KARYA TULIS ILIMAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.N DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

.’ Kemenkes
‘ Poltekkes Denpasar

Oleh:

NI KADEK MELANI ANGGAR WATI
NIM. P07120123060

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I.
POLIKLINIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN
2026



KARYA TULIS ILIMAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.N DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

.' Kemenkes
‘ Poltekkes Denpasar

Diajukan Untuk Memenuhi Salah Satu Syarat Memperoleh Gelar Ahli
Madya Keperawatan pada Program Studi D III Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Denpasar

OLEH :

NI KADEK MELANI ANGGAR WATI
NIM. P07120123060

KEMENTERIAN KESEHATAN R.I.
POLIKLINIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR
JURUSAN KEPERAWATAN
PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN
2026



LEMBAR PERSETUJUAN
KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.N DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

.QD Kemenkes
Nb Poltekkes Denpasar

Diajukan oleh:
NI KADEK MELANI ANGGAR WATI
NIM. P07120123060

TELAH MENDAPAT PERSETUJUAN

Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

Dr. Nyoman Ribek, S.Pd..SKep. Ners, M.Pd
NIP. 196510081986031001

MENGETAHUI

KETUA JURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR

992031020



LEMBAR PENGESAHAN
LAPORAN TUGAS AKHIR

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.N DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

Diajukan oleh:

NI KADEK MELANI ANGGAR WATI
NIM. P07120123060

TELAH DIUJI DI HADAPAN TIM PENGUJI
PADA HARI: SELASA  TANGGAL: 21 APRIL 2026

TIM PENGUJI:

1. Ni Luh Putu Yunianti Suntari Cakera,S.Kep..Ns..M.Pd (Ketua ) (%
NIP. 196906211994032002

2. Ida Emi Sipahutar, S.Kep..Ners..M.Kep (Anggota 1) (.1
NIP. 196712261990032002
3. Ns, Fitria Dila Sari, S.Kep.. M.Kep (Anggota 2) (L, ‘
NIP. 199308212025062003

MENGETAHUI
KETUAJURUSAN KEPERAWATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR

I Made Sukyrja.YKep..Ners..M.Ke
NIP. 198817311992031020



SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ni Kadek Melani Anggar Wati
NIM : P0O7120123060

Program Studi : Diploma Il1

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik  : 202672027

Alamat : Br. Kelod, Desa Nyanglan, Kec. Banjarangkan,
Kab. Klungkung

Dengan ini menyatakan bahwa:

1. Tugas Akhir dengan Judul Asuhan Keperawatan Pada An.N Dengan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efcktif Akibat Pneumonia di Ruang Cilinaya RSD
Mangusada adalah benar karya sendiri atau bukan plagiat bagi hasil karya
orang lain.

2. Apabila dikemudian hari terbukti kasus bahwa Tugas Akhir ini bukan karya
saya sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia
menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No.17 Tahun 2010 dan

ketentuan perundang- undangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan scbagaimana

mestinya.

Denpasar, 13 April 2026

Yang membuat pernyataan

R

L S
METERAI

V=  TEMPEL_

H | \718CBANX314571868

Ni KadeK\¥lelam Angg.ar'ﬁ?;ili
NIM.P07120123060



NURSING CARE FOR AN.N WITH INEFFECTIVE AIRWAY
CLEARANCE DUE TO PNEUMONIA IN THE CILINAYA
NURSING ROOM RSD MANGUSADA
2026

ABSTRACT

Pneumonia is an acute respiratory infection that remains a significant health
problem in children and can lead to ineffective airway clearance due to increased
secretions. This study aimed to describe nursing care for a child with ineffective
airway clearance due to pneumonia in the Cilinaya Ward of Mangusada Regional
Hospital in 2026. This study used a descriptive method with a case study approach
on one pediatric patient (An. N). Data were collected through interviews,
observation, physical examination, and medical record documentation, using the
nursing process approach including assessment, diagnosis, intervention,
implementation, and evaluation. The results showed that the patient experienced
fever, productive cough, excessive sputum, and rhonchi, leading to the nursing
diagnosis of ineffective airway clearance. Interventions provided included airway
management and respiratory monitoring. After 4x24 hours of nursing care, the
evaluation showed an improvement in airway clearance, indicated by increased
effectiveness of coughing, decreased sputum production, improved ability to speak,
and reduced restlessness. In conclusion, the nursing care provided was effective in
overcoming ineffective airway clearance in children with pneumonia and was
consistent with nursing theory and practice.

Keywords: Nursing Care, Airway Clearance, Pneumonia
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.N DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

ABSTRAK

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang masih menjadi
masalah kesehatan pada anak dan dapat menyebabkan bersihan jalan napas tidak
efektif akibat peningkatan sekresi. Tujuan penelitian ini adalah menggambarkan
asuhan keperawatan pada anak dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat
pneumonia di Ruang Cilinaya RSD Mangusada tahun 2026. Metode yang
digunakan adalah metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada satu
pasien anak (An. N) dengan pengumpulan data melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan dokumentasi rekam medis, serta menggunakan pendekatan
proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Hasil menunjukkan pasien mengalami demam, batuk berdahak, sputum
berlebih, dan ronkhi, sehingga ditegakkan diagnosis bersihan jalan napas tidak
efektif. Intervensi yang diberikan berupa manajemen jalan napas dan pemantauan
respirasi. Setelah dilakukan tindakan selama 4x24 jam, evaluasi menunjukkan
bersihan jalan napas meningkat dengan kriteria hasil batuk efektif meningkat,
produksi sputum menurun, sulit bicara menurun, gelisah menurun. Simpulan
laporan kasus ini adalah asuhan keperawatan yang diberikan efektif dalam
mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif pada anak dengan pneumonia serta
sesuai dengan teori dan praktik keperawatan.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Bersihan Jalan Napas, Pneumonia
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN.N DENGAN BERSIHAN
JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF AKIBAT PNEUMONIA DI
RUANG CILINAYA RSD MANGUSADA
TAHUN 2026

Oleh : Ni Kadek Melani Anggar Wati

Pneumonia adalah jenis infeksi pernapasan akut yang menyerang paru-paru.
Paru-paru terdiri dari alveoli, yaitu kantong-kantong kecil yang terisi udara saat
seseorang bernapas secara normal. Ketika seseorang menderita pneumonia, alveoli
ini terisi dengan nanah dan cairan, menyebabkan sesak napas yang menyakitkan
dan mengurangi pasokan oksigen (WHO, 2023).

Secara global, pneumonia masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas
dan mortalitas pada anak. Berdasarkan data UNICEF (2024), pneumonia
menyebabkan lebih dari 700.000 kematian pada anak balita setiap tahun atau sekitar
2.000 kematian setiap hari. Di Indonesia, prevalensi pneumonia tercatat sebesar
0,48% pada semua kelompok umur, dengan angka tertinggi pada anak usia 1-4
tahun sebesar 1,6% (Survey Kesehatan Indonesia, 2023). Di Provinsi Bali, cakupan
penemuan kasus pneumonia pada balita menunjukkan peningkatan dari tahun ke
tahun, yaitu sebesar 52,1% pada tahun 2022, meningkat menjadi 66,5% pada tahun
2023, dan mencapai 84,94% pada tahun 2024. Di Kabupaten Badung, jumlah kasus
pneumonia pada balita juga mengalami peningkatan, yaitu sebanyak 834 kasus pada
tahun 2022, meningkat menjadi 907 kasus pada tahun 2023, dan 961 kasus pada
tahun 2024.Data RSD Mangusada menunjukkan fluktuasi: 194 kasus pada tahun
2023, 184 kasus pada tahun 2024, dan meningkat menjadi 223 kasus pada tahun
2025.

Pneumonia dapat menyebabkan gangguan pada saluran napas yang berdampak
pada aktivitas sehari-hari anak. Anak dengan pneumonia umumnya mengalami
batuk berdahak, demam, sesak napas, dan peningkatan frekuensi napas. Produksi
sekret yang berlebihan dapat menyebabkan bersihan jalan napas tidak efektif, yaitu
ketidakmampuan individu dalam membersihkan sekret atau obstruksi pada jalan

napas sehingga jalan napas tidak paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).
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Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada
anak dengan bersihan jalan napas tidak efektif akibat pneumonia di Ruang Cilinaya
RSD Mangusada Tahun 2026. Metode yang digunakan dalam laporan ini adalah
deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada satu pasien anak. Pengumpulan data
dilakukan melalui wawancara dengan keluarga pasien, observasi langsung terhadap
kondisi pasien, serta dokumentasi selama proses asuhan keperawatan berlangsung.

Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan, diperoleh data bahwa
pasien An. N berusia 3 tahun 5 bulan dengan diagnosis medis pneumonia. Data
subjektif menunjukkan bahwa pasien mengalami demam dan batuk. Sementara itu,
data objektif menunjukkan adanya batuk tidak efektif, sputum berlebih, serta bunyi
napas tambahan berupa ronki. Kondisi ini menunjukkan adanya gangguan pada
bersihan jalan napas. Berdasarkan data tersebut, diagnosis keperawatan yang
ditegakkan adalah bersihan jalan napas tidak efektif (D.0001).

Intervensi keperawatan yang diberikan mengacu pada Standar Luaran
Keperawatan Indonesia (SLKI) dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI), dengan intervensi utama berupa manajemen jalan napas dan pemantauan
respirasi sengan satu pendekatan yang direkomendasikan adalah kolaborasi dalam
pemberian fisioterapi dada yang bertujuan mengoptimalkan pola pernapasan,
membersihkan saluran napas, dan memfasilitasi pengeluaran sekresi yang
mengumpul di paru-paru (Alpiah et al., 2025).

Implementasi dilakukan selama 4x24 jam dengan fokus pada peningkatan
efektivitas batuk dan pengeluaran sekret. Hasil evaluasi menunjukkan adanya
perbaikan kondisi pasien setelah dilakukan asuhan keperawatan. Hal ini ditandai
dengan batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, sulit bicara menurun,
gelisah menurun. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa intervensi
keperawatan yang tepat dan dilakukan secara sistematis, termasuk pemberian
fisioterapi dada, dapat meningkatkan efektivitas bersihan jalan napas pada anak
dengan pneumonia. Berdasarkan hasil laporan kasus ini, diharapkan perawat dapat
menerapkan asuhan keperawatan sesuai standar untuk meningkatkan kualitas

pelayanan dan mempercepat penyembuhan .
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