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ABSTRAK  

Pneumonia adalah infeksi akut yang menyerang jaringan paru-paru (alveoli) yang 

disebabkan oleh bakteri, virus maupun jamur. Penyakit ini menyerang saluran pernapasan 

bagian bawah dan menunjukan gejala gejala seperti batuk dan sulit bernapas. Pneumonia 

merupakan penyakit yang didiagnosa keperawatan yaitu bersihan jalan napas tidak 

efektif. Beberapa solusi telah diidentifikasikan untuk mengatasi masalah pneumonia, 

termasuk melakukan fisioterapi dada atau mengajarkan teknik batuk efektif. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada bersihan jalan 

napas tidak efektif pada pasien pneumonia menggunakan metode fisioterapi dada. 

Metode penelitian Penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Studi ini 

melibatkan 2 pasien yang terkena pneumonia pasien A berusia 2 tahun pasien B berusia 

10 bulan, fisioterapi dada dilakukan 2 kali pagi dan sore hari selama 3-5 menit. Hasil 

penelitian menunjukan bahwa setelah 2 hari dilkukan fisioterapi dada sesak menurun 

batuk berkurang dan dahak dapat dikeluarkan. Kesimpulan Intervensi fisioterapi dada 

yang dilakukan selama kurang lebih 3-5  menit, dilaksanakan pada sore hari selama 2 

hari. Fisioterapi dada efektif dapat meringankan penderita untuk mengeluarkan dahak 

serta dapat membersihkan saluran napas sehingga saluran udara akan tercukupi sehingga 

pasien dapat bernapas dengan mudah dan terjadi kenaikan saturasi oksigen pada 

penderita. 

Kata Kunci : pneumonia, fisioterapi dada, batuk, sesak napas, seecret.  
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Latar Belakang  

 Pneumonia adalah infeksi akut yang menyerang jaringan paru-paru (alveoli) yang 

disebabkan oleh bakteri, virus maupun jamur(1). Selain itu pneumonia juga dapat disebut 

penyakit peradangan menular menyerang jalan napas disertai dengan gejala seperti batuk 

dan terasa sesak. Nyeri dada, demam, batuk serta sulit napas merupakan tanda gejalanya. 

Rotgen dan kultur dahak merupakan pemeriksaan pendukung yang digunakan dalam 

menegakan diagnosa. Penyakit ini menyerang saluran pernapasan bagian bawah dan 

menunjukan gejala gejala seperti batuk dan sulit bernapas(2).  Pneumonia merupakan 

penyakit yang didiagnosa keperawatan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif(3). 

Beberapa solusi telah diidentifikasikan untuk mengatasi masalah pneumonia, termasuk 

melakukan fisioterapi dada atau mengajarkan teknik batuk efektif(4). 

 Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan 

sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten. Tanda 

dan gejala bersihan jalan napas adalah batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum 

berlebih, mengi, wheezing, dan ronkhi kering, gelisah sianosis, frekuensi napas berubah, 

pola napas berubah dan disepnea(5) 

 Menurut data, pneumonia adalah penyebab utama risiko kematian pada anak-anak 

dengan dengan usia dibawah 5 tahun diseluruh dunia dan didapatkan data 808.694 anak 

meninggal pada tahun 2017, terhitung 15% dari semua kematian dengan usia di bawah 5 

tahun(3). Pada tahun 2020 pneumonia menyumbang 29% dari semua kematian anak-anak 

usia dibawah 5 tahun dan mengakibakan hilangnya 2 juta jiwa setiap tahun yang 

disebabkan oleh pneumonia, selai itu pada tahun 2021 kematian didunia akibat 

pneumonia mencapai 80.080 anak balita atau 39 anak perdetik(6).  

 Di Indonesia, pneumonia termasuk dalam 10 besar penyakit rawat inap di rumah sakit 

dengan proporsi kasus 53,95% pada laki-laki dan 46,05% pada perempuan, dengan crude 

fatality rate (CFR) 7,6%, paling tinggi dibanding penyakit lainnya(7).  

Data penemuan kasus balita pneumonia di Kota Yogyakarta dari tahun 2015 – 

2019 cenderung mengalami kenaikan dan menurun tajam pada tahun 2020. Penemuan 

kasus pneumonia tahun 2018 sebanyak 1.178 kasus, 2019 sebanyak 1.540 kasus, tahun 

2020 sebanyak 543 kasus dan tahun 2021 sebanyak 183 kasus(8). Selain itu pada bangsal 

anak di RS swasta Yogyakarta bulan oktober 2021- september 2022 kasus anak dengan 



pneumonia sebanyak 17 kasus(9). Berdasarkan jurnal terkait pneumonia dapat dilakukan 

dengan cara melakukan fisioterapi dada untuk melancarkan jalan napas dan 

mengeluarkan produk lendir yang tertahan.  

 Fisioterapi dada adalah terapi tambahan penting dalam pengobatan sebagian besar 

penyakit pernapasan untuk anak-anak dengan penyakit pernapasan. Fisioterapi dada 

merupakan prosedur atau teknik yang digunakan untuk membersihkan jalan napas dari 

lendir serta meningkatkan fungsi pernapasan. Tujuan dari fisioterapi dada adalah untuk 

membantu membersihkan skresi trakeobronkial, sehingga menurunkan resistensi jalan 

napas, meningkatkan pertukaran gas, dan membuat pernapasan lebih mudah(10). 

Keuntungan dilakukan fisioterapi dada yaitu dapat membersihkan dari lendir dan sekresi 

paru, meningkatkan pertukaran gas, mengurangi resiko infeksi paru, memperbaiki 

efektivitas batuk, mengurangi sesak napas, dan dapat meningkatkan kualitas hidup(11). 

 

Metode  

Metode yang digunakan dalam menyusun Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah 

menggunakan rancangan penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada pasien yang 

mengalami bersihan jalan napas tidak efektif. Subjek dalam penelitian ini menggunakan 

2 responden anak, responden A berusia 2 tahun responden B berusia 10 bulan dengan 

diagnosa medis yang sama yaitu pneumonia, instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini yaitu oximeter untuk mengukur saturasi oksigen, minyak zaitu, handuk dan bantal. 

Peneliti menggunakan pasien yang bersedia mengikuti menjadi responden, fisioterapi 

dada dilakukan 2 kali pagi dan sore hari selama kurang lebih 3-5 menit, lama perawatan 

kurang dari 3 hari saat dilakukan penelitian. Instrumen yang digunakan berupa 

pengkajian, implementasi, dan evaluasi. Penelitian ini dilakukan dalam 2 kali pertemuan.  

  Teknik fisioterap dada dilakukan dengan cara mengatur posisi pasien dengan 

posisi pronasi dan dialasi dengan bantal, kemudian buka pakaian pasien dan berikan 

minyak zaitun lalu diratakan  ke seluruh punggung pasien kemudian lakukan gerakan 

vibrasi dan perkusi.  

 

 



100%, frekuensi napas pasien A 20 menjadi 36, sedangkan pada pasien B 23 menjadi 38 

Intervensi dihentikan pada hari ke 2 dikarenakan kedua pasien pulang pada hari minggu 

1 juni 2025.  

Menurut peneliti teknik fisioterai dada efektif untuk mengelarkan sputum dan 

membersihkan jalan napas sehingga ventilasi pernapasan adekuat sehingga pasien dapat 

bernafas secara mandiri, tidak menggunakan alat bantu napas dan saturasi oksigen 

penderita bisa mengalami kenaikan. Fisioterapi dada dilakukan selama 3-5 menit 

dilakukan sore hari selama 2 hari. Cara keluaran serta menurunkan dahak dengan 

memakai penggetaran dan tangan menepuk halus punggung. Teknik ini dapat digunakan 

untuk menurunkan gejala pada penderita dengan penyakit dipernapasan dan terapi ini 

tidak bisa menyembuhkan total penderita penyebab pneumonia tetapi dapat mengurangi 

ketidak efektifan bersihan alan napas. 

Kesimpulan  

  Intervensi fisioterapi dada yang dilakukan selama kurang lebih 3-5 menit, 

dilaksanakan pada sore hari selama 2 hari. Fisioterapi dada efektif dapat meringankan 

penderita untuk mengeluarkan dahak serta dapat membersihkan saluran napas sehingga 

saluran udara akan tercukupi sehingga pasien dapat bernapas dengan mudah dan terjadi 

kenaikan saturasi oksigen pada penderita. Teknik fisioterapi dada dapat digunakan untuk 

menyembuhkan kondisi penderita dan terapi ini mematikan mikroorganisme penyebab 

pneumonia dan infeksi saluran pernapasan guna membersihkan secret di jalan napas.  
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