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ABSTRAK 

 

Pneumonia merupakan infeksi akut pada saluran pernapasan bawah yang 

menyerang parenkim paru dan masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama 

di dunia. Pada pasien yang menjalani perawatan di ruang Kamasan, pneumonia 

sering menyebabkan peningkatan produksi sekret dan gangguan pembersihan jalan 

napas sehingga menimbulkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak 

efektif. Penulisan KIAN ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada 

pasien dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif melalui pemberian terapi 

Chest Physiotherapy pada pasien pneumonia di Ruang Kamasan RSUD Klungkung 

Tahun 2026. Metode yang digunakan yaitu studi kasus deskriptif dengan 

pendekatan proses keperawatan. Hasil dari kelolaan kasus ditemukan hasil 

pengkajian menunjukkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif 

yang ditandai dengan penggunaan nasal canul canul dan ventilator mekanik, batuk 

tidak efektif, sekret kental kuning kehijauan sebanyak 15 cc, ronki bilateral, 

penggunaan otot bantu napas, pernapasan cuping hidung, frekuensi napas 

30x/menit, saturasi oksigen 95% dengan ventilator, serta PaO₂ 56 mmHg. Sehingga 

diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah bersihan jalan napas tidak efektif 

b.d hipersekresi jalan napas d.d sekret berlebih, batuk tidak efektif, bunyi napas 

tambahan ronki, peningkatan frekuensi napas, penggunaan otot bantu napas, serta 

ketidakmampuan pasien mengeluarkan secret. Maka dari itu perawat menentukan 

intervensi manajemen jalan napas, pemantauan respirasi, manajemen jalan napas 

buatan, penghisapan jalan napas, dan inovasi berupa Chest Physiotherapy. 

Intervensi tersebut dilakukan 3x24 jam dari 20-22 Maret 2026 dan ketika dievaluasi 

didapatkan bahwa bersihan jalan napas pasien meningkat. Kesimpulannya 

intervensi Chest Physiotherapy dinilai efektif sebagai inovasi tambahan dalam 

rangka meningkatkan bersihan jalan napas pasien dengan pneumonia. 

Kata kunci: pneumonia, bersihan jalan napas tidak efektif, Chest Physiotherapy. 
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ABSTRACT 

 

Pneumonia is an acute infection of the lower respiratory tract that attacks 

the lung parenchyma and remains one of the major health problems in the world. 

In patients undergoing treatment in the Kamasan Room, pneumonia often causes 

increased secretion production and impaired airway clearance, resulting in nursing 

problems of ineffective airway clearance. This KIAN writing aims to analyze 

nursing care for patients with ineffective airway clearance problems through the 

provision of Chest Physiotherapy therapy in pneumonia patients in the Kamasan 

Room, Klungkung Regional Hospital in 2026. The method used is a descriptive case 

study with a nursing process approach. The results of the case management found 

that the assessment results showed nursing problems of ineffective airway 

clearance characterized by the use of nasal canul canul and mechanical ventilator, 

ineffective cough, thick yellow-green secretions of 15 cc, bilateral rhonchi, use of 

accessory respiratory muscles, nasal canul flaring, respiratory rate 30x/minute, 

oxygen saturation 95% with ventilator, and PaO₂ 56 mmHg. So the nursing 

diagnosis established is ineffective airway clearance related to airway 

hypersecretion due to excessive secretions, ineffective cough, additional breath 

sounds such as rhonchi, increased respiratory rate, use of accessory muscles, and 

the patient's inability to expel secretions. Therefore, the nurse determines airway 

management interventions, respiratory monitoring, artificial airway management, 

airway suction, and innovation in the form of Chest Physiotherapy. The intervention 

was carried out 3x24 hours from March 20-22, 2026 and when evaluated, it was 

found that the patient's airway clearance increased. In conclusion, Chest 

Physiotherapy intervention is considered effective as an additional innovation in 

order to improve airway clearance in patients with pneumonia. 

 

Keywords: pneumonia, ineffective airway clearance, Chest Physiotherapy. 
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Pneumonia merupakan infeksi akut pada parenkim paru yang ditandai 

dengan proses inflamasi akibat invasi mikroorganisme seperti bakteri, virus, 

maupun jamur yang menyebabkan terjadinya akumulasi sekret, eksudat, dan cairan 

inflamasi pada alveoli. Kondisi tersebut menyebabkan gangguan pertukaran gas, 

penurunan ventilasi alveolar, serta peningkatan produksi sekret yang dapat 

menimbulkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Pada pasien 

yang dirawat di ruang Kamasan, kondisi pneumonia sering disertai penurunan 

kesadaran, penggunaan ventilator mekanik, serta keterbatasan mobilisasi yang 

meningkatkan risiko retensi sekret dan gangguan kepatenan jalan napas. Manifestasi 

klinis yang sering ditemukan meliputi batuk tidak efektif, sesak napas, peningkatan 

frekuensi napas, penggunaan otot bantu pernapasan, bunyi napas tambahan berupa 

ronkhi, peningkatan produksi sputum, hingga penurunan saturasi oksigen. Salah satu 

pendekatan nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk membantu meningkatkan 

bersihan jalan napas yaitu terapi Chest Physiotherapy, yang terdiri dari tindakan 

postural drainage, perkusi dada, vibrasi, dan latihan batuk efektif untuk membantu 

mobilisasi serta pengeluaran sekret dari saluran pernapasan. 

Penatalaksanaan pneumonia dapat dilakukan melalui pendekatan 

farmakologis maupun nonfarmakologis. Terapi farmakologis meliputi pemberian 

antibiotik, mukolitik, bronkodilator, terapi oksigen, serta dukungan ventilasi 

mekanik apabila diperlukan. Sementara itu, terapi nonfarmakologis yang dapat 

diberikan meliputi pengaturan posisi, fisioterapi dada, latihan pernapasan, 

mobilisasi dini, dan tindakan penghisapan jalan napas (suction). Dalam asuhan 

keperawatan kritis, proses keperawatan dilakukan melalui tahapan pengkajian, 

penegakan diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi berdasarkan 

Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), Standar Luaran Keperawatan 



x  

Indonesia (SLKI), serta Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Terapi 

Chest Physiotherapy digunakan sebagai intervensi inovasi untuk membantu 

meningkatkan mobilisasi sekret, mempertahankan kepatenan jalan napas, serta 

memperbaiki fungsi respirasi pada pasien pneumonia dengan masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif. 

Pelaksanaan asuhan keperawatan dilakukan pada pasien pneumonia di 

Ruang Kamasan RSUD Klungkung dengan masalah keperawatan bersihan jalan 

napas tidak efektif. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengalami penurunan 

tingkat kesadaran somnolen, terpasang nasal canul, terdapat peningkatan produksi 

sputum, bunyi napas tambahan berupa ronkhi, frekuensi napas meningkat, serta 

saturasi oksigen yang menunjukkan batas normal. Berdasarkan data tersebut 

ditegakkan diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan 

dengan hipersekresi jalan napas dibuktikan dengan adanya sputum, bunyi napas 

tambahan ronkhi, perubahan pola napas, serta ketidakmampuan membersihkan 

sekret secara mandiri. Intervensi keperawatan yang diberikan meliputi manajemen 

jalan napas, pemantauan respirasi, manajemen jalan napas buatan, penghisapan 

jalan napas, dan terapi inovasi berupa Chest Physiotherapy yang diberikan selama 

tiga hari perawatan. Pelaksanaan terapi dilakukan secara bertahap dimulai dari 

pengkajian kesiapan pasien, pengaturan posisi, tindakan postural drainage, perkusi 

dada, vibrasi, serta evaluasi toleransi pasien terhadap terapi. Selama pelaksanaan 

terapi, pasien menunjukkan perbaikan status respirasi berupa penurunan retensi 

sekret dan berkurangnya bunyi napas tambahan. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pemberian terapi Chest Physiotherapy 

memberikan dampak positif terhadap peningkatan bersihan jalan napas pasien. 

Setelah diberikan intervensi, terjadi penurunan jumlah sekret, bunyi napas 

tambahan ronkhi berkurang, pola napas membaik, saturasi oksigen meningkat, serta 

fungsi respirasi pasien menunjukkan perbaikan. Pendekatan melalui terapi 

nonfarmakologis yang terstruktur membantu meningkatkan efektivitas 

pembersihan jalan napas dan mendukung keberhasilan terapi medis yang diberikan. 

Keberhasilan intervensi dipengaruhi oleh pelaksanaan tindakan yang tepat, 

pemantauan respirasi secara berkelanjutan, serta kolaborasi terapi medis dan 

keperawatan. Berdasarkan hasil pelaksanaan asuhan keperawatan, terapi Chest 
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Physiotherapy terbukti efektif sebagai intervensi komplementer dalam membantu 

meningkatkan bersihan jalan napas pada pasien pneumonia dengan masalah 

bersihan jalan napas tidak efektif. Oleh karena itu, terapi Chest Physiotherapy dapat 

dipertimbangkan sebagai salah satu alternatif intervensi keperawatan 

nonfarmakologis pada pasien pneumonia yang menjalani perawatan di Ruang 

Kamasan. 
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