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ABSTRAK

IMPLEMENTASI BATUK EFEKTIF UNTUK MENGELUARKAN DAHAK
PADA ANAK BRONKOPONEUMONIA
Setia Nur Meilinda,Candra Andodo,Juhrotun Nisa
Latar belakang: Bronkopneumonia merupakan salah satu jenis infeksi saluran
pernapasan bawah yang banyak terjadi pada anak-anak dan sering menyebabkan
gangguan fungsi pernapasan seperti sesak napas dan akumulasi dahak. Salah satu
intervensi nonfarmakologis yang terbukti aman dan efektif dalam membantu proses
mobilisasi sekret adalah teknik batuk efektif. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hasil penerapan teknik batuk efektif dalam menurunkan skor sesak napas dan
meningkatkan volume pengeluaran dahak pada anak yang menderita bronkopneumonia.
Metodologi: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus.
Intervensi dilakukan selama 3 hari berturut-turut dari tanggal 15-17 Mei 2025 pada
seorang anak usia 12 tahun yang dirawat di ruang anak RSUD Kardinah Kota Tegal.
Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dengan kriteria inklusi
anak usia 6—12 tahun, mengalami bronkopneumonia, serta menunjukkan gejala sesak
napas dan produksi dahak berlebih. Intervensi berupa pelatihan dan praktik teknik batuk
efektif dilakukan dua kali sehari, dengan evaluasi harian terhadap skor Modified Borg
Dyspnea Scale (MBDS) dan volume pengeluaran dahak.
Hasil: Skor MBDS pasien mengalami penurunan dari 3 pada hari pertama menjadi 2
pada hari ketiga. Volume dahak meningkat dari 4 mL menjadi 12 mL dalam 24 jam.
Selain itu, pasien menunjukkan perilaku yang lebih tenang dan mampu melakukan
teknik secara mandiri. Intervensi lain seperti terapi nebulizer juga mendukung
keberhasilan proses pemulihan pasien.
Kesimpulan: Penerapan teknik batuk efektif secara konsisten terbukti mampu
menurunkan sesak napas dan meningkatkan pengeluaran dahak pada pasien anak
dengan  bronkopneumonia. Teknik ini  direkomendasikan sebagai terapi
nonfarmakologis yang dapat dilanjutkan di rumah dengan pendampingan orang tua
untuk mendukung penyembuhan optimal.

Kata kunci: bronkopneumonia, batuk efektif, sesak napas, dahak, anak



ABSTRACT

Implementation of Effective Cough Technique to Expel Sputum in Children with
Bronchopneumonia
Setia Nur Meilinda; Candra Andodo; Juhrotun Nisa
Background: Bronchopneumonia is one of the most common lower respiratory tract
infections among children and frequently causes respiratory disturbances such as
shortness of breath and mucus accumulation. One of the non-pharmacological
interventions proven to be safe and effective in supporting mucus mobilization is the
effective cough technique. This study aimed to evaluate the implementation of the
effective cough technique in reducing dyspnea scores and increasing sputum output in
children diagnosed with bronchopneumonia.
Methodology: This research used a descriptive case study design. The intervention was
conducted for four consecutive days, from May 15 to 17, 2025, on a 10-year-old child
admitted to the pediatric ward of RSUD Kardinah, Tegal City. Purposive sampling was
employed with inclusion criteria including children aged 6—12 years diagnosed with
bronchopneumonia and exhibiting symptoms of shortness of breath and excessive
sputum production. The intervention consisted of training and practice of the effective
cough technique twice daily, with daily evaluations using the Modified Borg Dyspnea
Scale (MBDS) and measurement of sputum volume.
Results: The patient's MBDS score decreased from 4 on the first day to 2 on the fourth
day. Sputum volume increased from 4 mL to 12 mL within 24 hours. Additionally, the
child showed calmer behavior and was able to perform the technique independently.
Other interventions, such as nebulizer therapy, also contributed to the success of the
recovery process.
Conclusion: Consistent application of the effective cough technique has been proven to
reduce dyspnea and enhance sputum clearance in pediatric bronchopneumonia patients.
This technique is recommended as a non-pharmacological therapy that can be continued

at home under parental supervision to support optimal recovery.

Keywords: bronchopneumonia, effective cough, dyspnea, sputum, children
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