KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PNEUMONIA
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN
NAFAS TIDAK EFEKTIF

(Studi Kasus Di Ruang Fahrudin Di RSU Muhammadiyah Ponorogo)

Oleh:

NUR IFTITAH WAHYUNINGRUM

NIM 23613603

PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2025/2026



ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PNEUMONIA
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN
NAFAS TIDAK EFEKTIF

(Studi Kasus Di Ruang Fahrudin Di RSU Muhammadiyah Ponorogo)

KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan Kepada Program Studi D I11 Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memenuhi Syarat Penyusunan

Karya Tulis IImiah

Oleh:

NUR IFTITAH WAHYUNINGRUM

NIM 23613603

PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO
2025/2026



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

Karya Tulis Oleh: NUR IFTITAH WAHYUNINGRUM

Judul - ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PNEUMONIA

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN
JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF

Telah disetuyu untuk diajukan di hadapan Dewan Penguji Karya Tulis llmiah pada
Tanggal : 2026

Pembimbing | Pembimbing 11

R

NIDN, 0704057002 NIDN, 071412790}

Mengetahui
Dekan Fakultas llmu Keschatan

NIDN. 0714127991



HALAMAN PENGESAHAN

Karya Tulis Oleh : NUR IFTITAH WAHYUNINGRUM

Judul : ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PNEUMONIA
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN
JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF

Telah divji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian Karya Tulis lmiah Di
Program Diploma 111 Keperawatan Fakultas flmu Keschatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo

Tanggal : 2026

Tim penguji

Ketus  : Sn Andayani, S.Kep. Ns., .M Kep

Anggota - 1 Laily Isro’in S Kep Ns M Kep

2. Saiful Nurhidayat, S Kep Ns MKep :

NIDN, 0714127901



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : NUR IFTITAH WAHYUNINGRUM

NIM 1 23613603

Institusi : Program studi D Il Keperawatan Fakultas Hmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Menyatakan bahwa Karya Tulis llmiah (KTT) yang berjudul; “Asuhan Keperawatan
Pada Anak Pneumonia Dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif” Adalah bukan
Karya Tulis [imiah orang lnin baik sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam
bentuk kutipan yang telah discbutkan sumbernya.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar benamya dan spabila
pemyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sanksi,

23613603



ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK PNEUMONIA DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF

(Studi Kasus Di Ruang Fahrudin Di RSU Muhammadiyah Ponorogo)

Nur iftitah wahyuningrum
Nim 23613603

Prodi D Il Keperawatan Fakultas llmu Kesehatan Universitas
Muhammadiyah Ponorogo

Pneumonia masih menjadi salah satu penyebab utama morbiditas dan
mortalitas pada anak, terutama balita. Kondisi ini sering menimbulkan masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif akibat penumpukan sekret.
Penelitian ini bertujuan menggambarkan penerapan asuhan keperawatan pada anak
dengan pneumonia yang mengalami masalah keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif.

Metode penelitian menggunakan studi kasus terhadap satu partisipan, yaitu
anak usia 2 tahun yang dirawat di Ruang Fahrudin RSU Muhammadiyah Ponorogo
pada tanggal 9-11 Mei 2026. Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik, dan telaah dokumentasi. Data dianalisis secara deskriptif melalui
pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi, dan evaluasi.

Hasil pengkajian menunjukkan masalah keperawatan utama yaitu bersihan
jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas. Intervensi
keperawatan meliputi pemantauan bunyi napas tambahan dan kondisi sekret,
pemberian posisi semi-Fowler, pemberian cairan hangat, fisioterapi dada, serta
kolaborasi pemberian nebulizer. Seluruh intervensi diimplementasikan sesuai
kondisi pasien selama masa perawatan. Evaluasi menunjukkan bunyi ronki
berkurang, frekuensi dan pola napas membaik, saturasi oksigen tetap dalam batas
normal, kondisi umum pasien membaik serta bersihan jalan napas meningkat sesuai
kriteria luaran yang telah ditetapkan.

Penerapan asuhan keperawatan berdasarkan manajemen jalan napas
memberikan perubahan positif terhadap kondisi pasien. Intervensi keperawatan
yang dilaksanakan secara terencana, didukung kolaborasi dengan tim medis serta
keterlibatan keluarga, berkontribusi terhadap peningkatan bersihan jalan napas dan
mempercepat proses pemulihan pasien.

Kata kunci: pneumonia, anak, bersihan jalan napas tidak efektif.
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ABSTRACT

NURSING CARE FOR A CHILD WITH PNEUMONIA AND THE NURSING
PROBLEM OF INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE

(A Case Study In The Fahrudin Ward Of Muhammadiyah Ponorogo General
Hospital)

Nur Iftitah Wahyuningrum
Studen Id 23613603

Diploma 111 Nuring Study Program, Faculty Of Health Sciences, Universitas
Muhammadiyah Ponorogo

Pneumonia remains one of the leading causes of morbidity and mortality
among children, particularly those under five years of age. This condition
frequently results in the nursing problem of ineffective airway clearance due to the
accumulation of airway secretions. This study aimed to describe the implementation
of nursing care for a child with pneumonia experiencing the nursing problem of
ineffective airway clearance.

The study employed a case study design involving one participant, a two-
year-old child who was hospitalized in the Fahrudin Ward of Muhammadiyah
General Hospital Ponorogo from May 9 to May 11, 2026. Data were collected
through interviews, observation, physical examination, and documentation review.
The data were analyzed descriptively using the nursing process, which included
assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation.

The assessment findings identified the primary nursing diagnosis as
ineffective airway clearance related to airway hypersecretion. Nursing
interventions included monitoring additional breath sounds and airway secretions,
positioning the patient in the semi-Fowler position, providing warm fluids,
performing chest physiotherapy, and collaborating in nebulizer therapy. All
interventions were implemented according to the patient's condition throughout the
hospitalization period. The evaluation demonstrated reduced rhonchi, improved
respiratory rate and breathing pattern, normal oxygen saturation, improved
general condition, and increased airway clearance based on the established
outcome criteria.

The implementation of nursing care based on airway management
contributed positively to the patient's condition. Planned nursing interventions,
supported by collaboration with the healthcare team and active family involvement,
contributed to improved airway clearance and accelerated the patient's recovery.

Keywords: pneumonia, child, ineffective airway clearance
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