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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama morbiditas 

dan mortalitas pada anak, khususnya balita, dengan manifestasi klinis yang sering 

menimbulkan gangguan bersihan jalan napas tidak efektif. Masalah ini 

membutuhkan intervensi keperawatan yang komprehensif melalui manajemen jalan 

napas. Penelitian ini bertujuan : untuk menggambarkan pengaruh implementasi 

manajemen jalan napas terhadap efektivitas bersihan jalan napas pada anak dengan 

pneumonia. Desain penelitian menggunakan pendekatan kualitatif dengan metode 

studi kasus terhadap dua anak usia 6 dan 8 bulan yang dirawat di RSUD SoE dengan 

diagnosis pneumonia dan gangguan bersihan jalan napas tidak efektif. Intervensi 

yang diberikan meliputi fisioterapi dada, latihan batuk efektif, nebulizer, pemberian 

ekspektoran, antibiotik, serta suction bila diperlukan. Data dikumpulkan melalui 

observasi klinis, rekam medis, dan wawancara dengan orang tua pasien. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya perbaikan signifikan setelah intervensi, ditandai 

dengan penurunan frekuensi napas menuju normal, hilangnya ronki, peningkatan 

saturasi oksigen, serta batuk yang lebih produktif. Kesimpulannya :, manajemen 

jalan napas yang dilakukan secara terintegrasi terbukti efektif dalam memperbaiki 

bersihan jalan napas dan meningkatkan kondisi pernapasan anak dengan 

pneumonia. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi tenaga kesehatan 

dalam menerapkan intervensi keperawatan yang komprehensif pada kasus serupa. 

 

Kata kunci: pneumonia, anak, manajemen jalan napas, bersihan jalan napas tidak 

efektif 
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ABSTRACT 

Background: Pneumonia is one of the leading causes of morbidity and mortality 

in children, particularly in toddlers. It often presents with clinical manifestations 

that result in ineffective airway clearance. This issue requires comprehensive 

nursing interventions through airway management. Objective: This study aims to 

describe the impact of implementing airway management on the effectiveness of 

airway clearance in children with pneumonia. Methods: This research used a 

qualitative approach with a case study method involving two children aged 6 and 8 

months who were hospitalized at SoE Regional Public Hospital (RSUD SoE) with 

a diagnosis of pneumonia and ineffective airway clearance. The interventions 

provided included chest physiotherapy, effective coughing exercises, nebulizer 

therapy, administration of expectorants and antibiotics, as well as suctioning when 

necessary. Data were collected through clinical observation, medical records, and 

interviews with the patients’ parents. Results: The findings showed significant 

improvement after the interventions, indicated by a decrease in respiratory rate 

towards normal, the disappearance of rhonchi, increased oxygen saturation, and 

more productive coughing. Conclusion: Integrated airway management proved 

effective in improving airway clearance and enhancing the respiratory condition of 

children with pneumonia. This study is expected to serve as a reference for 

healthcare professionals in implementing comprehensive nursing interventions for 

similar cases. 

Keywords: pneumonia, children, airway management, ineffective airway clearance 
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