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 ABSTRAK 

STUDI KASUS PEMBERIAN NEBULIZER TERHADAP 

KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAPAS PADA ANAK 

DENGAN DIAGNOSA MEDIS BRONKOPNEUMONIA 

 

Rifqi Rizal Sutrisnu, S.Kep, Dr. Pipit Festi W., S.KM., M.kes, 

 Suyatno Hadi S., S.Kep.Ns., M.K.Ked. Trop 

*Program Studi Ners, Fakultas Ilmu Kesehatan  

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

E-mail: rrizalsutrisnu@gmail.com  

 

Usia anak masih sangat rentan terhadap kemungkinan terserang penyakit 

saluran pernapasan. Salah satunya yakni bronkopneumonia yang menimbulkan 

masalah Keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan napas. Dalam mengatasi 

masalah keperawatan tersebut diperlukan suatu upaya kuratif untuk mengatasinya 

yaitu dengan pemberian nebulizer. Tindakan ini cukup efektif dalam 

membebaskan jalan napas dengan cara melebarkan saluran pernapasan dan 

mengencerkan sputum sehingga dapat keluar saat batuk. Tujuan penelitian ini 

adalah mengetahui ke efektifan pemberian nebulizer terhadap ketidakefektifan 

bersihan jalan napas pada anak dengan diagnosa medis bronkopneumonia. 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus 

terhadap 2 responden dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan 

jalan napas. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 15-19 Desemberi 2018. 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi yang 

telah disesuaikan dengan North American Nursing Diagnosis Association. 

Hasil penelitian didapatkan terdapat perubahan ketidakefektifan bersihan 

jalan napas pada anak sesudah dilakukan pemberian nebulizer yakni menunjukkan 

perubahan pola napas seperti tidak terjadi dyspnea, perubahan frekuensi napas 

menjadi normal, penurunan produksi sputum, batuk berkurang dan jalan napas 

kembali efektif. 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan pada petugas kesehatan 

khususnya perawat pediatric melakukan pemberian nebulizer sebagai intervensi 

keperawatan pada ketidakefektifan bersihan jalan napas. 

 

Kata Kunci : Nebulizer, ketidakefektifan bersihan jalan napas, anak, 

bronkopneumonia. 
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ABSTRACT 

CASE STUDY OF GIVING NEBULIZER ON CLEAN 

INEFFECTIVENESS OF BREATH ROADS IN CHILDREN WITH 

BRONCOPNEUMONIA MEDICAL DIAGNOSIS IN PKU 

MUHAMMADIYAH HOSPITAL OF SURABAYA 

 

Rifqi Rizal Sutrisnu, S.Kep, Dr. Pipit Festi W., S.KM., M.kes, Suyatno Hadi S., 

S.Kep.Ns., M.K.Ked. Trop 

* Ners Study Program, Faculty of Health Sciences 

Muhammadiyah University of Surabaya 

E-mail: rrizalsutrisnu@gmail.com 

 

The age of the child is still very vulnerable to the possibility of developing 

respiratory diseases. One of them is bronchopneumonia which causes nursing 

problems ineffectiveness of airway clearance. In overcoming nursing problems, a 

curative effort is needed to overcome them, namely by giving a nebulizer. This 

action is quite effective in freeing the airway by widening the respiratory tract and 

thinning the sputum so that it can come out when coughing. The purpose of this 

study was to determine the effectiveness of giving a nebulizer to the 

ineffectiveness of airway clearance in children with a medical diagnosis of 

bronchopneumonia. 

The research design used in this study is a case study of 2 respondents 

with nursing problems ineffectiveness of airway clearance. This research was 

conducted on December 15-19 2018. The instrument used in this study was an 

observation sheet that had been adjusted to the North American Nursing 

Diagnosis Association. 

The results showed that there was a change in the ineffectiveness of 

airway clearance in children after a nebulizer was given which showed changes in 

breathing patterns such as no dyspnea, changes in breathing frequency to normal, 

decreased sputum production, reduced cough and effective airway return. 

With this research, it is expected that health workers, especially pediatric nurses, 

will administer a nebulizer as a nursing intervention to the ineffectiveness of 

airwayclearance. 

 

 

Keywords: Nebulizer, ineffectiveness of airway clearance, children, 

bronchopneumonia. 
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