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NURSING CARE FOR INEFECTIVE AIRWAYS CLEARANCE                      

WITH SLOW DEEP BREATHING AND EFFECTIVE                                 

COUGHING IN PNEUMONIA PATIENTS AT                                    

KLUNGKUNG REGIONAL HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

 

Pneumonia is an acute respiratory infection that attacks the lungs and is 

haracterized by inflammation of the alveoli filled with fluid, causing limited oxygen 

to enter the lungs. This study aims to determine the description of nursing care for 

Mrs. A with the problem of ineffective airway clearance through slow deep 

breathing and effective coughing interventions. This study used a descriptive design 

with a case study method on one pneumonia patient with a diagnosis of ineffective 

airway clearance who was treated in the Kusamba Ward of Klungkung District 

Hospital. Nursing care was carried out for three days. The results of the assessment 

showed that the patient complained of shortness of breath, coughing, and difficulty 

expelling phlegm. The patient appeared to have an ineffective cough, excessive 

sputum, was restless, had rhonchi, with a rapid and shallow breathing pattern, 

respiration of 25x/minute, and oxygen saturation of 95% with a nasal cannula of 2 

lpm. The patient received 1 ampoule of Combivent Nebulizer, 1 x 2 g of Ceftriaxone 

(IV), 1 x 500 mg of Azithromycin (PO), 2 x 62.5 mg of Methylprednisolone (IV), 8-

hourly Lasalcom Nebulizer, and 3 x 200 mg of Acetylcysteine (N-ACE). The 

interventions provided were slow deep breathing and effective coughing. The 

evaluation results showed improvement in the patient's condition, marked by 

reduced shortness of breath, easier sputum expulsion, no rhonchi, and a return to 

normal respiratory rate of 19 breaths per minute. The patient also appeared less 

anxious. This non-pharmacological therapy effectively helps remove secretions and 

improves airway clearance in pneumonia patients. It is hoped that slow deep 

breathing and effective coughing can be an alternative intervention to address 

ineffective airway clearance. 

Keywords: Pneumonia, Airway clearance, Slow deep breathing, Effective cough 
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ASUHAN KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK 

EFEKTIF DENGAN SLOW DEEP BREATHING DAN                     

BATUK EFEKTIF PADA PASIEN PNEUMONIA                                      

DI RSUD KLUNGKUNG                                                                        

 

ABSTRAK 

 

Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang paru-paru 

dan ditandai dengan adanya peradangan pada alveoli yang terisi cairan sehingga 

menyebabkan terbatasanya oksigen masuk ke paru-paru. Penelitian ini bertujuan 

mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada Ny. A dengan masalah bersihan 

jalan napas tidak efektif melalui intervensi slow deep breathing dan batuk efektif. 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan metode studi kasus pada satu 

orang pasien pneumonia dengan diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif yang 

dirawat di Ruang Kusamba RSUD Kabupaten Klungkung. Asuhan keperawatan 

dilakukan selama tiga hari. Hasil pengkajian menunjukkan pasien mengeluh sesak 

napas, batuk, dan sulit mengeluarkan dahak. Pasien tampak batuk tidak efektif, 

sputum berlebih, gelisah, terdengar ronki, dengan pola napas cepat dan dangkal, 

respirasi 25x/menit, dan saturasi oksigen 95% dengan nasal kanul 2 lpm. Pasien 

mendapatkan terapi Nebul Combivent 1 ampul, Ceftriaxone 1 x 2 gr (IV), 

Azitromycin 1 x 500 mg (PO), Metilprednisolon 2 x 62,5 mg (IV), Nebul Lasalcom 

tiap 8 jam, serta Acetylsistein (N-ACE) 3 x 200 mg (PO). Intervensi yang diberikan 

adalah terapi slow deep breathing dan batuk efektif. Hasil evaluasi menunjukkan 

perbaikan kondisi pasien, ditandai dengan berkurangnya sesak napas, sputum lebih 

mudah dikeluarkan, tidak terdengar ronkhi, serta frekuensi napas kembali normal 

menjadi 19 x/menit. Pasien juga tampak tidak gelisah. Terapi nonfarmakologi ini 

efektif membantu mengeluarkan sekret dan meningkatkan bersihan jalan napas 

pada pasien pneumonia. Diharapkan terapi slow deep breathing dan batuk efektif 

dapat menjadi alternatif intervensi untuk mengatasi bersihan jalan napas tidak 

efektif. 

Kata kunci: Pneumonia, Bersihan jalan napas, Slow deep breathing, Batuk efektif 
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Pneumonia merupakan infeksi saluran pernapasan yang banyak ditemukan 

di masyarakat dan dapat menyerang berbagai kelompok usia. Penyakit ini ditandai 

dengan peradangan pada alveoli akibat infeksi mikroorganisme sehingga terjadi 

penumpukan cairan yang mengganggu proses pertukaran oksigen (Wahyuni et al., 

2023). Gejala yang sering muncul pada pasien pneumonia antara lain sesak napas, 

batuk berdahak, peningkatan frekuensi napas, serta adanya suara napas tambahan 

seperti ronkI. Kondisi ini apabila tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan 

gangguan oksigenasi dan memperburuk keadaan pasien (Pohan et al., 2024). 

Salah satu masalah keperawatan yang sering muncul pada pasien 

pneumonia adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Masalah ini terjadi akibat 

ketidakmampuan pasien dalam membersihkan sekret atau obstruksi pada jalan 

napas sehingga mengganggu patensi jalan napas (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2017). Peningkatan produksi sputum, kekentalan lendir, serta batuk yang tidak 

efektif menjadi faktor utama yang menyebabkan terjadinya kondisi tersebut. 

Akibatnya, pasien mengalami sesak napas, gelisah, perubahan pola napas, serta 

peningkatan frekuensi napas yang dapat memperburuk kondisi klinis (Prianti et al., 

2024). 

Penatalaksanaan bersihan jalan napas tidak efektif dapat dilakukan melalui 

terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Terapi farmakologis seperti 

bronkodilator dan mukolitik membantu melegakan jalan napas serta mengencerkan 
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sekret (Kumalasari et al., 2024). Selain itu, terapi nonfarmakologis seperti slow 

deep breathing dan batuk efektif juga berperan dalam membantu pengeluaran 

sekret. Slow deep breathing merupakan teknik pernapasan dalam secara perlahan 

untuk meningkatkan ventilasi paru dan memberikan efek relaksasi (Himmah et al., 

2023), sedangkan batuk efektif membantu mengeluarkan sekret secara optimal 

sehingga jalan napas lebih bersih. Kombinasi kedua teknik ini terbukti dapat 

menurunkan frekuensi napas, meningkatkan saturasi oksigen, dan mempermudah 

pengeluaran dahak pada pasien pneumonia (Prianti et al., 2024) 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus pada satu pasien pneumonia di RSUD Kabupaten Klungkung. Asuhan 

keperawatan dilakukan selama 3 x 24 jam dengan melalui tahapan pengkajian, 

diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Hasil pengkajian 

menunjukkan pasien mengalami sesak napas, batuk tidak efektif, produksi sputum 

berlebih, terdengar ronki, frekuensi napas meningkat menjadi 25 x/menit, serta pola 

napas cepat dan dangkal. Berdasarkan data tersebut ditegakkan diagnosis 

keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang 

tertahan. 

Intervensi yang diberikan meliputi manajemen jalan napas, pemantauan 

respirasi, serta intervensi inovasi berupa terapi slow deep breathing dan batuk 

efektif yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut. Implementasi dilakukan secara 

terstruktur dengan durasi 10 -15 menit setiap hari. Hasil evaluasi menunjukkan 

adanya perbaikan kondisi pasien, ditandai dengan berkurangnya sesak napas, 

sputum lebih mudah dikeluarkan, tidak terdengar suara napas tambahan, pasien 

tampak lebih tenang, serta frekuensi napas kembali normal menjadi 19 x/menit. 

Kesimpulan dari penelitian ini menunjukkan bahwa terapi slow deep 

breathing dan batuk efektif efektif sebagai intervensi nonfarmakologis dalam 

mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien pneumona.Diharapkan 

dapat menerapkan terapi ini dalam praktik keperawatan serta memberikan edukasi 

kepada pasien agar dapat melanjutkan latihan secara mandiri di rumah untuk 

menjaga fungsi pernapasan tetap optimal (Aryani & Mahardika, 2021). 
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