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ABSTRAK

Pneumonia dalam arti umum merupakan peradangan parenkim yang
dikarenakan oleh mikroorganisme bakteri, virus, jamur, prasit, namun pneumonia
dapat juga disebabkan karena bahan kimia atau karena paparan fisik seperti suhu
ataupun radiasi (Djojodibroto 2017). Peningkatan sekresi paru pada pneumonia
menimbulkan obstruksi pada jalan napas sehingga mengganggu ventilasi.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Betungan jumlah
pasien jiwa pada tahun 2022 berjumlah 5 orang, pada tahun 2023 berjumlah 4
orang, pada tahun 2024 berjumlah 5 orang

Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan
pemberian fisioterapi dada di wilayah Puskesmas Betungan Kota Bengkulu.

Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode desain deskriptif
dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi
masalah asuhan keperawatan pasien pneumonia dengan masalah keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif di Wilayah Puskesmas Betungan Kota Bengkulu

Sebelum dilakukan tindakan keperawatan fisioterapi dada didapatkan
hasil yaitu pasien 1 frekuensi pernapasan 55x/m, pasien 2 frekuensi pernafasan
48x/m, dan pasien 3 frekuensi pernafasan 46x/m. dan post terakhir setelah
dilakukan fisioterapi dada yaitu pasien 1 frekuensi pernafasan 30x/m, pasien 2
frekuensi pernafasan 27x/m, dan pasien 3 frekuensi pernafasan 28x/m

Implementasi yang diberikan pada kasus ini yaitu sesuai dengan intervensi
keperawatan berdasarkan SDKI, yang telah dirancang sebelumnya, di mana
intervensi ini sangat efektif mengurangi sekret yang tertahan dan memperbaiki
respiratory rate pada pasien pneumonia di wilayah kerja puskesmas Betungan
Kota Bengkulu

Kata kunci : Fisioterapi dada, Bersihan jalan nafas..
Daftar Bacaan : 23 (2015 —2023)
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ABSTRACT

Pneumonia, in general, is an inflammation of the parenchyma caused by
microorganisms such as bacteria, viruses, fungi, or parasites. However, pneumonia
can also be triggered by chemical substances or physical exposure, such as extreme
temperatures or radiation (Djojodibroto, 2017). Increased pulmonary secretions in
pneumonia cause airway obstruction, leading to impaired ventilation. Based on a
preliminary study conducted at Betungan Public Health Center, there were 5
psychiatric patients with pneumonia in 2022, 4 patients in 2023, and 5 patients in
2024.

This study aims to investigate nursing care for pneumonia patients through the
administration of chest physiotherapy at Betungan Public Health Center in
Bengkulu City.

This scientific paper uses a descriptive design with a case study approach to explore
nursing care problems in pneumonia patients with the nursing diagnosis of
ineffective airway clearance in the Betungan Public Health Center area.

Before the nursing intervention was implemented chest physiotherapy was
performed, the following results were obtained: Patient 1 had a respiratory rate of
55 breaths/min, Patient 2 had 48 breaths/min, and Patient 3 had 46 breaths/min.
After the final chest physiotherapy intervention, Patient 1’s respiratory rate
decreased to 30 breaths/min, Patient 2 to 27 breaths/min, and Patient 3 to 28
breaths/min.

The implementation provided in this case followed the nursing interventions based
on the Indonesian Nursing Intervention Standards (SIKI), which had been
previously designed. These interventions were proven effective in reducing retained
secretions and improving the respiratory rate in pneumonia patients in the working
area of Betungan Public Health Center, Bengkulu City.

Keywords: Chest physiotherapy, Airway clearance.
References: 23 (2015 -2023)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia dalam arti umum merupakan peradangan parenkim yang
dikarenakan oleh mikroorganisme bakteri, virus, jamur, prasit, namun
pneumonia dapat juga disebabkan karena bahan kimia atau karena paparan fisik
seperti suhu ataupun radiasi (Djojodibroto 2017). Peningkatan sekresi paru pada
pneumonia menimbulkan obstruksi pada jalan napas sehingga mengganggu
ventilasi. Gangguan ventilasi menimbulkan akan terlihat pada manifestasi
klinis yaitu penurunan saturasi oksigen dan peningkatan frekuensi pernapasan.
Penanganan yang tepat akan mengurangi risiko komplikasi berupa gagal napas
(Purnamiasih, 2020).

Menurut unicef Secara global, 802.000 balita yang meninggal dunia
karena pneumonia pada tahun 2019. Ada Lima negara yang bertanggung jawab
atas kematian akibat pneumonia di dunia, yaitu Nigeria (162.000), India
(127.000), Pakistan (58.000), Republik Demokratik Kongo (40.000), dan
Ethiopia (32.000). Pneumonia juga merupakan penyebab kematian terbesar di
Indonesia diperkirakan sekitar 19.000 meninggal akibat pneumonia. (Ekowati,
2022).

Indonesia adalah salah satu negara yang memiliki progres yang baik
diantara 30 negara yang memiliki beban pneumonia tinggi di dunia yaitu
memiliki angka kematian akibat pneumonia sebesar 4/1.000 kelahiran hidup di
tahun 2018, mendekati target global 3/1.000 kelahiran hidup di tahun 2025.
Namun demikian masih lebih dari 19.000 kematian setiap jam akibat
pneumonia di tahun yang sama dan pneumonia masih tetap termasuk penyebab
utama kematian di Indonesia (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). Menurut
Profil Kesehatan Indonesia tahun 2019, angka kematian akibat pneumonia
terjadi peningkatan pada tahun 2019 sebesar 0,12% sedangkan tahun 2018
sebesar 0,8%. Pada tahun 2019, angka kematian akibat Pneumonia pada

kelompok bayi lebih tinggi hampir dua kali lipat dibandingkan pada kelompok



anak umur 1-4 tahun (Kemenkes RI, 2019). Jumlah realisasi kasus pneumonia
tahun 2019 sampai awal tahun 2020 sebanyak 466.524 kasus atau 52,7% dari
estimasi jumlah kasus di tahun 2019. Hal ini berarti kemungkinan masih
terdapat kasus yang lebih banyak namun tidak terdata karena tidak mengakses
layanan kesehatan. Jawa Barat memiliki jumlah kasus terbanyak sebanyak
104.866 dan diikuti oleh Jawa Timur 89.361 dan DKI Jakarta 46.354 kasus.
Sedangkan prevalensi tertinggi terdapat di Nusa Tenggara Barat yaitu sebesar
6,38% dan Kepulauan Bangka Belitung 6,05% jauh di angka rata-rata Nasional
yaitu 3,55% (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).

Masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien dengan pneumonia
yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif yang disebabkan oleh benda asing yang
berawal dari akumulasi secret yang berlebih. Obstruksi jalan nafas merupakan
suatu kondisi individu mengalami ancaman pada kondisi pernapasan yang
berkaitan dengan ketidakmampuan batuk secara efektif, yang dapat disebabkan
oleh sekresi yang kental atau berlebih akibat penyakit infeksi, imobilisasi,
sekresi dan batuk tidak efektif (Ekowati, 2022).

Intervensi yang dapat dilakukan pada pasien pneumonia adalah dengan
cara melakukan fisioterapi dada. Fisioterapi dada adalah salah satu terapi yang
digunakan dalam pengobatan sebagian besar penyakit pernapasan pada anak-
anak dengan penyakit pernapasan kronis atau penyakit neuromuskuler. Pada
umumnya, fisioterapi dada dilakukan oleh terapis fisik dan terapis pernafasan,
dimana pernapasan meningkat dengan penghapusan tidak langsung dari lendir
saluran pernapasan pasien .Fisioterapi terapi dada terdiri clapping.

Fisioterapi dada bertujuan untuk membantu pembersihan sekresi
trakeobronkial,sehingga menurunkan resistensi jalan napas, meningkatkan
pertukaran gas, dan membuat pernapasan lebih mudah. Fisioterapi dada juga
dapat mengevakuasi eksudat inflamasi dan sekresi trakeobronkial,
menghilangkan penghalang jalan napas,mengurangi resistensi saluran
napas,meningkatkan pertukaran gas, dan mengurangi kerja pernapasan (Hanafi
& Arniyanti, 2020). Menurut hasil penelitian Oktaviani & Nugroho, (2022)
didapatkan bahwa Fisioterapi dada dapat diterapkan pada pasien dengan



penyakit pneumonia untuk mempermudah pengeluaran sputum dan
membersihkan jalan nafas. Terapi ini cukup efektif diberikan pada pasien
dengan gangguan pneumonia. Didukung dengan hasil penelitian Rosalina et al.,
(2022) didapatkan bahwa Fisioterapi dada dapat diterapkan dengan masalah
Jalan Nafas Tidak Efektif untuk mempermudah pengeluaran sputum dan
membersihkan jalan nafas.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Betungan
jumlah pasien jiwa pada tahun 2022 berjumlah 5 orang, pada tahun 2023
berjumlah 4 orang, pada tahun 2024 berjumlah 5 orang. Adapun kegiatan-
kegiatan keperawatan dalam upaya untuk menanggulangi atau mengatasi
masalah pneumonia salah satu intervensi yang diprogramkan adalah asuhan
keperawatan dengan fisioterapi dada namun dalam pelaksanaannya belum
dilakukan secara maksimal sehingga upaya-upaya tersebut menjadi kurang
efektif dan kurang optimal. Kecenderungan mengatasi pneumonia lebih
dominan pada pemberian terapi farmakologi atau obat-obatannya.

Berdasarkan Fenomena tersebut diatas, maka penulis ingin melakukan
intervensi lebih intensif terhadap pada pasien pneumonia dengan pemberian
intervensi fisioterapi dada di wilayah Puskesmas Betungan kota Bengkulu.

B. Tujuan Penulisan
I Tujuan Umum
Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan
pemberian fisioterapi dada di wilayah Puskesmas Betungan Kota Bengkulu.
2 Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian pada pasien dengan masalah
pneumonia di wilayah Puskesmas Betungan Kota Bengkulu.
b. Penulis mampu menegakkan diagnosa keperawatan pada pasien dengan
masalah pneumonia di wilayah Puskesmas Betungan Kota Bengkulu.
c. Penulis mampu menyusun perencanaan keperawatan pada pasien
dengan masalah pneumonia di wilayah Puskesmas Kota Bengkulu.
d. Penulis mampu melaksanakan tindakan keperawatan pada pasien dengan

masalah pneumonia di wilayah Puskesmas Betungan Kota Bengkulu.
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