilakukan secara berkelanjutan selama masa 

perawatan pasien di rumah sakit. Setelah dilakukan tindakan keperawatan, 

dilakukan evaluasi terhadap kondisi pasien untuk menilai keberhasilan intervensi 

yang diberikan. Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pernapasan 

pasien, ditandai dengan berkurangnya produksi sputum, menurunnya bunyi napas 

tambahan, serta pola napas yang menjadi lebih teratur. Hal ini menunjukkan bahwa 

asuhan keperawatan yang diberikan dapat membantu meningkatkan bersihan jalan 

napas pada pasien dengan bronkopneumonia.  
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