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                                            ABSTRACT 

“IMPLEMENTATION OF EFFECTIVE COUGH IN PNEUMONIA 

PATIENTS WITH INEFFECTIVE AIRBORNE CLEARANCE PROBLEMS 

IN THE DAHLIA ROOM OF THE UMBU RARA MEHA WAINGAPU 

REGIONAL GENERAL HOSPITAL” 

Introduction: Objective: The aim of this case study is to implement an effective 

cough intervention in pneumonia patients with ineffective airway clearance 

problems.  Method: Case study with a qualitative research approach which allows 

researchers to investigate specific events, situations, more case studies only focus 

on one further unit, where the unit refers to an individual, family, group, community 

or agency. Results: Based on the results of data analysis on patients, a diagnosis of 

ineffective airway clearance was obtained. After carrying out treatment for 3 x 24 

hours, respiratory tract clearance improved as indicated by increased effective 

coughing, decreased sputum production, decreased wheezing, decreased dyspnea, 

decreased anxiety, improved respiratory frequency, improved breathing patterns. 

Planning and implementation are carried out according to patient needs and client 

evaluations are completed. Conclusion: Based on the results of research that has 

been carried out, researchers conclude that effective cough intervention can speed 

up the healing process. Keywords: Pneumonia, effective cough, ineffective airway 

clearance. 

                                                       ABSTRAK  

“IMPLEMENTASI BATUK EFEKTIF PADA PASIEN PNEUMONIA 

DENGAN MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI 

RUANGAN DAHLIA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH UMBU RARA 

MEHA WAINGAPU ” 

Pendahuluan: Tujuan: Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan 

intervensi batuk efektif pada pasien pneumonia dengan masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif. Metode: Studi kasus dengan pendekatan penelitia yang bersifat 

kualitatif yang memungkinkan penelitian untuk menyelidiki peristiwa, situasi 

spesifik, lebih lanjut studi kasus hanya fokus pada satu unit, dimana unit tersebut 

merujuk pada individu, keluarga, kelompok, komunitas atau suatu instansi. Hasil: 

berdasarkan hasil analisa data pada pasien diperoleh diagnosa bersihan jalan napas 

tidak efektif. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam bersihan 

jalan napas membaik yang ditandai dengan batuk efektif meningkat, produksi 

sputum menurun, wheezing menurun, dispnea menurun, gelisah menurun, 

frekuensi nafas membaik, pola napas membaik. Perencanaan dan pelaksanaan 

dilakukan sesuai dengan kebutuhan pasien serta evaluasi klien teratasi. 

Kesimpulan:Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan, peneliti 

menyimpulkan bahwa intervensi batuk efektif dapat mempercepat proses 

penyembuhan. Kata Kunci: Pneumonia, batuk efektif, bersihan jalan napas tidak 

efektif.
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