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LIYONI TONDA MBITU  

“IMPLEMENTASI LATIHAN BATUK EFEKTIF PADA PASIEN ANAK 

PNEUMONIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN BERSIHAN 

JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

WAINGAPU”                

XII + 92 halaman, tabel : 10, gambar  : 2, lampiran : 6 

 

Pendahuluan : Masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif merupakan 

salah satu kondisi yag sering ditemukan pada pasien pneumonia akibat akumulasi 

sekret di saluran pernapasan, yang dapat memperburuk status pernapasan dan 

menghambat proses penyembuhan. Penumpukan lendir yang tidak dapat 

dikeluarkan secara optimal menjadi hambatan utama. Salah satu intervensi 

farmoklogis yang efektif untuk mengatasi masalah ini adalah latihan batuk efektif 

Tujuan : Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menerapkan implemetasi latihan 

batuk efektif pada pasien pneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif  Metode : Metode metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus melalui penerapan asuhan keperawatan anak. Responden anak 1 orang. 

Instrumen yang digunakan berupa format pengkajian anak, menggunakan teknik 

analisa wawancara, observasi, dan dokumentasi. Waktu penelitian Januari 2025. 

Hasil: Pengkajian didapatkan sesak sejak dua hari yang lalu batuk berdahak dan 

sulit mengeluarkan lendir , RR 36x/menit, N:110x/menit S:37,7 derajat Celcius, 

suara tambahan ronchi,  pernapasan cuping hidung dan retaksi dinding dada. 

Diangnosa keperawatan yaitu bersihan jalan napas tidak efeketif berhubungan 

dengan sekresi yang tertahan. Intervensi utama dan implementasi yaitu penerapan 

latihan batuk efektif  dilakukan selama 3 hari. Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3x24 jam bersihan jalan napas membaik yang ditandai dengan 

batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, dispnea menurun, ronchi 

menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, pola napas membaik. 

Kesimpulan: Implementasi latihan batuk efektif dapat mempercepat proses 

penyembuhan dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif . 

Kata kunci: Latihan batuk efektif, pneumonia, bersihan jalan napas tidak efektif.   
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LIYONI TONDA MBITU 

“IMPLEMENTATION OF EFFECTIVE COUGH EXERCISES IN CHILD 

PNEUMONIA PATIENTS WITH INEFECTIVE AIRWAYS CLEARANCE 

NURSING PROBLEMS IN THE WORKING AREA OF THE WAINGAPU 

PUBLIC HEALTH CENTER” 

XII + 92 pages, table: 10, figure: 2, appendix: 6 

 

Introduction: Ineffective airways clearance nursing problems are a common 

condition in pneumonia patients due to the accumulation of secretions in the 

respiratory tract, which can worsen respiratory status and hinder the healing 

process. The accumulation of mucus that cannot be optimally expelled is a major 

obstacle. One effective pharmacological intervention to address this problem is 

effective coughing exercises. Objective: The objective of this case study is to apply 

the implementation of effective coughing exercises in pneumonia patients with 

nursing problems of ineffective airway clearance. Method: Descriptive method 

with a case study approach through the application of pediatric nursing care. 1 child 

respondent. The instrument used is a child assessment format, using interview 

analysis techniques, observation, and documentation. Research time January 2025. 

Results: The assessment revealed shortness of breath since two days ago, coughing 

up phlegm and difficulty expelling mucus, RR 36x/minute, N: 110x/minute S: 37.7 

degrees Celsius, additional rhonchi sounds, nasal flaring and chest wall cracks. The 

nursing diagnosis was ineffective airway clearance related to retained secretions. 

The main intervention and implementation was the application of effective 

coughing exercises carried out for 3 days. After nursing actions for 3x24 hours, 

airway clearance improved as indicated by increased effective coughing, decreased 

sputum production, decreased dyspnea, decreased rhonchi, decreased restlessness, 

improved respiratory rate, and improved breathing pattern. Conclusion: 

Implementation of effective coughing exercises can accelerate the healing process 

in overcoming the problem of ineffective airway clearance. 

Keywords: Effective coughing exercises, pneumonia, ineffective airway clearance. 
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