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ABSTRAK  

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PENDERITA ACUTE 

BRONCHITIS DENGAN MASALAH KEPRAWATAN BERSIHAN JALAN 

NAPAS TIDAK EFEKTIF  

(Studi Kasus Di Ruang Dahlia RSU Darmayu) 

 

Oleh : Happy Amanda Putri 

NIM : 22613512 

 

 

Bronkitis akut adalah peradangan saluran napas bawah yang sering terjadi 

pada anak, ditandai batuk, peningkatan sekret, dan gangguan pertukaran gas. 

Penelitian ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan pada anak dengan 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Studi kasus dilakukan pada anak laki-

laki usia 1 tahun di Ruang Dahlia RSU Darmayu Ponorogo (8ï10 Juli 2025). Data 

dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan rekam medis. 

Didapatkan hasil pengkajian pasien mengalami batuk berdahak terdapat 

ronchi, frekuensi napas 21x/menit, dan sianosis bibir. Pemeriksaan paru 

menunjukkan ronki bilateral, perkusi hipersonor, dan fremitus taktil normal. 

Diagnosis utama yang ditemukan adalah bersihan jalan napas tidak efektif. 

Intervensi yang dilakukan meliputi pemantauan pola napas, posisi semi fowler, 

edukasi batuk efektif, hidrasi, nebulisasi, serta kolaborasi pemberian mukolitik.  

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perbaikan kondisi pernapasan pasien 

secara bertahap yang ditandai dengan hilanya ronchi, normalnya frekuensi napas 

(26x/m), dan peningkatan saturasi oksigen. Saran Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat mengkaji jumlah responden yang lebih besar dan membandingkan efektivitas 

berbagai metode penatalaksanaan, sehingga hasilnya dapat digunakan sebagai 

referensi dalam upaya pencegahan dan penanganan bronkitis akut pada anak. 

Kata kunci:  Bronkitis Akut, Anak, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Asuhan 

Keperawatan 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR CHILDREN WITH ACUTE BRONCHITIS 

EXPERIENCING INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE 

(A Case Study in Dahlia Room, Darmayu General Hospital) 

Name : Happy Amanda Putri 

NIM : 22613512 

 

  Acute bronchitis is an inflammation of the lower respiratory tract that often 

occurs in children, characterized by cough, increased secretions, and impaired gas 

exchange. This study aims to describe nursing care for a child with the nursing 

problem of ineffective airway clearance. A case study was conducted on a 1-year-

old male patient in the Dahlia Ward of RSU Darmayu Ponorogo (July 8ï10, 2025). 

Data were collected through interviews, observation, physical examination, and 

medical record review. 

The assessment revealed that the patient experienced productive cough with 

rhonchi, a respiratory rate of 21 breaths/minute, and cyanosis of the lips. Lung 

examination showed bilateral rhonchi, hyperresonant percussion, and normal 

tactile fremitus. The main nursing diagnosis identified was ineffective airway 

clearance. Interventions included monitoring respiratory patterns, positioning in 

semi-Fowlerôs position, educating on effective coughing techniques, maintaining 

hydration, administering nebulization, and collaborating for mucolytic 

administration. 

The evaluation showed gradual improvement in the patientôs respiratory 

condition, indicated by the disappearance of rhonchi, normalization of respiratory 

rate (26 breaths/minute), and increased oxygen saturation. Suggestion Future 

research is expected to involve a larger number of respondents and compare the 

effectiveness of various management methods, so the results can be used as a 

reference for the prevention and management of acute bronchitis in children. 

Keywords: Acute Bronchitis, Child, Ineffective Airway Clearance, Nursing Care 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

  Anak merupakan golongan usia yang paling rawan terhadap penyakit, salah 

satu penyakit yang sering muncul pada anak-anak adalah gangguan pernafasan 

yang disebababkan adanya infeksi atau bakteri. Gangguan sistem pernafasan 

menjadi penyebab utama dari berbagai penyakit yang banyak diderita oleh 

anak anak dan dapat menimbulkan adanya gangguan ventilasi, apabila 

gangguan ventilasi meningkat dapat menimbulkan terjadinya batuk tidak 

efektif sehingga produksi secret menumpuk dan menyebabkan bersihan jalan 

napas tidak efektif, penyakit bronkitis secara umum dibagi menjadi dua, 

bronkitis akut dan bronkitis kronis (Savita Nur Jannah 2024). 

  Berdasarkan laporan dari Word Health Organizatin (WHO), jumlah 

penderita bronkitis mencapai sekitar 4,45% yang setara dengan sekitar 12,1 

juta orang ditotal perkiraan populasi 293 juta jiwa. Di Indonesia bronkitis akut 

menepati peringkat kedua penyakit terbanyak pada tahun 2019 dengan jumlah 

penderita mencapai 1,6 juta jiwa. Di Jawa Timur sendiri bronkitis masih 

menjadi salah satu masalah kesehatan utama, terutama pada anak-anak dengan 

prevalensi 25,65% serta remaja yang diperkirakan mencapai 89% pada tahun 

2020 (Kemenkes RI, 2020). Sementara itu di Kabupaten Ponorogo khususnya 

diruang perawatan anak RSU Darmayu tercatat sebanyak 17 kasus anak dengan 

diagnosa bronkitis akut selama periode 2024-2025. 

Pada anak penyebab utama terjadinya bronkitis akut umumnya adalah 

infeksi virus, yang diperkirakan bertanggung jawab atas sekitar 95% kasus. 
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Bronkitis akut pada anak sebagian besar disebabkan oleh infeksi virus, 

terutama rhinovirus, coronavirus, dan virus influenza tipe A. Virus-virus ini 

menyerang saluran pernapasan, khususnya bronkus, dan memicu proses 

inflamasi yang ditandai dengan gejala batuk, demam, serta peningkatan 

produksi sekret. Selain penyebab infeksi, bronkitis juga dapat dipicu oleh 

faktor non-infeksi yang tidak kalah penting. Faktor-faktor tersebut meliputi 

perubahan cuaca yang drastis, reaksi alergi terhadap zat tertentu, serta paparan 

berbagai polutan lingkungan. Beberapa contoh polutan yang sering menjadi 

pencetus bronkitis pada anak meliputi asap rokok, asap kendaraan bermotor, 

debu, dan asap dari aktivitas pembakaran rumah tangga. Paparan terhadap zat-

zat iritan ini dapat menstimulasi bronkus, menimbulkan peradangan, dan 

memperburuk kondisi saluran pernapasan. Oleh karena itu, baik infeksi virus 

maupun faktor lingkungan memiliki peran penting dalam terjadinya bronkitis 

akut pada anak (Tanggo & Kurnia, 2021). 

Penatalaksanaan masalah bersihan jalan napas tidak efektif melibatkan 

berbagai intervensi mandiri maupun kolaboratif. Intervensi mandiri meliputi 

pemantauan pola pernapasan seperti frekuensi, kedalaman, dan usaha napas, 

serta auskultasi untuk mendeteksi adanya bunyi napas tambahan seperti ronkhi. 

Tanda-tanda vital juga perlu dipantau secara berkala. Pemosisian pasien dalam 

posisi semi-fowler atau fowler dianjurkan untuk memaksimalkan ekspansi paru. 

Pemberian cairan hangat serta teknik fisioterapi dada, seperti clapping dan 

vibrasi, dapat membantu mengencerkan dan mengeluarkan sekret. Sementara 

itu, intervensi kolaboratif dilakukan melalui pemberian terapi farmakologis 

seperti bronkodilator, ekspektoran, atau mukolitik sesuai indikasi, guna 
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mendukung pembersihan jalan napas dan memperbaiki proses ventilasi (Tim 

Pokja SIKI DPP PPNI, 2018). Perawat memiliki peran penting dalam 

penanganan bronkitis, khususnya dalam memberikan asuhan keperawatan 

yang komprehensif. Salah satu kontribusi perawat adalah dalam pemberian 

terapi farmakologis yang bertujuan untuk membantu mengatasi masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif, sehingga klien dapat bernapas dengan lebih 

nyaman. Selain itu, perawat juga berperan aktif dalam pelaksanaan terapi 

nebulizer, yang berfungsi untuk mengantarkan obat langsung ke saluran 

pernapasan melalui inhalasi, sehingga meningkatkan efektivitas penyerapan 

obat di paru-paru. Peran ini mencerminkan tanggung jawab perawat dalam 

mendukung pemulihan fungsi respirasi pasien secara holistic (Nuga, 2019). 

Pada jurnal Mitrasehat (2020) dijelaskan juga bahwa, pemberian terapi 

nebulizer terbukti sangat efektif dalam membantu melegakan saluran 

pernapasan yang mengalami penyumbatan, khususnya akibat penumpukan 

sekret atau lendir. Nebulizer mengubah bronkodilator dalam bentu cair menjadi 

partikel aerosol atau butiran halus, sehingga mempermudah obat mencapai 

saluran pernapasan. Melalui penggunaan nebulizer, sekret yang menumpuk 

dapat lebih mudah dikeluarkan, sehingga memperbaiki aliran udara dan 

meningkatkan efektivitas ventilasi paru. Terapi inhalasi merupakan metode 

pemberian obat melalui saluran pernapasan dengan cara dihirup, dan banyak 

digunakan dalam penanganan gangguan sistem respirasi. Prinsip farmakologis 

dari terapi ini adalah penghantaran obat langsung ke organ target, yaitu paru-

paru, dalam bentuk partikel aerosol yang optimal. Keunggulan terapi inhalasi 

meliputi awitan kerja yang cepat, penggunaan dosis kecil, efek samping yang 
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minimal karena rendahnya konsentrasi obat dalam sirkulasi sistemik, serta 

kemudahan penggunaan. Terapi ini diharapkan mampu memberikan efek 

terapeutik yang cepat dengan ditandai perbaikan kondisi klinis pasien. 

(Rumampuk & Thalib, 2020).  

Menurut pandangan Islam, jika Allah menurunkan penyakit yang ada pada 

paru paru ke hambanya, maka ia pula yang akan menyembuhkannya. Penelitian 

ini berlandasan pada sebuah surah dari Al-Qurôan (QS : Yunus 57) yang 

berbunyi : 

ñwahai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran (Alquran) 

dari Tuhanmu, penyembuh bagi penyakit yang ada dalam dada dan petunjuk 

serta rahmat bagi orang yang berimanñ. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik mengambil judul 

ñAsuhan Keperawatan Pada Anak Penderita Acute Bronchitis 

Dengan masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  

Di Ruang Dahlia RSU Darmayu Ponorogoñ. 

1.2 Rumusan Masalah  

 Bagaimana Asuhn Keperawatan Pada Anak Penderita Acute Bronchitis 

Dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif (Studi 

Kasus Di Ruang Dahlia RSU Darmayu Ponorogo) ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Untuk melakukan Asuhan Keperawatan Pada Anak Penderita Acute Bronchitis 

dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif ( Studi 

Kasus Diruang Dahlia RSU Darmayu ) . 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Melakukan Pengkajian dan menganalisa masalah kesehatan pada 

anak penderita acute bronchitis dengan masalah keperawatan 

bersihan jalan napas tidak efektif di Ruang Dahlia RSU Darmayu. 

b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada anak penderita acute 

bronchitis dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif di Ruang Dahlia RSU Darmayu. 

c. Merencanakan intervensi keperawatan pada anak penderita acute 

bronchitis dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif di Ruang Dahlia RSU Darmayu. 

d. Melakukan Implementasi keperawatan pada anak penderita acute 

bronchitis dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif di Ruang Dahlia RSU Darmayu. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada anak penderita acute 

bronchitis dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif di Ruang Dahlia RSU Darmayu. 

f. Melakukan dokumentasi keperawatan pada anak penderita acute 

bronchitis dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif di Ruang Dahlia RSU Darmayu. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Hail studi kasus ini dapat digunakan sebagai materi dan bahan dalam 

meningkatkan mutu pendidikan keperawatan. Terutama mata ajar Asuhan 
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Keperawatan Pada Anak Penderita Acute Bronchitis dengan Masalah 

Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penderita Acute Bronchitis 

Penulis berharap dengan adanya Asuhan Kepeawatan pada pasien dapat  

mengatasi Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif. 

 2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil studi kasus ini meupakan penambah referensi tentang bagaimana 

mendokumentasikan Asuhan Keperawatan Pada Anak Penderita Acute 

Bronchitis khususnya dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Untuk memberikan informasi terkait Asuhan Keperawatan Pada Anak 

Penderita Acute Bronchitis dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Konsep Dasar Penyakit 

2.1.1 Definisi  

 Bronkitis merupakan infeksi pada saluran pernapasan yang melibatkan 

trakea serta bronkus utama dan menengah, yang umumnya disebabkan oleh 

infeksi virus atau bakteri. Kondisi ini menyebabkan peningkatan produksi 

sekret di saluran napas, sehingga memicu gangguan bersihan jalan napas 

tidak efektif. Akumulasi sekret tersebut dapat menghambat aliran udara, 

menimbulkan sesak napas, dan mengganggu proses pertukaran oksigen di 

paru-paru. (Palindangan & Kondo, 2023). 

 Bronkitis merupakan suatu peradangan atau infeksi disaluran bronkial, 

yang dapat menyebabkan penumpukan sputum yang berlebih, meningkatnya 

pengeluaran dahak, sesak nafas, mengi dan batuk yang dapat berlangsung 

sampai 3 minggu (Maghfiroh et al. 2021). 

2.1.2 Etiologi  

 Menurit (Wicaksana dan Rachman 2023). Etiologi bronkitis akut dibagi 

menjadi 2 yakni : 

a. Faktor Predisposisi 

1. Faktor Genetik 

Riwayat genetik dalam keluarga memiliki peranan penting dalam 

meningkatkan risiko terjadinya bronkitis. Individu dengan predisposisi 

genetik, khususnya yang mengalami defisiensi Ŭ1-
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antiripsin, cenderung memiliki kemampuan lebih rendah dalam 

menghambat aktivitas enzim protease, seperti elastase neutrofil. 

Elastase ini berfungsi memecah elastin pada jaringan paru, sehingga 

bila tidak terkendali akan mempercepat kerusakan jaringan paru-paru, 

khususnya pada bronkus. Kondisi ini meningkatkan kerentanan saluran 

napas terhadap infeksi dan iritasi. Dengan demikian, kombinasi antara 

faktor genetik dan faktor lingkungan, seperti paparan polutan atau asap 

rokok dapat saling berinteraksi dan memperberat terjadinya bronkitis 

pada anak maupun dewasa. 

b. Faktor Presipitai 

1. Merokok 

Paparan asap rokok merupakan salah satu faktor risiko utama 

terjadinya bronkitis, baik akut maupun kronis. Kandungan zat 

berbahaya dalam asap rokok, seperti nikotin, karbon monoksida, 

nitrogen oksida, hidrogen sianida, dan amonia, dapat merusak silia ð 

struktur rambut halus pada saluran pernapasan yang berfungsi dalam 

pembersihan lendir. Kerusakan silia menyebabkan penurunan 

kemampuan membersihkan sekret, sehingga terjadi penumpukan 

lendir yang memicu batuk kronis atau berulang serta memperburuk 

kondisi saluran napas. Pada perokok berat, kerusakan silia dapat 

menjadi permanen, sehingga saluran pernapasan mudah mengalami 

infeksi berulang. Hal ini memperbesar risiko terjadinya bronkitis 

kronis, karena lendir yang terus menerus menumpuk menciptakan 

lingkungan ideall bagi bakteri dan virus untuk berkembang. Selain itu, 
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perokok yang sudah menderita bronkitis akan mengalami kesulitan 

dalam proses penyembuhan, sehingga memprepanjang masa penyakit 

dan meningkatkan risiko komplikasi. 

2. Infeksi  

Bronkitis juag sering disebabkan oleh infeksi, baik yang disebabkan 

oleh virus maupun bakteri. Pada anak-anak usia 1 hingga 10 tahun 

virus yang sering menjadi penyebab meliputi virus parainfluenza, 

enterovirus, rhinovirus, serta respiratory syncytial virus (RSV). 

Sementara pada anak usia diatas 10 tahun virus influenza, adenovirus, 

dan RSV lebih dominan sebagai penyebab. 

Infeksi bakteri juga berkontribusi, meskipun lebih jarang 

dibandingkan virus. Bakteri yang umum ditemukan pada kasus 

bronkitis antara alain Staphylococcus aureu, Streptococcus 

pneumoniae, serta Mycolpasma pneumoniae. Pada infeksi yang 

berulang atau paparan infeksi berkepanjangan, risiko berkembangnya 

bronkitis kronis juga akan meningkat. 

3. Jenis Pekerjaan 

Pekerjaan tertentu, seperti buruh bangunan, petani, atau wiraswasta 

yang sering terpapar debu dan asap, memiliki risiko lebih tinggi untuk 

mengalami bronkitis. Debu dari semen, pasir, atau bahan bangunan 

lainnya dapat memicu refleks batuk dan menyebabkan iiritasi saluran 

napas. Jika partikel debu cukup lecil, partikel ini dapat masuk lebih 

dalam hingga alveoli paru, sehingga memicu peradangan kronis atau 

bahkan asma bronkial. 
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Penggunaan alat pelindung diri (APD), terutama masker menjadi upaya 

pencegahan penting. Masker dapat menahan partikel debu, mengurangi 

risiko paparan, serta membantu menjaga kebersihan saluran napas. 

c. Lingkungan  

Polusi udara memiliki peran yang sangat signifikan sebagai faktor 

lingkungan salam memicu bronkitis. Setiap hari manusia terpapar udara 

yang dihirup memaluai proses inspirasi. Udara yang terkontaminasi 

polutan akan meningkatkan risiko terjadinya iritasi pada peradangan pada 

saluran napas. 

Polutan udara bisa berupa asap rokok, asap kendaraan bermoto, debu 

industri (misalnya abses, semen, dan batuan) gas kimia, hingga uap bahan 

kimia lainnya. Sering kali, beberapa jenis polutan ini ditemukan 

bersamaan, sehingga efek negatif terhadap paru menjadi lebih besar. 

Paparan jangka panjang terhadap lingkungan tercemar tidak hanya 

meningkatkan kejadian bronkitis akut, tetapi juga berpotensi memicu 

bronkitis kronis serta penyakit paru obtruksi kronik (PPOK). 

2.1.3 Klasifikasi  

Bronkitis dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu bronkitis akut dan 

bronkitis kronis. 

1. Bronkitis Akut 

Merupakan peradangan saluran pernapasan yang berlangsung dalam 

waktu singkat, umumnya 2 hingga 3 minggu. Kondisi ini biasanya bersifat 

sementara dan dapat sembuh total tanpa meninggalkan komplikasi berarti. 
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2. Bronkitis Kronis 

Ditandai dengan batuk berdahak yang berlangsung secara menetap dan 

berulang dalam jangka waktu yang lama, umumnya selama minimal tiga 

bulan dalam satu tahun dan terjadi setidaknya dua tahun berturut-turut. 

Bronkitis kronis lebih sering terjadi pada individu dengan riwayat 

merokok atau paparan jangka panjang terhadap iritan saluran napas. 

(Cahyati, 2022). 

2.1.4 Patofisiologi 

 Bronkitis dapat disebabkan oleh infeksi virus seperti Respiratory Syncytial 

Virus (RSV), virus influenza, dan para-influenza, serta diperburuk oleh 

paparan asap rokok dan polusi udara yang terhirup selama masa inkubasi 

virus sekitar 5ï8 hari. Paparan terhadap agen iritan ini menyebabkan 

inflamasi pada cabang trakeobronkial, sehingga memicu peningkatan 

produksi sekret, penyempitan, bahkan sumbatan pada saluran napas (Guyton 

& Hall, 2016). 

 Proses inflamasi menyebabkan dinding bronkus mengalami penebalan 

akibat edema dan infiltrasi sel-sel radang. Bronkospasme otot polos semakin 

mempersempit lumen bronkus. Inflamasi yang awalnya terbatas pada bronkus 

besar dapat menyebar hingga seluruh saluran napas. Penyumbatan saluran 

napas, terutama saat fase ekspirasi, mengakibatkan udara terperangkap di 

bagian distal paru. Hal ini menyebabkan hipoventilasi, ketidaksesuaian 

ventilasi dan perfusi, serta timbulnya hipoksemia. Hiperkapnia dapat terjadi 

sebagai dampak sekunder dari hipoventilasi. Selain itu, peningkatan resistensi 
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vaskular di area hipoventilasi menyebabkan vasokonstriksi arteri pulmonalis 

yang berkontribusi terhadap timbulnya sesak napas. (Ikwati, 2016). 

2.1.5 Komplikasi 

 Komplikasi Bronkitis menurut (Marni, 2020) : 

a. Atelectasisatau bronkiektasis  

Salah satu komplikasi yang sering terjadi akibat bronkitis kronik adalah 

atelectasis dan bronkiekatis. Kondisi ini muncul ketika lendir atau sekret 

tidak dapat dikeluarkan secara sempurna dari saluran napas, sehingga 

menumpuk diparu paru. Penumpukan sekret tersebut dapat menyebabkan 

sebagian paru mengalami kolaps (atelectasis) atau pelebaran abnormal dan 

kerusakan permanen pada bronkus (bronkietasis). Kedua kondisi ini akan 

memperburuk gangguan pernapasan pasien, meningkatkan kesulitan 

bernapas, serta memperpanjang masa pemulihan. Oleh karena itu, sangat 

penting bagi pasien bronkitis untuk mendapatkan terapi yang tepat dan 

perawatan yang optimal agar sekret dapat dikeluarkan secara efektif dan 

komplikasi semacam ini dapat dicegah. 

b. Infeksi berulang  

 Pada pasien bronchitis, produksi sputum yang berlebihan menjadi 

lingkungan yang ideal bagi pertumbuhan dan kolonisasi kuman patogen. 

Keberadaan koloni bakteri di saluran napas mempermudah terjadinya 

infeksi sekunder atau infeksi berulang. Pada kondisi kronik, sistem imun 

pasien umumnya juga menurun, ditandai dengan penurunan jumlah 

limfosit dalam darah sehingga tubuh menjadi lebih rentan terhadap 

serangan infeksi. Infeksi berulang ini dapat menyebabkan peradangan 
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yang berkelanjutan, memperberat gejala klinis, serta meningkatkan resiko 

komplikasi lanjutan.  

c. Pleuritis dan efusi pleura  

 Infeksi berulang pada bronkitis juga berisiko menimbulkan komplikasi 

berupa pleuritis (radang pada pleura) dan efusi pleura (penumpukan cairan 

dirongga pleura). Kondisi ini sering terjadi bersamaan dengan pneumonia, 

terutama jika drainase sputum tidak optimal. Efusi pleura dapat menekan 

paru-paru dan menimbulkan nyeri dada, sesak napas, serta memperburuk 

fungsi pernapasan secara kkeseluruhan. Penanganan yang terlambat dapat 

menyebabkan infeksi menyebar lebih luas dan meningkatkan risiko 

kerusakan paru paru jangka panjang. 

d. Otitis media atau sinusitis  

 komplikasi yang kerap muncul pada anak-anak dengan bronkitis adalah 

otitis media dan sinusitis. Otitis media merupakan kondisi peradangan 

yang terjadi di telinga bagian tengah, biasanya disebabkan oleh infeksi 

bakteri maupun virus. Kejadian ini seringkali dipicu oleh gangguan pada 

saluran tuba eustachius, yaitu saluran yang menghubungkan rongga 

hidung dan telinga tengah, yang mengalami sumbatan atau pembengkakan 

akibat infeksi saluran pernapasan atas seperti batuk dan pilek yang 

berlangsung lama. Sementara itu, sinusitis dapat timbul sebagai akibat 

penyebaran infeksi dari saluran pernapasan bagian atas, dan ditandai 

dengan gejala seperti nyeri pada area wajah, hidung tersumbat, serta 

keluarnya lendir kental atau sekret purulen dari hidung. 
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e. Gagal napas  

 Komplikasi yang paling serius dan mengancam jiwa dari bronkitis adalah 

gagal napas. Kondisi ini terjadi ketika paru paru tidak mampu memenuhi 

kebutuhan oksigen tubuh dan tidak bisa secara efektif mengeluarkan 

karbondioksida. Gagal napas memerlukan penanganan medis segera dan 

perawatan intensif, termasuk penggunaan oksigen tambahan, terapi 

nebulizer, serta obat obatan untuk mengurangi obstruksi saluran napas. 

Apabila tidak ditangani dengan tepat, gagal napas dapat menyebabkan 

kerusakan organ lain hingga kematian. 

2.1.6 Manifestasi Klinis 

 Penyakit bronkitis pada umumnya akan menimbulkan berbagai tanda dan 

gejala yang khas, yang muncul akibat adanya peradangan dan penumpukan 

sekret di saluran pernapasan. Gejala yang timbul dapat bervariasi tergantung 

pada jenis bronkitis yang diderita pasien, yaitu bronkitis akut atau bronkitis 

kronik. 

a. Bronkitis Akut  

1. Batuk Produktif 

Gejala utama bronkitis akut adalah batuk terus-menerus disertai 

pengeluaran dahak (sputum) yang berlangsung kurang dari tiga minggu. 

Pada awalnya, dahak cenderung jernih dan encer, namun seiring 

berkembangnya infeksi, dapat berubah menjadi kekuningan, kehijauan, 

dan kental. Jumlah sputum biasanya meningkat seiring waktu. (Kusuma, 

2017) 

.
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2. Sesak Napas 

Peradangan pada saluran napas menyebabkan edema, penebalan jaringan, 

dan produksi mukus yang berlebih. Kondisi ini menghambat ventilasi, 

terutama saat ekspirasi, sehingga memperpanjang waktu pengeluaran udara 

dan menimbulkan retensi karbon dioksida (hiperkapnia), yang pada 

akhirnya menyebabkan penurunan fungsi ventilasi. (Chalik, 2021) 

3. Bunyi Ronki atau Wheezing 

Kerusakan epitel bronkus akibat inflamasi memicu edema dan peningkatan 

produksi mukus kental. Akumulasi mukus ini menyumbat saluran napas 

kecil, menyebabkan obstruksi aliran udara. Hambatan ini ditandai dengan 

bunyi ronki atau wheezing, terutama pada fase akhir ekspirasi. (Niler, 2017) 

4. Demam 

Respon inflamasi sistemik akibat infeksi merangsang sel-sel imun seperti 

monosit, makrofag, dan sel Kupffer. Aktivasi sitokin seperti IL-1 akan 

meningkatkan prostaglandin di hipotalamus, yang menaikkan titik setel 

suhu tubuh (set-point), sehingga tubuh mengalami vasokonstriksi perifer 

yang memicu demam. (Kuswarhidayat, 2019). 

b. Bronkitis Kronis 

Gejala bronkitis kronis serupa dengan bentuk akut, namun bersifat 

menetap dan berulang. Gejala khasnya adalah batuk produktif yang 

berlangsung hampir setiap hari selama minimal tiga bulan dalam satu 

tahun dan berulang selama dua tahun berturut-turut. Sputum yang 

dikeluarkan bervariasi dari bening, kekuningan, kehijauan, hingga 
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bercampur darah, dan ditemukan pada sekitar 50% kasus. (Fernandez, 

2017) 
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2.1.7 Pathway 

Infeksi virus dan Bakteri 

 

   Saluran pernafasan atas (hidung, faring, laring, epiglotis) 

 

              Gangguan pembersihan disaluran pernapasan bawah (trakea, bronkus) 

 

                 Radang/Inflamasi pada bronkus  

                                                           

                                                          Bronkitis 

 

Merangsang mukosa                             akumulasi mucus                               Kelemahan 

 bronkus 

                                                               

 

                                                                                                      

                                                                                                      

 

 

 

 

 

                                                                       Gambar 2.1 Pathway Bronkitis Akut  

       Sumber : (Magfiroh, 2020) 

Intoleransi Aktivitas  

Menyebabkan bakteri/virus 

keseluruh  tubuh demam, 
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Resiko Defisit 

Nutrisi 
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Batuk, berdahak, 

sesak, adanya suara 

tambahan 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif  
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2.1.8 Pemeriksaan Penunjang 

 Menurut Dewi Fitriani (2024), ada beberapa jenis pemeriksaan penunjang 

yang dapat dilakukan untuk menegakkan diagnosa bronkitis pada pasien :  

1. Pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan ini umumnya dilakukan melalui analisis darah lengkap. Pada 

psien dengan bronkitis, hasil pemeriksaan darah biasanya menunjukan 

adanya peningkatan jumlah leukosit yang menandakan adanya proses 

infeksi atau peradangan didalam tubuh. 

2. Pemeriksaan rontgen  

Pemeriksaan rontgen merupakan salah satu modalitas penting untuk 

membantu menyingkirkan kemungkinan diagnosis banding lain. Seperti 

pneumonia atau penyakit paru lainnya. Pada bronkitis, hasil rontgen 

umumnya menunjukan adanya gambar hiperinflasi paru, yaitu parunparu 

tampak lebih mengembang dari normal. 

3. Pemeriksaan kultur sputum  

Pemeriksaan ini dilakukan terutama pada pasien bronkitis yang tidak 

menunjukan perbaikan klinis setelah mendapatkan terapi awal, atau pada 

kasus bronkitis yang dicurigai disebabkan oleh infeksi bakteri. Sampel 

dahak yang dikumpulkan akan dianalisis di laboratorium untuk 

mengidentifikasi jenis bakteri penyebab infeksi. Hasil kultur sputum 

sangat penting dalam menentukan jenis antibiotik yang paling efektif dan 

sesuai (antibiogram), sehingga pengobatan dapat menjadi lebih terarah dan 

tepat sasaran. 
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2.1.9 Penatalaksanaan  

1. Bronkodilator 

Bronkodilator berfungsi untuk merelaksasi otot polos bronkus, sehingga 

dapat mengurangi bronkospasme dan memperlebar saluran napas. Efek ini 

meningkatkan distribusi oksigen ke seluruh jaringan tubuh, terutama ke 

paru-paru. (Dewi Fitriani, 2024) 

2. Antibiotik 

Antibiotik bekerja dengan menghambat pertumbuhan dan perkembangan 

bakteri, salah satunya melalui mekanisme penghambatan sintesis dinding 

sel bakteri. Terapi ini digunakan apabila terdapat infeksi bakteri yang 

menyertai bronkitis. (Umar, 2021) 

3. Inhibitor Fosfodiesterase-4 (PDE-4) 

Obat golongan ini berperan dalam mengurangi inflamasi dengan 

meningkatkan hidrolisis senyawa CAMP (cyclic adenosine monophosphate) 

yang tidak terdegradasi, sehingga menurunkan pelepasan mediator 

inflamasi pada saluran pernapasan. (Umar, 2021) 

2.2 Konsep Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

2.2.1 Definisi Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif 

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah tidak efektif merupakan 

ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan napas tetap paten (Tim Pokja PPNI, 2018). Jadi 

bersihan jalan nafas tidak efeketif pada asma merupakan suatu masalah 

keperawatan yang ditandai dengan ketidakmampuan batuk secara efektif atau 
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obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten pada 

pasien yang mengalami peradangan parenkim paru. 

2.2.2 Etiologi  

Penyebab Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif (Tim Pokja SDKI PPNI, 

2018):  

1. Fisiologis  

a. Spasme jalan napas  

b. Hipersekresi jalan napas  

c. Disfungsi neuromuskuler  

d. Benda asing dalam jalan napas  

e. Adanya jalan napas buatan  

f. Sekresi yang tertahan  

g. Hiperplasia dinding jalan napas  

h. Proses infeksi  

i. Respon alergi  

j. Efek agen farmakologis (mis. anastesi)  

2. Situasional  

a. Merokok aktif  

b. Merokok pasif  

c. Terpajan polutan 
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2.2.3 Batasan  Karakteristik 

Batasan karakteristik Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif (Tim Pokja 

SDKI PPNI, 2018): 

1. Gejala dan tanda mayor Subjektif: (tidak tersedia) Objektif: Batuk tidak 

efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, mengi wheezing dan / ronchi 

kering, mekonium di jalan napas (pada neonatus). 

2. Gejala dan tanda minor Subjektif : Dispne, sulit bicara, ortopnea. Objektif : 

Gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, frekuensi napas berubah, pola 

napas berubah. 

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.3.1 Pengkajian 

Pengkajian merupakan tahapan awal sekaligus fondasi utama dalam 

proses keperawatan yang memiliki peran penting dalam keseluruhan asuhan 

keperawatan. Melalui proses ini, perawat mengumpulkan bebagai data yang 

bersifat subjektif maupun objektif mengenai kondisi pasien. Data yang 

dikumpulkan mencakup berbagai aspek, mulai dari kondisi fisik, status 

psikologis atau mental, kondisi sosial, hingga lingkungan tempat tinggal 

pasien. Informasi ini kemudian dianalisis untuk mengidentifikasi masalah 

kesehatan yang sedang dialami oleh klien, serta menentukan kebutuhan 

keperawatan yang spesifik sesuai dengan kondisi klien tersebut. Tanpa 

pengkajian yang akurat dan menyeluruh, proses keperawatan tidak dapat 

dilaksanakan secara efektif karena perawat akan kesulitan dalam menentukan 
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diagnosis dan rencana intervensi yang tepat. Oleh karena itu, pengkajian 

menjadi langkah awal yang tidak boleh diabaikan dalam memberikan 

pelayanan keperawatan yang komprehensif dan holistik (Muayanah & 

Astutiningrum, 2022).  

a. Identitas  

1. Identitas pasien  

Meliputi nama, usia, jenis kelamin, nama orang tua, pekerjaan, 

pendidikan, alamat, dan lainnya. 

2. Identitas penanggung jawab 

Meliputi nama, umur, jenis kelamin, agama, hubungan dengan klien 

dan alamat. 

b. Keluhan Utama 

Keluhan utama penderita bronkitis akut akan mengalami batuk kering atau 

batuk berdahak, sesak didertai dengan demam.  

c. Riwayat Penyakit Sekarang 

Klien dengan bronkitis sangat bervariasi tingkat keparahan dan lamanya. 

Ditandai dengan keluhan sesak nafas, susah untuk bernafas, batuk, suara 

nafas grok grok, mengi diikuti adanya peningkatan usaha dan frekuensi 

pernafasan, tidak nafsu makan, berat badan menurun serta kelemahan. 
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Penyakit bronkitis mulai dirasakan saat klien mengalami produksi sputum 

(hijau, putih atau kuning). 

d. Riwayat Kesehatan Kelurga 

Perlu dikaji apakah ada anggota keluarga yang menderita penyakit penyakit 

yang menunjukan tanda tanda bronkitis. 

e. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran 

1. Prenatal 

a. Kondisi kesehatan ibu selama kehamilan (misalnya, penyakit, 

komplikasi, dan perawatan antenatal). 

b. Paparan terhadap faktor risiko (seperti infeksi, zat berbahaya, 

atau gizi buruk). 

c. Riwayat kehamilan, termasuk kehamilan sebelumnya, jumlah 

kehamilan, dan pemeriksaan kehamilan (USG, tes laboratorium, 

dll.). 

2. Natal 

a. Metode kelahiran (normal, operasi caesar, atau tindakan lainnya). 

b. Komplikasi selama persalinan (misalnya, asfiksia, prolaps tali 

pusat). 

c. Kondisi bayi saat lahir (misalnya, berat badan lahir, panjang bayi, 

skor APGAR). 
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3. Post natal 

a. Kondisi bayi (misalnya, berat badan, pola makan, dan kesehatan 

umum). 

b. Perawatan bayi (seperti imunisasi, kebersihan, dan pemberian 

ASI). 

c. Kesehatan ibu pasca-persalinan (misalnya, pemulihan fisik, 

psikologis, dan dukungan sosial). 

f. Riwayat Penyakit Masa Lalu 

1. Penyakit penyakit waktu kecil : Mengidentifikasi pola penyakit yang 

mungkin memengaruhi kesehatan saat ini, seperti Riwayat penyakit 

yang pernah dialami anak sejak lahir hingga saat ini, seperti infeksi 

saluran napas, diare, campak, cacar air, atau penyakit menular lainnya. 

2. Pernah dirawat di Rumah Sakit : Informasi tentang apakah anak pernah 

menjalani rawat inap di rumah sakit, seperti tanggal/usia saat dirawat, 

alasan/rawat inap (misalnya pneumonia, asma eksaserbasi, dll.) dan 

lama perawatan. 

3. Penggunaan Obat-Obatan : Riwayat penggunaan obat-obatan baik 

untuk pengobatan jangka panjang maupun terapi sementara, seperti 

obat yang sering digunakan (misalnya antibiotik dan bronkodilator), 

dosis dan durasi penggunaannya dan apakah ada aefek samping dari 

obat tersebut. 

4. Tindakan (misal operasi atau tindakan lain) : Tindakan medis atau 

bedah yang pernah dilakukan pada anak, seperti operasi usus buntu, 
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hernia, atau amandel dan tindakan invansif lainnya seperti pemasangan 

infus, endoskopi, dll. 

5. Alergi : Mengidentifikasi reaksi tubuh anak terhadap zat tertentu 

seperti makanan, obat-obatan, debu, atau serbuk sari, seperti jenis 

alergen, gejala yang muncul, dan penanganan saat reaksi alergi terjadi. 

6. Kecelakaan : Riwayat cedera atau trauma yang dialami anak akibat 

kecelakaan, seperti jenis kecelakaan, usia pada saat kecelakaan, dan 

penanganan yang dilakukan. 

7. Imunisasi : Menilai cakupan imunisasi untuk pencegahan penyakit, 

seperti reaksi setelah pemberian seperti demam, nyeri di tempat 

suntikan, atau reaksi alergi harus dicatat. 

g.  Riwayat Psikososial 

1.  Genogram : Diagram keluarga yang menggambarkan struktur keluarga, 

  hubungan antaranggota, serta kondisi kesehatan yang relevan. 

2.  Yang mengasuh anak : Orang yang bertanggung jawab atas perawatan 

anak sehari-hari (orang tua, kakek/nenek, pengasuh). 

3.  Hubungan dengan anggota keluarga : Interaksi anak dengan anggota 

keluarga (orang tua, saudara kandung). 

4.  Hubungan dengan teman sebaya : Menilai kemampuan sosialisasi dan 

hubungan interpersonal anak. 

5.  Pembawaan secara umum : Gambaran kepribadian anak secara umum. 

6.  Lingkungan rumah : Kondisi fisik dan psikososial lingkungan tempat 

tinggal anak. 
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h. Kebutuhan Dasar 

1. Makanan : Mengidentifikasi makanan yang disukai dan tidak disukai, 

 mengidentifikasi selera makan pasien, alat makan apa saja yang 

 digunakan seperti sendok, piring, gelas untuk minum dan juga jam 

 makan pasien. 

2. Pola tidur : Kebiasaan-kebiasaan sebelum tidur (apakah perlu mainan,  

 perlu dibacakan cerita, benda-benda yang dibawa tidur), durasi tidur  

 pasien. 

3. Mandi : Frekuensi mandi berapa kali, apakah pasien perlu bantuan 

 orang lain saat mandi. 

4. Aktivitas/bermain : Aktivitas yang disukai pasien, jenis permainan yang 

 disukai, indentifikasi juga interaksi sosial dengan seumuran pasien. 

5. Eliminasi : Frekuensi BAB dan BAK, kosistensi, warna, dan apakah 

 ada masalah saat melakukan keduanya. 

i. Keadaan Kesehatan Saat Ini 

1. Diagnosis Medis : Penyakit atau kondisi medis yang telah ditegakkan 

 oleh dokter berdasarkan pemeriksaan klinis dan diagnostik. 

2. Tindakan operasi : Tindakan bedah yang pernah dilakukan. 

3. Status Nutrisi : Kondisi gizi anak berdasarkan berat badan (BB) dan  

 tinggi badan (TB). 

4. Status Cairan : Kondisi keseimbangan cairan tubuh anak. 

5. Obat-Obatan : Daftar obat yang sedang atau pernah digunakan oleh 

 anak. 
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6. Aktifitas : Kemampuan anak dalam melakukan kesgiatan sehari hari. 

7. Pemeriksaan Penunjang : Pemeriksaan tambahan yang mendukung 

 diagnosis medis. 

2.3.2 Pemeriksaan Fisik 

 Pemeriksaan kesehatan pada gangguan sistem pernafasaan : asma 

meliputi pemeriksaan fisik umum secara persistem berdasarkan hasil 

obsevasi keadaan umum, pemeriksaan tandatanda vital, dan pengkajian 

psikososial. Biasanya pemeriksaan berfokus pada dengan pemeriksaan 

penyeluruh pada sistem pernafasan yang dialami klien.  

A. Status kesehatan umum  

Perlu dikaji tentang kesadaran klien, kecemasan, gelisah, kelemahan 

suara bicara, tekanan darah nadi, frekuensi pernapasan yang 

meningkatan, penggunaan otot-otot pembantu pernapasan sianosis batuk 

dengan lendir lengket dan posisi istirahat klien. 

B. Kepala  

1) Inspeksi : Bentuk simetris, penyebaran rambut merata, tidak terdapat 

edema,tidak terdapat ketombe. 

2) Palpasi : Tidak ada benjolan di kepala, tekstur kulit halus, tidak ada 

rambut rontok, tidak ada nyeri tekan. 
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C.  Mata 

1) Inspeksi : Bentuk mata simetris,  posisi bulu mata semetris , tidak ada 

lesi dikelopak mata. konjungtiva tampak anemis, reaksi pupil terhadap 

cahaya isokor, dan sklera ikterus. 

2) Palpasi : tidak ada tekanan intrakuler, tidak ada nyeri tekan pada mata. 

D. Hidung  

1) Inspeksi : hidung simetris, hidung bersih, tidak terdapat lesi, tidak ada 

secret, tidak ada polip, terdapat pernapasan cuping hidung. 

2) Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada sinus. 

E. Telinga  

1) Inspeksi : telinga simetris, tidak terdapat lesi, tidak ada serumen.. 

2) Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada telinga. 

F. Mulut 

1) Inspeksi : bibir nampak simetris, mukosa bibir lembab, caries gigi 

tidak ada, bibir nampak bersih. 

2) Palpasi : tidak ada nyeri tekan pada mulut 

G. Leher 

1) Inspeksi : bendungan vena jugularis tidak ada, tidak ada pembesaran 

kelenjar limfe. 

2) Palpasi : tidak ada nyeri tekan dan pembesaran kelenjar tiroid. 
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H. Payudara dan Ketiak 

1) Inspeksi  : Amati ukuran payudara, kesimetrisan dan bentuk atau 

kontur payudara pada posisi duduk. Inspeksi warna kulit payudara, 

adanya lesi atau tidak, dan adanya pembengkakan, atau edema apa tidak 

2) Palpasi : tidak ada nyeri tekan , tidak ada benjolan. 

I. Thorax 

1) Inspeksi : tampak adanya peningkatan frekuensi dan usaha napas, 

yang ditandai dengan penggunaan otot-otot bantu pernapasan seperti otot 

interkostal dan suprasternal. Hal ini menunjukkan adanya gangguan 

ventilasi akibat obstruksi jalan napas. Khusus pada kasus bronkitis kronis, 

dapat ditemukan bentuk dada yang menyerupai barrel chest atau dada 

tong akibat hiperinflasi paru yang berlangsung lama. Gerakan dinding 

dada selama bernapas biasanya masih simetris, meskipun bisa tampak 

melemah pada sisi tertentu jika terdapat obstruksi berat. Selain itu, pasien 

juga tampak mengalami batuk produktif dengan pengeluaran sputum 

purulen yang berwarna kuning kehijauan hingga kecoklatan. Warna 

sputum tersebut mencerminkan adanya infeksi aktif, dan pada beberapa 

kasus, terdapat campuran darah yang menandakan iritasi atau kerusakan 

mukosa saluran pernapasan. 

2) Palpasi :Pada palpasi pengkajian tentang kesimetrisan,ekspanasi dan 

taktil fremitus.  

3) Perkusi : Hasil pengkajuan menunjukkan adanya bunyi resonan pada 

seluruh lapang paru. Hasil perkusi jantung pekak. 
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4) Auskultasi : Hasil pengkajuan menunjukkan adanya bunyi 

tambahan/mengi (wheezing) dikedua lapang paru 

J. Paru-Paru 

1) Inspeksi : Pasien tampak sesak, bentuk simetris,    

 penggunaan otot bantu pernafasan (-), retaksi dada -/-, tidak  

 ada retaksi intercostals dan suprasternal. 

2) Palpasi : Taktil fremitus menurun pada dada sebelah kanan atau 

 kiri  

3) Perkusi : Hipersonor  

4) Auskultasi : Irama nafas tidak teratur, suara nafas wheezing kanan  

 dan kiri, tidak ada nafas tertinggal. 

K. Jantung 

1) Inspeksi : Tampak ictus cordis 

2) Palpasi : Teraba ictus cordis 

3) Perkusi : Terdengar suara pekak 

4) Auskultasi : Tidak ada suara tambahan 

L. Abdomen 

1) Inspeksi : Bentuk simetris atau tidak, 

2) Auskultasi : Tengar frekuensi bising usus 

3) Palpasi : Raba ada benjolan dan lesi atau tidak. 

4) Perkusi : Tidak kembung, timpani dan apabila banyak cairan 

(hipertimpani) 

M. Ektremitas atas dan bawah 

1) Inspeksi : simetris kanan kiri, tidak ada edema dan lesi. 
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2) Palpasi : CRT <2, akral hangat 

3) Kekuatan otot  

                         555    555 

555 555 

N. Integumen 

1) Inspeksi : Tidak ada lesi,tekstur kulit normal,lihat warna kulit 

2) Palpasi : Akral hangat 

O. Pemeriksaan Nervus 

  Menilai fungsi saraf kranial untuk mendeteksi komplikasi   

  neurologis seperti hipoksia otak. 

a. Langkah Pemeriksaan: 

1. Saraf I (Olfaktorius): Tidak rutin dilakukan pada kondisi akut. 

2. Saraf II (Optikus): Periksa ketajaman penglihatan dan refleks 

pupil terhadap cahaya. 

3. Saraf III, IV, VI (Gerakan Mata): Amati gerakan bola mata. 

4. Saraf V (Trigeminal): Periksa sensasi wajah dan kekuatan otot 

 kunyah. 

5. Saraf VII (Fasialis): Periksa simetri wajah saat anak 

tersenyum. 

6. Saraf VIII (Vestibulokoklearis): Amati respons terhadap suara. 

7. Saraf IX dan X (Glosofaringeus dan Vagus): Uji refleks 

muntah dan kemampuan menelan. 

8. Saraf XI (Aksesorius): Periksa kekuatan otot bahu. 
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9. Saraf XII (Hipoglosus): Amati pergerakan lidah. 

b. Pemeriksaan Tingkat Perkembangan 

1. Adaptasi personal sosial :  Aspek ini mengukur kemampuan 

anak  dalam  berinteraksi sosial, mengenali perasaan, dan 

mengelola perilaku dalam  konteks sosial. 

2. Bahasa : Bagian ini mengukur perkembangan kemampuan anak 

dalam berkomunikasi, baik secara lisan maupun non-lisan. 

3. Motor halus : Pengujian motor halus menilai kemampuan anak 

dalam melakukan gerakan yang membutuhkan ketepatan dan 

koordinasi kecil, seperti menggunakan tangan dan jari. 

4. Motor kasar : Motor kasar mengukur keterampilan anak dalam 

melakukan gerakan besar, seperti berjalan, berlari, dan 

melompat. 

2.3.3 Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan merupakan hasil dari penilaian klinis yang dilakukan 

oleh perawat terhadap respons klien, baik secara individu, keluarga, maupun 

komunitas, terhadap kondisi kesehatan yang sedang dihadapi atau yang 

berpotensi terjadi di masa mendatang. Diagnosis ini menjadi landasan utama 

dalam proses keperawatan karena membantu perawat mengidentifikasi 

berbagai bentuk respon fisiologis, psikologis, sosial, dan spiritual klien 

terhadap masalah kesehatan. Dengan adanya diagnosis keperawatan yang 

tepat, intervensi yang diberikan dapat lebih terarah dan efektif dalam 

mencapai tujuan terapeutik. Diagnosis keperawatan yang lazim menurut . 

(Tim Pokja SDKI PPNI, 2018). 



 

 

 

33 

 

1. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  b.d Proses Infeksi 

2.3.4 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh 

perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk 

mencapai luaran yang diharapkan (Tim Pokja SIKI PPNI, 2018). 

           Tabel 2.1 Rencana Asuhan Keperawatan 

Diagnosis keperawatan 

(SDKI) 

Kriteria hasil 

(Luaran/SLKI) 

Intervensi (SIKI) 

D.0001 Bersihan jalan 

napas tidak efektif   

Definisi :  

Ketidakmapuan 

membersihakan sekret atau 

obstruksi jalan napas untuk 

mempertahankan jalan 

napas tetap paten. 

Penyebab :  

Fisiologis 

1. Spasme jalan napas 

2. Hipersekresi jalan napas 

3. Disfungsi neromuskuler 

4. Benda asing dalam jalan 

napas 

5. Adanya jalan napas 

buatan 

6. Sekresi yang tertahan 

7. Hiperplasia dinding jalan 

napas 

8. Proses infeksi 

9. Respon alergi 

10. Efek agen farmakologi 

L.01001 Bersihan jalan 

napas 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 3x24 

jam diharapkan bersihan 

jalan napas meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Produksi sputum 

menurun 

2. Mengi menurun 

3. Whezing menurun 

4. Frekuensi napas 

membaik 16-20 

kali permenit 

5. Dispnea (sesak napas) 

membaik 

6. Ortopnea (rasa tidak 

nyaman saat bernapas 

sambil berbaring) 

membaik 

7. Sianosis membaik 

8. Gelisah membaik 

9. Sulit bicara membaik 

10. Pola napas 

membaik 

I.01011 Manejemen jalan 

napas 

Observasi  

1. Monitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas)  

2. Monitor bunyi napas tambahan 

(mis. Gurgling, mengi, weezing, 

ronkhi kering)  

3. Monitor sputum (jumlah, warna, 

aroma)  

Terapeutik  

1. Posisikan semi-Fowler atau 

Fowler 

2. Berikan minum hangat  

3. Lakukan fisioterapi dada  

4. Lakukan hiperoksigenasi 

sebelum pengisapan 

endotrakeal  

5. Berikan oksigen 

Edukasi  

1. Anjurkan asupan cairan 2000 

ml/hari  
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Situasional 

1. Merokok aktif 

2. Merokok pasif 

3. Terpajan polutan 

Gejala dan tanda mayor 

Subjektif  : - 

Objektif  : 

1. Batuk tidak efektif 

2. Tidak mampu batuk 

3. Sputum berlebih 

4. Mengi, wheezing dan 

ronchi kering 

5. Mekonium dijalan napas 

(pada neonatus) 

Gejala dan tanda minor  

Subjektif  :  

1. Dispnea 

2. Sulit bicara 

3. Ortopnea 

Objektif : 

1. Gelisah  

2. Sianosis 

3. Bunyi napas menurun 

4. Frekuensi napas berubah 

5. Pola napas berubah. 

2. Ajarkan teknik batuk efektif  

Kolaborasi   

3. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu. 
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2.3.5  Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan tahap pelaksanaan dari seluruh 

rencana tindakan yang telah disusun sebelumnya dalam proses keperawatan. 

Tujuan dari tahap ini adalah untuk merealisasikan intervensi yang telah 

dirancang agar hasil atau luaran keperawatan yang diharapkan dapat 

tercapai secara optimal. Dalam melaksanakan implementasi, perawat 

dituntut untuk memiliki berbagai keterampilan penting, antara lain 

keterampilan kognitif untuk berpikir kritis dan mengambil keputusan klinis, 

keterampilan interpersonal untuk menjalin komunikasi dan hubungan yang 

efektif dengan klien, serta keterampilan psikomotorik atau perilaku untuk 

menjalankan tindakan keperawatan secara tepat dan efisien. 

Pelaksanaan implementasi tidak boleh dilakukan secara sembarangan, 

melainkan harus disesuaikan dengan kondisi spesifik klien, kebutuhan 

individu yang bersangkutan, serta berbagai faktor lain yang dapat 

memengaruhi efektivitas tindakan keperawatan. Selain itu, strategi dalam 

menyampaikan dan menjalankan tindakan harus memperhatikan aspek 

komunikasi yang baik agar klien maupun keluarganya dapat memahami dan 

bekerja sama dalam proses perawatan. Dengan dasar tersebut, implementasi 

menjadi jembatan antara perencanaan dan evaluasi, sekaligus faktor kunci 

dalam keberhasilan asuhan keperawatan secara menyeluruh (Oliver, 2019 

dalam Widianti et al., 2021). 

2.3.6 Evaluasi 

Evalusi keperawatan merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan. 

Evalusi pada dasarnya adalah membandingkan status keadaan kesehatan 
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pasien dengan tujuan atau kriteria hasil yang telah ditetapkan (Tarwoto & 

Wartonah, 2015), evalusi asuhan keperawatan di dokumentasikandalam 

bentuk SOAP (subjektif, objektif, assesment, planning), adapun komponen 

SOAP yaitu :  

a)  S (subjektif), dimana perawat menemui keluhan klien yang masih 

dirasakan setelah melakukan tindakan keperawatan. Pada pasien acute 

bronchitis dengan bersihan jalan nafas tidak efektif diharapkan tidak 

mengeluh sesak, batuk berdahak dan dahak susah keluar. 

b) O (objektif) adalah data yang berdasarkan hasil pengukuran atau observasi 

perawat secara langsung pada pasien dan yang dirasakan pasien setelah 

tindakan keperawatan. 

c) A (assesment) adalah kesimpulan dari data subjektif dan objektif, 

(biasanya ditulis dalam bentuk masalah keperawatan). Ketika menentukan  

apakah tujuan telah tercapai, perawat dapat menarik salah satu dari tiga 

kemungkinan  simpulan :  

1) Tujuan tercapai : yaitu, respon klien sama dengan hasil yang diharapkan 

2) Tujuan tercapai sebagian : yaitu hasil yang diharapakan hanya sebagian 

yang berhasil tercapai (4 indikator evaluasi tercapai). 

3) Tujuan tidak tercapai 

d) P (planing), perencanaan keperawatan yang akan dilanjutkan, dihentikan, 

dimodifikasikan, atau ditambahi dari rencana tindakan keperawatan yang 

telah ditentukan sebelumnya.  
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2.4  Hubungan Antar Konsep 

 

 

 

 

   

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  Gambar. 2.2 Hubungan Antar Konsep 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN  

 3.1 Metode 

Metode penelitian merupakan suatu rangkaian langkah atau prosedur 

yang dirancang secara sistematis untuk membantu peneliti dalam 

merencanakan, melaksanakan, hingga menganalisis hasil penelitian. Menurut 

Darwis (2015), metode penelitian mencakup keseluruhan proses mulai dari 

munculnya ide penelitian, penentuan rumusan masalah, perumusan tujuan, 

perencanaan kegiatan, hingga pelaksanaan dan evaluasi. Pemilihan metode 

yang tepat akan sangat mempengaruhi validitas dan keberhasilan suatu 

penelitian. 

Pada penelitian ini, metode yang digunakan adalah metode pemecahan 

masalah (problem solving) dengan pendekatan studi kasus. Pendekatan ini 

dipilih untuk menggali secara mendalam tentang kondisi pasien secara 

individual, serta memahami penanganan keperawatan yang diberikan secara 

komprehensif. Studi kasus memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi 

masalah keperawatan secara rinci dan mengembangkan intervensi yang sesuai 

berdasarkan kebutuhan pasien. Proses keperawatan yang digunakan dalam 

studi kasus ini terdiri dari beberapa tahap, yaitu: 

1. Pengkajian, yang dilakukan untuk mengumpulkan data subjektif dan 

objektif terkait kondisi pasien. 

2. Diagnosa keperawatan, yang dirumuskan berdasarkan analisis data yang 

diperoleh pada tahap pengkajian.
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3. Perencanaan, yang berisi tujuan dan intervensi yang akan dilakukan 

untuk mengatasi masalah keperawatan yang telah diidentifikasi. 

4. Pelaksanaan, yaitu implementasi rencana tindakan yang telah disusun. 

5. Evaluasi, yang bertujuan untuk menilai sejauh mana intervensi yang telah 

diberikan berhasil dalam mencapai tujuan yang ditetapkan.\ 

 Dalam penelitian ini, penulis mengambil judul "Asuhan Keperawatan pada 

Anak Penderita Acute Bronchitis dengan Masalah Keperawatan 

Ketidakefektifan Bersihan Jalan Napas (Studi Kasus di Ruang Dahlia RSU 

Darmayu)". Melalui pendekatan ini, diharapkan penanganan yang diberikan 

dapat lebih terarah, terukur, serta mendukung pemulihan pasien secara optimal. 

3.2 Teknik Penulisan 

Teknik penulisan dalam karya ilmiah mengacu pada cara atau metode yang 

digunakan peneliti dalam menyampaikan informasi secara sistematis dan 

terstruktur agar dapat dipahami oleh pembaca. Dalam penyusunan karya tulis 

ilmiah ini, pendekatan yang digunakan adalah teknik penulisan deskriptif. 

Metode deskriptif merupakan salah satu bentuk penyajian ilmiah yang 

bertujuan untuk menggambarkan suatu fenomena, kejadian, atau fakta 

berdasarkan kenyataan yang ada, tanpa adanya manipulasi atau perlakuan 

terhadap variabel yang diteliti. Dalam metode ini, peneliti tidak fokus pada 

penarikan kesimpulan yang bersifat generalisasi, melainkan pada penyajian 

fakta dan data sebagaimana adanya. Peneliti hanya menggambarkan situasi, 

kondisi, atau karakteristik subjek penelitian secara objektif dan rinci. Tujuan 

utama dari pendekatan deskriptif adalah untuk memberikan gambaran 
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menyeluruh mengenai peristiwa atau gejala tertentu secara nyata dan faktual, 

tanpa mengupayakan pemahaman tentang sebab-akibat dari fenomena tersebut 

(Nursalam, 2016). 

Adapun dalam karya tulis ini, penulis menggunakan metode deskriptif 

dalam bentuk penelitian studi kasus yang berfokus pada asuhan keperawatan 

terhadap anak dengan diagnosa acute bronchitis dan masalah keperawatan 

ketidakefektifan bersihan jalan napas, yang dilaksanakan di Ruang Dahlia RSU 

Darmayu Ponorogo. Pendekatan studi kasus ini memberikan kesempatan bagi 

penulis untuk mendeskripsikan secara mendalam proses keperawatan yang 

dilakukan, mulai dari pengkajian hingga evaluasi terhadap pasien secara 

individu. 

3.3 Waktu dan Tempat 

Waktu dan tempat menggambarkan masa dan lokasi pemberian asuhan 

keperawatan pada pasien yang di dokumentasikan dalam karya tulis pada 

pasien yang di dokumentasikan ilmiah ini.  

1. Waktu  

a. Tanggal penyusunan proposal : September ï Desember 2024 

b. Tanggal pengumpulan data : September ï Desember 2024 

c. Tanggal ujian proposal : Desember ï Januari 2025 

d. Tanggal Ujian KTI : April ï Juli 2025 

2. Tempat Penelitian  Penelitian dilakukan di Ruang Dahlia RSU Darmayu 

Ponorogo.  
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3.4 Pengumpulan Data 

Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti menggunakan beberapa 

metode untuk memperoleh data yang valid dan mendalam. Teknik 

pengumpulan data dilakukan secara sistematis agar informasi yang diperoleh 

benar-benar mencerminkan kondisi sebenarnya dari subjek penelitian. Adapun 

metode yang digunakan adalah sebagai berikut: 

 

1. Wawancara 

Wawancara merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara mengajukan pertanyaan langsung kepada responden atau partisipan, 

dengan tujuan memperoleh informasi yang bersifat personal dan terperinci. 

Melalui teknik ini, peneliti dapat menggali data subjektif yang berkaitan 

dengan riwayat kesehatan, keluhan utama, serta persepsi klien maupun 

keluarga terhadap kondisi yang dialami. Wawancara ini dilakukan secara 

terstruktur dan sistematis agar hasil yang diperoleh dapat dijadikan dasar 

dalam proses penyusunan asuhan keperawatan secara menyeluruh.  

2. Observasi 

Observasi dilakukan dengan mengamati secara langsung perilaku, gejala 

fisik, dan respons pasien selama proses perawatan berlangsung. Teknik ini 

berguna untuk mendapatkan data objektif mengenai kondisi klien, seperti 

pola napas, tanda-tanda vital, ekspresi wajah, serta reaksi terhadap 

intervensi yang diberikan. Observasi juga menjadi dasar dalam 

pengambilan keputusan klinis selama pemberian asuhan keperawatan. 

Dalam penelitian ini, fokus observasi diarahkan pada perubahan klinis yang 
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terjadi pada anak dengan bronkitis akut, terutama yang berhubungan dengan 

masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas. 

3. Studi Dokumentasi 

Pengumpulan data juga dilakukan melalui penelaahan berbagai dokumen 

yang berkaitan dengan kondisi pasien. Dokumen yang ditinjau meliputi 

catatan medis, hasil pemeriksaan laboratorium, lembar pengkajian 

keperawatan, serta dokumentasi terapi yang telah diberikan. Studi 

dokumentasi ini bertujuan untuk memperkuat data yang diperoleh dari 

wawancara dan observasi, serta memberikan gambaran yang lebih lengkap 

tentang perjalanan klinis pasien selama menjalani perawatan. 
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3.5 Alur Kerja (frame work)  

 Kerangka kerja atau Alur kerja menggambarkan tahapan-tahapan pokok 

yang dilalui untuk penyelesaian penulisan karya tulis ilmiah ini. 

Lokasi  

RSU Darmayu Ponorogo Di Ruang Dahlia 

 

 Partisipan 

Pasien anak penderita acute bronchitis dengan masalah kesehatan  

ketidakefektifan bersihan jalan napas 

 

Metode 

Wawancara, Observasi, dan Dokumentasi 

 

Pengambilan Data 

Pengkajian, Perencanaan, Implementasi, Evaluasi 

 

Hasil 

Asuhan keperawatan pada anak penderita acute bronchitis dengan masalah 

keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas Di Ruang Dahlia  

RSU Darmayu 

Gambar 3.1 Alur Kerja ( Frame Work) 
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3.6 Etika Penelitian 

Etika dalam penelitian keperawatan merupakan landasan moral dan 

profesional yang digunakan sebagai acuan dalam pelaksanaan asuhan 

keperawatan dan seluruh proses dokumentasi yang menyertainya. Etika 

penelitian bukan hanya mencerminkan tata krama dan sopan santun dalam 

konteks ilmiah, tetapi juga menekankan penghormatan terhadap hak dan 

martabat partisipan yang terlibat. Hal ini menjadi sangat penting, mengingat 

sebagian besar penelitian keperawatan menggunakan manusia sebagai subjek 

utama. Oleh karena itu, peneliti berkewajiban menjaga integritas serta 

memastikan bahwa setiap tindakan dilakukan secara etis dan bertanggung 

jawab (Nursalam, 2016) 

Beberapa prinsip etika utama yang harus diperhatikan dalam pelaksanaan 

penelitian ini meliputi: 

1. Keikhlasan (Voluntary Participation) 

Prinsip ini menekankan bahwa partisipasi dalam penelitian harus dilakukan 

secara sukarela tanpa paksaan, tekanan, atau manipulasi dari pihak manapun. 

Subjek penelitian memiliki hak penuh untuk menolak atau mengundurkan 

diri dari penelitian kapan saja tanpa konsekuensi negatif. Peneliti tidak 

diperkenankan membujuk atau memaksa partisipan untuk ikut serta apabila 

mereka merasa tidak nyaman atau tidak bersedia. 

2. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan data dan informasi pribadi yang 

diberikan oleh partisipan. Informasi yang diperoleh hanya boleh digunakan 

untuk kepentingan ilmiah dalam ruang lingkup penelitian ini dan tidak boleh 
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disebarluaskan secara sembarangan. Peneliti harus memberikan jaminan 

bahwa data yang dikumpulkan tidak akan dikaitkan secara langsung dengan 

identitas subjek. 

3. Anonimitas (Anonymity) 

Identitas partisipan dalam penelitian ini akan disamarkan atau tidak 

dicantumkan sama sekali, baik dalam dokumen pengumpulan data maupun 

dalam laporan hasil penelitian. Sebagai pengganti identitas, peneliti akan 

menggunakan kode atau nomor tertentu untuk menjaga anonimitas dan 

mencegah pengungkapan informasi pribadi. 

5. Persetujuan Tertulis (Informed Consent) 

Sebelum pengumpulan data dilakukan, setiap calon partisipan akan 

diberikan penjelasan yang lengkap dan jujur mengenai tujuan, manfaat, 

risiko, serta prosedur penelitian. Setelah memahami isi dari penjelasan 

tersebut, subjek akan diminta untuk menandatangani formulir persetujuan 

atau informed consent sebagai bukti bahwa mereka bersedia terlibat dalam 

penelitian secara sadar dan sukarela. Jika partisipan menolak, peneliti wajib 

menghormati keputusan tersebut tanpa paksaan. Dengan menerapkan 

prinsip-prinsip etika ini, diharapkan proses penelitian dapat berjalan dengan 

baik, menghormati hak-hak subjek penelitian, serta menjamin keabsahan 

dan kejujuran hasil penelitian secara keseluruhan.
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BAB 4 

ASUHAN KEPERAWATAN  

 

Bab ini memuat uraian lengkap mengenai pelaksanaan asuhan keperawatan 

pada anak dengan diagnosa medis bronkitis akut dan masalah keperawatan bersihan 

jalan napas tidak efektif. Proses keperawatan ini dilaksanakan di Ruang Dahlia RSU 

Darmayu Ponorogo, dimulai pada tanggal 8 Juli 2025 pukul 12.00 WIB hingga 10 

Juli 2025. Subjek penelitian adalah seorang anak laki-laki bernama An. Y berusia 

1 tahun yang dirawat dengan keluhan utama gangguan pernapasan. Asuhan 

keperawatan diberikan secara sistematis dengan mengikuti tahapan proses 

keperawatan yang mencakup pengkajian, analisis data, perumusan diagnosis 

keperawatan, penyusunan rencana intervensi, pelaksanaan tindakan keperawatan 

(implementasi), serta evaluasi dari hasil tindakan yang telah dilakukan. 

4.1 Pengkajian 

4.1.1 Identitas Klien 

Nama/Inisial  : An. Y 

Umur  : 1 tahun 

Tanggal Lahir : 28 November 2023  

Jenis Kelamin : Laki- laki 

Agama : Islam 

MRS : 8 Juli 2025, jam 09.00 wib 

No. Register : 53xxx 

 Dx. Medis : Acute Bronchitis 

Penanggung Jawab : Tn. E 

Nama Ayah/Ibu : Tn. E/Ny. S 

Pekerjaan Ayah/Ibu : Petani/Perawat 

Pendidikan Ayah/Ibu : SMA/S1 

Umur Ayah/Ibu: 31/30  

Suka/Bangsa : Indonesia 

   Alamat : Baosanlor, Ngrayun 
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4.1.2 Keluhan Utama 

 Saat MRS : Klien datang dengan keluhan batuk berdahak dan demam. 

 Saat Pengkajian : Ibu klien mengatakan klien masih batuk berdahak. 

4.1.3 Riwayat Penyakit Sekarang 

 Klien datang dengan keluhan demam sejak kemarin dengan suhu 38,2  awal 

demam sekitar 1 minggu yang lalu setelah melakukan imunisasi (campak), 

kemudian demam membaik dan muncul lagi kemarin tanggal 7 juli 2025 

pukul 08.00 pagi disertai batuk berdahak, dan BAB cair 2x, nafsu makan 

dan minum menurun. Klien sempat diberikan obat sanmol dan hufagrib, 

pada pukul 10.00 malam klien panas lagi dan diberikan obat yang sama, saat 

pagi hari demam dan batuk belum membaik akhirnya klien dibawa orang 

tuanya keIGD RSU Darmayu pada hari selasa 8 Juli 2025 pukul 09.45 

pagi, diIGD klien mendapatkan terapi nebulizer lasal 1 resp x nacl 2 cc tiap 

8 jam dan dipasangkan infus D51/4 NS 10 tpm. Pada pukul 10.00 klien 

dipindahkan keruang anak dahlia kemudian klien dikaji oleh perawat 

ruangan dengan hasil GCS 456, keadaan umum baik, respirasi 20x/m, nadi 

89x/m, Spo2 99%, suhu 36,8 . Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 8 

Juli 2025 pukul 12.00 WIB keadaaan pasien tampak pucat dan lemas, suhu 

36,2 , respirasi 21x/m, nadi 89x/m disertai dengan batuk berdahak. 

4.1.4   Riwayat Kesehatan Keluarga  

Ibu klien mengatakan bawa keluarga yang lain tidak memiliki penyakit yang 

sama dengan klien saat ini. 
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4.1.5 Riwayat Kehamilan  dan Kelahiran 

a. Prenatal 

Ibu klien mengatakan klien anak kedua, pemeriksaan antenatal teratur dan 

tidak ada komplikasi. Saat hamil klien tidak ada pantangan makanan tetapi 

pada trimester 1 ibu klien sering merasa mual. 

b. Natal 

Ibu klien mengatakan melahirkan klien dengan SC pada usia kehamilan 41 

minggu dengan berat badan lahir 3250 gram dan panjang lahir 50 cm. 

c. Post natal 

Ibu klien mengatakan tidak ada masalah setelah melahirkan, nifas 40 hari, 

dan klien disusui secara eksklusif.  

4.1.6 Riwayat Penyakit Masa Lalu 

a. Penyakit Waktu Kecil 

 Ibu klien mengatakan pasien memiliki penyakit semasa kecil yaitu 

undescended testis (UDT). 

b. Pernah dirawat dirumah sakit 

Ibu klien mengatakan klien dirawat dirumah sakit sudah kedua kali ini dan 

yang pertama saat klien operasi UDT. 

c. Penggunaan obat-obatan 

Ibu klien mengatakan klien tidak mengkonsumsi obat apapun. 

d. Tindakan (misal operasi atau tindakan lain) 

Ibu klien mengatakan pada saat klien berusia 10 bulan klien pernah 

dilakukan tindakan operasi yaitu undescended testis (UDT). 
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e. Alergi 

Ibu klien mengatakan klien tidak memiliki alergi apapun makanan, 

minuman, ataupun obat. 

f. Kecelakaan 

Ibu klien mengatakan klien tidak pernah mengalami kecelakaan apapun. 

g. Imunisasi  

Tabel 4.1 Riwayat Imunisasi 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.7 Riwayat Psikososial  

a. Genogram  

  

                                                      Gambar 4.1 Genogram 

No. Jenis Imunisasi Waktu 

pemberian 

Frekuensi Reaksi setelah 

pemberian 

1 BCG Usia 0-1 bulan 1x Panas 

2 DPT (I,II,III)  2,3,4 bulan 3x Panas 

3 Polio (I,II,III,IV)  0,2,3,4 bulan 4x Panas 

4 Campak 9 bulan 1x Demam 

5 Hepatitis 0 bulan 3-4x Panas 
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b.   Yang mengasuh anak 

 Sehari hari klien diasuh orang tuanya, tetapi terkadang diasuh oleh nenek. 

Ibu klien adalah seorang perawat dan berperan dalam pengasuhan diluar 

jam kerjanya saja, sedangkan ayahnya adalah seorang petani sesekali 

ayahnya juga berperan dalam pengasuhan disaat tidak berkebun. 

c. Hubungan dengan anggota keluarga 

Ibu pasien mengatakan klien memiliki hubungan yang baik dan hangat 

dengan semua anggota keluarga di rumah. Tetapi pasien lebih dekat 

dengan ayahnya dibanding ibunya. 

d. Hubungan dengan teman sebaya 

Klien merupakan anak yang sulit untuk berkenalana dengan tema 

sebayanya, mungkin dikarenakan klien masih berumur 1 tahun. 

e. Pembawa secara umum 

Klien dikenal sebagai anak yang pendiam, dilingkungann rumah pun klien 

hanya akan bisa tertawa dan bermain dengan orang yang ada didalam 

rumah atau satu keluarga dengan klien. 

f. Lingkungan rumah 

Klien tinggal di lingkungan rumah yang bersih dan cukup sehat. Rumah 

terdiri dari 2 kamar dan ventilasi baik. Lingkungan sekitar termasuk aman, 

tidak dekat dengan jalan raya. Akses air bersih dan sanitasi baik. Pasien 

tidur bersama ibu dan ayah di kamar yang sama. 

4.1.8 Kebutuhan Dasar 

a. Makanan yang disukai/tidak disukai : 

1. Makanan yang disukai : Klien tidak terlalu suka sayur berkuah seperti    
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sop, juga kurang menyukai makanan yang terlalu pedas. 

1. Makanan yang disukai : Klien menyukai makanan yang gurih dan 

manis, seperti ayam goreng, biskuit, sayur mayur. Ia juga suka buah 

seperti pisang dan melon. 

2. Selera : Nafsu makan klien cukup baik namun saat sakit nafsu makan 

menurun 

3. Alat makan yang digunakan : Menggunakan sendok makan biasa, 

makan masih dibantu ibu/ayah. 

4. Jam makan : Klien sarapan pagi sekitar pukul 07.00 tetapi terkadang 

disaat ibu/nenek belum siap masak, klien diberi susu dulu. Makan siang 

sekitar pukul 11.00-12.00, dan makan malam sekitar jam 19.00 

terkadang hanya minum susu saja. 

b. Pola tidur : Saat waktunya tidur klien hanya diberi susu dan digendong. 

c. Mandi : klien mandi 2x sehari sebelum sakit dan saat sakit klien hanya 

disibin. 

d. Aktivitas/bermain : sebelum sakit klien bermain dengan ceria saat sakit 

klien hanya terbaring diranjang dan hanya minta digendong. 

e. Eliminasi :  

 1. BAK : Klien masih menggunakan pampers, sehari ganti pampers 

sebanyak 3 kali dan selalu penuh. 

  2. BAB : Klien biasanya per hari 1-2 kali, warna kecoklatan dan selama 

sakit awalnya BAB cair 2x. 
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4.1.9 Keadaan Kesehatan Saat Ini  

a. Diagnosa Medis : Acute Bronchitis 

b. Tindakan operasi : Klien tidak melakukan tindakan operasi 

c. Status nutrisi : 

Berat Badan : 10,2 kg  

Tinggi Badan : 90 cm 

 IMT : 12,60 

d. Status cairan :  

Tidak terdapat tanda-tanda dehidrasi. Mukosa bibir lembab, turgor kulit 

baik, BAK lancar.  

e. Obat-obatan :  

Klien saat ini mendapatkan terapi obat obatan seperti cefotaxime 3x250 

mg, santagesik 3x200 mg, ranitidine 2x1/4 amp, paracetamol sirup 4x1 cth, 

L bio 2x1 sach, ceitirizine sirup 2x1/2 cth, dan lasal 1 resp + nacl 2 cc tiap 

8 jam. 

f. Aktivitas : Selama dirawat, klien hanya terbaring diranjang dan minta 

digendong. Aktivitas terbatas, enggan untuk bermain. 

g. Pemeriksaan Penunjang 

1. Hasil Laboratorium 

 Tabel 4.2 Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

NO Nama Test    Hail         Satuan Nilai 

Rujukan 

1. HEMATOLOGI    



 

 

53 

2 ü Darah Lengkap    

3 Hemoglobin 13.8 g/dl 12.0-16.0 

4 Leukosit 15.3 10^3/UL 1.0-12.0 

5 Hematokrit 41.1 % 36-48 

6 Trombosit 237 10^3/UL 150-450 

7 Eritrosit 5.09 g/dl 4.0-5.8 

8 MCV 80.9 FL 8-.100 

9 MCH 27.1  27.0-34.0 

10 MCHC 33.5 g/dl 32.0-36.0 

11 Hitung Jenis ... %  

12 Basofil 0 % 0-1 

13 Eosinofil 0 % 0.5-5.0 

14 Segmen 72.4 % 50-70 

15 Limfosit 19.5 % 20-40 

16 Monosit 8.1 % 3-12 

2.  Hasil Foto/Lain-lain : Tidak dilakukan pemeriksaan 

4.1.10 Pemeriksaan Fisik  

a. Keadaan Umum 

Keadaan saat sakit : klien tampak pucat dan lemas  

S : 36,2ęC Berat Badan : 10,2 kg 

R : 21x/m Tinggi Badan : 90 cm 

N : 89x/m 
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b. Head to Toe 

1. Kepala: 

Inspeksi : kepala nampak simetris, penyebaran rambut merata, 

rambut berwarna hitam dan tebal, tidak terdapat edema 

dan ketombe. 

Palpasi : Tidak terdapat benjolan ataupun lesi kulit kepala halus, 

kepala simetris. 

2. Muka : 

Inspeksi : Muka tampak lesu, pucat, tidak ada lesi  

Palpasi : tidak ada edema, tidak ada benjolan 

3. Mata : 

Inspeksi : Bentuk simetris, tidak ada lesi dikelopak mata, mata 

nampak sayu, tidak ada sekret. 

Palpasi : Pergerakan bola mata normal dan bebas kesegala arah 

4. Telinga 

Inspeksi : Telinga kanan kiri  simetris, tidak ada lesi, tidak ada 

sekret Palpasi : Tidak terdapat benjolan, tidak ada nyeri tekan. 

5. Hidung 

Inspeksi : hidung nampak simetris, tidak terdapat lesi, tidak ada 

polip, terdapat permapasan cuping hidung 

Palpasi : tidak terdapat nyeri tekan pada sinus 
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6. Mulut dan faring 

Inspeksi : mukosa bibir tampak kering, tidak terdapat lesi 

dan stomatitis, faring tampak kemerahan, tonsil tidak 

membesar. 

Palpasi : Tidak terdapat nyeri tekan, pada mandibulla tidak ada 

benjolan dan disekitar mulut 

7. Leher 

Inspeksi : Tidak ada lesi, tidak ada pembesaran kelenjar limfa dan 

tidak ada pembesaran kelenjar tirod 

Palpasi : Tidak terdapat benjolan 

8. Payudara dan ketiak 

Inspeksi : Tidak ada kemerahan, ketiak bersih, 

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan, pada ketiak 

tidak terdapat kelenjar getah bening 

9. Thorak 

Inspeksi : Simetris, adanya retaksi interkostal 

Palpasi : Simetris gerakan ekspansi dada 

10. Paru paru 

Inspeksi: frekuensi napas 21x/m, gerakan pernapasan simetris kanan 

kiri  

Palpasi : fremitus taktil normal pada kedua sisi paru 

Perkusi : bunyi hipersonor pada kedua lapang paru 
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Auskultasi : terdengar ronki 

11. Jantung  

Inspeksi : tidak ada sianosis sentral, tidak ada pembesaran 

area prekordium 

Palpasi : ictus kordis teraba dilokasi normal pada ICS 4&5 

Perkusi : batas jantung sesuai usia, perkusi redup ringan didaerah 

jantung 

Auskultasi : irama reguler, tidak ada murmur, B1 dan B2 terdengar 

normal 

12. Abdomen  

Inspeksi : perut buncit, simetris, tidak ada lesi 

Auskultasi : bising usus normal 20x/menit 

Perkusi : timpani, pekak di area hati, tidak ada shifting dullness 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan, tidak ada benjolan 

13. Sistem Integumen  

Inspeksi : terdapat ruam ruam pada selangkangan, tidak ada lesi 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan 

14. Ekstremitas 

Inspeksi : Tidak ada sianosis perifer, tidak ada edema, tangan 

kanan terpasang infus 

Palpasi : Akral teraba hangat, CRT <2 detik, tonus otot sesuai, 

turgor kulit normal. 
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15. Genetalia dan Sekitarnya 

Inspeksi : terdapat ruam ruam merah, tidak ada kelainan  

Palpasi : tesstis sudah turun, tidak ada nyeri tekan 

16. Status neurologis 

Tingkat kesadaran composmentis, anak tampak lemas dan lesu  

GCS : E4V5M6 

17. Uji  syaraf cranial 

1) N.I: Tidak diujikaan (karena sulit untuk anak 1 tahun) 

2) N. II  : Dapat mengenali benda dan orang disekitar, pupil isokor 

dan reaktif terhadap cahaya 

3) N. III, IV, VI  : Gerakan bola mata penuh kesegala arah, tidak 

ada ptosis 

4) N. V : Sensasi wajah utuh, mampu mengunyah makanan 

5) N. VII  : Mampu senyum dan menutup mata 

6) N. VIII  : Dapat mendengarkan suara percakapan dengan baik 

7) N. IX, X : Tidak ada gangguan menelan. 

8) Fungsi Motorik : Gerakan aktif baik di semua ekstremitas. Tidak 

ada tremor, ataksia, atau gerakan abnormal. Anak dapat duduk 

dan berdiri dengan bantuan ringan karena lemas. 

9) Fungsi sensorik: Sensasi terhadap sentuhan ringan, nyeri, dan 

suhu dalam batas normal di ekstremitas atas dan bawah. Tidak 

ada parestesia atau anestesia yang dilaporkan pasien. 
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10) Refleks fisiologis: Refleks biceps, triceps, patella, dan achilles 

positif kanan dan kiri, simetris, dalam batas normal. Refleks 

perut tidak diuji karena anak lemah. 

11) Refleks patologis: Refleks Babinski negatif, tidak ada tanda 

patologis lain. Tidak ditemukan klonus. 

4.1.11 Pemeriksaan Tingkat Perkembangan (DDST) 

 Gambar 4.2 Lembar DDS 



 

 

Kesimpulan hasil pemantaua perkembangan : 

1. Pesonal Sosial : Tidak ditemukan hasil F (False) pada saat pemeriksaan 

sehingga kesimpulan pemeriksaan pada sektor perkembangan personal sosial 

anak normal dan tidak mengalami keterlambatan. Dilakukan 4 pemeriksaan 

meliputi tepuk tangan, menirukan kegiatan, minum dengan cangkir, dan 

menggunakan sendok/garpu. 

2. Motorik Halus : Tidak ditemukan hasil F (False) pada saat pemeriksaan 

sehingga kesimpulan pemeriksaan pada sektor perkembangan motorik halus 

anak normal dan tidak mengalami keterlambatan. Dilakukan 5 pemeriksaan 

meliputi mengambil 1 kubus, memegang dengan ibu jari dan jari, mencoret 

coret, membuat menara 2 kubus, dan membuat menara 4 kubus. 

3. Bahasa : Tidak ditemukan hasil F (False) pada saat pemeriksaan sehingga 

kesimpulan pemeriksaan pada sektor perkembangan bahasa anak normal dan 

tidak mengalami keterlambatan. Dilakukan 6 pemeriksaan meliputi 

mengoceh, menyebut papa/mama yang spesifik, 1 kata, 2 kata, 3 kata, dan 4 

kata. 

4. Motorik Kasar : Tidak ditemukan hasil F (False) pada saat pemeriksaan 

sehingga kesimpulan pemeriksaan pada sektor perkembangan motorik kasar 

anak normal dan tidak mengalami keterlambatan. Dilakukan 7 pemeriksaan 

meliputi berdiri sendiri, membungkuk lalu berdiri, berjalan dengan baik, 

berjalan mundur, menendang bola kedepan, melompat, dan melempar bola 

lengan ke atas. 

 



 

 

4.2 Analisa Data 

Nama : An. Y Ruang : Dahlia 

Umur : 1 Tahun No. Reg : 53xxx 

 

 Tabel 4.3 Analisa Data 

Tgl/jam Kelompok Data Penyebab Masalah 

8 Juli 

2025 

pukul 

12.00 

DS: 

1. Ibu klien mengatakan klien 

batuk berdahak sejak kemarin. 

2. Ibu klien mengatakan klien 

demam sejak 9 hari yang lalu 

DO: 

1. Klien tampak batuk tetapi tidak 

efektif 

2. Terdengar suara nafas 

tambahan (ronkhi) 

3. Tampak penggunaan otot 

bantu napas cuping hidung 

4. Klien tampak gelisah 

5. Bibir klien tampak kebiruan 

(sianosis) 

6. Kesadaran : composmentis 

7. TTV : 

RR : 21x/m  

Nadi : 89x/m 

Suhu : 36,2  

Bersihan jalan napas 

tidak efektif b.d 

Hipersekresi Jalan 

Napas d.d Sekresi yang 

tertahan. 

Bersihan Jalan 

Napas Tidak 

Efektif 

 

Sumber : Data Primer, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4.3 Daftar Diagnosa Keperawatan  

 
Nama : An. Y Ruang : Dahlia 

Umur : 1 Tahun No. Reg : 53xxx 

 

 

 Tabel 4.4 Daftar Diagnosa Keperawatan 

Tgl muncul          Diagnosa Keperawatan Tgl teratasi paraf 

8 Juli 2025 Bersihan jalan napas tidak efektif 

b.d Hipersekresi Jalan Napas d.d 

Sekresi yang tertahan.  

10 Juli 2025  

 

 

Sumber : Tim Pokja SDKI PPNI, 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4.4 Intervensi Keperawatan 

 
Nama : An. Y Ruang : Dahlia 

Umur : 1 Tahun No. Reg : 53xxx 

 

  Tabel 4.5 Intervensi Keperawatan 

Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Luaran 

(Tujuan & Kriteria Hasil) 

(SLKI) 

Intervensi (SIKI) 

(D.0149) 

Bersihan jalan napas 

tidak efektif 

 

L.01001 Bersihan jalan 

napas 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 1x24 

jam diharapkan bersihan 

jalan napas meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Batuk efektif 

meningkat  

2. Produksi sputum 

menurun 

3. Ronkhi menurun 

4. Gelisah membaik 

5. Sianosis menurun 

6. Pola napas membaik 

 

(I.01011) Manajemen Jalan Napas 

Observasi : 

1. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

2. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. Gurgling, mengi, wheezing, 

ronkhi kering) 

3. Memonitor sputum (jumlah, warna, 

aroma) 

Terapeutik 

1. Memposisikan semi fowler 

2. Memberikan minum hangat 

Edukasi 

1. Menganjurkan asupan cairan 2000 

ml/hari 

2. Mengajarkan teknik batuk efektif 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu. 

 Sumber : Tim Pokja SIKI PPNI, 2017 

 

 

 

 



 

 

4.5 Catatan Tindakan Keperawatan 

Nama : An. Y Ruang : Dahlia 

Umur : 1 Tahun No. Reg : 53xxx 

 

 Tabel 4.6 Catatan Tindakan Keperawatan 

No Tgl Jam Tindakan Keperawatan Paraf 

1. 8 juli 2015 12.00 - Melakukan pengkajian  

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

   R/Ibu klien kooperatif, membantu proses 

   pengkajian dan menjawab sesuai pertanyaan. 

  12.15 - Memonitor pola napas (frekuensi, kedalaman, 

   usaha napas) 

   R/ Tampak ada pernapasan cuping hidung 

  12.20 -Memonitor bunyi napas tambahan (mis. 

   gurgling, mengi, wheezing, ronkhi kering) 

   R/ Terdapat bunyi ronkhi pada pasien 

  17.00 - Memonitor sputum (jumlah, warna, aroma) 

   R/ Saat pasien batuk sputum/dahak sulit keluar 

  17.15 - Menganjurkan asupan cair 2000 ml/hari, jika 

   tidak kontraindikasi 

   R/ Klien tampak lebih banyak minum karena 

   

18.00 

 

 

18.05 

nafsu makan juga menurun 

-Memberikan minuman hangat 

R/ Klien mau meminum air yang diberikan 

-Memposisikan semi fowler 

R/Klien dibantu oleh ibu 

  18.10 - Mengkolaborasikan pemberian bronkodilator, 

   ekspektoran, mukolitik, jika perlu 

   R/klien tampak sedikit memberontak saat 

   diberikan terapi nebulizer 

   Obat : lasal 1 resp + nacl 2 cc tiap 8 jam 

 



 

 

2. 9 Juli 2025   06.00 

 

 

 

 

 

06.15 

 

 

 

 

09.00 

 

 

 

 

09.15 

 

 

 

09.30 

 

 

12.50  

 

 

13.00 

- Mengkolaborasikan pemberian bronkodilator, 

ekspektoran, mukolitik, jika perlu 

R/klien tampak memberontak saat diberikan 

terapi nebulizer 

Obat : lasal 1 resp + nacl 2 cc tiap 8 jam 

-Memeriksa TTV 

R/Klien napak masih batuk grok grok, suara serak 

dan hampir hilang, Suhu 36,6 ęC, R : 22x/m, 

N:89x/m 

-Menganjurkan asupan cairan cairan 2000/hari, 

jika perlu 

R/ Ibu klien mengatakan semalam klien minum 

susu sebanyak 3 botol. 

-Memonitor pola napas (frekuensi, kedalaman, 

usaha napas) 

R/masih tampak ada pernapasan cuping hidup 

-Memonitor bunyi napas tambahan (mis. 

gurgling, mengi, wheezing, ronkhi kering) 

R/terdapat bunyi ronki 

-Memposisikan semi fowler 

R/Klien dibantu oleh ibu 

-Mengkolaborasikan pemberian bronkodilator, 

ekspektoran, mukolitik, jika perlu 

R/Klien mau diberikan terapi nebulizer, namun 

juga sedikit memberontak 

 Obat : lasal 1 resp+nacl 2cc tiap 8 jam 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

3. 10 Juli 

2025 

13.00 

 

13.05 

 

 

 

 

13.45 

 

 

 

 

14.15 

 

 

 

14.20 

 

 

 

 

14.30 

 

 

 

 

14.35 

 

 

 

 

 

 

-Memposisikan semi fowler 

R/Klien dibantu oleh ibu  

-Mengkolaborasikan pemberian bronkodilator, 

ekspektoran, mukolitik, jika perlu 

R/klien mau diberi terapi nebulizer 

Obat : lasal 1 resp + nacl 2 cc tiap 8 jam 

- Memeriksa TTV 

R/ Klien nampak masih batuk grok grok, suara 

serak dan hampir hilang, S : 36,6 ęC, R : 22x/m, 

N: 89x/m. 

-Menganjurkan asupan cairan cairan 2000/hari, 

jika perlu 

R/ Ibu klien mengatakan semalam klien minum 

susu saja. 

- Memonitor pola napas (frekuensi, kedalaman, 

usaha napas) 

R/Tampak   pernapasan   cuping   hidung 

berkurang. 

- Memonitor bunyi napas tambahan (mis. gurgling,  

mengi, whezzing, ronkhi kering) 

R/Bunyi ronkhi berkurang 

- Mengajarkan teknik batuk efektif 

R/ Ibu klien kooperatif 
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4.6 Catatan Perkembangan 

Nama : An. Y Ruang : Dahlia 

Umur : 1 Tahun No. Reg : 53xxx 

Tabel 4.7 Catatan Perkembangan  

Dx Tgl/Jam Perkembangan Paraf 

1 8 Juli 2025 S (Subjektif)  : 

1. Ibu mengatakan anaknya batuk berdahak 

2. Ibu mengatakan anaknya sangat rewel dan 

gelisah 

O (Objektif)  : 

1. Klien tampak batuk berdahak 

2. Terdapat bunyi ronkhi  

3. Klien tampak sulit mengeluarkan sputum 

4. TTV 

R : 21x/m 

S : 36,2ęC 

N : 89x/m 

A (Assesment) : 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif belum 

teratasi 

P (Planning) : 

Melanjutkan intervensi SIKI I.01011 

Manajemen Jalan Napas 

Observasi : 

1. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

2. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. Gurgling, mengi, weezing, 

ronkhi kering) 

Terapeutik :  

1. Memposisikan semi fowler 

Edukasi : 

1. Menganjurkan asupan cairan 

2000 ml/hari 

   Kolaborasi :  

1. Mengkolaborasikan pemberian 

bronkodilator, ekspektoran, 

mukolitik,  jika perlu 
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1 9 Juli 2025 S (Subjektif)  : 

- Ibu mengatakan anaknya masih batuk grok 

grok 

- Ibu mengatakan suara anaknya serak dan 

hampir hilang 

- Ibu juga mengatakan sputum belum 

berkurang 

O (Objektif)  : 

- Klien nampak masih batuk 

- Masih terdengar bunyi ronkhi 

- Klien tampak lemas dan rewel 

- TTV 

R : 22x/m 

N : 89x/m 

S : 36,6ęC 

A (Asessment) : 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif belum 

teratasi 

P (Planning) : 

Melanjutkan intervensi SIKI I.01011 

Manajemen Jalan Napas : 

Observasi : 

1. Memonitor pola napas (frekuensi, 

kedalaman, usaha napas) 

2. Memonitor bunyi napas tambahan 

(mis. Gurgling, mengi, weezing, 

ronkhi kering) 

  Terpeutik :  

1. Mmemposisikan semi fowler 

Edukasi : 

1. Menganjurkan asupan cairan 

2000 ml/hari 

2. Mengajarkan batuk efektif 

Kolaborasi : 

1. Mengkolaborasikan pemberian 

bronkodilator,ekspektoran, 

mukolitik, jika perlu 
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1 10 Juli 2025 S (Subjektif)  : 

- Ibu mengatakan anaknya masih batuk 

tetapi jarang dan sudah mengeluarkan dahak 

- Ibu mengatakan anaknya sudah lebih baik 

dari sebelumnya 

O (Objektif)  : 

- Klien masih batuk sesekali tetapi sudah 

tidak terdengar ronki. 

- TTV 

R : 21x/m 

S : 36,0ęC 

N : 89x/m 

A (Asessment) :  

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  Teratasi  

P (Planning) : 

1. Membawa anak kontrol 1 minggu 

setelah pulang dari rumah sakit. 

2. Membawakan obat yang telah 

diresepkan dokter untuk dilanjutkan 

dirumah (cefotaxime 3x250 mg, L-Bio 

2x1 sachet, dan cetirizine sirup 2x1/2 

cth) 

3. Menyarankan keluarga untuk 

mempertahaknkan hidrasi pasien, dan 

menjaga kebersihan lingkungan 
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BAB 5 

PEMBAHASAN  

 

 Bab ini merupakan bab pembahasan dalam Karya Tulis Ilmiah dalam 

bentuk studi kasus yang akan menguraikan tentang analisa dan perbandingan, yang 

akan disandingkan dengan teori yang ada, serta hasil dari data dalam Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Penderita Acute Bronchitis Dengan Masalah Keperawatan 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif mulai dari pengkajian sampai dengan evaluasi 

keperawatan dengan data fokus. Pengkajian dimuali pada tanggal 8 Juli 2025 pukul 

12.00 WIB sampai dengan tanggal 10 Juli 2025. Pasien atas nama An. Y, berjenis 

kelamin laki-laki, usia 1 Tahun, beragama Islam, alamat Baosanlor Ngrayun. 

5.1  Pengkajian 

 Pasien An. Y laki laki berusia 1 Tahun, datang ke IGD dengan keluhan  

batuk grok grok yang telah berlangsung sejak  tanggal 7 Juli 2025 pukul 08.00 

WIB.  Batuk tidak kunjung sembuh setelah diberikan  obat dirumah. Selain 

batuk klien juga  menunjukan gejala demam, lemas, pucat dan nafsu makan 

menurun. Keadaan ini mendukung pemeriksaan lanjutan pada tanggal 8 Juli 

2025 yang dimana Ibu klien mengatakan bahwa anaknya masih batuk disertai 

grok grok dan susah mengeluarkan dahak, tubuh klien tampak lemas,  klien 

didiagnosa menderita acute bronchitis dan dapat dibuktikan dengan data  

objektif yang muncul pada klien yaitu : Klien tampak batuk tetapi tidak dapat 

mengeluarkan sputum,  terdengar suara nafas tambahan (ronkhi), klien 
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tampak lemas, tampak sulit bicara (suara serak dan hanmpir habis), kesadaran : 

compos mentis, R: 21x/m, N: 89x/m, S: 36,2 . Menurut (Savita Nur Jannah 

2024), Penyakit pada sistem pernafasan menjadi penyebab utama dari suatu 

penyakit yang banyak diderita oleh anak-anak dan dapat menimbulkan adanya 

gangguan ventilasi, apabila gangguan ventilasi meningkat dapat menimbulkan 

terjadinya batuk tidak efektif sehingga produksi secret menumpuk dan 

menyebabkan bersihan jalan napas tidak efektif,. Gejala klinis seperti  batuk, 

sulit mengeluarkan sputum, terdengar suara nafas tambahan (ronkhi) juga 

sesuai dengan tanda khas bronkitis. Hasil pemeriksaan penunjang berupa 

laboratorium juga menunjukan leukositosis (15,3 x10^3/UL), mendukung 

adanya proses infeksi. Pemeriksaan lain (ronkhi pada auskultasi dan tanda 

distress napas) memperkuat diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif. 

  Menurut peneliti, data pengkajian pada klien ini sudah cukup lengkap dan 

detail, terutama pemeriksaan head to toe yang membantu menemukan adanya 

obstruksi jalan napas akibat sekret. Tidak adanya keluhan atau riwayat alergi 

maupun penyakit pernapasan sebelumnya mendukung bahwa kondisi saat ini 

murni akibat infeksi akut, bukan eksaserbasi penyakit kronis. Selain itu, 

lingkungan rumah yang bersih dan status imunisasi yang lengkap mendukung 

kondisi kesehatan klien secara umum, meskipun tetap ada kerentanan pada 

anak usia 1 tahun karena sistem imun yang belum sempurna. Peneliti juga 

menilai bahwa keterlibatan orang tua, terutama ibu yang berprofesi perawat, 

sangat membantu dalam proses pengkajian data dan mempercepat pemahaman 
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serta penanganan di rumah sakit. Berdasarkan uraian di atas, pengkajian klien 

An. Y telah sesuai dengan teori mengenai bronkitis akut pada anak.  

Gejala klinis hasil pemeriksaan fisik, serta data penunjang yang diperoleh 

memang menunjukkan adanya gangguan pada sistem pernapasan yang 

mengarah pada diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Akan 

tetapi, apabila dibandingkan dengan teori yang tercantum dalam Standar 

Diagnosa Keperawatan Indonesia, ditemukan adanya kesenjangan antara data 

pengkajian aktual dengan kriteria diagnosis yang seharusnya. Diagnosis 

'bersihan jalan napas tidak efektif' ditetapkan berdasarkan adanya tanda dan 

gejala mayor sepertibatuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, 

dan ronchi, serta gejala minor seperti gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, 

pola napas menurun, dan frekuensi napas menurun. Dalam kasus ini, klien 

memang menunjukkan beberapa gejala seperti batuk berdahak, kesulitan 

mengeluarkan dahak, serta adanya peningkatan frekuensi napas dan tanda-

tanda sianosis. Namun, beberapa tanda mayor dan minor penting lainnya yang 

menjadi komponen utama dalam SDKI, seperti dispnea, ortopnea, dan kesulitan 

berbicara, tidak ditemukan atau tidak dikeluhkan oleh klien. Hal ini 

menunjukkan bahwa terdapat ketidaksesuaian antara data objektif dan subjektif 

yang diperoleh dengan kriteria teoritis dari SDKI, sehingga memerlukan 

pertimbangan klinis yang matang dan pemahaman mendalam dari perawat 

dalam menegakkan diagnosis agar tetap relevan dan akurat secara ilmiah. 
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5.2 Diagnosa Keperawatan  

Berdasarkan hasil pengkajian menyeluruh yang telah dilakukan terhadap 

anak dengan diagnosis medis bronkitis akut, ditetapkan masalah keperawatan 

utama yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi 

jalan napas ditandai dengan sekresi yang tertahan. Penetapan diagnosa ini 

didasarkan pada hasil pengumpulan data melalui metode wawancara dengan 

orang tua klien, observasi langsung terhadap kondisi anak, serta pemeriksaan 

fisik sistem pernapasan secara detail dan sistematis. Data subjektif yang 

dikatakan oleh ibu klien menunjukkan bahwa anak mengalami batuk berdahak 

sejak satu hari sebelum dilakukan pengkajian, yang menunjukkan adanya 

akumulasi lendir di saluran pernapasan. Hal ini diperkuat dengan temuan 

objektif yang meliputi adanya bunyi napas tambahan berupa ronkhi pada hasil 

auskultasi paru-paru, penggunaan otot bantu napas yang terlihat dari 

pergerakan cuping hidung saat bernapas, serta kesulitan anak dalam 

mengeluarkan sputum yang terperangkap di saluran napas. Gambaran klinis ini 

mengindikasikan bahwa pasien mengalami gangguan dalam mekanisme 

eliminasi sekret secara efektif, yang dalam kondisi normal berperan penting 

dalam mempertahankan kebersihan dan patensi jalan napas serta mendukung 

pertukaran gas yang optimal.  

Berdasarkan teori dari Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2018), diagnosa 

bersihan jalan napas tidak efektif merujuk pada kondisi di mana individu tidak 

mampu membersihkan saluran napas dari sekret atau obstruksi secara mandiri, 

yang ditandai dengan gejala mayor seperti bunyi napas abnormal dan batuk 
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tidak efektif, serta gejala minor seperti penggunaan otot bantu napas, 

peningkatan frekuensi napas, pola napas tidak teratur, ortopnea, kesulitan 

bicara akibat sesak napas, dan sianosis. Dari data pengkajian yang diperoleh 

pada pasien, sebagian besar indikator tersebut telah ditemukan, khususnya 

tanda-tanda utama seperti batuk tidak efektif, bunyi napas ronkhi, dan sputum 

yang sulit dikeluarkan. Namun demikian, terdapat sejumlah tanda yang tidak 

tampak atau tidak dikeluhkan oleh pasien, antara lain dispnea, ortopnea, serta 

ketidakmampuan bicara akibat sesak napas, yang secara teori masuk dalam 

kategori gejala pendukung pada SDKI. Hal ini menunjukkan adanya 

kesenjangan antara kondisi klinis nyata dengan teori standar yang tertuang 

dalam SDKI, meskipun secara umum mayoritas indikator telah terpenuhi.  

Peneliti menilai bahwa penetapan diagnosa keperawatan dalam kasus ini 

tetap dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah dan rasional, mengingat 

indikator dominan yang berhubungan langsung dengan hipersekresi sekret dan 

ketidakefektifan batuk sudah tampak jelas dan relevan. Selain itu, penting 

untuk dipahami bahwa pada pasien anak usia satu tahun, kemampuan verbal 

dalam menyampaikan keluhan seperti sesak napas atau ortopnea tentu sangat 

terbatas, sehingga proses pengkajian sangat bergantung pada ketajaman 

observasi perawat terhadap respon fisiologis maupun perilaku anak. Dalam hal 

ini, perawat dituntut untuk memiliki kemampuan analisis klinis yang 

mendalam, tidak hanya dalam mengidentifikasi tanda dan gejala yang muncul 

secara eksplisit, tetapi juga dalam menafsirkan tanda-tanda klinis yang 

mungkin tersembunyi atau tidak sepenuhnya tampak karena keterbatasan 

komunikasi pasien. Oleh karena itu, meskipun tidak semua kriteria SDKI dapat 
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diidentifikasi secara lengkap pada klien, peneliti tetap menilai bahwa diagnosa 

bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas 

ditandai dengan sekresi yang tertahan merupakan diagnosa yang paling tepat 

dan relevan berdasarkan kondisi pasien saat ini. Diagnosa ini sekaligus menjadi 

landasan penting dalam penyusunan intervensi keperawatan yang terarah, baik 

dalam bentuk tindakan untuk membantu mobilisasi sekret, meningkatkan 

efektivitas batuk, maupun mendukung ventilasi yang adekuat guna mencegah 

komplikasi respirasi lebih lanjut yang mungkin terjadi apabila gangguan jalan 

napas tidak segera ditangani secara optimal 

5.3 Perencanaan 

 Rencana tindakan keperawatan yang disusun dalam kasus ini meliputi 

tujuan utama yaitu untuk meningkatkan bersihan jalan napas. Tujuan ini sangat 

penting karena menjaga agar sistem pernapasan tetap berfungsi optimal, 

terutama pada anak yang mengalami gangguan pernapasan akut. Tujuan ini 

juga ditetapkan agar perawatan yang diberikan bisa lebih terarah dan bisa 

diukur keberhasilannya. Hasil yang ingin dicapai dari intervensi ini adalah 

produksi sputum berkurang, bunyi napas tambahan seperti ronkhi menurun, 

frekuensi napas membaik atau kembali normal sesuai usia anak, serta tanda-

tanda sesak napas seperti penggunaan otot bantu napas, retraksi dada, atau 

pernapasan cuping hidung mulai menurun atau menghilang, yang menandakan 

jalan napas sudah lebih lega.  

Intervensi keperawatan yang direncanakan mengacu pada SIKI (I.01011) 

yaitu Manajemen Jalan Napas. Intervensi ini terdiri dari beberapa langkah 
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untuk membantu membersihkan jalan napas, baik secara mandiri atau dengan 

bantuan. Tindakan-tindakannya meliputi memonitor pola napas secara rutin 

untuk menilai apakah napas anak cepat, dalam, atau tidak teratur, mengamati 

apakah ada bunyi napas tambahan seperti ronkhi atau mengi sebagai tanda 

penumpukan lender, memantau sputum yang keluar dan melihat tekstur atau 

warnanya untuk menilai keefektifan batuk, memposisikan anak dalam posisi 

semi Fowler untuk membantu paru-paru mengembang dengan baik, 

memberikan minuman hangat, menganjurkan anak atau orang tua untuk 

meningkatkan asupan cairan agar lendir bisa lebih encer, memberikan edukasi 

tentang cara batuk yang efektif supaya lendir bisa keluar lebih mudah, serta 

bekerja sama dengan tim medis untuk memberikan obat-obatan yang sesuai 

seperti bronkodilator, mukolitik, atau terapi inhalasi. 

Tindakan kolaboratif untuk membantu menurunkan batuk juga merupakan 

bagian penting dari perawatan pada masalah bersihan jalan napas tidak efektif. 

Penggunaan obat-obatan sangat membantu untuk mengencerkan lendir, 

membuka jalan napas, dan mengurangi peradangan, sehingga anak bisa 

bernapas lebih lega dan tidak perlu mengeluarkan usaha napas yang besar. 

Perawat juga berperan penting dalam pelaksanaan terapi nebulizer, yang 

membantu pengobatan masuk langsung ke paru-paru dalam bentuk uap. 

Menurut Nuga (2019), terapi nebulizer efektif dalam mengatasi penumpukan 

lendir di paru-paru dan memperbaiki kualitas pernapasan pasien.  

Namun, berdasarkan pengamatan selama tindakan keperawatan dilakukan, 

peneliti menemukan bahwa tidak semua intervensi dari SIKI dapat 
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dilaksanakan sepenuhnya pada pasien. Beberapa tindakan yang dilakukan 

disesuaikan dengan kondisi pasien dan juga dengan keterbatasan fasilitas atau 

alat yang tersedia. Intervensi yang benar-benar dilakukan adalah: memantau 

pola napas untuk melihat perkembangan kondisi anak; mengkaji bunyi napas 

tambahan untuk menilai ada tidaknya sumbatan jalan napas; memantau sputum 

yang keluar dan melihat karakternya; memposisikan pasien dalam semi Fowler 

untuk membantu paru mengembang; menyarankan peningkatan asupan cairan 

agar sekret lebih encer; memberi edukasi kepada keluarga tentang cara batuk 

yang efektif; serta bekerja sama dengan dokter untuk pemberian obat-obatan 

sesuai kebutuhan anak. 

Menurut peneliti, walaupun tindakan keperawatan tidak dilakukan secara 

lengkap sesuai SIKI, intervensi yang diberikan tetap sesuai dengan kondisi 

pasien dan kebutuhan utama saat itu. Intervensi yang dipilih oleh perawat 

adalah yang paling penting dan berdampak langsung terhadap perbaikan 

kondisi anak. Peneliti juga menyampaikan bahwa pemilihan intervensi yang 

lebih selektif bukan berarti tidak sesuai standar, tapi merupakan bentuk 

penyesuaian profesional dari perawat berdasarkan kondisi nyata di lapangan. 

Jadi, walaupun tidak semua tindakan dalam teori bisa diterapkan secara utuh, 

asuhan keperawatan yang diberikan tetap bisa dipertanggungjawabkan secara 

ilmiah karena tetap mengarah pada tujuan utama yaitu meningkatkan bersihan 

jalan napas dan mencegah terjadinya komplikasi pada pernapasan. 
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5.4 Implementasi  

Implementasi dilakukan sesuai perencanaan, yaitu : pengkajian pola 

napas, monitor bunyi napas, anjuran minum hangat, edukasi cairan, serta 

kolaborasi terapi nebulizer. Hasilnya, secara bertahap tanda tanda distress 

napas berkurang, batuk semakin jarang, sputum mulai keluar, dan bunyi ronkhi 

berkurang. 

Implementasi hari pertama 8 Juli 2025, dilakukan pengkajian lengkap 

terhadap An. Y yang datang dengan keluhan utama batuk grok grok dan demam. 

Klien tampak lemas, pucat, dan menunjukan pernapasan cuping hidung serta 

ronkhi saat auskultasi, yang merupakan indikasi jelas dari bersihan jalan napas 

tidak efektif. Tindakan keperawatan yang dilakukan meliputi memonitor pola 

napas (frekuensi :21x/m), identifikasi bunyi napas tambahan (ronkhi), 

mengobservasi sputum (sulit dikeluarkan), memberikan minuman hangat, 

mengedukasi peningkatan asupan cairan 2000 ml/hari, memposisikan semi 

fowler dan mengkolaborasikan pemberian terapi nebulizer (lasal+NaCl). 

 Implementasi hari kedua 9 Juli 2025, Klien masih mengalami batuk disertai 

suara serak dan kesulitan mengeluarkan sputum. Namun, mulai terjadi 

peningkatan konsumsi cairan karena klien minum susu lebih banyak. Terapi 

nebulizer tetap diberikan sesuai jadwal tiap 8 jam. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan pada hari kedua ini meliputi mengevaluasi tanda tanda vital, 

memonitor ronkhi (masih terdengar), memgkolaborasikan pemberian obat 

bronkodilator, Menganjurkan acupan cairan, memonitor pola napas dan bunyi 

napas tambahan. 
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 Implementasi hari ke tiga 10 Juli 2025, menunjukan kemajuan kondisi 

klinis. Klien sudah dapat mengeluarkan sputum, bunyi ronkhi berkurang, dan 

frekuensi napas dalam batas normal (21x/m). Suara batuk sesekali muncul, 

namum tidak lagi menganggu tidur dan makan. Tindakan keperawatan yang 

dilakukan meliputi memonitor suara napas (ronkhi tidak terdengar), 

mengedukasi minuman hangat dan teknik batuk efektif, menganjurkan asupan 

cairan 2000ml/hari, memposisikan semi fowler, dan mengkolaborasikan terapi 

nebulizer tetap dilanjutkan. 

5.5 Evaluasi 

 Evaluasi terhadap asuhan keperawatan yang diberikan kepada klien An. Y 

selama tiga hari perawatan, yakni tanggal 8 hingga 10 Juli 2025, menunjukkan 

perkembangan yang signifikan terhadap masalah keperawatan utama yaitu 

bersihan jalan napas tidak efektif.  

Pada hari pertama (8 Juli 2025), berdasarkan data objektif dan subjektif, 

klien masih mengalami batuk berdahak dengan suara grok-grok, tampak lemas, 

suara serak, dan auskultasi menunjukkan ronki bilateral. Frekuensi napas juga 

masih tinggi yaitu 44x/menit. Kondisi ini sejalan dengan teori SDKI (2017) 

yang menyatakan bahwa tanda-tanda bersihan jalan napas tidak efektif meliputi 

batuk tidak efektif, peningkatan frekuensi napas, suara napas tambahan (ronki), 

dan ketidakefektifan dalam mengeluarkan sekret. Peneliti berpendapat bahwa 

pada hari pertama, masalah keperawatan belum teratasi secara optimal, dan 

intervensi seperti pemberian nebulisasi, pengaturan posisi semi fowler, serta 

observasi pola napas masih harus dilakukan secara konsisten. 
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Pada hari kedua (9 Juli 2025), terjadi perbaikan kondisi klien, di mana 

batuk masih ada namun klien sudah mulai mampu mengeluarkan dahak, suara 

napas tambahan mulai berkurang, dan anak tampak lebih aktif dengan nafsu 

makan yang sedikit membaik. Frekuensi napas menurun menjadi 36x/menit. 

Hal ini sesuai dengan teori Potter & Perry (2017) yang menyatakan bahwa 

intervensi seperti terapi nebulisasi dan perubahan posisi dapat membantu 

meningkatkan efektivitas bersihan jalan napas. Berdasarkan observasi tersebut, 

peneliti menilai bahwa intervensi keperawatan yang diberikan mulai 

menunjukkan efektivitas dan perbaikan klinis yang sesuai dengan teori. 

Selanjutnya, pada hari ketiga (10 Juli 2025), kondisi klien menunjukkan 

perkembangan yang lebih baik. Batuk masih ada namun lebih ringan, ronki 

sudah tidak terdengar, dan klien tampak ceria, aktif, serta suara tidak lagi serak. 

Frekuensi napas berada dalam batas normal yaitu 28x/menit. Berdasarkan teori 

WHO (2023), proses pemulihan bronkitis akut pada anak umumnya 

berlangsung dalam 3ï5 hari dengan penanganan yang tepat dan efektif. Peneliti 

menyimpulkan bahwa pada hari ketiga, masalah bersihan jalan napas tidak 

efektif sudah teratasi secara optimal. Keseluruhan evaluasi dari hari pertama 

hingga hari ketiga menunjukkan bahwa data klinis pasien, intervensi yang 

diberikan, serta respon terhadap terapi memiliki korelasi yang kuat dengan teori 

yang mendasari, sehingga dapat disimpulkan bahwa proses asuhan 

keperawatan berjalan dengan efektif dan sesuai standar praktik keperawatan 

yang berbasis teori dan bukti klinis. 
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BAB 6 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil pelaksanaan studi kasus dan penerapan asuhan 

keperawatan pada pasien anak dengan diagnosis medis Acute Bronchitis 

disertai masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif yang dirawat 

di Ruang Dahlia RSU Darmayu Ponorogo pada tanggal 8ï10 Juli 2025, dapat 

ditarik beberapa kesimpulan yang menunjukkan bahwa proses keperawatan 

yang dilaksanakan secara komprehensif, terstruktur, dan sesuai standar 

memberikan dampak nyata terhadap perbaikan kondisi pasien. 

 Pengkajian yang dilakukan secara menyeluruh pada awal perawatan 

menunjukkan adanya keluhan utama berupa batuk berdahak yang sulit keluar, 

bunyi napas tambahan berupa ronki basah pada kedua lapang paru, sesak napas 

ringan, frekuensi napas meningkat, nafsu makan menurun, dan pasien tampak 

lemah. Pemeriksaan fisik mengonfirmasi adanya tanda-tanda gangguan 

bersihan jalan napas, ditandai dengan peningkatan penggunaan otot bantu 

pernapasan, pola napas tidak teratur, serta adanya sekret kental. Data subjektif 

dan objektif tersebut memperkuat penegakan diagnosis keperawatan Bersihan 

Jalan Napas Tidak Efektif b.d Hipersekresi Jalan Napas d.d Sekresi yang 

tertahan. sesuai Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI). 

 Intervensi yang direncanakan dan dilaksanakan mengacu pada Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), khususnya pada tindakan 

manajemen jalan napas. Pendekatan intervensi meliputi: 
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1. Observasi ï pemantauan pola napas (frekuensi, kedalaman, dan usaha), 

auskultasi bunyi napas tambahan, pengamatan jumlah, warna, dan 

kekentalan sputum, serta evaluasi tanda-tanda hipoksia. 

2. Tindakan terapeutik ï pemosisian pasien dalam posisi semi Fowler untuk 

memaksimalkan ekspansi paru, pemberian minuman hangat untuk 

membantu pengenceran sekret, dan pelaksanaan fisioterapi dada. 

3. Edukasi ï pengajaran teknik batuk efektif kepada pasien dengan 

pendampingan keluarga, anjuran untuk meningkatkan asupan cairan sesuai 

kebutuhan, serta informasi mengenai pencegahan kekambuhan. 

4. Kolaborasi ï pemberian terapi farmakologis bersama tim medis berupa 

bronkodilator, ekspektoran, dan mukolitik sesuai indikasi, serta terapi 

nebulizer untuk membantu membuka jalan napas dan mengencerkan sekret. 

Pelaksanaan intervensi secara konsisten memberikan hasil positif. Pada hari 

pertama, pasien masih menunjukkan gejala dominan berupa ronki dan batuk 

produktif yang sulit mengeluarkan dahak. Hari kedua, terjadi perbaikan 

signifikan: dahak mulai dapat dikeluarkan, ronki berkurang, pasien tampak 

lebih nyaman, dan nafsu makan meningkat. Hari ketiga, masalah bersihan jalan 

napas dinyatakan teratasi, ditandai dengan pola napas dalam batas normal (R: 

21x/menit), ronki menghilang, saturasi oksigen stabil, serta pasien aktif dan 

ceria. Proses ini membuktikan bahwa penerapan proses keperawatan secara 

sistematis, berbasis bukti ilmiah, dan didukung kolaborasi interprofesional 

mampu memberikan perbaikan yang bermakna bagi pasien. Keberhasilan 

intervensi juga tidak terlepas dari peran serta keluarga dalam membantu 
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perawatan, memberikan dukungan emosional, dan menjaga kepatuhan pasien 

terhadap terapi.  

Secara keseluruhan, penelitian studi kasus ini menegaskan bahwa 

pengkajian yang tepat, perencanaan intervensi yang terukur, pelaksanaan 

tindakan yang konsisten, serta evaluasi yang akurat menjadi pilar penting dalam 

keberhasilan asuhan keperawatan. Hasil ini selaras dengan teori yang terdapat 

pada literatur dan menunjukkan bahwa perawat memiliki peran strategis dalam 

mempertahankan dan memulihkan fungsi sistem pernapasan pada anak dengan 

bronkitis akut. 

6.2 Saran 

1. Bagi Perawat 

Diharapkan perawat mampu mengidentifikasi tanda tanda bersihan jalan 

napas tidak efektif secara dini dan melalukan intervensi tepat seperti 

edukasi batuk efektif dan penggunaan terapi nebulizer. 

2. Bagi Institusi 

Diperlukan penyediaan fasilitas serta pelatihan berkelanjutan bagi tenaga 

kesehatan dalam penanganan bronkitis akut pada anak, termasuk pelatihan 

teknik-teknik fisioterapi pernapasan dan penggunaan alat nebulizer secara 

optimal. 

3. Bagi Orang Tua 

Perlu dialkukan peningkatan edukasi orang tua atau keluarga tentang 

pentingnya pengelolaan lingkungan sehat, pemberian imunisasi lengkap, 

dan tindakan awal saat anak menunjukan gejala gangguan pernapasan. 
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4. Bagi peneliti selanjutnya 

Penelitian ini dapat menjadi acuan untuk pengembangan studi lebih lajut 

mengenai efektivitas intervensi keperawatan lainnya dalam menangani 

masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada anak dengan gangguan 

pernapasan.
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Lampiran 2. Surat pengantar pengambilan data awal 
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