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ABSTRAK 
 

Pneumonia dalam arti umum merupakan peradangan parenkim yang 

dikarenakan oleh mikroorganisme bakteri, virus, jamur, parasit, namun 

pneumonia dapat juga disebabkan karena bahan kimia atau karena paparan fisik 

seperti suhu ataupun radiasi. Tujuan dari karya ilmiah ini untuk mendeskripsikan 

asuhan keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien pneumonia 

meliputi pengkajian keperawatan sampai evaluasi keperawatan dengan 

pemberian intervensi inovasi clapping vibration (fisioterapi dada) di Ruang IGD 

Sanjiwani Gianyar. Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan 

teknik pengumpulan data. Hasil penelitian ini menemukan : pengkajian pada 

kedua kasus kelolaan tersebut mengalami pneumonia sehingga terjadi 

penumpukan sekret. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu bersihan 

jalan napas tidak efektif ditandai dengan sekresi yang tertahan. Perencanaan 

mengacu pada SDKI, SLKI, dan SIKI. Intervensi yang digunakan yaitu 

manajemen jalan napas. Implementasi diberikan sesuai dengan tindakan 

keperawatan yang sudah direncanakan. Evaluasi keperawatan yang digunakan 

dalam pendokumentasian yaitu SOAP dengan evaluasi intervensi clapping 

vibration (fisioterapi dada)  kepada kedua pasien kelolaan yaitu berihan jalan 

napas meningkat. Intervensi  Clapping vibration atau fisioterapi dada merupakan 

salah satu fisioterapi yang sangat efektif digunakan untuk mengatasi 

permasalahan keperawatan berihan jalan napas tidak efektif pada pasien 

pneumonia di ruang IGD. 

 

Kata Kunci : Pnemonia, bersihan jalan napas tidak efektif, clapping vibration. 
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ABSTRACT 

 

 Pneumonia in a general sense is an inflammation of the parenchyma 

caused by bacteria, viruses, fungi, parasites, but pneumonia can also be caused 

by chemicals or due to physical exposure such as temperature or radiation. The 

purpose of this scientific work is to describe ineffective airway clearance nursing 

care for pneumonia patients, including nursing assessments to nursing 

evaluations by providing clapping vibration (chest physiotherapy) innovation 

interventions in the IGD Sanjiwani Gianyar. This research uses a case study 

method with data collection techniques. The results of this study found: the study 

in both cases managed to experience pneumonia resulting in accumulation of 

secretions. The nursing diagnosis formulated is ineffective airway clearance 

marked by retained secretions. Planning refers to the SDKI, SLKI, and SIKI. The 

intervention used is airway management. Implementation is given in accordance 

with nursing actions that have been planned. The nursing evaluation used in the 

documentation is SOAP with evaluation of the intervention of clapping vibration 

(chest physiotherapy) for the two patients being managed, namely increased 

airway clearance. Clapping vibration intervention or chest physiotherapy is one 

of the most effective physiotherapy used to overcome the problem of ineffective 

airway clearance in pneumonia patients in the emergency room. 

 

Keywords: Pneumonia, ineffective airway clearance, clapping and vibration. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif  Pada Pasien 

Pneumonia Di Ruang Instalansi Gawat Darurat RSUD  

Sanjiwani Gianyar Tahun 2021  

 

Oleh : Ida Ayu Putu Apsari Dewi 

Pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan paru-paru 

(alveoli) yang dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti virus, 

jamur dan bakteri. Sampai saat ini program dalam pengendalian pneumonia lebih 

diprioritaskan pada pengendalian pneumonia. Pneumonia ditandai dengan batuk 

dan atau tanda kesulitan bernapas yaitu adanya nafas cepat, kadang disertai 

tarikan dinding dada bagian bawah kedalam (Kemenkes, 2019). Menurut laporan 

dari International Vacine Access Center At TheJohns Hopkins University 

Bloomberg School Of Public Health, pneumonia menginfeksi kira-kira 450 juta 

orang pertahun dan terjadi di seluruh penjuru dunia. Penyakit ini merupakan 

penyebab utama kematian pada semua kelompok yang menyebabkan jutaan 

kematian (7% dari kematian total dunia) setiap tahun. Di India penyakit 

pneumonia menjadi penyebab kematian nomor 1, nomor 2 di Nigeria dan 

Indonesia berada di urutan ke 8 (Langke, Ali and Simanjuntak, 2016).  

Indonesia memiliki pravelensi pneumonia pada tahun 2013 sebesar 1,6% 

dan meningkat di tahun 2018 menjadi 2,0%. Provinsi Bali memiliki pravelensi 

pneumonia di tahun 2013 sebesar 0,8% dan meningkat pada tahun 2018 menjadi 

1,0% (Kemenkes RI, 2019). Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar 

sebanyak 704 kasus pneumonia ditemukan pada tahun 2018 (Dinkes Kabupaten 

Gianyar, 2019). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan, data 
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dari rekam medis tercatat sebanyak 126 kasus pneumonia yang masuk melalui 

Instalasi Gawat Darurat, RSUD Sanjiwani Gianyar pada tahun 2020. Bulan 

Januari-Mei tahun 2021 tercatat sebanyak 30 kasus ditemukan mengalami 

pneumonia. 

Gejala awal penyakit pneumonia biasanya didahului infeksi saluran nafas 

akut selama beberapa hari, demam, menggigil serta sesak nafas, nyeri dada, dan 

sering disertai batuk disertai dahak kental dan biasanyanya berwarna kekuningan. 

Selain itu ditemui juga gejala seperti terjadi  retraksi  saat  bernafas bersamaan 

dengan peningkatan frekuensi nafas, suara nafas melemah dan ronchi 

(Djojodibroto, 2014). Proses peradangan pada pneumonia mengakibatkan 

produksi sekret meningkat dan menimbulkan manifestasi klinis yang ada 

sehingga muncul bersihan jalan napas tidak efektif. 

Bersihan jalan  napas tidak efektif merupakan ketidakmampuan 

membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan 

napas tetap paten. Penyebab dari terjadinya bersihan jalan napas tidak efektif 

merupakan Spasme jalan napas,hipersekresi jalan napas,disfungsi 

neuromuskuler,benda asing dalam jalan napas, adanya jalan napas buatan,sekresi 

yang tertahan, hiperplasia dinding jalan napas, proses infeksi, respon alergi,efek 

agen farmakologis (mis. anastesi). Tanda dan gejala mayor dari objektif yakni 

batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih,mengi, wheezing dan / 

atau ronkhi kering,mekonium di jalan nafas pada neonates  sedangkan tanda dan 

gejala Minor dari subjektif yakni dispnea, sulit bicara, ortopnea dan tanda dan 

gejala Minor dari objektif yakni gelisah,sianosis,bunyi napas menurun,frekuensi 

napas berubah.pola napas berubah (PPNI, 2016).  
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Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan 

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif pada pasien dengan pneumonia yang meliputi 

hasil data pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan di ruang Instalansi 

Gawat Darurat RSUD Sanjiwani Gianyar. Penelitian ini menggunakan metode 

studi kasus dengan teknik pengumpulan data yang dilaksanakan pada tanggal 12 

sampai dengan 30 April 2021. 

Hasil penelitian dari studi kasus dengan dua kasus kelolaan yang 

memiliki kesamaan dan sedikit perbedaan pada bagian proses keperawatan yang 

meliputi pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan 

keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Berdasarkan 

hasil penelitian dua kasus kelolaan yang dibandingkan dengan acuan teori 

mendapatkan hasil meliputi pengkajian keperawatan dari kedua kasus kelolaan 

yaitu pasien mengeluh batuk berdahak, sesak napas, tampak gelisah, tampak 

lemas. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan yaitu bersihan jalan napas tidak 

efektif berhubungan dengan sekresi yang tertahan ditandai dengan batuk tidak 

efektif, spuntum berlebih, terdengar suara napas tambahan (ronkhi), tampak 

gelisah, dan tampak lemas. Perencanaan keperawatan mengacu pada Standar 

Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran Keperawatan 

Indonesia (SLKI). Implementasi keperawatan didokumentasikan secara umum 

dan hanya terdapat tiga tindakan keperawatan dari yang sudah direncanakan. 

Evaluasi keperawatan yang digunakan yaitu metode pendokumentasikan dengan 

SOAP. 

Pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa masalah keperawatan bersihan 

jalan napas tidak efektif pada pasien yang mengalami peningkatan produksi 
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spuntum sudah menurun hal tersebut dapat dilihat dari sebelum diberikan teknik 

clapping dan vibration adanya keluhan batuk tidak efektif, spuntum berlebih, 

terdengar suara napas tambahan yaitu ronkhi, tampak gelisah dan lemas yang 

disampaikan oleh pasien. Setelah diberikan teknik clapping dan vibration 

keluhan tersebut dapat teratasi, pasien mengatakan merasa lebih baik dan 

pernapasan pasien sudah sedikit membaik. 
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