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ABSTRAK 
Kejang demam merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi pada anak usia 6 bulan sampai 5 

tahun yang terjadi pada saat kenaikan suhu tubuh, yaitu lebih dari 38°C, yang disebabkan oleh proses di luar 

otak tanpa ada bukti infeksi pada otak. Studi kasus ini dilakukan pada dua pasien anak, yaitu An. Y dan An. 

L. Studi kasus ini dilakukan untuk melaksanakan dan membandingkan asuhan keperawatan pada dua  pasien 

anak yang mengalami kejang demam di  RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung. Kedua pasien mengalami 

masalah keperawatan utama yang sama, yaitu bersihan jalan napas tidak efektif. Intervensi terapeutik yang 

dilakukan secara kontinu selama tiga hari yaitu pemberian air hangat. Data dikumpulkan dengan melakukan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Data yang telah didapatkan kemudian di 

analisis melalui proses pengumpulan data, mereduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan. Pada 

An. Y, masalah bersihan jalan napas teratasi, yang ditandai dengan tidak adanya batuk, sputum minimal, pola 

napas membaik, dan anak tampak aktif bermain. Sementara pada An. L, masalah bersihan jalan napas belum 

teratasi karena masih terdapat batuk dan sekret pada hidung. Perbedaan hasil tersebut dipengaruhi oleh 

kondisi awal An. L yang mengalami pilek, sekret pada hidung, sputum sulit keluar, dan bunyi napas ronkhi, 

sehingga memerlukan waktu pemulihan yang lebih lama. Berdasarkan hasil evaluasi kedua pasien, 

pemberian air hangat membantu memperbaiki bersihan jalan napas pada pasien anak dengan kejang demam.  

 

Kata kunci: asuhan keperawatan anak; bersihan jalan napas tidak efektif; kejang demam 

 

CASE STUDY: THE IMPLEMENTATION OF WARM WATER ADMINISTRATION 

 IN PEDIATRIC PATIENTS WITH FEBRILE SEIZURES AND INEFFECTIVE  

AIRWAY CLEARANCE  

 

ABSTRACT 
Febrile seizures are one of the most common health problems affecting children aged 6 months to 5 years. 

They occur when body temperature increases to more than 38°C due to processes outside the brain without 

evidence of intracranial infection. This case study was conducted on two pediatric patients, namely An. Y 

and An. L. It aimed to implement and compare nursing care provided to pediatric patients with febrile 

seizures at RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung. Both patients presented with the same primary nursing 

diagnosis, namely ineffective airway clearance. A therapeutic intervention in the form of warm water 

administration was provided continuously for three days. Data were collected through interviews, 

observations, physical examinations, and documentation studies. The collected data were then analyzed 

through the processes of data collection, data reduction, data presentation, and conclusion drawing. In An. 

Y, the ineffective airway clearance problem was resolved, as indicated by the absence of coughing, minimal 

sputum production, improved breathing patterns, and the child appearing active and playful. In contrast, the 

problem in An. L was not fully resolved because coughing and nasal secretions were still present. The 

difference in outcomes was attributed to An. L's initial condition, which included a runny nose, nasal 

secretions, difficulty expectorating sputum, and rhonchi breath sounds, resulted in a longer recovery period. 

Based on the evaluation of both patients, warm water administration helped improve airway clearance in 

pediatric patients with febrile seizures. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan anak menjadi bagian indikator terpenting kualitas kesehatan suatu negara (Ginting, 

Sihaloho, Ristiani, & Simulingga, 2024).  Anak didefiniskan sebagai pribadi yang berada dalam 

tahap perkembangan yang berlangsung sejak bayi hingga remaja (Ningsih, Mufidah, Wilujeng, & 

Sudiarti, 2022). Pada fase ini, perkembangan otak berlangsung sangat cepat, dimana sistem 

kekebalan tubuh mulai terbentuk, serta pertumbuhan dan perkembangan anak terjadi secara dinamis 

(Mohamad, Gasper, Kistimbar, Modjo, & Miniharian, 2025). Di tengah proses perkembangan 

tersebut, anak-anak rentan terhadap berbagai gangguan kesehatan,  salah satunya ialah kejang 

(Zulharmaswita et al., 2025). 

 

Kejang didefiniskan sebagai suatu gejala yang diakibatkan oleh perubahan mendadak pada aktivitas 

listrik di otak dan kontraksi otot yang berlebihan (Suryagustina, Prisawati, & Indrawan, 2022). 

Kejang yang disebabkan oleh demam dikenal dengan kejang demam (Priono, Immawati, & 

Nurhayati, 2024). Kejang demam dipahami sebagai suatu penyakit yang kerap timbul pada anak 

dalam rentang usia enam bulan sampai lima tahun pertama kehidupan (Listyarini, Putri, Triana, & 

Amalia, 2024). Pada tahap balita, otak masih sangat rentan terhadap peningkatan suhu tubuh secara 

mendadak, sehingga menyebabkan insiden penyakit yang sering timbul pada usia 18 bulan serta 

cenderung hilang pada usia 6 tahun (Indryana, Nurhayati, & Immawati, 2023).  

 

Kerentanan otak balita terhadap peningkatan suhu tubuh tersebut menyebabkan kejang demam 

dipandang sebagai suatu  masalah neurologis yang kerap terjadi pada anak masa dini. Pada tahun 

2022, Badan Kesehatan Dunia atau World Health Organization menyoroti kejang demam sebagai 

kasus kejang paling umum, dengan prevalensi 2 sampai 4% pada anak berusia 6 bulan sampai 5 

tahun (Julantika, Sari, Arianingsih, & Rofiqoh, 2026).  Temuan penelitian yang dilakukan oleh 

Silvana, Sipayung, & Sianipar (2026) memaparkan bahwa di Asia, Guam mencatat angka kejadian 

paling tinggi , yaitu 14%, disusul oleh India 5% sampai 10% dan Jepang 6% sampai 9%. Di 

Indonesia, pada tahun 2023 kejadian kejang demam mencapai 2 sampai 5% dimana kondisi ini 

banyak ditemukan dalam kelompok umur 6 bulan hingga 3 tahun, dengan sekitar 30% kasus 

menunjukkan kekambuhan kejang (Almurdani, Rosita, Tasnimin, Zakiyah, & Andriani, 2026).  

 

Berdasarkan data SKI 2023, Kejadian Ikutan Pasca Imunisasi (KIPI) kejang pada anak usia 0-59 

bulan seluruh provinsi Indonesia didominasi oleh keluhan demam sebesar 91,5% atau sekitar 30.909 

kasus dari total 33.780 anak tertimbang, sedangkan kejang hanya sekitar 1,3% atau sekitar 439 

kasus, sementara di Provinsi Banten proporsi demam tercatat sebesar 93% atau sekitar 1.286 kasus 

dan kejang sebesar 1,6% atau sekitar 22 kasus dari  1.372 anak tertimbang (Kementerian Kesehatan 

Indonesia, 2023).  

 

Jumlah kasus kejang demam yang di RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung pada tahun 2023 berada 

di urutan ke-6, dengan kasus kejang demam kompleks sebanyak 126 kasus (7,45%), sedangkan 

kejang demam sederhana di urutan ke-9 sebanyak 101 kasus (5,97%) dari total 1.692 kasus (RSUD 

dr. Adjidarmo, 2023). Jumlah kasus kejang demam di RSUD dr. Kejang demam pada tahun 2024 di 

RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung berada di urutan ke-5, dengan kejang demam kompleks 

sebanyak 167 kasus (persentase 7,02%), sedangkan kejang demam sederhana berada di urutan ke-6 

sebanyak 153 kasus (persentase 6,39%) dengan angka kejadian 2.380 kasus (RSUD dr. Adjidarmo, 

2024). Data dari bulan Januari sampai Mei 2025, kasus kejang demam di ruang anggrek 

keseluruhan berkisar 74 kasus, sehingga angka kasus tersebut masih terbilang cukup tinggi (RSUD 

dr. Adjidarmo, 2025).  

 

Korelasi antara tingginya angka kejang demam didasari oleh mekanisme perkembangan neurologis 

anak. Pada anak, kejang demam terjadi ketika kenaikan temperatur tubuh meningkat, memicu 
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lonjakan aktivitas neuron pada otak yang belum matang, sehingga menimbulkan pelepasan impuls 

listrik yang tidak terkendali dan bermanifestasi sebagai kejang (Sawires, Buttery, & Fahey, 2022). 

Temuan tersebut didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Han dan Han, (2023) yang 

menyatakan bahwa respons inflamasi di luar sistem saraf pusat dapat memicu peningkatan 

konsentrasi sitokin dalam jaringan neuroimun, yang selanjutnya mengakibatkan hipereksitabilitas 

neuron pada parenkim otak hingga akhirnya menimbulkan kejang demam. Kejang demam yang 

terjadi secara berulang berpotensi berkembang menjadi komplikasi serius, seperti peningkatan 

risiko epilepsi hingga 57% jika sering terjadi dan berlangsung lama (Mariyani & Sinurat, 2022). 

Kondisi tersebut perlu menjadi perhatian karena meskipun kejang demam pada umumnya tidak 

menimbulkan kematian secara langsung, komplikasi berupa epilepsi dapat meningkatkan risiko 

kematian yang disebabkan oleh cedera atau trauma saat kejang terjadi (Sekarini, Kumalasari, Sita, 

& Alfino, 2025). Dalam proses penanganan komplikasi tersebut, berbagai diagnosa keperawatan 

muncul sebagai  masalah utama yang harus diatasi untuk mencegah dampak lanjutan.   

 

Secara umum, anak yang mengalami kejang demam dapat diberikan pemberian antipiretik seperti 

paracetamol, salisilat atau AINS untuk mengatasi demam serta diazepam untuk mengendalikan 

kejang (Damayanti, Mulyanti, & Muttaqiin, 2026). Tetapi ketika muncul masalah lain seperti 

bersihan jalan napas tidak efektif, maka dapat diberikan intervensi pemberian air hangat, dimana air 

hangat dapat membantu mengencerkan dahak, sehingga sekret lebih mudah dikeluarkan oleh pasien. 

Intervensi tersebut didukung oleh penelitian Ross Anna et al., (2021) yang menyimpulkan bahwa air 

hangat membantu menurunkan takipnea karena dapat mengencerkan sputum. Temuan tersebut 

diperkuat oleh Safina et al., (2026) yang menunjukkan bahwa setelah diberikan  air hangat, ketiga 

pasien menunjukkan peningkatan bersihan jalan napas yang ditandai dengan batuk lebih efektif, 

produksi sputum berkurang, wheezing menurun, serta pola dan frekuensi napas membaik. Sejalan 

dengan kedua peneliti tersebut, Sumarni & Utami (2026) juga menyatakan pemberian  air hangat 

dapat direkomendasikan sebagai tindakan mandiri keperawatan pada balita dengan masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif.  \Studi kasus ini  bertujuan melaksanakan dan membandingkan 

asuhan keperawatan pada dua pasien anak yang mengalami kejang demam dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif di RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung. Perbandingan dilakukan terhadap hasil 

pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi keperawatan. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif dengan desain studi kasus pada dua pasien anak 

yang mengalami kejang demam dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Penelitian 

dilaksanakan di Ruang Anggrek RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung dan dilanjutkan dengan 

kunjungan rumah selama tiga hari pada setiap pasien. Subjek penelitian terdiri atas An. Y dan An. 

L, sedangkan ibu pasien menjadi informan utama. Fokus penelitian meliputi pengkajian, diagnosis, 

intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Bersihan jalan napas tidak efektif didefinisikan 

sebagai ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi untuk mempertahankan jalan napas 

tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Instrumen yang digunakan meliputi format asuhan 

keperawatan anak, KPSP, stetoskop, termometer, penlight, midline, dan refleks hammer dengan 

memberikan rangsangan pada tendon patella dan mengobservasi respons refleks yang muncul. 

  

HASIL 

Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian pada An. Y (1 tahun 6 bulan) dilakukan pada tanggal 13 Mei 2026. Hasil pengkajian 

menunjukkan bahwa ibu pasien mengatakan anaknya batuk dan dahaknya susah keluar. Ibu pasien 

juga mengatakan anak sering menangis dan rewel. Data objektif yang ditemukan yaitu anak tampak 

batuk tidak efektif, gelisah, rewel, dan hanya berbaring lemas di tempat tidur. Tanda-tanda vital 

menunjukkan kesadaran compos mentis, nadi 74 ×/menit, suhu 37,0°C, dan frekuensi napas 29 

×/menit. Pada pemeriksaan sistem pernapasan, hidung tampak simetris, terdapat sedikit sekret di 
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hidung, sputum sedikit, mukosa hidung berwarna merah muda, tidak tampak tanda peradangan, 

septum berada di tengah, dan tidak ditemukan pernapasan cuping hidung. Dada tampak simetris, 

tidak terdapat penggunaan otot bantu napas, palpasi tidak teraba massa dan tidak ditemukan lesi, 

perkusi dada sonor, serta auskultasi terdengar suara napas vesikuler tanpa bunyi napas tambahan. 

Data tersebut menunjukkan bahwa hambatan jalan napas pada An. Y tampak dari batuk tidak efektif, 

kemampuan batuk yang belum baik, serta adanya sekret dan sputum yang masih tertahan. 

 

Pengkajian pada An. L (3 tahun 5 bulan) dilakukan pada tanggal 18 Mei 2026. Hasil pengkajian 

menunjukkan bahwa ibu pasien mengatakan anaknya batuk, dahak susah keluar, dan pilek. Data 

objektif yang ditemukan yaitu anak tampak lemas, hanya berbaring di tempat tidur, batuk tidak 

efektif, terdapat banyak sekret di hidung, dan sputum sulit keluar. Tanda-tanda vital menunjukkan 

kesadaran compos mentis, nadi 82 ×/menit, suhu 37,3 °C, dan frekuensi napas 33 ×/menit. Pada 

pemeriksaan sistem pernapasan, hidung tampak simetris, mukosa hidung berwarna merah muda, 

tidak tampak tanda peradangan, septum berada di tengah, dan tidak ditemukan pernapasan cuping 

hidung. Dada tampak simetris, tidak terdapat penggunaan otot bantu napas, palpasi tidak teraba 

massa dan tidak ditemukan lesi, perkusi dada sonor, serta auskultasi terdengar bunyi napas ronkhi. 

Data tersebut menunjukkan bahwa hambatan jalan napas pada An. L tampak lebih jelas karena 

disertai batuk tidak efektif, pilek, banyak sekret di hidung, sputum sulit keluar, dan bunyi napas 

tambahan berupa ronkhi. 

 

Selain itu, temuan yang didapatkan saat dilakukannya pengkajian pada An. Y dan An. L tidak 

menunjukkan kondisi hipertermia, karena peningkatan suhu tubuh sudah teratasi sebelum 

pengkajian dilakukan. An. Y memiliki riwayat demam sejak 4 hari sebelum pengkajian, tetapi suhu 

tubuh saat dikaji yaitu 37,0°C. Selain itu, An. Y memiliki penyakit penyerta berupa ISPA. 

Sementara itu, An. L memiliki riwayat demam sejak 3 hari sebelum pengkajian, tetapi suhu tubuh 

saat dikaji yaitu 37,3°C, dengan penyakit penyerta yang sama, yaitu ISPA. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Diagnosis keperawatan utama pada kedua pasien adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Pada An. 

Y juga ditemukan diagnsa lainnya yaitu gangguan integritas kulit, defisit pengetahuan, dan risiko 

cedera. Pada An. L ditemukan diagnosis tambahan berupa defisit pengetahuan dan risiko cedera. 

 

Intervensi Keperawatan 

Perencanaan keperawatan pada An. Y dan An. L dengan diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif 

berfokus pada manajemen jalan napas. Intervensi yang diberikan pada kedua pasien meliputi 

monitor pola napas, posisikan semi-Fowler, berikan  hangat, kolaborasi pemberian kortikosteroid, 

yaitu pada An. Y diberikan Dexamethasone 3×1 mg dan pada An. L diberikan Dexamethasone 

3×1,5 mg melalui IV, serta kolaborasi pemberian mukolitik, yaitu pada An. Y diberikan Ambroxol 

3×5 mg dan pada An. L diberikan Ambroxol 3×5,5 mg melalui oral. Perbedaan intervensi terdapat 

pada monitor bunyi napas, karena pada An. Y tidak ditemukan suara napas tambahan, sedangkan 

pada An. L ditemukan suara napas tambahan sehingga intervensi tersebut dilakukan. 

 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan pada An. Y dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah disusun 

sebelumnya. Pada hari pertama, tanggal 13 Mei 2026, tindakan yang dilakukan yaitu memonitor 

pola napas, memonitor sputum, memberikan posisi semi-Fowler, memberikan  air hangat, serta 

berkolaborasi dalam pemberian kortikosteroid dan Ambroxol. Pada hari kedua, tanggal 14 Mei 2026, 

tindakan yang diberikan meliputi monitoring pola napas, monitoring sputum, pemberian air hangat, 

serta kolaborasi pemberian kortikosteroid dan ambroksol. Pada hari ketiga, tanggal 15 Mei 2026, 

tindakan yang dilakukan yaitu monitoring pola napas, monitoring sputum, pemberian  air hangat, 

dan kolaborasi pemberian Ambroxol. 
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Sementara itu, implementasi keperawatan pada An. L dilakukan pada tanggal 18 sampai 20 Mei 

2026. Pada hari pertama, tindakan yang dilakukan yaitu memonitor pola napas, memonitor bunyi 

napas, memonitor sputum, memberikan posisi semi-Fowler, memberikan  air hangat, serta 

berkolaborasi dalam pemberian kortikosteroid dan Ambroxol. Pada hari kedua, tindakan yang 

diberikan meliputi monitor pola napas, monitor bunyi napas, monitor sputum, pemberian  air 

hangat, serta kolaborasi pemberian kortikosteroid dan Ambroxol. Pada hari ketiga, tindakan yang 

dilakukan yaitu monitor pola napas, monitor bunyi napas, monitor sputum, pemberian  air hangat, 

dan kolaborasi pemberian Ambroxol. 

 

Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan pada An. Y dan An. L dilakukan setelah implementasi keperawatan selama 

tiga hari. Evaluasi dilakukan melalui wawancara dengan ibu pasien, observasi kondisi anak, serta 

pemeriksaan langsung terhadap pola napas, batuk, sputum, sekret, dan bunyi napas. Pada An. Y, 

evaluasi hari ketiga tanggal 15 Mei 2026 menunjukkan adanya perbaikan. Ibu pasien mengatakan 

anak sudah tidak batuk. Data objektif menunjukkan frekuensi napas 37 ×/menit dan pasien tampak 

aktif bermain. Berdasarkan data tersebut, masalah bersihan jalan napas tidak efektif teratasi dan 

intervensi dihentikan. Perbaikan ini tampak dari batuk yang mulai efektif, sputum yang minimal, 

dan anak yang tampak lebih aktif dibandingkan dengan hari pertama. Pada An. L, evaluasi hari 

ketiga tanggal 20 Mei 2026 menunjukkan masalah bersihan jalan napas tidak efektif belum teratasi. 

Ibu pasien mengatakan anak masih batuk, pilek tinggal sedikit, dan anak sudah lebih nyaman 

bernapas. Data objektif menunjukkan anak tampak lebih aktif, sekret hidung minimal, frekuensi 

napas 28 ×/menit, irama napas teratur, tidak tampak pernapasan cuping hidung, tidak terlihat 

penggunaan otot bantu napas, dan bunyi napas ronkhi tidak terdengar. Namun, karena pilek masih 

ada sedikit dan sekret hidung masih minimal, masalah bersihan jalan napas belum teratasi. 

Intervensi tetap dilanjutkan di rumah.  

 

PEMBAHASAN 

Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian dilakukan pada An. Y berusia 18 bulan dan An. L berusia 41 bulan. Pada An. Y 

ditemukan batuk, dahak hanya keluar sedikit, sekret hidung sedikit, frekuensi napas 29 ×/menit, 

serta suara napas vesikuler tanpa bunyi napas tambahan. Pada An. L ditemukan batuk tidak efektif, 

pilek, banyak sekret pada hidung, sputum sulit keluar, frekuensi napas 33 ×/menit, serta bunyi napas 

tambahan berupa ronkhi. Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017) tanda dan gejala yang 

biasanya ditemukan pada bersihan jalan napas tidak efektif meliputi batuk tidak efektif, tidak 

mampu batuk, sputum berlebih, serta bunyi napas tambahan seperti mengi, wheezing, dan/atau 

ronchi kering. Temuan tersebut didukung oleh Kurnia, (2020) yang menyatakan bahwa pada 

pengkajian pasien anak dengan kejang demam dapat ditemukan data anak batuk berdahak sejak 2 

hari yang lalu, anak tampak sedikit gelisah, anak tampak batuk, pernapasan 22 ×/menit. Kemudian 

penelitian F. W. Sari, (2022) memperkuat hasil studi kasus  dengan hasil, pada pasien anak dengan 

kejang demam dapat ditemukan keluhan anak batuk, suara napas wheezing dan pernapasan 30 

×/menit. Hal ini juga didukung oleh penelitian Filiandri et al., (2023) yang menunjukkan pengkajian 

pada pasien kejang demam dapat ditemukan keluhan berupa penumpukan sputum di jalan napas. 

 

Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan utama yang dialami oleh An. Y dan An. L adalah bersihan jalan napas tidak 

efektif. Menurut Cahyaningsih et al., (2025), kemungkinan diagnosis keperawatan yang muncul 

pada pasien kejang demam di antaranya yaitu hipertermia, bersihan jalan napas tidak efektif, risiko 

cedera, risiko aspirasi, ansietas, dan risiko gangguan perkembangan. Hal tersebut didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh (Filiandri et al., 2023) yang mengatakan bahwa batuk terjadi karena 

demam yang dialami akibat dari proses penyakit, di mana saat proses penyakit  terjadi, tubuh akan 

memberikan perlawanan yang kemudian menghasilkan zat buangan, yaitu sputum. Pada penelitian 

yang dilakukan oleh Katarina et al., (2025) menunjukkan bahwa pada pasien anak dengan demam 
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disertai kejang, bersihan jalan napas tidak efektif menjadi diagnosa keperawatan utama karena data 

respirasi lebih menonjol, seperti batuk berdahak, batuk tidak efektif, pola napas berubah, dan 

wheezing, sedangkan hipertermia tidak menjadi prioritas utama setelah suhu tubuh pasien menurun. 

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Purwanto & Pamboaji (2023) 

yang menetapkan bersihan jalan napas tidak efektif sebagai diagnosa pertama pada pasien anak 

dengan kejang demam karena adanya hipersekresi jalan napas. 

 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi pada kedua pasien difokuskan pada manajemen jalan napas, meliputi pemantauan pola 

napas dan sputum, pemberian posisi semi-Fowler, pemberian  air hangat, serta kolaborasi 

pemberian Dexamethasone dan Ambroxol. Pada An. L ditambahkan pemantauan bunyi napas 

karena ditemukan ronkhi. Kriteria hasil yang ditetapkan meliputi peningkatan batuk efektif, 

penurunan produksi sputum, dan penurunan ronkhi. Menurut Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018), 

intervensi yang dapat dilakukan pada pasien dengan bersihan jalan napas tidak efektif yaitu 

manajemen jalan napas. Tindakan tersebut meliputi monitor pola napas, monitor bunyi napas 

tambahan, monitor sputum, posisikan semi-Fowler atau Fowler, berikan  hangat, serta kolaborasi 

pemberian bronkodilator, ekspektoran, atau mukolitik jika diperlukan.  

 

Intervensi yang dilakukan kontinu secara terapeutik selama tiga hari adalah pemberian  air hangat 

dan kolaborasi pemberian Ambroxol. Pemberian  air hangat dilakukan untuk membantu 

mengencerkan dahak, sehingga sekret lebih mudah dikeluarkan oleh pasien. Intervensi tersebut 

didukung oleh penelitian Ross Anna et al., (2021) yang menyimpulkan bahwa air hangat membantu 

menurunkan takipnea karena dapat mengencerkan sputum. Temuan tersebut diperkuat oleh Safina et 

al., (2026) yang menunjukkan bahwa setelah diberikan  air hangat, ketiga pasien menunjukkan 

peningkatan bersihan jalan napas yang ditandai dengan batuk lebih efektif, produksi sputum 

berkurang, wheezing menurun, serta pola dan frekuensi napas membaik. Sejalan dengan kedua 

peneliti tersebut, Sumarni & Utami (2026) juga menyatakan pemberian  air hangat dapat 

direkomendasikan sebagai tindakan mandiri keperawatan pada balita dengan masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif.  

 

Implementasi Keperawatan 

Implementasi dilakukan selama tiga hari pada setiap pasien. Tindakan meliputi pemantauan pola 

napas, sputum dan bunyi napas, pemberian posisi semi-Fowler, pemberian  air hangat, serta 

kolaborasi pemberian obat sesuai program terapi. Pelaksanaan dilakukan selama dua hari di rumah 

sakit dan dilanjutkan pada hari ketiga melalui kunjungan rumah. Hal tersebut sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Wijiastuti, (2022) yang menerapkan manajemen jalan napas melalui 

monitor pola napas, monitor sputum, pemberian posisi semi-Fowler, pemberian  hangat, dan 

kolaborasi pemberian Ambroxol pada anak dengan bersihan jalan napas tidak efektif. Penelitian 

tersebut didukung oleh Penyami et al., (2024) bahwa implementasi yang dilakukan untuk mengatasi 

masalah bersihan jalan napas yaitu dengan melakukan tindakan monitor pola napas, monitor bunyi 

napas dan pemberian  hangat. Pernyataan kedua peneliti tersebut didukung oleh Wakiah (2024) 

bahwa intervensi manajemen jalan napas yang digunakan mencakup monitor pola napas, monitor 

bunyi napas tambahan, monitor sputum, posisi semi-Fowler atau Fowler, dan kolaborasi pemberian 

bronkodilator, mukolitik, serta ekspektoran. 

 

Evaluasi Keperawatan 
Evaluasi hari ketiga pada An. Y menunjukkan bahwa anak sudah tidak batuk, sputum minimal, dan 

tampak aktif bermain. Masalah bersihan jalan napas tidak efektif dinyatakan teratasi sehingga 

intervensi dihentikan. Pada An. L, anak masih batuk dan pilek sedikit, tetapi sekret hidung sudah 

minimal, frekuensi napas 28 ×/menit, irama napas teratur, tidak terdapat pernapasan cuping hidung 

maupun penggunaan otot bantu napas, serta ronkhi sudah tidak terdengar. Masalah bersihan jalan 

napas tidak efektif pada An. L belum teratasi sehingga intervensi dilanjutkan oleh keluarga di 
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rumah. Luaran bersihan jalan napas dikatakan meningkat apabila batuk efektif meningkat, produksi 

sputum menurun, mengi menurun, ronkhi menurun, dispnea menurun, ortopnea menurun, sulit 

bicara menurun, sianosis menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, pola napas 

membaik (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2018). 

 

Perbedaan hasil evaluasi pada kedua pasien dipengaruhi oleh kondisi masing-masing pasien. Pada 

An. Y, tanda gangguan jalan napas sejak awal tidak disertai bunyi napas tambahan, sehingga 

perbaikan terlihat lebih cepat. Pada An. L, sejak awal ditemukan pilek, sekret pada hidung, sputum 

sulit keluar, dan bunyi napas mengi, sehingga pada hari ketiga masih diperlukan pemantauan 

lanjutan meskipun kondisi sudah membaik. Pada kondisi An. L sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh   Afifah et al., (2023) menjelaskan bahwa anak-anak yang mengalami bersihan jalan 

napas tidak efektif  dilakukan implementasi selama empat hari berturut-turut, sehingga proses 

evaluasi bersihan jalan napas  membutuhkan waktu lebih dari tiga hari. Kemudian, penelitian yang 

dilakukan oleh Sofwan (2024) memaparkan bahwa anak yang mengalami bersihan jalan napas pada 

hari pertama sampai ketiga ronki masih terdengar, kemudian implementasi dilanjutkan hingga hari 

keempat dan kelima ronki tidak terdengar dan anak lebih mudah mengeluarkan sputum. Menurut 

Asa (2023), proses penyembuhan tanda dan gejala ISPA pada anak umumnya membutuhkan waktu 

sekitar satu hingga dua minggu. Kemudian, Dewi et al., (2022) menjelaskan bahwa rata-rata tanda 

dan gejala ISPA pada anak membaik dalam waktu 7 hingga 10 hari, tetapi pada beberapa kondisi 

keluhan masih dapat bertahan sampai 3 minggu. 

 

SIMPULAN 

Pemberian air hangat terbukti efektif pada kedua pasien. Namun, pada An. L pemberian air hangat 

belum sepenuhnya menghilangkan tanda dan gejala masalah bersihan jalan napas dikarenakan pada 

saat dilakukan pengkajian, masalah bersihan jalan napas An. L lebih berat dibandingkan dengan An. 

Y. 
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