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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN ANAK MELALUI INTERVENSI 

TERAPI INHALASI PADA AN. S DAN AN. K DENGAN DIAGNOSA 

MEDIS ISPA DI RUMKITAL MARINIR CILANDAK 

 

Haniva Lukma Sari, Rizqi Nursasmita 

 

Latar Belakang: Anak-anak merupakan kelompok yang rentang tertular penyakit 

batuk pilek. Prevelensi kejadian Inspeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) di 

Indonesia menurut diagnosis yang dilakukan oleh tenaga Kesehatan seperti dokter, 

perawat atau bidan pada tahun 2018 sebesar 4,4%. Penyebab dari ISPA sendiri ada 

berbagai faktor dengan berbagai gejala. Gejala yang ditimbulkan oleh ISPA salah 

satunya adalah ada batuk kering atau berdahak. Masalah keperawatan yang sering 

timbul akibat dari penumpukan sekret ini adalah bersihan jalan nafas tidak efektif. 

Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi masalah 

keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif pada penderita ISPA adalah dengan 

menggunakan terapi inhalasi.  

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan melalui intervensi terapi inhalasi pada 

An. S dan An. K dengan diagnosa medis ISPA di Rumkital Marinir Cilandak. 

Implementasi: Penelitian ini melakukan intervensi keperawatan terapi inhalasi 

selama 3 hari berturut-turut pada An. S dan An. K dengan masalah keperawatan 

bersihan jalan nafas tidak efektif di Rumkital Marinir Cilandak. 

Hasil: Hasil evaluasi keperawatan pada masalah keperawatan utama bersihan jalan 

nafas tidak efektif berdasarkan catatan perkembangan setelah dilakukan intervensi 

terapi inhalasi pada An. S dan An. K selama 3 hari berturut-turut diperoleh data 

pada hari ketiga tindakan yaitu kedua klien mengalami dahak yang awalnya sulit 

keluar menjadi bisa dikeluarkan dan awalnya ada suara tambahan ronchi menjadi 

tidak ada suara tambahan ronchi. Untuk An. S yang awalnya batuk 2x/menit 

menjadi 1x/menit, yang rr awalnya 25x/ menit menjadi 22x/ menit. Sedangkan pada 

An. K yang awalnya batuk 4x/menit menjadi 2x/menit, yang rr awalnya 22x/ menit 

menjadi 20x/ menit. 

Kesimpulan dan Saran: Pemberian intervensi terapi inhalasi dapat mengatasi 

masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif terbukti dengan dahak yang 

awalnya sulit keluar menjadi bisa dikeluarkan dan awalnya ada suara tambahan 

ronchi menjadi tidak ada suara tambahan ronchi. Saran yang bisa diberikan adalah 

terapi inhalasi ini harus dilakukan secara teliti dan hati-hati agar berhasil dalam 

melakukan tindakan inhalasi pada klien anak dengan Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA). 

 

Kata Kunci: terapi inhalasi, bersihan jalan nafas tidak efektif 

Kepustakaan: 34 (2018-2023) 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE ANALYSIS OF CHILDREN THROUGH 

INHALATION THERAPY INTERVENTION IN PATIENTS CHILD. S 

AND CHILD. K WITH THE MEDICAL DIAGNOSIS OF ARI IN THE 

MARINE HOSPITAL CILANDAK 

 

Haniva Lukma Sari, Rizqi Nursasmita 
 

Background: Children are a group susceptible to respiratory diseases such as 

coughs and colds. The prevalence of Acute Respiratory Infections (ARI) in 

Indonesia, diagnosed by healthcare professionals such as doctors, nurses, or 

midwives, was 4.4% in 2018. ARI has various causes and symptoms, including dry 

or productive cough. One common nursing problem resulting from mucus 

accumulation is ineffective airway clearance. A nursing intervention to address 

ineffective airway clearance in ARI patients is the use of inhalation therapy. 

Objective: To analyze nursing care through inhalation therapy intervention in 

patients child. S and child. K with the medical diagnosis of ARI at the Marine 

Hospital Cilandak. 

Implementation: This research conducted a 3-day consecutive nursing 

intervention of inhalation therapy for patients child. S and child. K with the 

nursing problem of ineffective airway clearance at the Marine Hospital Cilandak. 

Results: Nursing care evaluation for the main nursing problem of ineffective 

airway clearance, based on progress notes after implementing inhalation 

therapy for child. S and child. K for 3 consecutive days, showed that both patients 

experienced easier expectoration of phlegm and the disappearance of ronchi 

sounds. For child. S, who initially coughed 2 times per minute, it reduced to 1 time 

per minute, and the respiratory rate reduced from 25 times per minute to 22 times 

per minute. Meanwhile, for child. K, who initially coughed 4 times per minute, it 

reduced to 2 times per minute, and the respiratory rate reduced from 22 times 

per minute to 20 times per minute. 

Conclusion and Recommendations: The administration of inhalation therapy 

can address the nursing problem of ineffective airway clearance, as evidenced 

by easier expectoration of phlegm and the disappearance of ronchi sounds. It is 

recommended to perform inhalation therapy meticulously and carefully for 

successful implementation in pediatric patients with Acute Respiratory Infections 

(ARI). 

 

Keywords: Inhalation Therapy, Ineffective Airway Clearance  

References: 34 (2018-2023) 
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