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Abstrak: Bersihan jalan nafas yang tidak efektif pada anak dengan bronkopneumonia dapat menjadi permasalahan serius
apabila tidak ditangani dengan tepat. Penatalaksanaan bersihan jalan nafas yang tidak efektif pada anak dengan
bronkopneumonia memerlukan ketersediaan perawatan berkualitas. Studi kasus ini bertujuan merepresentasikan pe-
natalaksanaan asuhan keperawatan anak dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas yang tidak efektif pada kasus
bronkopneumonia di ruang keperawatan anak (Dahlia) RSUD Balung dan ruang keperawatan anak (Manyar) RSUD
Kalisat Jember. Metode: rancangan penelitian merupakan studi kasus. Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 27 Juni
2023 sampai 10 Juli 2023 di Ruangan keperawatan anak (Dahlia) RSUD Balung dan ruang keperawatan anak (Manyar)
RSUD Kalisat Jember. Populasi adalah semua Anak yang menderita Bronkopneumonia dengan 2 sampel yang diambil
secara purposive sampling. Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah format pengkajian sampai evaluasi
keperawatan anak. Cara pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, pengukuran, observasi dan studi doku-
mentasi. Analisis dilakukan pada semua temuan di tahapan proses keperawatan pada anak. Hasil: Setelah tindakan
asuhan keperawatan meunjukkan bahwa pasien An. R (10 bulan) lebih cepat mengalami perbaikan kondisi lebih cepat
dari pada pasien An. S (18 bulan) tetapi hal tersebut juga berkaitan dengan faktor lain. Pasien An. R (10 bulan) lebih
kooperatif dari pada pasien An. S (18 bulan)
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quality care. This case study aims to represent the management of nursing care for
children with the problem of ineffective airway clearance nursing in cases of
bronchopneumonia in the children’s nursing room (Dahlia) of Balung Regional
Hospital and the pediatric nursing room (Manyar) of Kalisat Regional Hospital,

BY Jember. Method: research design is a case study. The research was conducted from
Copyright: © 2023 by the authors. Submitted 27 June 2023 to 10 July 2023 in the pediatric nursing room (Dahlia) of Balung

Regional Hospital and the pediatric nursing room (Manyar) of Kalisat Regional
Hospital, Jember. The population is all children suffering from bronchopneumonia

for possible open access publication under the

terms and conditions of the Creative Commons
Attribution (cC BY) license  With 2 samples taken by purposive sampling. The data collection instruments used
(http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) were assessment formats for pediatric nursing evaluations. Data collection was
carried out through interviews, measurements, observations and documentation
studies. Analysis was carried out on all findings at the stages of the nursing process for children. Results: After nursing care actions
showed that patient An. R (10 months) experienced faster condition improvement than patient An. S (18 months) but this is also

related to other factors. Patient An. R (10 months) was more cooperative than patient An. S (18 months)
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Pendahuluan

Bersihan jalan nafas yang tidak efektif pada anak dengan bronkopneumonia dapat menjadi
permasalahan serius. Kondisi ini biasanya ditemukan batuk yang diikuti oleh adanya sesak
nafas pada anak usia kurang dari 6 tahun (Dicky & Wulan, 2017). Tanda dan gejala
bronkopneumonia bervariasi tergantung dengan usia anak, anak usia antara 9 sampai <12
bulan dapat memunculkan gejala tambahan berupa hipertemia (Cao, 2019).

Bronkopnemonia digambarkan adanya pneumonia yang menyerang pada bronkus anak.
Secara global, ada lebih dari 1.400 kasus pneumonia per 100.000 anak, atau 1 kasus per 71
anak setiap tahun (Pneumonia in Children Statistics - UNICEF DATA, n.d.). Penyebab
kasus kematian tertinggi pada anak di Indonesia disebabkan oleh pneumonia dengan 36%
dari total kematian anak. Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa terdapat 7 dari 10
anak yang dirawat di ruang anak Rumah Sakit Daerah (RSD) Balung Jember mengalami
bronkopneumonia(Burnham & Kollef, 2017; Liu, 2020).

Perawat berperan penting dalam melakukan penatalaksanaan bronkopneumonia pada
anak di rumah sakit (Duerkop & Hooper, 2013). Tindakan ini dilakukan oleh perawat
melalui pemberian asuhan keperawatan. Sejauh ini asuhan keperawatan yang dilakukan
perawat berfokus pada tindakan seperti pemberian oksigen dengan tujuan memenuhi
kecukupan kebutuhan oksigen pada pasien anak (Franquet & Chung, 2019; Gerring, 2007).

Penatalaksanaan asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada anak dengan
bronkopneumonia dapat bervariasi berdasarkan karakteristik pasien anak (Liu, 2020). Studi
literatur yang telah dilakukan menemukan bahwa pemberian oksigen harus sesuai dengan
dengan usia dan berat badan. Pemberian oksigenasi pada anak usia kurang dari 12 bulan
dan anak usia 2 — 7 tahun berbeda (Moore et al., 2020). Berkaitan dengan hal tersebut, maka
perlu dilakukan “Studi Kasus Asuhan Keperawatan dengan Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif Pada Pasien Anak Dengan Bronkopneumonia di RSD Balung dan Kalisat”.

Metode

Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah studi kasus yaitu melakukan
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak
efektif dengan diagnosa bronkopneumonia melalui hasil dari pengkajian, pengumpulan
data, menegakkan diagnosa keperawatan, menyusun intervensi keperawatan,
melaksanakan implementasi keperawatan, dan melakukan evaluasi keperawatan (Y. Y. Li,
2022; Ma, 2021). Penelitian dilakukan terhadap dua klien dengan masalah bersihan jalan
napas tidak efektif dengan diagnosa medis bronkopneumonia. Analisis merupakan suatu
cara yang digunakan untuk melakukan

analisa dari hasil penelitian berupa gambaran atau deskriptif. Asuhan Keperawatan ini
dilakukan di Ruang Dahlia RSUD Balung dan Ruang Manyar RSUD Kalisat. Penelitian ini
dilaksanakan pada tanggal 27 Juni — 10 Juli 2023. Penelitian dilakukan dengan
memperhatikan etika penelitian. Etik merupakan filosofi yang mendasari suatu prinsip.
Prinsip etik diterapkan dalam penelitian dimulai dari penyusunan proposal hingga
penelitian dipublikasikan. Keterangan lolos kaji etik pada Karya Tulis Ilmiah ini No.
0246/KEPK/FIKES/VII/2023
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Hasil dan Pembahasan

Hasil dari pengkajian yang telah dilakukan pada An. R (10 bulan) dan An. S (18 bulan)
mulai pada tanggal 27 Juni 2023 dengan metode anamnesis dan mengambil dari data rekam
medis pasien. An. R (10 bulan) saat masuk memiliki keluhan yaitu batuk, pilek, dan panas
lebih dari 3 hari dengan suhu mencapai 38,4 °C dan 39 °C, sedangkan pada An. S (18 bulan)
saat masuk memiliki keluhan sama yaitu batuk, pilek, dan panas lebih dari 3 hari dengan
suhu mencapai 39 °C tetapi disertai dengan kejang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Sun et al., (2015) yang mengatakan bahwa anak usia 9 sampai <12 bulan
akan mengalami kenaikan suhu >37,5 °C selama >3 hari. Leung et al., (2018) yang
mengatakan bahwa anak usia dibawah 5 tahun akan mengalami demam >39 °C dan batuk.
Hal ini menunjukkan bahwa pada anak usia 9 sampai <12 bulan yang mengalami
bronkopneumonia memiliki kecenderungan akan mengalami demam >37,5 °C selama >3
hari. Dengan demikian anak yang terinfeksi di saluran pernapasan akan mengalami tanda
dan gejala yang hampir sama. Namun untuk anak S (18 bulan) mengalami kejang
disebabkan adanya riwayat kejang (Hooli et al., 2023).

Dari pengkajian lingkungan ditemukan bahwa ada salah satu keluarga adalah seorang
perokok baik itu dari keluarga An. R (10 bulan) dan An. S (18 bulan). Penelitian yang
dilakukan oleh (Jahan & Rahman, 2018) mengatakan bahwa polusi udara merupakan faktor
yang sangat beresiko dapat meningkatkan bronkopneumonia, terutama pada anak-anak
dapat meningkatkan proporsi kematian pada anak. Dengan demikian kejadian
bronkopneumonia yang dialami oleh An. R (10 bulan) dan An. S (18 bulan) disebabkan
salah satunya adanya anggota keluarga perokok (Hong, 2022; B. Li, 2023).

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada An.R (10 bulan) dan An.S (18 bulan) yaitu
bersihan jalan napas tidak efektif yang ditandai adanya akumulasi sekret di jalan napas dan
ronchi. Hal ini sejalan dengan panduan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (You,
2019) menyebutkan bahwa batasan karakteristik diagnosa keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif dapat diambil data objektif berupa adanya batuk tidak efektif, sekret
berlebih, dan ronchi. Dengan demikian untuk menentukan diagnosa keperawatan bersihan
jalan napas tidak efektif setidaknya memiliki dua data objektif dimana hal ini sesuai dengan
kasus pada An.R (10 bulan) dan An.S (18 bulan) yang ditemukan adanya akumulasi sekret
dan ronchi.

An. R (10 bulan) dan An. S (18 bulan) pada pemeriksaan fisik paru sama-sama ditemukan
adanya penggunaan otot bantu napas dan retraksi intercostal, namun pada An. R (10 bulan)
juga ditemukan adanya defisit nutrisi. (Hooli et al., 2023) mengatakan bahwa dari berbagai
data, status gizi dan jenis kelamin berpengaruh pada tanda-tanda klinis penarikan napas
dalam. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan otot bantu napas dan retraksi intercostal
akan lebih nampak terlihat pada An. R (10 bulan) dengan defisit nutrisi.

Perencanaan keperawatan dilakukan setelah ditegakkan diagnosa keperawatan
berdasarkan data objektif data subjektif yang ditemukan. Intervensi keperawatan dimulai
dari observasi, terapeutik, edukasi, kolaborasi. Intervensi keperawatan untuk

https://digital-science.pubmedia.id/index.php/phms



Health & Medical Sciences Volume: 1, Nomor 3, 2024 40f7

menyelesaikan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada An. R (10
bulan) dan An. S (18 bulan) terdiri dari:monitor pola napas, bunyi suara napas tambahan,
adanya sekret/sputum, kepatenan jalan napas, memposisikan semi fowler, suction, hingga
kolaborasi dalam pemberian oksigen. Hal ini telah sejalan dengan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (PPNI, 2019) dan Jahan & Rahman (2018). Penggunaan panduan
Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (PPNI, 2019a) dalam menentukan intervensi
keperawatan pasien dapat memudahkan perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pasien yang lebih komprehensif dan terstruktur sehingga hal ini akan dapat
berdampak pada pemberian pelayanan yang berkualitas pada pasien di ruang perawatan
anak (Leung et al., 2018; Macnaughton, 2020).

Implementasi keperawatan dilakukan selama 3 hari dimulai pada pertemuan pertama yaitu
pada saat pengkajian terhadap pasien. Pengkajian dimulai dari mengidentifikasi tanda dan
gejala, penyebab pasien mengalami bersihan jalan napas tidak efektif (McCloud & Boiselle,
2010). Hasil didapatkan pasien mengalami bersihan jalan napas tidak efektif dikarenakan
adanya akumulasi sekret di jalan pernapasan pasien sehingga menghalangi napas pasien.

Implementasi tindakan keperawatan utama yang dilakukan yaitu manajemen jalan napas
dengan memberikan terapi oksigen pada pasien dengan kecepatan 1 Ipm. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Moore et al., 2020) mengatakan bahwa pemberian
oksigen pada bayi perlu perhatian dan harus disesuaikan dengan kebutuhannya dengan
memperhatikan nutrisi dan jenis kelamin. Selama proses implematasi keperawatan
terdapat beberapa beberapa faktor pendukung yang mempengaruhi proses keberhasilan
dari strategi pelaksanaan yang dilakukan yaitu pasien tidak terlalu banyak bergerak dan
kooperatif (Zhang, 2022).

Evaluasi Keperawatan dilakukan setiap hari untuk mngetahui perkembangan keadaan
pasien setiap hari secara berkala (Zhao, 2021). Intervensi dan implementasi yang dilakukan
memiliki tujuan, pasien 1 dan pasien 2 dapat tercapai setelah dilakukan asukan
keperawatan selama tiga hari dengan kriteria hasil SpO2 295%, pola napas membaik, tidak
ada sekret pada jalan napas.

Penelitian yang telah dilakukan dari An. R dan An. S .Diketahui An. R (10 bulan) yang
diberikan terapi O2 1 Ipm dengan An. 5(18 bulan) yang diberikan terapi O2 1 Ipm. Data
yang dapat diperoleh yaitu An. R (10 bulan) sudah dapat melepaskan alat bantu napasnya
dengan perawatan terapi O2 selama 2 hari, tidak adanya secret pada jalan napas, hanya
mengalami batuk ringan sedangkan An. S (18 bulan) belum dapat melepaskan alat bantu
napasnya selama 3 hari, masih adanya secret pada jalan napas. Jadi di dalam kasus yang di
bandingkan membuktikan bahwa ke efektifan terapi O2 ini sesuai dengan teori dan
penelitian yang dilakukan oleh (Moore et al., 2020). Dengan demikian selain dari ke
efektifan kecepatan oksigen ini juga ada faktor yang mendukung dan menghambat seperti
pada kasus An. R (10 bulan) lebih kooperatif, dan tidak terlalu banyak bergerak sedangkan
untuk An. S (10 bulan) tidak terlalu kooperatif, adda waktu dimana pasien mau
menggunakan nasal canulla dan ada waktu juga pasien tidak mau menggunakan nasal
canulla (Moran et al., 2017).
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Simpulan

Hasil dari analisa yang dilakukan anak dengan diagnosa medis bronkopneumonia sering
mengalami gejala yang sama yaitu panas, batuk, demam, dan kejang jika anak mempunyai
riwayat kejang. Kemudian kondisi lingkungan seperti adanya perokok juga meningkatkan
resiko anak mengalami bronkopneumonia. Hasil dari analisa yang dilakukan anak dengan
diagnosa bronkopneumonia akan mengalami diagnosa keperawatan bersihan jalan napas
yang tidak efektif ditandai adanya sekret pada jalan napas. Intervensi disesuaikan dengan
standar intervensi keperawatan indonesia dimulai dengan monitor pola napas, bunyi suara
napas tambahan, adanya sekret/sputum, kepatenan jalan napas, memposisikan semi fowler,
suction, hingga kolaborasi dalam pemberian oksigen. Implementasi keperawatan yang
difokuskan pada tindakan keperawatan monitoring pemberian oksigen yang perlu
diperhatian. Di dalam evaluasi yang telah di lakukan pada An. R perkembangannya jauh
lebih cepat dibandingkan An. S karena adanya beberapa faktor penentu yaitu An. R (10
bulan) lebih kooperatif dan An. S (18 bulan) tidak kooperatif saat dilakukan implementasi
keperawatan.
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