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BAB III 

LAPORAN KASUS 

A. HasilLaporan Kasus Kelolaan 

a. Pengkajian 

1) Anamnesa 

Tabel4.1HasilAnamnesapasiendengangangguanBersihan 

JalanNapastidak Efektif 

 

No Anamnesa HasilAnamnesa 

  An. B 

1 IdentitasPasien  

 Nama An.B 

 Tempat,tanggal 

lahir 

 

 Usia 11 Tahun 

 Jeniskelemin Laki-Laki 

 Agama Islam 

 Pendidikan SD 

 Alamat  

2 IdentitasPenanggungJawab 

 Nama Ny.B 

 Umur 33 Tahun 

 Pekerjaan IbuRumahTangga 

 Hubungan 

DenganPasien 

Ibu Kandung 

3 KeluhanUtama Saat

 dilakukanpengkajianibuklienmengatak
anAn.Bdemamdan batuk 

4 RiwayatKe

sehatanSek
arang 

Ibuklienmengatakananaknya batuk 

berdahaksejak2hariyanglalubadan terasa panas 
dananak lemas. An.B sulitmengeluarkandahak 

saat batuk 

5 RiwayatKe

sehatanDa

hulu 

Ibu klien mengatakanAn. B sebelumnyasudah 

pernahmengalamipenyakit 

sepertisekarang,An.B 
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  belum pernah dirawatdirumah sakit 

6 RiwayatKe

sehatanKel
uarga 

Ibu klien mengatakandalam 

keluarganyatidakadayangmengalami 
penyakitketurunansepertiISPA,hipertensi,dandiabetes 

dan lain-lain. 

7 Psikologis Ibu klien mengatakanhubunganAn.Bdengankeluarga 

baik, keluargapasien kurangtau 

tentangpenyakitISPAyangdialamianak. 

8 Perilaku yang 
memengaruhi 

kesehatan 

Ibu klien dan keluargamengatakan 
kurangnyaventilasidirumah 

 
2) PemeriksaanFisik 

Tabel4.2HasilPemeriksaanFisikpasiendengangangguanBer

sihanJalan Napastidak Efektif 

 

No Observasi HasilObservasi 

  An. B 

1 KeadaanUmum Lemah 

2 SistemPerna

pasan 

Inspeksi:Batukberdahak tetapi tidakbisa 

dikeluarkan 

RR : 36x/menitPalpasi : tidak adanyeri tekan dan 

tidakadaedema, 
Perkusi : daerah paruterdapat 

bunyihipersonor,Auskultasi : terdengarbunyi stridor 

pada saatinspirasidanekspirrasi 
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3 SistemKardiova

skuler 

N : 135x/menitKonjungtiva : 

anemisBunyijantung:normalIramajantung:reguler 

4 Sistemperke
mihan 

Inspeksi : karakteristikurine/BAKjernih 
Bau khas amoniakPalpasi : tidak terdapatnyeri 

tekan 

5 Sistempence

rnaan 

Inspeksi:mukosabibirkering 

Palpasi : tidak terdapatnyeri tekan padaabdomen 

Perkusi:suaraabdomen tympaniAuskultasi : 

bisingususnormal 

6 Sistemintegumen Inspeksi:turgorkulitbaik tidak ada lesi,warna kulit 
sawomatang, 

Suhu:390C 

Palpasi : kulit terasahangat 

7 Sistemmuskulos

kletal 

Inspeksi : ekstremitasatasdanbawahnormal, 

tiakadalesisimetriskiri dan kanan 

8 Sistemendokrin Inspeksi : tidak ada lesipada kelenjar tiroidPalpasi : 

tidak terdapatpembengkakan padakelenjartiroid 

9 Sistemreproduksi Tidakdikaji 

Tidakadamasalah 
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3) RiwayatTumbuhKembang 

Tabel4.3RiwayatTumbuhKembangpasiendengangangguan 

BersihanJalan Napastidak Efektif 

No Observasi HasilObservasi 

  An. B 

1 PertumbuhanFisik  

 BeratBadan 37 kg 

 TinggiBadan 146 cm 

 WaktuTumbuhGigi 7 bulan 

2 PerkembanganTiapTahap  

 Perkembangan

 Motorik

Kasar 

Ibu klien mengatakanAn. B dalam 

prosestumbuh dan kembangtidak ada 

hambatan.Padaumur3tahunAn.B sudah 
mampumelakukan gerakansederhana 

sepertimelompat dan berjalancepat, kemudian 

diumur 4 tahun An. Bsudah mampu berlaridan 

menuruni anaktangga dengancepat. 

 Perkembangan

 Motorik
Halus 

Ibu klien mengatakanpada umur 3 tahun An.B 

sudah mulai bisamemegang danmenepatkan 
bendasesuai dengantempatnya,padaumur4tahun 

An. B sudahmampu bermainsusunan 

 PerkembanganSosial Ibu klien mengatakanteman di 
lingkungansekitar rumah 

banyak.Tidakadamasalahpadaperkembangan 

socialanakB, dan anak B 

menghabiskanwaktunyabermain 

 

 dengantemandekat 

rumah. 

PerkembanganE

mosional 

An. B mampumengeksperesikanketika dia 

marah,senangdanmenangis 

denganbaik. 

PerkembanganKognitif Anak mampu menjawabsoal hitungan 

sederhanadenganbaik 
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4) PolaAktifitasSehari-hari 

Tabel4.4PolaAktifitasSehari-HariPasiendenganGangguan 

BersihanJalanNapasTidakEfektifdenganKasusISPA 

No PolaSehari-hari An. B 

 Sebelum 

Sakit 

Setelah 

Sakit 

1 PolaNutrisi   

 Makan   

 Jenis Nasi Nasi 

 Jumlah Sedang Sedikit 

 Waktu 3xSehari 2xSehari 

2 Minum   

 Jenis AirPutih AirPutih 

 Jumlah 1-2 

Liter/hari 

1liter/hari 

 Waktu Pagi,siang,malam Pagi,siang,malam 

3 Istirahat   

 Siang 4jam 3 

 Malam 8Jam 6 jam 

4 BAK 4-5kali 4-5kali 

5 BAB 3x/hari 2x/hari 

b. DiagnosaKeperawatan 

1) AnalisaData 

Tabel4.7AnalisaDataPasiendenganGangguanBersihanjalan 

NapasTidak Efektif 

No DataSenjang Etiologi Masalah 

 An. B 

1 Ds: 

1.  Ibuklienmengatakan 

An. Bbatuk berdahak 

sejak2 hari yang lalu 
dansulit 

mengeluarkandahaksa

at batuk 
Do: 

1. Pasien tampak 

batuktidakefektif 

2. Terdengar 

suarawheezing 

spasme otot 
polossekresikelenj

ar 

 

 

Bersihanjalan
napastidakefe

ktif 

 penyempitan/obstruksipr
oksimaldaribronkus 

pada tahapekspirasi 
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 3. RR:36x/menit 

4. Hidung 
tampakkotor 

mucus berlebih, 

batuk,wheezing,sesakna
pas 

 

  

 

 

 bersihan jalan 

napastidakefektif 

 

2 Ds: 

1.Ibu klien 

mengatakanAn.Rdema

m sudah 2 
hariyanglaludananakle

mas 

Do: 

1. Suhu390C 

2. Akralterabadingin 

3. Kulitterabapanas 

4. Bibirtampakpucat 

5. An.R tampak lemas 

Agen 

Insfeksius(Bakteri) 

MediatorInflamasiMono

sit/makrofagSitokinpiro

gen 

Hipertermia 

  

Mempengaruhihip

otalamusarterior 

 

 Demam  

 
2) DiagnosaKeperawatan 

 

An. B 

a) Bersihan jalan napas tidak efektif 

berhubungan 

denganpenumpukansecretditandaidengank

lienbatukberdahak 

b) Hipertermia berhubungan dengan proses 

penyakit ditandaidenganpeningkatan suhu 

tubuh 390C 
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c. IntervensiKeperawatan 

Tabel4.8IntervensiKeperawatan 

No Dx. Kep Tujuandan Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Keperawatan 

An. B 

1 Bersihannapas 
jalantidakefektif 

Ekspektasi: 
meningkatKretiria Hasil 

1. Batuk 

efektifmening
kat 

2. Produksi

sputumm
enurun 

3. Wheezingmenuru

n 

4. Dyspnea 

membaik 

5. Ortopnea
membaik 

6. Frekuensi

napasmem
baik 

7. Pola 

napasmem
baik 

Intervensi UtamaLatihanBatukEfektif 

Observasi 

1. Identifikasikemampuanbatuk 

2. Monitor adanyaretansisputum 

3. Monitor tanda dangejala infeksisaluran 
napas 

4. Monitor input danoutput cairan 

(mis,jumlah dankarakteristik) 

   
Terapeutik 

1. Atur posisi semi – Fowler atauFowler 

2. Pasang perlak dan bengkok 

dipangkuan pasien 
3. Buangsecret padatempat sputum 

4. Berikan terapi Uap menggunakan minyak 

kayu putih 

   
Edukasi 

1.15 Jelaskan tujuan dan procedure batukefektif 

1.16 Anjurkan Tarik nafas dalam 

melaluihidungselama4 detik,ditahanselama 2 

detik, kemudian keluarkanmelalui mulut 

dengar bibir mencucu(dibulatkan)selama8detik 

1.17 Anjurkan mengulangi Tarik napasdalam 

hingga3kali 

1.18 Anjurkan batukdengankuatlangsung setelah 

Tarik napas dalamyang ke-3 
Ajarkan terapi uap menggunakan minyak 

kayu putih 
 

   Kolaborasi 

1. Kolaborasipemberianmukolitik 

danekspektoran, jikaperlu 
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d. ImplementasiKeperawatan 

Tabel4.8Implementasikeperawatan 

Dx.

Kep 

WaktuPe

laksanaan 

Implementasi ResponHasil EvaluasiFormatif 

An. B 

Dx.1 HariPertama 

12 Mei 2023 
Observasi 

1. Melakukan monitor polanapas 

 
 

2. Melakukanmonitorbunyisuara 

napastambahan 

 

1. Pernapasan 

cupinghidung, terdengar 

suaranapastambahanwhee

zing 
 

2. Frekuensi 

pernapasan36x/menit 

S: 
1. IbuklienmengatakanAn.B batukdan pilek 

2. IbumengatakanAn.Rsulitmengeluarkan 

dahak saatbatuk 

    O: 

1. Pernapasan33x/menit 

2. Pernapasan cupinghidung 

3. Batuktidakefektif 

  Terapeutik 

1.Memposisikan pasiensemifowler 

 

1.Posisipasiensemifowler 

 

A:Masalahbelumteratasi 

    P:Lanjutkanintervensi 

  2. Memberikan minumhangat 

3. Memberikan terapi Uap 
menggunakan minyak kayu putih 

 

Edukasi 

1. Menganjurkan asupancairan 

2000ml/hari 

2. Mengajarkan pemberian uap 

minyak kayu putih 

2.Klien tampak minum 

airhangat 

3. Klien tampak menggunakan 

minyak kayu putih 

 
1.Ibu klien 

mulaimenganjurkan 

untukminumairhang

at 

 

I : Anjurkan untuk posisi semifowler saat 

istirahat dan tidurminum air hangat dan 

latihanbatukefektif 
 

E : An. B masih batuk masih 

susahuntukmengeluarkan dahak 
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  2. Mengajarkan 

teknikbatukefektif 

a. Mempersiapkanlingku

ngan 

b. Jelaskanpadapasien 

sebelummelakukantindaka

n 

c. AturposisiSemifowler 

d. Letakkan 

handukkecildidadapasien 

e. Anjurkan pasienuntuk 

minum airhangat 

sebelummelakukan 

tindakanbatukefektif 

f. Anjurkan pasienuntuk tarik 

nafasdalam melaluihidung 

selama 4detik, 

ditahanselama 2 

detikkemudian 

keluarkandari mulut 

g. Anjurkan 

klienmengulangitarik 

napasdalamhingga3 kali 

2.   Pasien mampu 

diajakuntuklatihanbatukef

ektif 

 

R:Tidakadarevisiintervensi 
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  h.Anjurkan 

klienbatuk dengan 

kuatlangsungsetel

ah 

tarik napas 

dalamyangke3 

  

Dx.1 HariKedua 

13 Mei 2023 
Observasi 

1. Melakukan 

monitorpolanapas 

 
2. Melakukan 

monitorbunyi suara 

napastambahan 

 

Teraupetik 

3. Menganjurkan 

klienposisi semi 

fowler jikabatuk 

4. Menganjurkan 

klienminumairhangatse

tiap pagi 

5. Memberikan terapi 

Uap menggunakan 

minyak kayu putih 
 

 

1. pernapasan 

cupinghidung 
 

2. RR : 

33x/menitBunyi 

suara 

napastambahanwhe

ezing 

 

 

 

 

1. Ibu klien 

mulaimenganjurkan 

anakposisi semi 

fowler jikaanak batuk 

 

2. Ibu klien 

mulaimemberikan

An.R 

 

S: 

1. IbuklienmengatakanAn.Bm

asih mengalami batuk 

danpilek 

2. IbuklienmengatakanAn.B

masih susah 

untukmengeluarkandahak 

 

O: 

1. Batukberkurang 

2. Pernapasan30x/menit 

3. Hidung tampak 

kotorA:Masalahbelumterata

siP :Lanjutkanintervensi 

I :anjurkan untuk posisi 

semifowlersaatistirahatdantidur 
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  Edukasi 

1. Menganjurkan 

asupancairan 

2000ml/hari 

2. Mengajarkan 

teknikbatukefektif 

i. Mempersiapkan

lingkungan 

j. Jelaskanpadapasien 

sebelummelakukant

indakan 

k. AturposisiSemif

owler 

l. Letakkan 

handukkecildidada

pasien 

m. Anjurkan 

pasienuntuk minum 

airhangat 

sebelummelakukan 

tindakanbatukefekti

f 

n. Anjurkan 

pasienuntuk 

tarik nafasdalam 

melaluihidung 

selama 4detik, 

ditahan 

selama2detik 

minum hangat 

setiappagi 

3. Keluarga 

pasienmeningkatkan 

asupancairan 

denganmemperbanyak

minum 

4. Keluarga 

memberikan terapi 

uap minyak kayu 

putih 

5. Pasien mampu 

latihanbatukefektifsec

aramandiri 

minumairhangatdanlatihanbatukefe

ktif 

 

E:BatukpadaAn.BberkurangR:t

idakadarevisiintervensi 
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  kemudian 

keluarkandari mulut 

o. Anjurkan 

klienmengulangi 

tariknapasdalamhin

gga3 kali 

p. Anjurkan 

klienbatuk 

dengan 

kuatlangsung 

setelahtarik napas 

dalamyangke3 

  

Dx.1 Hariketiga 

14 Mei 2023 
Observasi 

1. Melakukan monitor 

polanapas 

 

2. Melakukanmonitorbunyis

uara napastambahan 

 

 
 

Edukasi 

1. Mengajarkan 

klienmelakukan 

latihanbatuk efektif 

secaramandiri 

 

1.Frekuensi 

pernapasan28x/menit 

 

 

 

 

 

 
1.Pasien 

mampumempraktekkan 

latihanbatuk efektif 

secaramandiri 

S: 
1.ibu klien mengatakan batukdanpilek 

berkurang 

O: 

1. Batuk berkurang 

2. pernapasan 28x/menitA:Masalah 

teratasi 

P :Intervensi dihentikan 

 

I : Edukasi cara penanganan batukpadaanak 

 

E :batuk dan pilek berkurangR 

:Tidakadarevisiintervensi 
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e. EvaluasiKeperawatan 

Tabel4.9EvaluasiKeperawatan 
 

Diagnosa HariT

anggal 

EvaluasiSumatif 

An. B 

Bersihanjal

an 

napastidake

fektif 

Harikee

mpat15 

Mei 

2023 

S: 
1.ibuklienmengatakanbatukdanpilekberku

rang 

 

O: 

1. Pernapasan28x/menit 

2. Pasien mampu 

mempraktekkansecaramandiribatuk

efektif 

A : Masalah bersihan jalan napas 

teratasiP:Intervensi dihentikan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


