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IMPLEMENTATION OF EFFECTIVE COUGH EXERCISES 

WITH AIRWAY CLEARANCE IS NOT EFFECTIVE IN CHILDREN 

ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTION (ARI) 

AT KLUNGKUNG HOSPITAL 
 

ABSTRACT 

Acute Respiratory Infection (ARI) is an acute infection that attacks one or more 

parts of the respiratory tract, starting from the nose (upper part), to the alveoli 

(lower tract). A frequent problem in patients with acute respiratory infections is the 

inability to clear secretions from the airways which can lead to ineffective airway 

clearance. One way to deal with ARI in children is to use effective coughing to 

smooth and clear the airway. The purpose of this study was to find out how the 

implementation of cough exercises is effective to improve airway clearance in 

children with ARI. This research uses a type of descriptive case study in the form of 

an in-depth case study on one subject in the Bakas Room of Klungkung Hospital. 

The results of this study showed that there was an increase in airway clearance in 

ARI children as evidenced by being able to release phlegm when coughing, not 

restless, effective coughing, sputum production, and decreased wheezing sound, the 

frequency of breathing improved which was RR 24x / minute. The administration of 

effective cough training techniques can be an interventional intervention used to 

overcome ineffective airway clearance in ARI patients.  

Keywords: acute respiratory infection, airway clearance is not effective, cough 

exercise is effective  
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ABSTRAK 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah infeksi akut yang menyerang salah 

satu bagian atau lebih dari saluran nafas, mulai dari hidung (bagian atas), sampai 

alveoli (saluran bawah). Masalah yang sering terjadi pada pasien dengan infeksi 

saluran pernafasan akut adalah ketidakmampuan membersihkan sekresi dari saluran 

udara yang dapat menyebabkan bersihan jalan nafas tidak efektif. Salah satu cara 

menangani ISPA pada anak dengan menggunakan pemberian batuk efektif untuk 

melancarkan dan membersihkan jalan nafas. Tujuan penelitian ini yaitu untuk 

mengetahui bagaimana implementasi latihan batuk efektif untuk meningkatkan 

bersihan jalan nafas pada anak dengan ISPA. Penelitian ini menggunakan jenis studi 

kasus deskriptif dengan bentuk studi kasus mendalam pada satu orang subjek di 

Ruang Bakas RSUD Klungkung. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

peningkatan bersihan jalan nafas pada anak ISPA dibuktikan dengan mampu 

mengeluarkan dahak saat batuk, tidak gelisah, batuk efektif, produksi sputum, dan 

suara wheezing menurun, frekuensi nafas membaik yaitu RR 24x/menit. Pemberian 

teknik latihan batuk efektif dapat menjadi intervensi intervensi yang digunakan 

untuk mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien ISPA.  

Kata Kunci : Infeksi Saluran Pernafasan Akut, Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif, Latihan Batuk Efektif  
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Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan infeksi akut pada 

saluran pernafasan bagian atas dan saluran pernafasan bawah disebabkan oleh 

infeksi mikroba atau bakteri, virus atau reketsia. Baik dengan atau tanpa peradangan 

parenkim paru. Salah satu faktor yang signifikan dalam kematian dan morbiditas 

balita di seluruh dunia adalah Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA). Menurut 

penilaian Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ISPA memiliki dampak yang 

signifikan dengan kontribusi 6% terhadap keseluruhan beban penyakit global. 

Proporsi ini melebihi angka kejadian diare, kanker, infeksi HIV, penyakit jantung 

iskemik, atau malaria. Lebih dari 12 juta anak kurang dari 5 tahun dirawat setiap 

tahun karena terserang penyakit ISPA. (Tazinya et al. 2018) 

Menurut data yang diterbitkan oleh  (Kementerian Kesehatan RI, 2018) 

angka pravelensi ISPA di Indonesia mencapai 9,3%. Angka ini terbagi menjadi 

9,0% untuk populasi laki-laki dan 9,7% untuk populasi Perempuan. Lebih lanjut, 

angka prevalensi ISPA tertinggi tercatat pada kelompok usia satu sampai empat 

tahun yaitu mencapai 13,7%.  Kasus tertinggi ditemukan di Provinsi Nusa Tenggara 

Timur (15,4%), Papua (13,1%), Banten (11,9%), Nusa Tenggara Barat (11,7%), dan 

Bali (9,7%). (Kemenkes RI 2018) 

Obat farmakologis dan nonfarmakologis dapat digunakan untuk mengobati 

ISPA. Salah satu metode nonfarmakologis adalah batuk efektif. Teknik batuk efektif 

ini dapat mengatasi masalah pernafasan dan mengurangi intensitas batuk pada anak 

efektif ketika dikombinasikan dengan teknik pernafasan dalam. Selain itu, teknik 

ini dapat meningkatkan ventilasi, meningkatkan efisiensi batuk, dan meningkatkan 

kecepatan pernafasan anak dengan ISPA adalah ketika teknik pernafasan dalam 

tidak dilakukan dengan benar, batuk efektif tidak dapat dilakukan dengan cara 

optimal. Batuk dapat menghilangkan sekresi dari saluran udara dengan baik. 
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Sehingga dapat mengurangi jumlah sekret saluran nafas pada anak yang menderita 

ISPA, maka metode jalan pernafasan akan dibersihkan dengan pernafasan dalam 

dan batuk yang efektif. Sehingga teknik ini membantu mengeluarkan sekresi. Batuk 

dan nafas dalam efektif dapat menghemat energi klien, mengurangi kelelahan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana implementasi latihan 

batuk efektif dengan bersihan jalan nafas tidak efektif pada anak infeksi saluran 

pernafasan akut (ISPA) di RSUD Klungkung. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan desain studi kasus mendalam. Data dikumpulkan melalui 

wawancara dan observasi yang disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan 

disajikan secara naratif.  

Hasil penelitian yang dilakukan pada seorang anak dengan ISPA berumur 4 

tahun, berjenis kelamin laki – laki. Berdasarkan hasil pengkajian diperoleh  terlihat 

tampak pucat, batuk tidak efektif, terdengar adanya suara tambahan (wheezing), 

sputum berlebih, sulit mengeluarkan dahak, tampak gelisah, frekuensi nafas 

berubah. Diagnosis keperawatan yang muncul adalah bersihan jalan nafas tidak 

efektif. Setelah dilakukan intervensi selama 3 x 20 menit dengan intervensi utama 

latihan batuk efektif diperoleh hasil sudah mampu mengeluarkan dahak saat batuk. 

Secara objektif didapatkan Anak sudah tidak tampak gelisah, tampak mampu 

melakukan batuk efektif, produksi sputum menurun, suara wheezing menurun, 

frekuensi napas membaik, RR : 24x/menit. Assesment yang diperoleh yaitu masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif pada An. W teratasi. Planning yang diberikan 

yaitu melanjutkan intervensi dengan menganjurkan dan mengedukasi keluarga 

untuk mencoba tekni latihan batuk efektif guna membantu untuk mengeluarkan 

sputum. Hal ini yang menunjukkan bahwa prosedur batuk efektif yang dilakukan 

selama 20 menit bermanfaat untuk menghilangkan adanya sekret dan berpengaruh 

terhadap keefektifan bersihan jalan napas pada anak dengan ISPA.  
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