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 Background: Bronchopneumonia is one of the diseases that often attacks 

children which causes phlegm to be trapped in the airway. One way to 

overcome an ineffective airway is by giving warm water. Objective: To 

determine the implementation of providing warm water to children with 

bronchopneumonia at Bhayangkara Hospital Makassar. Method: Descriptive 

case study approach conducted on 2 pediatric patients for 6 days. Subjects 

were given warm water and then their airway was observed. Data are 

presented in tables and narratives. Results: After providing warm water to 

drink for 3 days for 5 minutes to both subjects, there was a change on the 

third day, namely the phlegm was thin and the patient was able to cough it out 

effectively. Conclusion: Giving warm water can help thin phlegm in pediatric 

patients who experience bronchopneumonia with ineffective airway 

clearance. 
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 Latar Belakang: Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit yang 

sering menyerang anak-anak yang menyebabkan dahak tertahan di jalan 

nafas. Salah satu upaya untuk mengatasi jalan nafas tidak efektif adalah 

dengan pemberian minum air hangat. Tujuan: Untuk mengetahui 

implementasi pemberian air hangat pada anak dengan bronkopneumonia di 

RS Bhayangkara Makassar. Metode: Pendekatan deskriptif studi kasus yang 

dilakukan pada 2 orang pasien anak selama 6 hari. Subjek diberikan air hangat 

kemudian diobservasi jalan nafas. Data disajikan dengan tabel dan narasi. 

Hasil: Setelah pemberian minum air hangat selama 3 hari durasi 5 menit pada 

kedua subjek, terjadi perubahan di hari ketiga yaitu dahak sudah encer dan 

pasien mampu mengeluarkannya dengan batuk efektif. Kesimpulan: 

Pemberian air hangat dapat membantu mengencerkan dahak pada pasien anak 

yang mengalami bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif. 
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PENDAHULUAN 

Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit menular yang banyak diderita baik orang 

dewasa maupun anak-anak di seluruh dunia.Pada orang dewasa, penyakit ini disebabkan oleh 

streptococus pneumococcus (30-5-% kasus) diikuti oleh staphylococcus aerus dan klesiela pneumonia 

pada kasus yang lebih berat (Astuti & Dewi, 2020).  Pada anak-anak bronkopneumonia disebabkan 

oleh streptococcus pneumoniae dan haemophilus influenza (Yudha et al., 2023). Setiap tahun kasus 

bronkopneumonia meningkat. 

Menurut World Health Organization (WHO) pneumonia menyerang 1 dari setiap 71 anak dan 

dari 100.000 anak setidaknya ada 1.400 yang terkena penyakit ini.Di Afrika Tengah dan Barat 

menjadi kasus terbanyak yaitu 1.620 dari 100.000 anak dan 2.500 dari 100.000 anak di Asia Selatan 

.Sedangkan kasus bronkopneumonia pada anak di Indonesia paling tinggi pada tahun 2020 sebesar 

34,8% dan tahun 2021 sebesar 31,4% (Kemenkes RI, 2022). Di Provinsi Sulawesi Selatan kasus 

bronkopneumonia sebanyak86.335 dan kota Makassar merupakan daerah dengan angka kejadian 

paling tinggi yaitu 14.785 kasus (Dinkes, 2021).  

Bronkopneumonia membunuh lebih banyak anak dibandingkan penyakit menular lainnya. 

Menurut WHO, pada tahun 2019 anak usia dibawah lima tahun lebih dari 700.000 meninggal setiap 

tahunnya setara dengan 2.000 anak, dimana hampir semua kematian dapat dicegah. Sedangkan di 

Indonesia bronkopneumonia merupakan penyebab utama kematian pada kelompok anak balita usia 1-

6 tahun adalah bronkopneumonia dengan jumlah sebesar 9,4% (Kemenkes RI, 2022). Tingginya 

angka kejadian dan kematian bronkopneumonia pada anak, maka upaya penanganan yang tepat sangat 

diperlukan untuk mencegah dampak penyakit yang lebih besar. 

Penatalaksanan bronkopneumonia umumnya melalui pengobatan farmakologi, seperti 

pemberian obat antibiotik golongan ampisilin + kloramfenikol, dan makrolid, ceftriaxone dan 

dexamethason sebagai antiinflamasi, setelah itu diberi obat-obatan simptomatik untuk mengatasi 

keluhan yang dirasakan pasien seperti paracetamol flash untuk meredakan demam, ambroxol untuk 

mengencerkan dahak, dan diberikan nebul ventolin agar terjadinya bronco dilatasi, akan tetapi 

pemberian obat dalam jangka panjang dapat menyebabkan efek samping pada pasien, misalnya reaksi 

alergi, detak jantung cepat, lambat atau tidak teratur, mual, muntah, sehingga diperlukan terapi 

alternative atau non farmakologi yang dapat digunakan sebagai pendamping obat farmakologis 

(Suartawan, 2019). Salah satu pengobatan non farmakologi yang dapat diberikan pada anak dengan 

brokopneumonia adalah terapi minum air hangat. 

Terapi minum air hangat merupakan salah satu bentuk terapi non farmakologis. Terapi ini dapat 

melancarkan pernapasan, partikel-partikel penyebab sesak dan lendir yang terdapat dalam bronkioliini 

dipecah, sehingga meningkatkan sirkulasi pernapasan dan merangsang bronkiolus untuk 

menghilangkan lendir. Pemberian air hangat  memberikan efek hidrostatik, efek hidrodinamik, dan 

sensasi hangat sehingga melancarkan peredaran darah terutama di area paru-paru (Sri et al., 2023). 

Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Taniasari (2018) dengan judul “perbedaan 

efektifitas pemberian minum air hangat sebelum nebulisasi dan clapping dada dengan tindakan 

clapping dada setelah nebulisasi terhadap bersihan jalan napas pada pasien bronkopneumonia anak 

usia 1-5 tahun dan Damayanti et al (2019) dengan judul Asuhan Keperawatan pada Anak dengan 

Bronkopneumonia menunjukkan bahwa pemberian air minum hangat memberikan efek hidrostatik 

dan hidrodinamik sehingga jalan nafas menjadi lancar. 

METODE 

Desain Penelitian 

Penelitian tersebut akan dilakukan secara deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan 

studi kasus. 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di ruangan keperawatan anak RS Bhayangkara Makassar selama 6 hari  

pada tanggal 01 s/d 06 Juli 2024. 
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Subjek 

Subjek pada penelitian ini adalah 2 orang pasien anak yang mengalami bronkopneumonia 

dengan gangguan bersihan jalan nafas dan memenuhi kriteria inklus. 

Pengumpulan Data 

Penelitian ini menggunakan wawancara dan observasi sebagai metode. Metode wawancara 

digunakan urnturk mermperolerh informasi  langsung dari subjek mengenai topik yang berkaitan 

dengan penelitian, sedangkan metode observasi digunakan  penerliti untuk melihat perurbahan yang 

terjadi pada diri subjek setelah dilakukan intervernsi. Data dikurmpulkan langsung dari subjek yang 

sebelumnya telah mendapat izin penelitian dari perngelola rumah sakit. Peneliti menyapa subjek 

dengan menjelaskan proses dan tujuan studi kasus sesuai dengan etika penerlitian. 

Apabila subjek bersedia maka dilakukan pengkajian, yaitu kaji suara nafas tambahan, irama 

nafas. Setelah di lakukan pengkajian, subjek diberikan intervernsi atau interaksi sesuai dengan 

prosedur, lalu dilihat kermbali bagaimana hasil dari sebelurm dan sertelah diberikan tindakan 

pemberian air hangat derngan keterntuan jadwal 1 gelas satu hari selama 3 hari. 

Analisis Data 

Penyajian data dilakukan penulis dengan menyajikannya dalam berntuk narasi dan tabel untuk 

menggambarkan hasil dari penerapan permberian air hangat pada anak dengan bronkopneumonia. 

HASIL  

Tabel 1. Identitas Subjek Studi Kasus 

Biodata  Subjek I Subjek II 

Nama An “Al” An “H” 

JelnisKellamin Perempuan Laki-Laki 

Ulmulr 12 Thn 7 Thn 

DiagnosaMeldis Bronkopneumonia Bronkopneumonia 

Alamat  Jl. Abd.Kadir, Makassar  Pallanga, Gowa 

TanggalMasulk 27- Juni- 2024 4- Juli- 2024 

Sulmbelr : DataPrimelr, 2024 

Tabel 1 menunjukkan dula sulbjelk yang melndelrita bronkopneumonia berjenis kelamin laki laki 

dan perempuan, selisih umur 5 tahun dan masulk delngan tanggal yang belrbelda.  

Tabel 2. Hasil Observasi Pemberian Air Hangat Pada Anak Dengan Bronkopneumonia Yang 

Mengalami Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif (Subjek I An “A”) 

No 
Hari / 

Tanggal 
Waktu Durasi 

Hasil Observasi 

Pretest Posttest 

1. 01 Jurli 2024 08.21 5 mernit Ada dahak Berlurm erncerr 

2. 02 Jurli 2024 09.00 5 mernit Ada dahak 
Surdah erncerr, namurn berlurm bisa 

dikerlurarkan 

3. 03 Jurli 2024 11.00 5 mernit Tidak ada dahak 
Dahak surdah erncerr, pasien mampur 

merngerlurarkan derngan cara baturk erferktif 

Sulmbelr: DataPrimelr, 2024 

Tabel 3. Hasil Observasi Pemberian Air Hangat Pada Anak Dengan Bronkopneumonia Yang 

Mengalami Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif (Subjek II An “H” 

No 
Hari / 

Tanggal 
Waktu Durasi 

Hasil Observasi 

Pretest Posttest 

1. 04 Jurli 2024 10.09 5 mernit Ada dahak Berlurm erncerr 

2. 05 Jurli 2024 09.30 5 mernit Ada dahak 
Surdah erncerr, namurn berlurm bisa 

dikerlurarkan 

3. 06 Jurli 2024 11.00 5 mernit Tidak ada dahak 
Dahak surdah erncerr, pasien mampur 

merngerlurarkan derngan cara baturk erferktif 

Sulmbelr: DataPrimelr, 2024 
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Tabel 2 dan 3 mernurnjurkkan bahwa pada hari perrtama pasien An “A’ merngalami pernurmpurkan 

sercrert serberlurm dan sersurdah permberrian minurm air hangat. Hari kerdura serberlurm permberrian air hangat, 

pasien masih berlurm mampur merngerlurarkan dahaknya, namun serterlah permberrian air hangat, pasien 

merngatakan dahaknya surdah murlai agak erncerr, dan pada saat pasien merlakurkan baturk erferktif berlurm 

ada dahak yang kerlurar. Hari kertiga serberlurm permberrian air hangat, pasien merngatakan dahaknya surdah 

murlai erncerr, namurn berlurm mampur pasien kerlurarkan, serterlah permberrian air hangat pasien merlakurkan 

baturk erferktif dan surdah bisa merngerlurarkan dahaknya merskipurn tidak serpernurhnya kerlurar. Sedangkan 

pasien An “H’ Mernurnjurkkan bahwa pada hari perrtama tidak mampur merngerlurarkan dahaknya. Hari 

kerdura, serterlah permberrian air hangat, pasien merrasakan dahaknya surdah murlai erncerr, namurn pada saat 

diajarkan baturk erferktif pasien tidak mampur merngerlurarkan dahak. Hari kertiga pada saat permberrian air 

hangat dahak pasien surdah erncerr dan bisa dikerlurarkan derngan cara terknik baturk erferktif. 

DISKUSI 

Pada hari perrtama pasien An “A” serberlurm permberrian air hangat, dahak pasien berlurm erncerr dan 

masih terrtahan di jalan nafas, serterlah permberrian air hangat dahak pasien surdah murlai erncerr namurn 

masih terrtahan di jalan nafas dan berlurm mampur pasien kerlurarkan. Pada hari kerdura serberlurm 

implermerntasi, dahak pasien murlai erncerr dan surdah bisa dikerlurarkan merskipurn masih serdikit. Pada 

hari kertiga serberlurm permberrian air hangat dahak pasien surdah murlai erncerr dan surdah tidak terrtahan 

lagi di jalan nafas dan pasien surdah mampur merngerlurarkan dahaknya derngan terknik baturk erferktif. 

Pasien jurga diberrikan tindakan kolaborasi yaitur permasangan O2 dan nerburlizerr. 

Pada hari perrtama pasien An “H” serberlurm dan sersurdah implermerntasi permberrian air hangat 

dahak berlurm erncerr dan berlurm mampur merngerlurarkan dahak. Pada hari kerdura serberlurm permberrian air 

hangat dahak masih terrtahan dan masih berlurm erncerr, serterlah permberrian air hangat dahak pasien surdah 

murlai erncerr namurn masih berlurm bisa dikerlurarkan. Pada hari kertiga serberlurm implermerntasi, dahak 

pasien surdah murlai erncerr namurn masih berlurm bisa pasien kerlurarkan, serterlah permberrian air hangat 

dahak pasien surdah erncerr dan pasien surdah mampur merngerlurarkan dahaknya derngan terknik baturk 

erferktif. 

Pada saat dilakurkan pernerlitian, kerdura subjek serberlurmnya terlah merndapatkan perrawatan di 

Rurmah Sakit serlama 2 hari. Pada subjek perrtama, serberlurm implermerntasi terlah diberrikan terrapi merdis 

serperrti permasangan O2 dan obat obatan. Serdangkan subjek kerdura serberlurm diberrikan implermerntasi 

terlah diberrikan terrapi merdis permasangan O2 dan nerburlizerr. Hal ini mermbantur pasiern dalam 

merngerncerrkan dahak, serhingga kertika implermerntasi dilakurkan sermakin mermperrbaiki kondisi pasiern. 

Serlama 6 hari sturdi kasurs ini dilakurkan murlai dari tanggal 01 sampai 06 Jurli 2024, kerdura 

subjek serberlurm implermerntasi permberrian air hangat serlama 3 hari durrasi 5 mernit dahak terrtahan tidak 

mampur dikerlurarkan. Kerdura subjek diminta urnturk merlakurkan baturk erferktif agar dahak dapat 

dikerlurarkan. Hal ini serjalan derngan terori dari Gurrursinga ert al (2021) bahwa merngkonsurmsi air minurm 

hangat akan mermberrikan sernsasi yang sangat cerpat dalam mernyerbarkan gerlombang panasnya ker 

serlurrurh organ turburh manursia. Pada saat yang berrsamaan permburlurh darah akan berrdilatasi serhingga 

cerpat merngerlurarkan kerringat dan gas dari dalam turburh. Hal ini didukung hasil pernerlitian serberlurmnya 

yang dilakurkan olerh Taniasari (2018) dan Damayanti ert al (2019) bahwa permberrian air minurm hangat 

mermberrikan erferk hidrostatik dan hidrodinamik serhingga jalan nafas mernjadi lancar. 

Terrapi air hangat merrurpakan terrapi yang dapat mernghasilkan erferk hidrostatik, hidrodinamik 

dan hangatnya mampur mermburat turburh bisa berrgerrak lancar, serrta mermperrlancar perrerdaran darah dan 

mermberrikan kerternangan (rerlaksasi) (Chaidir ert al., 2022). Sercara fisiologis, air hangat mermpurnyai 

erferk mermberrikan oksigern ker jaringan turburh dan dapat merlergakan perrnapasan. Partikerl pernyerbab 

sersak dan lerndir pada bronkiolursyang dipercah serhingga mernyerbabkan sirkurlasi perrnapasan mernjadi 

lerbih lancar dan bronkiolurs terrstimurlasi urnturk merngerlurarkan dahak (Sri ert al., 2023). 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berrdasarkan sturdi kasurs yang surdah diimplermerntasikan pada pasien An “A” dan An “H” di 

Rurmah Sakit Bhayangkara Makassar serlama 6 (ernam) hari murlai tanggal 01-06 Jurli 2024, serberlurm 

dilakurkan implermerntasi permberrian air hangat pada An “A” dan An “H” pasien merngerlurh baturk 

berrdahak yang sursah dikerlurarkan, namun serterlah implermerntasi terrdapat perrurbahan pada kedua subjek 

yaitur pasien mampur merngerlurarkan dahaknya. Terrdapat kersernjangan yaitur pada pasien An “A” 
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mampur merngerlurarkan sermura dahaknya, serdangakn pasien An “H“ tidak mampur merngerlurarkan sermura 

dahaknya. Dari hasil studi kasus disimpulkan bahwa pemberian air hangat dapat membantu 

mengencerkan dahak pada pasien anak yang mengalami bronkopneumonia dengan bersihan jalan 

napas tidak efektif.  
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