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NURSING CARE FOR AN.P WITH INEFFECTIVE AIRWAY
CLEARANCE DUE TO BRONCHOPNEUMONIA
IN THE JEMPIRING ROOM, BANGLI
REGIONAL HOSPITAL, 2026

Abstract

Bronchopneumonia is an acute respiratory infection commonly occurring in infants
and children, characterized by increased secretion production that obstructs the
airway, leading to ineffective airway clearance. This case report aims to describe
nursing care for a child with bronchopneumonia in the Jempiring Ward of Bangli
Regional Hospital in 2026. The method used was descriptive with a case study
approach on An.P, a 1-year-8-month-old boy. The assessment results showed
shortness of breath, cough, runny nose, fever, respiratory rate of 40 breaths per
minute, chest wall retraction, nasal flaring, and additional breath sounds of rhonchi
with excessive sputum.The nursing diagnosis was ineffective airway clearance
related to retained secretions. Nursing interventions included airway management
and respiratory monitoring such as semi-Fowler’s position, chest physiotherapy,
fluid administration, effective cough education, and collaboration with medical
therapy including oxygen, nebulizer, antibiotics, bronchodilators, and mucolytics.
Implementation was carried out systematically for 3x24 hours. Evaluation showed
improvement indicated by reduced dyspnea, decreased sputum production, and
improved respiratory rate.In conclusion, appropriate nursing care effectively
improves airway clearance. Nurses are advised to enhance respiratory monitoring,
provide family education, and ensure continuous care optimally.

Keywords: Bronchopneumonia, Airway, Child, Secretion



ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.P DENGAN
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
AKIBAT BRONCHOPNEUMONIA
DI RUANG JEMPIRING
RSUD BANGLI
TAHUN 2026

Abstrak

Bronchopneumonia merupakan infeksi akut pada saluran pernapasan yang sering
terjadi pada bayi dan anak, ditandai dengan peningkatan produksi sekret yang
menghambat jalan napas sehingga menimbulkan masalah bersihan jalan napas tidak
efektif. Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan
pada anak dengan bronchopneumonia di Ruang Jempiring RSUD Bangli tahun
2026. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus
pada An.P usia 1 tahun 8 bulan. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami
sesak napas, batuk, pilek, demam, frekuensi napas 40x/menit, retraksi dinding dada,
cuping hidung kembang kempis, serta bunyi napas tambahan ronki dengan sputum
berlebih. Diagnosis keperawatan adalah bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi tertahan. Intervensi keperawatan meliputi manajemen
jalan napas dan pemantauan respirasi berupa pemberian posisi semi fowler,
fisioterapi dada, pemberian cairan, edukasi batuk efektif, serta kolaborasi terapi
medis seperti oksigen, nebulizer, antibiotik, bronkodilator, dan mukolitik.
Implementasi dilakukan secara terencana selama 3x24 jam. Evaluasi menunjukkan
adanya perbaikan ditandai dengan penurunan sesak napas, berkurangnya sputum,
serta frekuensi napas membaik. Simpulan menunjukkan bahwa asuhan
keperawatan yang tepat efektif meningkatkan bersihan jalan napas. Disarankan
perawat meningkatkan pemantauan respirasi,edukasi keluarga, dan perawatan
berkelanjutan secara optimal.

Kata kunci: Bronchopneumonia, Jalan Napas , Anak, Sekresi
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RINGKASAN PENELITIAN

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.P DENGAN
BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF
AKIBAT BRONCHOPNEUMONIA
DI RUANG JEMPIRING
RSUD BANGLI
TAHUN 2026

Oleh:Ni Made Puspa Dewi Satria Ningsih
Bronchopneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan bawah yang

menyerang bronkus hingga alveolus paru-paru yang umumnya disebabkan oleh
bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus influenzae. Penyakit
ini sering terjadi pada bayi dan anak karena sistem kekebalan tubuh yang belum
sempurna. Bronchopneumonia dapat menyebabkan gangguan pernapasan seperti
sesak napas, batuk, peningkatan produksi sputum, serta bunyi napas tambahan
berupa ronki. Apabila tidak ditangani dengan baik, kondisi ini dapat menimbulkan
komplikasi seperti gangguan pertukaran oksigen hingga penurunan fungsi paru.

Bronchopneumonia masih menjadi salah satu penyebab utama kesakitan
pada bayi dan anak. Kondisi ini sering terjadi pada anak dengan daya tahan tubuh
rendah, status gizi kurang, serta lingkungan yang kurang bersih. Oleh karena itu,
diperlukan penanganan yang cepat dan 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
bronchopneumonia di Ruang Jempiring RSUD Bangli tahun 2026. Metode yang
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus yang menggambarkan
proses asuhan keperawatan secara sistematis mulai dari pengkajian, penetapan
diagnosis, perencanaan intervensi, implementasi, hingga evaluasi keperawatan.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien An.P merupakan anak laki-
laki usia 1 tahun 8 bulan dengan diagnosis bronchopneumonia. Pasien mengalami
sesak napas, batuk, dan demam. Pemeriksaan fisik menunjukkan frekuensi napas

40 kali per menit, adanya retraksi dinding dada, cuping hidung, serta bunyi napas
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tambahan berupa ronki dengan produksi sputum berlebih. Tanda vital menunjukkan
suhu tubuh 39,0°C, frekuensi nadi 112 kali per menit, dan saturasi oksigen 95%
dengan bantuan oksigen nasal kanul.

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah 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, serta kolaborasi
pemberian terapi oksigen, nebulizer, antibiotik, bronkodilator, dan mukolitik.

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai rencana tindakan yang telah
disusun dan dilakukan secara berkelanjutan selama masa perawatan. Evaluasi
menunjukkan adanya perbaikan kondisi pasien yang ditandai dengan berkurangnya
sesak napas, menurunnya produksi sputum, berkurangnya bunyi napas tambahan,

serta pola napas yang lebih teratur.
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