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IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN PADA An. M
DENGAN MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK
EFEKTIF PADA KASUS BRONKOPNEUMONIA DI RSU

KOTA TANGERANG SELATAN

Tri Juliana Lestari

Abstrak

Latar Belakang: Bronkopneumonia adalah salah satu penyakit infeksi saluran
pernapasan yang masih menjadi penyebab utama kesakitan dan kematian pada
anak. Kondisi ini sering menimbulkan masalah bersihan jalan napas tidak efektif
akibat penumpukan sekret, yang dapat mengganggu proses pertukaran gas. Data
menunjukkan bahwa insiden bronkopneumonia pada anak masih tinggi baik di
tingkat dunia maupun nasional, dengan peningkatan kasus yang signifikan setiap
tahunnya, termasuk di wilayah Tangerang Selatan. Tujuan: untuk menggambarkan
implementasi asuhan keperawatan pada anak dengan bronkopneumonia yang
mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif di RSU Kota Tangerang
Selatan. Metode: metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan
deskriptif melalui tahapan proses keperawatan dari pengkajian hingga evaluasi,
dengan pengumpulan data melalui observasi, wawancara keluarga, pemeriksaan
fisik, dan telaah dokumentasi medis. Hasil: Diperoleh tiga diagnosis keperawatan
utama, yaitu bersihan jalan napas tidak efektif, defisit nutrisi, serta defisit
pengetahuan. Temuan data klinis mencakup adanya batuk produktif disertai dahak,
bunyi napas tambahan berupa ronkhi, frekuensi pernapasan mencapai 43 kali per
menit, penurunan nafsu makan, serta keterbatasan pengetahuan orang tua mengenai
kondisi penyakit yang dialami anak. Setelah dilakukan tindakan keperawatan
berupa manajemen jalan napas, nebulizer, pemantauan status nutrisi, dan pemberian
edukasi kesehatan selama 3%24 jam, dua masalah keperawatan berhasil diatasi,
sementara satu masalah menunjukkan adanya perbaikan. Kesimpulan: Penerapan
asuhan keperawatan pada anak dengan bronkopneumonia terbukti efektif, ditandai
dengan dengan berkurangnya produksi sekret, pola pernapasan yang lebih efektif,
peningkatan nafsu makan, serta bertambahnya pemahaman orang tua terhadap
penyakit anak.

Kata Kunci : Anak, Asuhan Keperawatan, Bronkopneumonia, Bersihan Jalan
Napas
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IMPLEMENTATION OF NURSING CARE FOR An. M WITH
INEFFECTIVE AIRWAYS CLEARANCE PROBLEMS IN CASES
OF BRONCHOPNEUMONIA AT SOUTH TANGERANG CITY
HOSPITAL

Tri Juliana Lestari

Abstract

Background: Bronchopneumonia is one of the infectious diseases of the respiratory
tract that is still the main cause of pain and death in children. This condition often
leads to the problem of ineffective airway clearance due to secretion buildup, which
can interfere with the gas exchange process. Data shows that the incidence of
bronchopneumonia in children is still high both at the world and national levels,
with a significant increase in cases every year, including in the South Tangerang
region. Purpose: to describe the implementation of nursing care for children with
bronchopneumonia who experience ineffective airway clearance problems at the
South Tangerang City Hospital. Methods: the method used is a case study with a
descriptive approach through the stages of the nursing process from assessment to
evaluation, with data collection through observation, family interviews, physical
examinations, and medical documentation review. Results: Three main nursing
diagnoses were obtained, namely ineffective airway cleaning, nutritional deficit,
and knowledge deficit. Clinical data findings include the presence of a productive
cough accompanied by phlegm, additional breathing sounds in the form of ronkhi,
breathing frequency reaching 43 times per minute, decreased appetite, and limited
parental knowledge about the condition of the disease experienced by the child.
After nursing actions in the form of airway management, nebulizers, nutrition status
monitoring, and health education for 3 %24 hours, two nursing problems were
successfully overcome, while one problem showed improvement. Conclusion: The
application of nursing care in children with bronchopneumonia has been proven to
be effective, characterized by reduced secretion production, more effective
breathing patterns, increased appetite, and increased parental understanding of
children's diseases.

Keywords : Airway Clearance, Children, Bronchopneumonia,, Nursing Care
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