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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pneumonia merupakan salah satu bentuk infeksi saluran pernapasan yang 

tetap menjadi pemicu utama angka kesakitan dan kematian di tingkat global, 

termasuk di Indonesia.. Menurut World Health Organization (WHO, 2023), 

pneumonia didefinisikan sebagai infeksi akut akibat bakteri Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, serta berbagai virus pernapasan yang 

menyerang jaringan paru-paru, dengan kondisi kantung udara (alveoli) terisi 

oleh cairan hingga menghambat proses pertukaran gas (Janatun, 2023). 

Angka kejadian pneumonia di Indonesia masih menjadi masalah kesehatan 

yang besar karena menyebabkan kematian infeksius yang sangat signifikan. 

Pada tahun 2021 angka kematian akibat pneumonia mencapai 2,18 juta 

kematian, dan meningkat di tahun 2023 dengan angka kematian 2,50 juta 

(Elsevier, 2024). Berdasarkan data statistik kesehatan di Provinsi Sumatera 

Selatan, pada tahun 2020 tercatat 5.484 kasus pneumonia dan meningkat pada 

tahun 2024 menjadi 9.539 kasus. Prevalensi pneumonia di Provinsi Sumatera 

Selatan mencapai 2,3%, dengan variasi antar kabupaten/kota (Ashari, 2022). 

Menurut data Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2020 tercatat 4.500 

kasus yang meningkat di tahun 2021 dengan angka kejadian 5.200 kasus dan 

kembali meningkat di tahun 2022  dengan angka kejadian 5.800 kasus (Agustina 

& Pramudianto, 2022). 

Manifestasi klinis pneumonia meliputi batuk, sesak napas atau kesulitan 

bernapas, demam dan menggigil yang merupakan respons sistem imun terhadap 

infeksi, serta nyeri dada terutama saat bernapas. Gejala lain yang sering muncul 

adalah kelelahan, lemas, dan penurunan nafsu makan. Pada kelompok rentan 

seperti anak-anak, seringkali ditandai dengan batuk yang tidak khas, napas cepat, 

dan tampak rewel. Sementara pada lansia atau individu, gejala seperti 
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kebingungan atau penurunan kondisi umum seringkali lebih dominan daripada 

demam tinggi. (Agustina, 2024) 

Faktor penyebab pneumonia dapat bervariasi, namun beberapa penyebab 

utama meliputi infeksi mikroorganisme seperti bakteri Streptococcus 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, virus influenza dan coronavirus. 

Pneumonia lebih rentan terjadi pada orang dengan sistem kekebalan tubuh yang 

lemah. Selain itu, faktor lingkungan seperti polusi udara, penggunaan bahan 

bakar fosil untuk memasak, kebiasaan merokok, tinggal di lingkungan padat dan 

tidak sehat dapat meningkatkan risiko terjadinya pneumonia. (Astuti et al., 

2025). 

Masalah utama yang kerap timbul pada penderita pneumonia dari 

perspektif keperawatan adalah bersihan jalan napas tidak efektif yang dipicu 

oleh meningkatnya produksi sekret, penurunan kekuatan batuk, dan gangguan 

ventilasi akibat peradangan paru-paru. Akumulasi lendir yang kental di saluran 

pernapasan menyulitkan pasien untuk membersihkan dahak secara mandiri, 

sehingga meningkatkan risiko obstruksi jalan napas dan menurunkan efektivitas 

pertukaran gas. (Agustina & Pramudianto, 2022). Bersihan jalan napas tidak 

efektif sering ditemukan pada pasien pneumonia dengan gejala fisik seperti 

batuk tidak efektif, produksi sputum yang berlebihan, serta perubahan pola 

napas. Kurangnya kemampuan klien dalam mengeluarkan sekret secara efektif 

dapat menyebabkan gangguan pertukaran gas dan meningkatkan beban kerja 

pernapasan. Hal ini berpengaruh langsung terhadap kualitas oksigenasi jaringan 

tubuh dan memperpanjang proses penyembuhan pasien. (Arifin et al., 2024) 

Penanganan farmakologis pada pasien pneumonia meliputi antibiotik 

untuk mengatasi infeksi bakteri seperti amoksisilin atau ceftriaxone, antivirus 

seperti oseltamivir, antijamur seperti amfoterisin B untuk infeksi jamur, 

Bronkodilator seperti salbutamol untuk membuka saluran napas, serta 

kortikosteroid untuk mengurangi peradangan pada pneumonia yang parah. Obat 

pereda nyeri dan demam seperti paracetamol, serta obat pencair dahak seperti 

acetylcysteine untuk memfasilitasi pengeluaran dahak. Pada pasien dengan 
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hipoksemia, terapi oksigen diperlukan untuk meningkatkan kadar oksigen dalam 

darah, dan dukungan nutrisi serta hidrasi dalam proses pemulihan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2023). 

Intervensi fisioterapi dada dan latihan batuk efektif pada pasien 

pneumonia dapat membantu pasien membersihkan jalan napas dari sekret yang 

menumpuk (SIKI, 2017). Fisioterapi dada pada pasien pneumonia dilakukan 

melalui teknik perkusi, vibrasi, dan drainase postural. Intervensi ini 

dikombinasikan dengan latihan batuk efektif untuk memaksimalkan pengeluaran 

sekret. Pemberian fisioterapi dada secara teratur dapat meningkatkan bersihan 

jalan napas, memperbaiki ventilasi dan oksigenasi, mengurangi sesak napas, 

serta mencegah komplikasi seperti atelektasis, sehingga mendukung proses 

pemulihan pasien pneumonia (Wardiyah, 2022). Fisioterapi dada terbukti 

memberikan perbaikan klinis yang signifikan pada pasien pneumonia. 

Penerapan fisioterapi dada secara bertahap memperbaiki bersihan jalan napas 

pasien pneumonia, membantu mobilisasi  dan melancarkan pengeluaran sekret 

sehingga memperbaiki fungsi pernapasan pasien. (Khuroiroh et al., 2025) 

Intervensi selanjutnya yaitu latihan batuk efektif yang bertujuan untuk 

mengurangi akumulasi dahak yang dapat menghalangi jalan napas dan 

memperburuk pernapasan. Latihan batuk efektif yang diajarkan kepada pasien 

melibatkan teknik pernapasan dalam yang diikuti dengan batuk yang terkontrol. 

Dengan latihan batuk efektif, pasien pneumonia dapat mengeluarkan sekret 

dengan lebih baik, meningkatkan ventilasi paru, mengurangi sesak napas, dan 

mempercepat pemulihan (Ayu et al., 2022). Penerapan latihan batuk efektif pada 

pasien pneumonia memberikan hasil klinis yang positif, yaitu pasien mampu 

mengeluarkan sputum yang tertahan, dengan frekuensi pernapasan yang stabil 

(20 kali/menit) dan saturasi oksigen meningkat hingga 100% setelah latihan 

dilakukan. Penelitian ini mengindikasikan bahwa teknik batuk efektif dapat 

membantu pasien memperbaiki produksi sekret (Utami et al, (2023). 

Fisioterapi dada dan latihan batuk efektif merupakan intervensi 

keperawatan berbasis bukti yang efektif dalam meningkatkan fungsi paru dan 
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memperbaiki bersihan jalan napas pada pasien pneumonia. Melalui penerapan 

teknik yang tepat dan dilakukan secara teratur, kedua intervensi ini dapat 

membantu pengeluaran sekret secara alami, memperbaiki oksigenasi jaringan, 

menurunkan risiko komplikasi seperti atelektasis, serta meningkatkan kualitas 

hidup pasien. Oleh karena itu, penerapan latihan batuk efektif dan fisioterapi 

dada perlu dioptimalkan di rumah sakit maupun fasilitas pelayanan kesehatan 

primer sebagai bagian dari asuhan keperawatan komprehensif bagi pasien 

dengan pneumonia dan gangguan bersihan jalan napas tidak efektif.  

Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan studi yang berjudul 

“Implementasi Keperawatan Latihan Batuk Efektif dan Fisioterapi Dada pada 

Pasien Pneumonia dengan Masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif.” 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah implementasi keperawatan fisioterapi dada dan latihan 

batuk efektif pada pasien Pneumonia dengan masalah Bersihan Jalan Napas 

Tidak Efektif di RS Muhammadiyah Palembang? 

C. Tujuan Penelitiaan  

1. Tujuan Umum  

Menggambarkan implementasi keperawatan Fisioterapi Dada dan 

Latihan Batuk Efektif pada pasien Pneumonia dengan masalah Bersihan Jalan 

Napas Tidak Efektif. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan implementasi Keperawatan Fisioterapi Dada dan 

Latihan Batuk Efektif (Observasi, Terapeutik, Edukasi, Kolaborasi) pada 

pasien Pneumonia dengan masalah Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif. 

b. Menganalisis hasil implementasi keperawatan Fisioterapi Dada dan 

Latihan Batuk Efektif pada pasien Pneumonia dengan masalah Bersihan 

Jalan Napas Tidak Efektif 
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D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Pasien/Keluarga 

Hasil penelitian ini mampu memperluas wawasan pasien mengenai 

penyakit pneumonia serta manfaat dari penerapan latihan batuk efektif dan 

fisioterapi dada pada penderita pneumonia dengan kendala bersihan jalan 

napas tidak efektif. 

2. Bagi Perkembangan Ilmu Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menjadi pedoman serta bahan 

rujukan bagi mahasiswa guna meningkatkan kualitas pengetahuan di bidang 

asuhan keperawatan pada penderita pneumonia melalui latihan batuk efektif 

dan fisioterapi dada. 

3. Bagi Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan mampu menyajikan informasi sebagai 

langkah peningkatan mutu pelayanan dalam penerapan keperawatan latihan 

batuk efektif serta fisioterapi dada, khususnya pada penderita pneumonia. 
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