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ABSTRAK 
Bronkopneumonia adalah penyakit infeksi pada saluran pernapasan atas yang dapat melemahkan daya 

tahan tubuh pasien. Istilah "bronkopneumonia" merujuk pada peradangan yang terjadi di paru-paru, 

khususnya pada bronkiolus dan kantung udara kecil. Salah satu masalah yang sering muncul pada 

pasien dengan bronkopneumonia adalah ketidakmampuan pembersihan jalan napas, yang disebabkan 

oleh produksi sputum berlebihan yang mengakibatkan penumpukan sekret di bronkus. Terapi inhalasi 

menjadi salah satu metode efektif untuk memberikan obat, di mana obat dihirup melalui hidung dan 

masuk ke paru-paru dalam bentuk aerosol. Metode studi kasus ini merupakan studi kasus dengan 

desain penelitian yang bersifat deskriptif. Teknik pengumpulan data dengan melakukan tahapan 

pengkajian, diagnosis, investigasi, dan evaluasi. Subjek dalam aplikasi ini adalah pasien dengan 

bersihan jalan napas tidak efektif akibat adanya retensi sekret. Prosedur pengumpulan data dilakukan 

dengan cara observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, evaluasi dan dokumentasi yang dilaksanakan 

pada tanggal 14 sampai dengan 16 November 2023. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa terapi 

inhalasi pada pasien bronkopneumonia dapat mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif. Terbukti 

dengan respon gejala bersihan jalan nafas normal, batuk efektif, tidak ada sputum yang tertahan, 

diipsnea, orthopnea, dyspnea dan hasil serta indikasi setelah dilakukan tindakan secara berulang, 

inhalasi selama 3 hari terbukti pada pasien bronkopneumonia Pengobatan obstruksi jalan nafas tidak 

efektif berjalan efektif, melalui pengkajian dan intervensi sputum dan batuk sudah berkurang. 

 

Kata kunci : bersihan jalan nafas, bronkopneumonia, terapi inhalasi 

 

ABSTRACT 
Bronchopneumonia is an infectious disease of the upper respiratory tract that can weaken the patient's 

immune system. The term "bronchopneumonia" refers to inflammation that occurs in the lungs, 

specifically in the bronchioles and small air sacs. One of the problems that often arises in patients 

with bronchopneumonia is the inability to clear the airway, which is caused by excessive sputum 

production which results in accumulation of secretions in the bronchi. Inhalation therapy is an 

effective method for administering drugs, where the drug is inhaled through the nose and enters the 

lungs in aerosol form. This case study method is a case study with a descriptive research design. Data 

collection techniques include assessment, diagnosis, investigation and evaluation stages. The subjects 

in this application are patients with ineffective airway clearance due to retention of secretions. The 

data collection procedure was carried out by means of observation, interviews, physical examination, 

evaluation and documentation which was carried out from 14 to 16 November 2023. The results of the 

case study show that inhalation therapy in bronchopneumonia patients can overcome ineffective 

airway clearance. Proven by the symptom response of normal airway clearance, effective cough, no 

retained sputum, diipsnea, orthopnea, dyspnea and results and indications after repeated procedures, 

inhalation for 3 days has been proven in bronchopneumonia patients. Treatment of ineffective airway 

obstruction is effective, through assessment and intervention sputum and cough have been reduced.. 

 

Keywords : bronchopneumonia, airway clearance, inhalation therapy 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit yang dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen adalah 

bronkopneumonia (Zade et al., 2023). Bronkopneumonia merupakan peradangan pada paru-
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paru yang umumnya menyerang bronkiolus terminal. Pada kondisi ini, bronkiolus tersumbat 

oleh eksudat mukopurulen yang membentuk area konsolidasi di lobulus yang berdekatan, dan 

hal ini dapat disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, atau benda asing (Wu et al., 2022). 

Penyakit ini lebih sering terjadi pada anak-anak dan individu dengan sistem imun yang lemah, 

serta dapat mengakibatkan komplikasi serius, termasuk kegagalan pernapasan. Gejala yang 

muncul, seperti batuk, sesak napas, dan produksi sputum yang berlebihan, sering kali disertai 

dengan ketidakefektifan dalam membersihkan saluran napas. Ketidakefektifan ini dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti penumpukan lendir, obstruksi saluran napas, dan 

kelemahan otot pernapasan, yang dapat memperburuk kondisi pasien dan memperlambat 

proses penyembuhan. 

Penyakit ini sering kali muncul sebagai kondisi sekunder, terjadi bersamaan dengan 

infeksi saluran pernapasan atas atau infeksi lain yang melemahkan sistem kekebalan tubuh 

(Y. Rahmawati et al., 2024).Istilah "bronkopneumonia" merujuk pada peradangan yang terjadi 

di bronkiolus dan kantung udara kecil. Berdasarkan data dari Global Burden of Diseases 

Research tahun 2019, 489 juta orang di seluruh dunia menderita pneumonia bagian bawah 

dan bronkitis, yang umumnya dikenal sebagai infeksi saluran pernapasan bawah. Pneumonia 

adalah salah satu penyebab utama kematian dan morbiditas terkait infeksi pada orang tua. 

Penyakit ini berpotensi fatal, disebabkan oleh bakteri dan virus yang terhirup, peradangan 

saluran pernapasan bawah, serta infeksi pada alveoli dan bronkiolus.Penyakit ini umumnya 

ditandai dengan rasa tidak nyaman di dada dan batuk kronis yang menghasilkan banyak lendir. 

Selain hasil rontgen dada yang menunjukkan infiltrasi baru, gejala klinis pernapasan seperti 

demam, batuk, dan dispnea digunakan untuk mendiagnosis kasus pneumonia.  

Setiap tahun, bronkopneumonia menyebabkan kematian hingga 5 juta anak di bawah lima 

tahun di negara-negara berkembang. Penyebab utama infeksi virus akut ini adalah virus 

sinsitial pernapasan. Gejala yang khas meliputi hiperinflasi, mengi, bunyi napas pendek saat 

inspirasi, sesak napas, dan batuk. Pada lansia, gejala lain yang dapat muncul meliputi nyeri 

dada pleuritik dan hemoptisis. Sesak napas dan ronki juga sering ditemukan (Yuniandita & 

Hudiyawati, n.d.). Praktik kebersihan umum, seperti penggunaan masker, pencegahan kontak, 

dan penanganan droplet, merupakan langkah penting dalam melawan penyakit pernapasan di 

seluruh dunia, termasuk infeksi virus (Barjaktarevic & Milstone, 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO) dan UNICEF pada tahun 2019, 

bronkopneumonia menjadi penyebab utama kematian pada anak-anak di Indonesia, dengan 

angka kematian berkisar antara 23% hingga 27,71% per tahun. Selama periode tersebut, 

cakupan deteksi kasus bronkopneumonia belum mencapai target nasional, termasuk target 

tahun 2019 sebesar 80%. Setiap tahun, bronkopneumonia menyebabkan kematian sekitar 

850.000 hingga 1,5 juta orang. Bronkopneumonia pada anak balita dapat memiliki dampak 

jangka panjang yang baru terlihat saat dewasa, seperti penurunan fungsi ventilasi paru. Karena 

itu, bronkopneumonia tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan di Indonesia hingga 

saat ini. 

Bersihan jalan napas adalah kondisi di mana terjadi produksi sputum yang berlebihan 

sehingga menumpuk di bronkus, menyebabkan gangguan pada jalan napas dan dapat 

mengakibatkan obstruksi, sehingga kebutuhan oksigen dalam tubuh tidak terpenuhi. 

Manifestasi klinis yang muncul meliputi rasa sakit saat bernapas, menggigil, demam, 

anoreksia, batuk kental, gelisah, sianosis, hingga masalah psikososial (A. Rahmawati & 

Syahruramadhani, 2023). Menurut penelitian Fausis (2014), penanganan bronkopneumonia 

dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif memerlukan terapi farmakologi dan 

nonfarmakologi. Terapi farmakologi melibatkan pemberian Ventolin melalui nebulizer dan 

suction, sementara terapi nonfarmakologi meliputi fisioterapi dada, seperti clapping dan 

teknik batuk efektif. Penggunaan nebulizer bertujuan untuk mengatasi sumbatan sputum dan 

meningkatkan kebersihan bronkus. Selain itu, terapi ini juga bertujuan melembapkan udara 
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inspirasi dengan menggunakan bronkodilator seperti Ventolin atau mukolitik seperti Bisolvon 

dan NACL 0,9% (Raja et al., 2023). 

Metode pemberian obat melalui hirupan atau inhalasi dalam bentuk aerosol ke saluran 

pernapasan, salah satunya adalah terapi inhalasi. (Astuti et al., 2021). Terapi inhalasi telah 

diakui sebagai salah satu intervensi penting dalam pengelolaan bronkopneumonia. Melalui 

pemberian obat-obatan dalam bentuk aerosol, terapi ini dapat secara langsung menargetkan 

saluran pernapasan, membantu mengurangi peradangan, serta meningkatkan fungsi paru-paru. 

Terapi ini dipilih karena memberikan efek bronkodilatasi atau pelebaran lumen bronkus, 

membuat dahak lebih encer sehingga mudah dikeluarkan, menurunkan hiperaktifitas bronkus, 

dan membantu mengatasi infeksi (Biney et al., 2024). Alat inhalasi sangat aman digunakan 

pada anak-anak dan lansia dengan gangguan pernapasan, terutama jika terdapat lendir 

berlebih, batuk, atau sesak napas (Bianchera et al., 2023), karena obat langsung masuk ke 

saluran napas.  

Terapi inhalasi memberikan efek langsung pada sistem saraf pusat, memengaruhi 

keseimbangan korteks serebri, serta saraf-saraf di otak (Agustin et al., n.d.). Pada pasien 

dengan batuk dan lendir di paru-paru, terapi inhalasi membantu mengeluarkan sputum, 

sehingga sangat cocok bagi pasien bronkopneumonia dengan masalah bersihan jalan napas 

tidak efektif. Terapi inhalasi lebih efektif dibandingkan obat oral karena langsung dihirup ke 

paru-paru, memerlukan dosis lebih kecil, dan lebih aman (Hapsari et al., 2022). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas pemberian terapi inhalasi pada 

pasien dengan bronkopneumonia untuk mengatasi ketidakefektifan pembersihan jalan napas. 

Dengan memahami sejauh mana terapi inhalasi dapat memperbaiki kondisi pasien, diharapkan 

hasil penelitian ini dapat memberikan kontribusi signifikan terhadap praktik klinis dan 

pengelolaan pasien bronkopneumonia secara lebih efektif. 

 

METODE 

 

Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus dengan desain 

pendekatan deskriptif. Subjek dalam penerapan ini adalah seorang pasien dengan masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif yang disebabkan oleh sekresi yang tertahan. Studi kasus ini 

dilakukan di bangsal Gladiol Rumah Sakit Umum Daerah Ir. Soekarno Sukoharjo pada 

November 2023 dengan pemberian terapi inhalasi untuk mengatasi masalah tersebut. 

Responden dalam studi ini adalah Ny. W, 56 tahun, dengan diagnosis keperawatan bersihan 

jalan napas tidak efektif terkait dengan sekresi yang tertahan dan bronkopneumonia. 

Pengumpulan data dilakukan melalui proses yang meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, 

dan evaluasi. Penulis bertindak sebagai pengumpul data sekaligus pemberi intervensi. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari pasien dan mematuhi prinsip-prinsip etika 

penelitian, termasuk informed consent dan perlindungan data pribadi pasien. 

Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, evaluasi, dan 

dokumentasi yang dilakukan dari tanggal 14 hingga 16 November 2023. Dalam kasus ini, 

pengolahan data mencakup pemantauan tanda dan gejala bersihan napas yang tidak efektif 

serta observasi tanda vital, termasuk tekanan darah, denyut nadi, suhu tubuh, frekuensi 

pernapasan, dan saturasi oksigen. Prosedur pemberian terapi inhalasi dilakukan selama 3 hari 

dengan durasi 20-30 menit per sesi. Metode ini memberikan gambaran menyeluruh tentang 

proses penelitian yang dilakukan dalam studi kasus tersebut. 

 

HASIL 

 

Pasien datang ke IGD RSUD Sukoharjo pada tanggal 13 November 2023 pukul 11.30 

dengan keluhan  badan terasa lemas, sesak nafas,batuk selama  2 hari di rumah sehingga sulit 
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tidur nyenyak dan sulit mengeluarkan sputum. Dalam pemeriksaan di IGD didapatkan hasil 

TD: 112/64 mm/Hg, N: 67 x / menit, RR: 24 x / menit, S: 36,7 C. Spo2: 96%. Pada pukul 

12.30 pasien dipindahkan ke bangsal Gladiol Bawah dengan keluhan yang sama, pasien 

mengatakan sulit mengeluarkan sputum hingga batuk terus menerus sehingga membuat tidur 

tidak nyenyak. Asuhan keperawatan pertama yang dilakukan adalah membangun hubungan 

saling percaya dengan keluarga dan Ny. W melalui perkenalan diri dan komunikasi terapeutik. 

Selanjutnya, dilakukan pengkajian menyeluruh terhadap keluhan pasien, termasuk 

pemantauan pola napas, saturasi oksigen, dan pemberian cairan sesuai petunjuk dokter 

spesialis. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien masih mengalami batuk yang 

mengganggu tidurnya, kesulitan mengeluarkan dahak yang sedikit, berwarna kuning, dan 

kental.  

Pasien melaporkan bahwa batuknya mereda hanya jika dadanya diusap, tetapi sputum 

tetap sulit dikeluarkan. Pasien juga mencatat bahwa suaminya yang merokok di rumah 

mungkin berkontribusi pada kondisinya. Dari observasi, Ny. W tampak batuk dengan 

frekuensi napas 24 kali per menit, suhu tubuh 36,8 °C, SpO2 99%, nadi 78 kali per menit, dan 

CRT < 2 detik. Suara napas terdengar ronchi, dan akral teraba hangat. Pemeriksaan 

laboratorium menunjukkan hemoglobin 11,2 g/dL, hematokrit 35%, limfosit 65%, MCV 91,5 

fl, RDW 11,9%, PDW 8,0 fl, basofil 0,30%, neutrofil 61,7%, dan monosit 6,70%. 

Pemeriksaan thoraks menunjukkan gambaran bronkitis paru. Tindakan medis di rumah sakit 

meliputi pemberian cairan infus RL 20 tpm, Mecobalamin 1 ml setiap 12 jam, Combivent dan 

Pulmicort setiap 8 jam, serta Salbutamol 3 kali sehari.  

Berdasarkan hasil pengkajian dan pemeriksaan pasien tersebut, diagnosis keperawatan 

yang diangkat adalah "Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif" akibat sekresi yang tertahan 

(Handayani, 2022). Bagi pasien dengan bronkopneumonia yang mengalami ketidakefektifan 

dalam membersihkan jalan napas, langkah yang dapat diambil adalah menjaga kelancaran 

pernapasan pasien (Tehupeiory & Sitorus, 2022). Intervensi yang diterapkan merujuk pada 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), khususnya pada Manajemen Jalan Nafas 

(I.01011). Salah satu intervensi yang dilakukan adalah kolaborasi dalam pemberian 

bronkodilator melalui inhalasi. Terapi inhalasi dipilih karena dapat melebarkan lumen 

bronkus, mengencerkan sputum sehingga lebih mudah dikeluarkan, mengurangi hiperaktivitas 

bronkus, dan membantu mengatasi infeksi (Buja et al., 2021) Dalam studi kasus ini, obat 

bronkodilator yang digunakan adalah Combivent dan Pulmicort, yang diberikan melalui 

inhalasi menggunakan alat inhalasi untuk mengencerkan sputum (Yilmaz Yegit et al., 2021)  

 

 

Gambar 1. Grafik Hasil Setelah Dilakukan Terapi Inhalasi 

 

Berdasarkan grafik tersebut, menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi inhalasi 

dengan obat bronkodilator combivent dan pulmicort selama 20-30 menit pada hari pertama, 
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pasien masih mengalami batuk dengan sedikit sputum yang keluar. Frekuensi napas 26 

kali/menit, suhu 36,8 °C, saturasi oksigen (SpO2) 96%, dan nadi 86 kali/menit. Produksi 

sputum masih banyak, serta terdengar suara napas tambahan berupa ronki. Pada hari kedua, 

batuk mulai berkurang, sputum yang keluar sedikit namun produksinya masih banyak, dan 

suara napas ronki masih terdengar. Frekuensi napas 24 kali/menit, suhu 36,6 °C, SpO2 97%, 

dan nadi 93 kali/menit. Pada hari ketiga, batuk semakin berkurang, sputum yang keluar cukup 

banyak, dan produksi sputum menurun. Setelah terapi inhalasi selama 3 hari, evaluasi 

keperawatan dilakukan pada Kamis, 16 November 2023. Hasilnya menunjukkan bahwa batuk 

pasien berkurang, sputum sudah dapat dikeluarkan, suhu 36,6 °C, SpO2 98%, nadi 83 

kali/menit, dan produksi sputum menurun. Respon pasien lebih tenang dan kemampuan batuk 

efektif meningkat. 

 
Tabel 1.  Evaluasi pemberian terapi inhalasi 
Tanggal Jam Keterangan 

14 November 2023 20.00 S : Pasien mengatakan batuk dan sulit mengeluarkan sputum 

O     :     Hasil TTV :  

RR 26x/menit, S: 36,8 °C. SpO2 95%, Nadi: 86x/menit. 

Auskultasi : Ronkhi 

A  : Masalah Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi sebagian 

P        : Lanjutkan intervensi 

15 November 2023 13.30 S : Pasien mengatakan batuk berkurang dan dapat mengeluarkan sputum 

sedikit 

O : Hasil TTV : 

RR 24x/menit, S: 36,6 °C. SpO2 97%, Nadi: 93x/menit. 

Auskultasi : Ronkhi 

A : Masalah Bersihan jalan napas  tidak efektif teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 

16 November 2023 12.00 S : Pasien mengatakan batuk berkurang dan dapat mengeluarkan sputum 

banyak 

O : Hasil TTV : 

RR 24x/menit, S: 36,6 °C. SpO2 : 98%, Nadi: 83x/menit. 

Auskultasi : Ronkhi 

A : Masalah Bersihan jalan napas tidak efektif teratasi  

P : Hentikan intervensi 

 

Setelah dilakukan intervensi selama tiga hari, kondisi pembersihan jalan napas pasien 

menunjukkan perbaikan yang signifikan. Sebelum intervensi, pasien mengalami kesulitan 

dalam bernafas, yang berdampak pada saturasi oksigen yang rendah, yakni hanya mencapai 

95%. Hal ini mengindikasikan adanya penumpukan lendir dan obstruksi di saluran 

pernapasan, yang mengganggu aliran oksigen yang optimal ke dalam tubuh. Setelah terapi 

inhalasi diterapkan, evaluasi saturasi oksigen menunjukkan peningkatan yang signifikan. Pada 

akhir periode intervensi, saturasi oksigen pasien meningkat menjadi 98%. Peningkatan ini 

mencerminkan efektivitas terapi dalam membantu pasien membersihkan jalan napas, 

mengurangi obstruksi, serta meningkatkan ventilasi paru-paru. Secara keseluruhan, hasil ini 

menunjukkan bahwa penerapan terapi inhalasi selama tiga hari telah memberikan dampak 

positif yang signifikan terhadap kesehatan respirasi pasien. 

 

PEMBAHASAN 
 

Bronkopneumonia sering disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, pneumoniamikoplasma, 

dan patogen lainnya, atau bisa juga disebabkan infeksi campuran oleh virus dan bakteri  (Wu 

et al., 2022). Mikroorganisme yang masuk ke dalam tubuh manusiamengakibatkan proses 

peradangan, ketika terjadi proses peradangan maka tubuh akan bereaksi dengan meningkatkan 

suhu hingga demam dan memproduksi banyak sputum,sputum yang terakumulasi akan 
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menumpuk di bronkus sehingga saluran pernapasan menjadisempit dan pasien akan 

merasakan sesak (Handayani et al., 2022). Pada kasus ini sering dijumpai ketidakmampuan 

pasien untuk mengeluarkan sputum, kemudian jika tidak segera ditangani secaratepat akan 

berakibat masalah yang lebih hebat seperti sesak hebat hingga kematian  (Indriani et al., 2024). 

Reaksi imunologis yang dialami oleh Ny. W yaitu batuk dibuktikan dengan pemeriksaan 

Respiratory Rate 26x/menit, SpO2 95%. Batuk adalah refleks tubuh untuk melindungi paru-

paru dari iritasi pada trakeobronkial serta sebagai mekanisme untuk membersihkan saluran 

napas bagian bawah. Sebagai reaksi pertahanan, batuk membantu melindungi paru-paru dari 

ancaman. Peradangan yang terjadi dapat menyebabkan pembentukan sputum yang, seiring 

waktu, menumpuk di bronkus dan mempersempit alirannya. Hal ini mengakibatkan masalah 

ketidakefektifan bersihan jalan napas, sehingga pasien mengalami batuk dan kesulitan 

mengeluarkan sputum. Salah satu solusi untuk mengatasi masalah ini adalah melalui terapi 

inhalasi dengan nebulizer. Terapi ini memanfaatkan alat nebulizer untuk mengantarkan obat 

dalam bentuk uap langsung ke saluran pernapasan, mulai dari hidung hingga paru-paru.Tujuan 

terapi nebulisasi adalah mengatasi batuk mengi, dan pembersihan saluran napas. Terapi 

nebulizer adalah prosedur yang mengalirkan darah dan udara dengan cepat. Proses nebulisasi 

mengubah obat menjadi partikel-partikel kecil, seperti tetesan, sehingga obat lebih mudah 

dihirup dan mencapai paru-paru. Hal ini juga membantu mengurangi frekuensi batuk atau 

bersin yang mungkin terjadi setelah inhalasi. Terapi inhalasi merupakan metode yang efektif 

untuk mengencerkan sputum dan memperlancar saluran napas dengan cepat (Sorino et al., 

2020) 

 Proses ini terjadi ketika partikel uap air atau obat yang dihasilkan oleh alat aerosol 

generator dihirup oleh pasien melalui mouthpiece atau masker. Partikel-partikel tersebut 

kemudian masuk ke hidung, melewati laring, trakea, dan bronkus untuk menghasilkan efek 

bronkodilatasi, yakni melebarkan lumen bronkus. Hal ini membantu mencairkan sputum 

sehingga lebih mudah dikeluarkan, mengurangi hiperaktivitas bronkus, mengatasi infeksi, dan 

meredakan sesak napas. Berdasarkan studi kasus di atas, didapatkan hasil bahwa pemberian 

terapi inhalasi pada pasien dengan bronkopneumonia dapat mengatasi bersihan jalan napas 

yang tidak efektif. Hal ini terbukti dari respon tanda gejala pada bersihan jalan nafas seperti, 

batuk efektif,tidak adanya sputum yang tertahan,dipsnea,ortopnea,gelisah.Setelah dilakukan 

terapi inhalasi bersihan jalan napas efektif. Hasil pengkajian yang dilakukan oleh (Fransiska 

Helena et al., 2023) menunjukkan kondisi yang diberikan intervensi yang mendapatkan terapi 

nebulasi, beberapa responden pada kelompok intervensi langsung mengalami perbaikan 

setelah terapi nebulisasi. Sehingga terdapat perbedaan yang signifikan bersihan jalan nafas 

setelah diberikan intervensi nebulasi, adapun studi dari (Prasetyarda, 2022) mengenai 

menyatakan bahwa terdapat peningkatan jumlah pengeluaran sputum selama tiga hari 

berturut-turut setelah diberikan intervensi keperawatan terapi inhalasi, serta didapatkan bahwa 

suara nafas tambahan pada semua lapang paru, heart rate, respiratory rate, dansaturasi oksigen 

mengalami penurunan.   

Hasil studi kasus ini menunjukkan konsistensi dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusmianasari et al. (2022), yang menegaskan efektivitas terapi inhalasi dalam menangani 

ketidakefektifan pembersihan jalan napas. Dalam penelitian tersebut, terapi inhalasi terbukti 

efektif dalam mengurangi gejala seperti batuk dan produksi sputum, serta menurunkan 

frekuensi pernapasan pasien menjadi 28 kali per menit. Hal ini menunjukkan bahwa terapi 

inhalasi tidak hanya mampu meredakan gejala, tetapi juga berkontribusi pada normalisasi 

kondisi pernapasan pasien. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti 

et al. (2019), di mana terapi inhalasi juga berhasil mengurangi batuk dan menormalkan 

frekuensi pernapasan pada pasien dengan bronkopneumonia. Penurunan frekuensi pernapasan 

hingga 26 kali per menit dalam studi tersebut menegaskan bahwa terapi inhalasi memiliki 

dampak yang signifikan terhadap fungsi pernapasan, membantu pasien kembali ke kondisi 



 Volume 5, Nomor 4, Desember 2024                            ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                        ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 10633 

 

yang lebih stabil. Lebih lanjut, Sondakh et al. (2020) juga mencatat adanya penurunan 

frekuensi pernapasan setelah penerapan terapi inhalasi. Penurunan ini mencerminkan 

perbaikan dalam mekanisme pernapasan pasien, yang sangat penting bagi mereka yang 

mengalami gangguan pernapasan. Temuan ini menunjukkan bahwa terapi inhalasi dapat 

menjadi salah satu pendekatan yang efektif dalam manajemen pasien dengan masalah 

pernapasan. Dalam konteks yang lebih luas, Nurani et al. (2024) menjelaskan bahwa tujuan 

utama dari terapi inhalasi adalah untuk mengatasi bronkospasme, batuk, dan mengi, serta 

untuk melembapkan jalan napas. Ini menunjukkan bahwa terapi inhalasi bukan hanya sekadar 

intervensi untuk meredakan gejala, tetapi juga berfungsi untuk meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan kondisi pernapasan yang kronis. 

Secara keseluruhan, hasil-hasil ini menegaskan pentingnya terapi inhalasi sebagai 

komponen kunci dalam manajemen pasien dengan gangguan pernapasan. Dengan dukungan 

bukti dari berbagai studi, terapi ini dapat dioptimalkan dalam praktik klinis untuk 

meningkatkan hasil kesehatan pasien. Penelitian lebih lanjut di bidang ini juga diperlukan 

untuk mengeksplorasi variabel lain yang mungkin mempengaruhi efektivitas terapi inhalasi, 

serta untuk menentukan pedoman terbaik dalam penerapannya di berbagai populasi pasien. 

 

KESIMPULAN  
 

Berdasarkan hasil dan pembahasan studi kasus ini, dapat disimpulkan bahwa intervensi 

terapi inhalasi selama 3 hari terbukti baik untuk pasien bronkopneumonia dengan masalah 

keperawatan berupa jalan napas yang tidak efektif. Hal ini terlihat dari pengkajian dan 

observasi pasien, yang menunjukkan penurunan sputum dan batuk. Pasien kini dapat 

beristirahat dengan lebih nyaman tanpa terganggu oleh sputum yang tertahan dan batuk yang 

tidak efektif, sehingga kondisi pasien menjadi lebih baik. Untuk perawat, disarankan agar 

terapi inhalasi diterapkan secara lebih efektif dalam perawatan pasien bronkopneumonia 

dengan masalah keperawatan serupa di masa depan. Bagi peneliti selanjutnya, hasil studi 

kasus ini diharapkan dapat memberikan informasi baru untuk penelitian lebih lanjut mengenai 

pasien bronkopneumonia dengan masalah keperawatan jalan napas yang tidak efektif. 
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