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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI
FISIOTERAPI DADA PADA PASIEN DENGAN DIAGNOSIS MEDIS
PNEUMONIA DI RSU X

Annisa Nelson, Milla Evelianti Saputri

Latar Belakang: Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi yang mengenai
saluran pernapasan bawah dengan tanda dan gejala seperti batuk dan sesak napas.
Masalah yang umumnya sering muncul pada klien pneumonia adalah pernafasan yang
ditandai dengan nafas cepat, retraksi interkostal, pernafasan cuping hidung dan disertai
dengan stridor. Masalah keperawatan yang dapat muncul pada klien pneumonia adalah
bersihan jalan nafas tidak efektif. Terapi non-farmakologi pada klien dengan masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif yaitu fisioterapi dada

Tujuan: Menganalisa asuhan keperawatan melalui intervensi fisioterapi dada pada
pasien Pneumonia di RSU X

Implementasi: Tindakan keperawatan diberikan dengan melakukan manajemen jalan
nafas pada Tn. M dan Tn. S selama 3x24 jam di RSU X

Hasil: Hasil dari intervensi hari ketiga pada kedua pasien mengenai diagnosa
keperawatan utama yaitu manajemen jalan nafas dengan pemberian intervensi
fisioterapi dada didapati hasil bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi, pada kedua
pasien memiliki perbaikan pada kadar frekuensi nafas, yang dimana keluhan sesak,
batuk menurun.

Kesimpulan dan Saran: Pemberian intervensi manajemen jalan nafas dengan
fisioterapi dada, penulis menyimpulkan bahwasanya pemberian kedua terapi tersebut
dapat terbukti serta membantu adanya penurunan frekuensi nafas pada kedua pasien
yaitu Tn. M dan juga Tn. S. Adapun saran yang diberikan kepada penulis diantaranya
adalah pemberian intervensi diberikan setidaknya dua sampai tiga kali dalam 1 hari
dengan rentan waktu melakukan fisioterapi dada selama 10-15 menit, dengan tetap
melakukan penyesuaian akan kondisi pasien.

Kata Kunci: Pneumonia, Fisioterapi dada, Frekuensi Nafas
Kepustakaan : 26 Pustaka (2014-2024)



ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH CHEST PHYSIOTHERAPY
INTERVENTION IN PATIENTS WITH A MEDICAL DIAGNOSIS OF
PNEUMONIA AT X GENERAL HOSPITAL

Annisa Nelson, Milla Evelianti Saputri

Background: Pneumonia is an infectious disease affecting the lower respiratory tract,
characterized by symptoms such as cough and shortness of breath. Common issues in
pneumonia patients include respiratory distress, marked by rapid breathing, intercostal
retractions, nasal flaring, and stridor. A primary nursing problem that often arises is
ineffective airway clearance. A non-pharmacological therapy for patients with
ineffective airway clearance is chest physiotherapy.

Objective: To analyze nursing care through chest physiotherapy intervention for
pneumonia patients at X General Hospital.

Implementation: Nursing care focused on airway management was provided to Mr. M
and Mr. S over a period of 3x24 hours at X General Hospital.

Results: After the third day of intervention, the primary nursing diagnosis of airway
management using chest physiotherapy showed significant improvement. Ineffective
airway clearance in both patients was resolved, with improvements in respiratory rate,
and complaints of shortness of breath and coughing were reduced. ., ‘;{ .
Conclusion and Recommendations: The application of airway @‘anafggmént\thcough
chest physiotherapy proved effective in reducing respiratory ssates a .?Ile ating
symptoms in both patients, Mr. M and Mr. S. It is recommended that T tions be
provided at least two to three times daily,.with each chest physioth i
10-15 minutes, while adjusting to the patient's condition. -/
Keywords: Pneumonia, Chest Physiotherapy, gi@%ﬁate
References: 26 references (2014-2024) ——
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: Community- Acquired Pneumonia
: Respiratory Rate

: Buang Air Kecil

: Buang Air Besar

: Glow Coma Scale

: Hospital Acquired Pneumonia

: Kementrian Kesehatan

: Persatuan Perawat Nasional Indonesia

RISKESDAS : Riset Kesehatan Dasar

RR

RLL

SPO2

SDKI

SIKI

SLKI
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VAP

WHO

: Respiratory Rate

: Right lower Lobus

: Saturasi Oksigen Perifer

: Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia
: Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
: Standar Luaran Keperawatan Indonesia

: Standar Prosedur Operasional

: Ventilator Acquired Pneumonia

: World Health Organization
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