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ABSTRAK

Proses peradangan bronkopneumonia mengakibatkan produksi secret yang
bertambah dan meningkat,sehingga muncul masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif. Pemberian minum hangat dan batuk efektif dapat mengurangi
penumpukan sekret dijalan nafas tersebut. Tujuan terapi ini efektif dalam
mengeluarkan lendir dalam alveolus. Efek yang dinamis, hidrostatis, dan minum
air hangat memiliki efek oksigenasi pada jaringan tubuh sehingga menghemat
energy untuk meminimalisir kelelahan serta dapat mengeluarkan dahak yang
tertahan di jalan nafas. Asuhan keperawatan dilakukan pada pasien An. A dengan
diagnose medis bronchopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif. Metode yang digunakan dengan pendekatan proses
keperawatan, pengumpulan data dengan wawancara, intervensi, implementasi
utama dengan pemberian minum hangat dan batuk efektif.

Pada hasil pengkajian keperawatan yang dilakukan pada pasien didapatkan
data pasien mengalami sesak dan batuk serta sulit mengeluarkan dahak. Intervensi
yang diberikan berupa minum air hangat dan terapi batuk efektig. Implementasi
diberikan selama 5x24 jam selama pasien berapa di ruang rawat dahlia RSU
Darmayu Ponorogo. Evaluasi akhir dilakukan setelah 5 hai pemberian intervensi
menunjukkan pasien sudah tidak mengalami sesak, dan dapat mengeluarkan
dahak secara maksimal.

Asuhan keperawatan pada pasien dengan bronkopneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif diharapkan dapat memberikan gambaran dan
mengaplikasian acuan dalam melakukan asuhan keperawatan. Pemberian terapi
non farmakologi dengan minum air hangat dan terapi batuk efektif dapat
diberikan pada pasien bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan
jalan nafas.

Kata kunci: Minum Air Hangat, Batuk efektif, Bronkopneumonia
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IMPLEMENTATION OF GIVING WARM DRINK AND
EFFECTIVE COUGHING IN BRONCHOPNEUMONIA
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PONOROGO

Fitria Nur Habibah
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Program Muhammadiyah

University of Ponorogo

ABSTRACT

The inflammatory process of bronchopneumonia results in the
production of secretions increasing and increasing, so that the problem of
ineffective airway clearance nursing arises. Giving warm drinks and coughing
can effectively reduce the buildup of secretions in the airways. The aim of this
therapy is to effectively remove mucus from the alveoli. The dynamic, hydrostatic
effect, and drinking warm water has an oxygenating effect on body tissues, thus
saving energy to minimize fatigue and can expel phlegm stuck in the airway.
Nursing care was provided to patient An. A with a medical diagnosis of
bronchopneumonia with ineffective airway clearance nursing problems. The
method used is a nursing process approach, data collection by interviews,
intervention, main implementation by providing warm drinks and effective
coughing.

The results of the nursing assessment carried out on the patient showed
that the patient experienced shortness of breath and coughing and had difficulty
expelling phlegm. The interventions provided include drinking warm water and
effective cough therapy. Implementation is given for 5x24 hours for how many
patients are in the Dahlia ward at RSU Darmayu Ponorogo. The final evaluation
carried out after 5 days of intervention showed that the patient was no longer
experiencing shortness of breath and was able to expel phlegm optimally.

Nursing care for patients with bronchopneumonia with ineffective
airway clearance is expected to provide an overview and apply references in
providing nursing care. Providing non-pharmacological therapy by drinking
warm water and effective cough therapy can be given to bronchopneumonia
patients with airway clearance nursing problems.

Keywords: Drinking Warm Water, Effective Cough, Bronchopneumonia
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