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ABSTRAK  

 
Keadaan darurat medis yang umum terjadi pada anak-anak dapat menyebabkan kesulitan bernapas dan 
kehilangan kesadaran, yang merupakan masalah kejang demam. Posisi menyamping dianggap sebagai 
tindakan pertama yang efektif untuk mengendalikan kejang demam pada anak. Studi kasus ini 
bertujuan untuk untuk mengetahui kepatenan jalan napas pada posisi lateral dalam mencegah 
terjadinya aspirasi pada anak serta untuk mengetahui efektifitas penerapan posisi lateral dalam 
menjaga kepatenan jalan nafas pada pasien anak dengan kejang demam di ruang IGD Rs. Ibnu Sina 
YW-UMI. Metode penelitian dengan pendekatan deskriptif, dimana data dikumpulkan melalui 
observasional terhadap anak yang mengalami kejang demam dan mendapatkan intervensi posisi 
lateral. Hasil studi menunjukkan bahwa penerapan posisi lateral efektif dalam menjaga kepatenan jalan 
nafas pada pasien anak dengan kejang demam. Dari hasil studi yang didapatkan yaitu nampak jalan 
napas pasien tetap terbuka dan tidak terhalang oleh lidah atau bahan lain yang mungkin masuk ke 
dalam rongga mulutnya sehingga mencegah terjadinya aspirasi jalan nafas. Temuan ini menekankan 
pentingnya pendekatan sederhana seperti posisi lateral dalam manajemen kejang demam pada anak di 
fasilitas kesehatan. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk validasi temuan ini dengan metode yang 
berbeda serta untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran masyarakat tentang tindakan 
pertolongan pertama yang tepat dalam situasi kejang demam pada anak.  

Kata kunci: Kejang demam; posisi lateral; kepatenan jalan nafas; anak 
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ABSTRACT 

 
Common medical emergencies in children can cause difficulty breathing and loss of consciousness, 
which is a problem with febrile seizures. The side position is considered an effective first measure to 
control febrile seizures in children. This case study aims to determine the patency of the airway in the 
lateral position in preventing aspiration in children and to determine the effectiveness of applying the 
lateral position in maintaining airway patency in pediatric patients with febrile seizures in the 
Emergency Room at Rs. Ibn Sina YW-UMI. The research method uses a descriptive approach, where 
data is collected through observation of children who experience febrile seizures and receive lateral 
position intervention. The study results showed that the application of the lateral position was effective 
in maintaining airway patency in pediatric patients with febrile seizures. From the results of the study, 
it appears that the patient's airway remains open and is not blocked by the tongue or other materials 
that might enter his oral cavity, thereby preventing airway aspiration. These findings emphasize the 
importance of simple approaches such as lateral positioning in the management of febrile seizures in 
children in health facilities. Further research is needed to validate these findings with different 
methods and to increase public understanding and awareness of appropriate first aid measures in 
situations of febrile seizures in children. 
 
Keywords: Febrile seizure; lateral position; airway patency; children 
 

 

PENDAHULUAN 
Masa anak merupakan masa kritis dalam perkembangan tubuh manusia, dimana organ-organ 

tubuh belum berfungsi secara maksimal dan optimal. Pada kondisi ini, anak lebih mudah terserang 

berbagai macam penyakit karena daya tahan tubuhnya masih dalam tahap berkembang. Hal ini 

membuat mereka lebih rentan terhadap serangan virus dan infeksi yang dapat menyebabkan proses 

penyakit seperti kejang demam. Infeksi virus, seperti virus influenza dan infeksi saluran pernapasan 

atas, kerap kali menjadi penyebab utama kejang demam pada anak. Meski kejang demam biasanya 

tidak berbahaya, namun bisa menimbulkan komplikasi serius, terutama terkait masalah pernapasan (1). 

Kejang demam adalah kejang yang terjadi pada anak sebagai respons terhadap demam akibat 

suatu infeksi atau penyakit dan biasanya terjadi ketika suhu tubuh anak meningkat hingga 38°C atau 

lebih tinggi (2). Ketika suhu di dalam tubuh meningkat dengan cepat, sistem saraf pusat bereaksi 

dengan mengalami kejang. Selain itu, peningkatan suhu tubuh juga dapat menyebabkan perubahan 

keseimbangan elektrolit dan neurotransmiter di otak. Hal ini dapat memengaruhi konduksi saraf dan 

cara otak merespons sinyal dari tubuh. Hal ini membuat neuron lebih rentan terhadap depolarisasi, 

yang dapat menyebabkan serangkaian kejang (3). Kejang demam biasanya tidak berbahaya, namun 

dalam kasus yang jarang terjadi dapat menyebabkan komplikasi serius bahkan kematian. 

Menurut laporan World Health Organization (WHO), sekitar 5% anak- anak di seluruh dunia 

mengalami kejang demam yang hal ini paling sering terjadi pada anak-anak usia 6 bulan sampai 5 

tahun (WHO, 2018). Sementara berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 

menunjukkan bahwa prevelensi kejang demam pada anak usia 6 bulan sampai 5 tahun di Indonesia 

sangat tinggi yaitu sebesar 3,4% dengan total 14.254 kasus, jelas kejang demam merupakan masalah 

kesehatan yang serius (4). Kejang demam merupakan penyakit yang cukup umum terjadi pada anak-
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anak. Meski jarang terjadi, kejang demam pada anak dapat menyebabkan komplikasi serius, termasuk 

kesulitan bernapas. 

Saat anak mengalami kejang demam, otot pernapasan mengalami peradangan dan pernapasan 

menjadi dangkal, tidak teratur, atau berhenti sementara. Hal ini disebabkan oleh kerusakan sistem 

saraf pusat yang terjadi saat kejang. Kesulitan bernapas saat kejang demam dapat menyebabkan 

kondisi yang disebut sesak napas, yaitu suplai oksigen ke otak terbatas atau terhenti sama sekali. 

Kekurangan oksigen dalam darah dapat menyebabkan hipoksia, yang dapat menyebabkan kerusakan 

otak permanen dan kematian jika tidak segera ditangani. Selain itu, penyakit pernafasan saat kejang 

demam dapat meningkatkan risiko aspirasi cairan tubuh dan zat lain yang masuk ke saluran 

pernafasan. Hal ini dapat menyebabkan pneumonia dan infeksi paru-paru lainnya, yang dapat 

memperburuk penyakit pernapasan pada anak. Oleh karena itu, gangguan pernafasan pada anak 

dengan kejang demam harus ditangani dengan cepat dan tepat. Penting untuk memastikan bahwa anak 

berada dalam posisi aman selama kejang (5). 

Posisi lateral atau pemulihan, adalah posisi umum yang digunakan untuk merawat anak-anak 

yang mengalami kejang demam. Dalam posisi ini, anak dibaringkan telentang dengan badan miring ke 

samping.10 Penggunaan posisi lateral dalam pengobatan kejang demam didasarkan pada beberapa 

alasan terkait dengan pemeliharaan patensi jalan napas pada anak. Saat anak mengalami kejang 

demam, otot-otot, termasuk di sekitar saluran napas, bisa menjadi tegang. Posisi lateral mengurangi 

risiko kompresi saluran napas, memberikan aliran udara yang stabil, dan mengurangi kemungkinan 

aspirasi. Oleh karena itu, pada anak yang menderita kejang demam, posisi berbaring menyamping 

sangatlah penting, tidak hanya untuk mencegah kekurangan oksigen dan komplikasi serius lainnya, 

tetapi juga untuk itu memaksimalkan perlindungan fungsi pernapasan anak selama kejang (6). 

Kejang demam pada anak dapat merusak sistem saraf pusat dan memengaruhi pernapasan. 

Posisi menyamping membantu meminimalkan risiko aspirasi, dimana benda asing dapat masuk ke 

saluran napas anak. Menempatkan anak pada posisi gravitasi dapat membantu menjaga jalan napas 

tetap terbuka. Selain itu, posisi menyamping juga membantu mencegah penyumbatan jalan napas anak 

saat kejang. Berbaring terlentang dengan kepala dimiringkan ke samping mengurangi risiko kolaps 

atau penyempitan saluran napas akibat relaksasi otot saat serangan. Dalam beberapa kasus, posisi 

menyamping juga terbukti memengaruhi aktivitas otak dan sistem saraf pusat, sehingga membantu 

memperpendek durasi kejang. 

Berdasarkan kepatenan jalan napas merupakan aspek penting dalam pengobatan kejang demam 

pada anak dan dapat dicapai dengan mengambil posisi lateral atau pemulihan. Membaringkan anak 

terlentang dan memiringkan tubuhnya ke samping membantu mencegah lidah dan jaringan lunak 

lainnya bergerak ke belakang dan menghalangi aliran udara ke paru-paru (7). 

Kemudian hasil penelitian menemukan bahwa tidur miring tidak hanya mencegah masuknya 

benda asing dan cairan tubuh ke saluran pernapasan, tetapi juga mengurangi risiko aspirasi paru, di 

mana cairan tubuh dan muntahan dapat masuk ke paru-paru juga telah terbukti membantu dalam 
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mengurangi hal ini memudahkan lendir dan cairan tubuh lainnya keluar dari saluran udara anak (8). Ini 

akan membantu mengurangi kemungkinan terjadinya hal tersebut sumbatan atau obstruksi pada 

saluran napas selama kejang demam, serta memfasilitasi proses pernapasan yang lebih efisien dan 

alami. 

Kejang demam kerap terjadi pada anak-anak, untuk itu penting menjaga jalan napas tetap 

terbuka sehingga dapat menghindari komplikasi serius. Oleh sebab itu, penggunaan posisi 

menyamping dapat dijadikan sebagai langkah penting dalam pengobatan kejang demam. Posisi ini 

juga memudahkan pengendalian dan pemantauan anak selama kejang, sehingga memungkinkan 

dilakukannya intervensi medis yang cepat dan tepat. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

kontribusi terhadap pemahaman dan pengobatan kejang demam lebih lanjut yang lebih baik di Rumah 

Sakit yang tepat. Maka peneliti tertarik untuk melakukan studi kasus penelitian tentang bagaimana 

penerapan posisi lateral dalam menjaga Kepatenan Jalan Nafas pasien kejang demam. 

 

METODE 
Dalam penelitian ini mengunakan metode pendekatan deskriptif, dimana statistik diakumulasi 

melalui observasional terhadap anak yang mengalami kejang demam dan mendapatkan intervensi 

posisi lateral, studi kasus ini dilakukan di ruang IGD RS. Ibnu Sina. Subyek yang digunakan dalam 

studi kasus ini adalah pasien dengan masalah keperawatan yaitu pasien kejang demam dengan 

menerapkan posisi lateral untuk membuka jalan napas. Kriteria inklusi dari penelitian ini, yakni: (1) 

Pasien dengan resiko aspirasi berhubungan dengan disfagia yang ditandai posisi tidur pasien yang tidak 

tepat, (2) Pasien dalam keadaan sadar dan komunikatif. Adapun kriteria ekslusi dari penelitian ini 

yakni: (1) pasien dengan kesadaran composmentis, (2) Pasien komunikatif, (3) Pasien kenjang demam 

dengan gangguan resiko aspirasi. 

 

HASIL 
Hasil pengkajian Klien anak laki-laki berinisial An.M yang beruasia 1 tahun 7 bulan 3 hari 

datang ke IGD RS. Ibnu Sina YW-UMI dibawah oleh kedua orang tuanya karena demam sejak 

kemarin malam, mengalami kejang 1 kali di perjalanan menuju RS dengan durasi >7 menit, dan 

sebelum ke RS klien mengalami kejang 1 kali pada pagi hari dengan durasi >10 menit, muntah serta 

kesadaran klien menurun. Pada pengkajian primer An.M memiliki masalah pada Airway, diperoleh 

jalan nafas tidak paten yang ditandai dengan muntah, disfagia, posisi tidur yang tidak tepat, dengan 

tidur dalam posisi terlentang serta kepala terlalu rendah. Obstruksi ada yang di tandai dengan posisi 

tidur yang tidak tepat serta pasien dalam kondisi kesadaran menurun. Suara nafas tambaha Wheezing. 

Breathing, diperoleh gerakan dada simestris, irama nafas cepat, pola nafas tidak teratur, menggunakan 

otot bantu pernapasan, sesak dengan RR 47x/m serta SpO2 95%, fase ekspirasi memanjang. 

Circulation, diperoleh tidak ditemukan masalah. Disability, diperoleh respon tidak adekuat, tingkat 
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kesadaran menurun GCS 13 (E3 V4 M5), pupil isokor dengan diameter 2 mm. Exposure, tidak 

ditemukan masalah yang dimana klien tidak memiliki trauma serta tidak memiliki keluhan nyeri. 

Pada pengkajian sekunder, ditemukan pasien tidak memiliki riwayat alergi dan memiliki 

penyakit kejang sebelumnya. Pengkajian fisik pada kepala dan wajah diperolah bahwa wajah simetris, 

konjungtiva tidak enimis, skelara berwarna putih, bibir pucat, fungsi penglihatan baik, fungsi 

penciuman baik, tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. Untuk dada, bentuk dada normal, gerakan dada 

simetris, suara nafas Wheezing frekuensi nafas 47x/m, bunyi nafas vesikuler, tidak ada retraksi dada. 

pada perut dan pinggang ditemukan abdomen buncit, tidak terdapat adanya adanya pembesaran organ 

abdominal. Pada pelvis dan perenium tidak ditemukan masalah. Ekstremitas ditemukan kekuatan otot 

atas: sebelah kanan dan sebelah kiri normal, bawah: sebelah kanan dan sebelah kiri normal, untuk 

kekuatan ekstremitas atas: sebelak kanan dan kiri 5, bawah: sebelah kanan dan kiri 5. Pada punggung 

dan tulang belakang ditemukan tidak ada kelainan. Untuk psikososial dan seksualitas tidak ditemukan 

masalah. 

Terapi medikasi yang diberikan pada pasien yaitu IVFD Aserin 15 tpm, Paracetamol 120 mg, 

Diazepam rectal 5 mg, Zinc syr 1x20 mg. Hasil pengkajian di RS. Ibnu Sina YW-UMI didapatakan 

bahwa penanganan pasien demam dengan kasus kejang demam saat awal masuk IGD. Langkah awal 

yang dilakukan adalah menempatkan pasien datang diantar oleh kedua orang tuanya di IGD. 

Berdasarkan riwayat penyakit yang diperoleh maka penulis menyusun analisa data untuk 

menegakkan diagnosa keperawatan sesuai dengan kasus. Data objektif yang didapatkan yaitu tampak 

muntah, disfagia/kesulitan menelan, posisi terlentang disertai kepala terlalu rendah, kesadaran menurun 

GCS 13: (E4 V3 M6). Dari data-data tersebut penulis merumuskan masalah keperawatan resiko 

aspirasi berhubungan dengan disfagia yang ditandai posisi tidur pasien yang tidak tepat.  

Berdasarkan riwayat penyakit yang diperoleh maka penulis menyusun analisa data untuk 

menegakkan diagnosa keperawatan sesuai dengan kasus. Data objektif yang didapatkan yaitu tampak 

muntah, tampak disfagia/kesulitan menelan, suara nafas Wheezing, KU lemah. Dari data-data tersebut 

penulis merumuskan masalah keperawatan Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

adanya spasme jalan napas yang ditandai klien tampak muntah. 

Berdasarkan riwayat penyakit yang diperoleh maka penulis menyusun analisa data untuk 

menegakkan diagnosa keperawatan sesuai dengan kasus. Data objektif yang didapatkan yaitu tampak 

sesak, fase ekspirasi memanjang, penggunaan otot bantu pernapasan, RR: 47x/m. Dari data-data 

tersebit penulis merumuskan masalah keperawatan pola napas tidak efektif berhubungan dengan 

hambatan upaya napas yang dibuktikan dengan penggunaan otot bantu pernapasan. 

Berdasarkan analisa data diatas terdapat 3 masalah keperawatan yang muncul dan disusun 

berdasarkan prioritas masalah keperawatan. Diagnosa Keperawatan yang pertama yaitu Resiko 

aspirasi berhubungan dengan disfagia yang ditandai posisi tidur pasien yang tidak tepat. Untuk 

Diagnosa Keperawatan yang kedua yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan 

adanya spasme jalan napas yang ditandai dengan klien tampak muntah. Untuk Diagnosa Keperawatan 
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yang ketiga yaitu pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas yang dibuktikan 

dengan penggunaan otot bantu pernapasan. 

Pada tanggal 16 Oktober 2024 penulis melakukan implementasi yaitu pada pukul 03.10 monitor 

suhu tubuh, nadi, pernapasan, dengan hasil suhu 39,50C, RR: 47x/m, nadi 125x/m, setelah itu pukul 

03.20 Klien dipasangkan nasal canul 3Lpm akibat klien merasa sesak.  

Pada pukul 03.45 Klien dipasangkan akses IV dengan Aserin 15 tpm, ketika sudah terpasang 

infus selanjutnya pada pukul 03.55 kolaborasi pemberian obat IV yaitu Paracetamol 120 mg, 

Diazepam rectal 5 mg, Zinc syr 1x20 mg sesuai dengan BB anak. Kemudian pukul 04.20 periksa 

kembali tanda dan gejala demam pada klien. 

Hasil evaluasi pada diagnosa pertama Resiko aspirasi berhubungan dengan disfagia yang 

ditandai posisi tidur pasien yang tidak tepat. Assessment yang diperoleh yaitu resiko aspirasi belum 

teratasi sehingga Planning yang dilakukan yaitu intervensi tetap dilanjutkan dengan periksa tanda dan 

gejala resiko aspirasi dengan mempertahankan posisi semi fowler, kepatenan jalan nafas, dan 

pengisapan lendir. 

Pada evaluasi diagnosis kedua bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan adanya 

spasme jalan napas yang ditandai dengan klien tampak muntah. Assessment yang diperoleh yaitu 

bersihan jalan nafas belum teratasi, namun pola nafasnya mulai membaik serta batuk efetifnya 

meningkat sehingga planning yang dilakukan yaitu memonitor frekuensi, irama, kedalaman, dan 

upaya nafas, monitor adanya produksi sputum, monitor adanya sumbatan jalan nafas. 

Pada evaluasi diagnose ketiga pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya 

napas yang dibuktikan dengan penggunaan otot bantu pernapasan. Assessment yang diperoleh yaitu 

pola nafas efektif belum teratasi sehingga Planning yang dilakukan yaitu monitor pola nafas, 

kedalaman, monitor bunyi nafas tambahan, berikan oksigen. 

 

PEMBAHASAN 
Posisi lateral memanfaatkan gravitasi untuk menjauhkan sekresi dan isi lambung dari jalan 

napas, sehingga mengurangi risiko aspirasi. Hasil ini menegaskan pentingnya penerapan posisi lateral 

sebagai langkah awal dalam penanganan anak dengan kejang demam. Dengan demikian, posisi lateral 

adalah langkah pencegahan yang efektif dan dapat diterapkan baik di rumah sakit maupun di rumah 

oleh orang tua atau pengasuh. 

Sebagaimana pada studi kasus ini, Klien An. M berusia 1 tahun 7 bulan 3 hr masuk RS. Ibnu 

Sina Makassar pada Rabu, tanggal 16 Oktober 2024 masuk di ruang IGD dengan diagnosa medis 

Kejang Demam. Pada tahap pengkajian, didapatkan data fokus kejang durasi >17m, pasien dengan 

kesadaran menurun, dengan hasil observasi klien suhu: 39,5ºC, nadi: 125x/menit, RR: 47x/menit, 

SPO2: 95% dan pada saat kejang mengalami ketidak patenan jalan nafas yang ditandai dengan klien 

tampak muntah, nampak posisi klien terlentang yang disertai kepala terlalu rendah. Sehingga sesuai 
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dengan data yang dikumpulkan, maka penulis mengangkat diagnosa keperawatan risiko aspirasi 

berhubungan dengan disfagia yang ditandai posisi tidur pasien yang tidak tepat. 

Berdasarkan hasil pengkajian diatas, maka menurut disfagia sering kali disertai dengan 

penurunan koordinasi gerakan otot-otot yang terlibat dalam menelan. Posisi tidur yang tidak tepat 

dapat mengganggu koordinasi ini lebih lanjut, meningkatkan risiko makanan atau cairan masuk ke 

saluran napas saat pasien berusaha menelan (9). 

Sementara posisi tidur yang tidak tepat, terutama jika pasien berbaring terlalu datar atau kepala 

terlalu rendah, dapat meningkatkan tekanan pada saluran napas. Hal ini dapat menyebabkan makanan 

atau cairan lebih mudah masuk ke saluran napas. Maka Sebelum memberikan intervensi kepada pasien 

telah dilakukan penilaian secara komprehensif dengan memastikan bahwa intervensi yang 

direncanakan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien. Intervensi yang diberikan adalah 

pencegahan aspirasi (10). 

Sebelum melakukan intervensi penerapan posisi lateral, ada beberapa langkah yang perlu 

dilakukan untuk memastikan keamanan dan efektivitas prosedur tersebut yaitu evaluasi kondisi pasien 

untuk memastikan kestabilan dan mempertimbangkan faktor-faktor medis yang relevan. Persiapkan 

lingkungan dengan membersihkan dan memastikan keamanan area sekitar pasien serta catat detail 

prosedur dan respons pasien dalam catatan medis (11). 

Tindakan keperawatan dengan pencegahan aspirasi pada masalah diatas menujukan hasil bahwa 

nampak jalan napas pasien tetap terbuka dan tidak terhalang oleh lidah atau bahan lain yang mungkin 

masuk ke dalam rongga mulutnya. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Haellend 

(2023), bahwa memonitor derajat kesadaran Anak membantu mengidentifikasi risiko aspirasi. Anak 

yang tidak sadar atau memiliki kesadaran yang terganggu mungkin lebih rentan terhadap aspirasi 

karena tidak dapat mengendalikan refleks penutupan saluran napas secara efektif. Serta dengan 

memantau tanda-tanda seperti batuk, muntah, dan kemampuan menelan, perawat dapat merespons 

secara cepat jika terjadi masalah pernapasan atau aspirasi. Intervensi yang cepat dapat membantu 

mencegah aspirasi yang lebih lanjut atau komplikasi pernapasan yang serius. Sementara menurut 

Haryanti (2023) (12), dengan menghilangkan sekret yang menghalangi jalan napas, penghisapan 

membantu menjaga kepatenan jalan napas anak. Hal ini memungkinkan pernapasan yang lebih efisien 

dan mengurangi risiko komplikasi pernapasan. Selain itu, Dengan menghilangkan sekret yang 

menghalangi jalan napas, penghisapan membantu meningkatkan efektivitas perawatan lainnya, seperti 

pemberian oksigen atau obat-obatan. Hal ini memungkinkan perawatan medis yang lebih efektif dan 

optimal bagi anak. 

Efektivitas penerapan posisi lateral dalam menjaga paten jalan napas pada anak dengan kejang 

demam telah didukung oleh banyak praktisi medis dan organisasi kesehatan. Berikut adalah beberapa 

alasan mengapa posisi lateral dianggap efektif. Saat anak mengalami kejang demam, ada risiko bahwa 

mereka dapat muntah atau mengeluarkan cairan dari mulut mereka. Posisi lateral membantu mencegah 

aspirasi dengan memungkinkan cairan tersebut keluar dari mulut dan tidak terjebak di saluran napas.  
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Pada masalah berdasarkan pengkajian selanjutnya, data yang didapatkan ialah klien tampak 

muntah, klien tampak disfagia atau kesulitan menelan dan suara napas wheezing. Maka penulis 

mengangkat diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan adanya 

spasme jalan napas yang ditandai klien tampak muntah. Berdasarkan hasil pengkajian diatas, maka 

data terkait adanya spasme jalan napas dan klien tampak muntah dapat mempengaruhi bersihan jalan 

napas pada anak dengan kejang demam. Hal ini dikarenakan spasme jalan napas dapat menyebabkan 

penyempitan atau bahkan penyumbatan lengkung jalan napas, yang menghambat aliran udara masuk 

dan keluar dari paru-paru. Hal ini dapat mengakibatkan kesulitan bernapas dan memperburuk kondisi 

apabila anak sedang mengalami kejang demam (13). Maka Sebelum memberikan intervensi kepada 

pasien telah dilakukan penilaian secara komprehensif dengan memastikan bahwa intervensi yang 

direncanakan sesuai dengan kebutuhan dan kondisi pasien. Intervensi yang diberikan adalah 

pemantauan respirasi. 

Tindakan keperawatan dengan pemantauan respirasi pada masalah diatas menujukan hasil 

bahwa frekuensi napas 56x/m, irama napas pasien mulai teratur, konsistensi sputum norma, maka 

bersihan jalan napas menunukan hasil yang baik setelah memonitor adanya sumbatan jalan napas. 

Dengan memantau secara teratur, perubahan dalam pola pernapasan atau tanda-tanda kesulitan 

pernapasan dapat dideteksi lebih awal. Ini memungkinkan untuk intervensi yang cepat dan tepat jika 

diperlukan, selain itu pemantauan respirasi memberikan informasi penting tentang kondisi pernapasan 

dan kesehatan secara keseluruhan seseorang. Menurut penelitian yang dilakukan Sarnah (2020) (14). 

Pemantauan respirasi biasanya dilakukan oleh petugas medis atau perawatan kesehatan yang terlatih, 

tetapi juga dapat melibatkan keluarga atau anggota tim perawatan lainnya. Hal ini memastikan bahwa 

perubahan dalam pernapasan seseorang dapat dideteksi dan ditangani dengan cepat, yang dapat 

mengurangin. 

Risiko komplikasi dan meningkatkan hasil klinis. Berdasarkan analisa penelitian yang diperkuat 

oleh peneliti terkait dapat disimpulkan bahwa pemantauan respirasi yang teratur dan teliti memainkan 

peran penting dalam manajemen pernapasan yang efektif dan peningkatan hasil klinis. Temuan juga 

menyoroti pentingnya pemantauan respirasi dalam evaluasi respons terhadap perawatan pernapasan, 

seperti terapi oksigen, penggunaan alat bantu pernapasan, atau pengobatan pernapasan. Pengkajian 

lainnya, menunjukkan data yaitu Klien tampak sesak, Tampak fase ekspirasi memanjang, tampak 

adanya penggunaan otot bantu pernafasan dan RR: 47x/m. Maka penulis mengangkat diagnosa 

keperawatan pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya napas yang dibuktikan 

dengan penggunaan otot bantu pernapasan. Berdasarkan hasil pengkajian diatas, maka data terkait 

adanya hambatan upaya napas dan penggunaan otot bantu pernapasan dapat mempengaruhi masalah 

pola napas tidak efektif pada anak dengan kejang demam. 

Hal ini dikarenakan penggunaan otot bantu pernapasan dan hambatan upaya napas dapat 

mengakibatkan penurunan kapasitas paru-paru. Hal ini dapat mengurangi jumlah udara yang masuk 

dan keluar dari paru-paru selama setiap siklus napas, yang pada gilirannya dapat mengganggu pola 
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napas yang normal. Selain itu, Hambatan upaya napas dan penggunaan otot bantu pernapasan dapat 

menyebabkan hipoksemia, yaitu penurunan kadar oksigen dalam darah. Hipoksemia dapat 

mengganggu fungsi normal organ tubuh, termasuk otak, yang dapat mempengaruhi pola napas dan 

mengakibatkan pernapasan yang tidak efektif (14). Berdasarkan masalah diatas, maka rencana 

tindakan keperawatannya yaitu manajemen jalan napas. Manajemen jalan napas adalah serangkaian 

tindakan yang dilakukan untuk memastikan jalan napas seseorang tetap terbuka dan bebas dari 

sumbatan, sehingga memungkinkan aliran udara yang cukup masuk dan keluar dari paru-paru. Tujuan 

utamanya adalah untuk menjaga fungsi pernapasan yang adekuat dan mencegah terjadinya obstruksi 

atau kegagalan pernapasan. 

Tindakan keperawatan dengan manajemen jalan napas pada masalah diatas menujukan hasil 

bahwa dispnea menurun, kedalaman napas membaik, fase ekspirasi mulai memendek, penggunaan 

otot bantu napas menurun dan frekuensi napas membaik. yang digunakan untuk mengatasi pola nafas 

tersebut, telah dilakukan terapi oksigenasi dan kepuasan sesak nafas menurun serta frekuensi nafas 

normal (15). Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan O2 yang dapat berjalan dalam waktu 1x8 jam 

sesuai SOP dapat membantu menurunkan dispnea dan saturasi oksigen pada klien dalam batas normal, 

yang pada akhirnya dapat mengatasi masalah kematian dengan pola nafas tidak efektif. Dalam 

penelitian ini, telah sampai pada kesimpulan bahwa terapi oksigen dan menempatkan pasien dalam 

posisi lateral dan semi fowler dapat membantu perawat mengatasi pola pernapasan tidak efektif terkait 

dengan hambatan upaya pernapasan dengan meningkatkan saturasi oksigen dalam tubuh dan 

memenuhi kriteria yang diperlukan untuk hasil yang diinginkan. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarakan hasil pembahasan terhadap hasil penelitian yang dilakukan maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa, penerapan posisi lateral dalam menjaga kepatenan jalan nafas pada anak 

menunjukan hasil adalah resiko aspirasi berkurang, batuk efektif meningkat serta frekuensi nafas 

membaik yang hal ini ditandai dengan jalan nafas pasien tetap terbuka.  
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