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ABSTRAK

Pendahuluan: Pneumonia masih menjadi salah satu masalah kesehatan serius pada
anak-anak, terutama bagi pasien yang menjalani perawatan di ruang intensif.
Akumulasi sekret yang tidak tertangani dapat menyebabkan bersihan jalan napas
tidak efektif dan penurunan saturasi oksigen. Salah satu masalah keperawatan yang
sering ditemukan adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Intervensi fisioterapi
dada seperti perkusi, vibrasi, dan suction diketahui dapat membantu membersihkan
jalan napas dan meningkatkan saturasi oksigen. Metode: Karya ilmiah ini
menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Studi kasus ini
dilakukan terhadap tiga pasien anak dengan diagnosis medis pneumonia dengan
masalah bersihan jalan napas tidak efektif yang dirawat di ruang PICU RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Hasil: Ketiga pasien menunjukkan peningkatan
nilai saturasi oksigen setelah dilakukan kombinasi intervensi. Suara napas
tambahan (ronki) berkurang, pola napas membaik, dan kemampuan eliminasi sekret
meningkat. Evaluasi menunjukkan perbaikan kondisi respirasi yang signifikan
dalam kurun waktu intervensi. Pembahasan: Kombinasi fisioterapi dada dan
suction terbukti efektif dalam membantu pengeluaran sekret, meningkatkan saturasi
oksigen, serta memperbaiki ventilasi pada pasien dengan pneumonia. Intervensi ini
sesuai dengan pendekatan evidence-based dan mendukung pemulihan respirasi
secara optimal, terutama pada pasien dengan kemampuan batuk yang terbatas dan
imobilisasi jangka panjang. Kesimpulan: Penerapan fisioterapi dada dan suction
merupakan strategi keperawatan yang efektif dalam menangani bersihan jalan
napas tidak efektif pada pasien anak dengan pneumonia. Intervensi ini berkontribusi
terhadap peningkatan saturasi oksigen dan mempercepat pemulihan pernapasan di
ruang perawatan intensif.

Kata kunci: Pneumonia, Perkusi, Vibrasi, Suction, Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif, Saturasi Oksigen
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ABSTRACT

Introduction: Pneumonia remains a serious health issue in children, particularly
for patients receiving care in intensive care units. The accumulation of unaddressed
secretions can lead to ineffective airway clearance and decreased oxygen
saturation. One of the commonly encountered nursing problems is ineffective
airway clearance. Chest physiotherapy interventions such as percussion, vibration,
and suction have been found to help clear the airways and improve oxygen
saturation. Method: This scientific work uses a qualitative method with a case study
approach. This case study was conducted on three pediatric patients diagnosed with
pneumonia who had ineffective airway clearance issues and were treated in the
PICU of Dr. Mohammad Hoesin Hospital in Palembang. Results: All three patients
showed increased oxygen saturation levels after the combination of interventions
Additional breath sounds (rhonchi) decreased, breathing patterns improved, and
secretions elimination ability increased. Evaluation showed significant
improvement in respiratory condition during the intervention period. Discussion:
The combination of chest physiotherapy and suction proved effective in aiding
secretion removal, improving oxygen saturation, and enhancing ventilation in
patients with pneumonia. This intervention aligns with an evidence-based approach
and supports optimal respiratory recovery, especially in patients with limited cough
ability and long-term immobilization. Conclusion: The application of chest
physiotherapy and suction is an effective nursing strategy in managing ineffective
airway clearance in pediatric patients with pneumonia. This intervention
contributes to the improvement of oxygen saturation and accelerates respiratory
recovery in the intensive care.

Keywords: Pneumonia, Percussion, Vibration, Suction, Ineffective Airway

Clearance, Oxygen Saturation.
Bibliography: 53 (2014-2024)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama gangguan pernapasan
akut yang membutuhkan perawatan intensif, terutama pada pasien anak yang
dirawat di ruang Pediatric Intensive Care Unit (PICU). Infeksi ini menyebabkan
proses inflamasi yang signifikan di jaringan paru, mengakibatkan produksi sekret
berlebihan yang sulit dikeluarkan secara mandiri. Pada kondisi tersebut, pasien
mengalami gangguan pertukaran gas akibat obstruksi jalan napas, yang pada
akhirnya menyebabkan penurunan saturasi oksigen (SpO:) dan peningkatan kerja
pernapasan (Yogasara et al., 2023).

Pneumonia saat ini menjadi salah satu penyebab utama kematian dan rawat
inap pada anak-anak, baik secara global maupun di Indonesia. Menurut data dari
World Health Organization (WHO, 2023), pneumonia menyumbang sekitar 14%
dari seluruh kematian anak usia di bawah 5 tahun, dengan lebih dari 700.000 kasus
kematian per tahun. Di Indonesia sendiri, Kementerian Kesehatan (2022)
melaporkan bahwa insiden pneumonia pada anak usia 5-14 tahun masih cukup
tinggi, terutama di wilayah dengan akses terbatas terhadap layanan kesehatan
primer dan rujukan.

Salah satu masalah keperawatan utama yang sering ditemukan pada pasien
pneumonia di ruang intensif adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Hal ini
ditandai dengan penumpukan lendir yang terdengar melalui suara napas ronki,
sesak napas, serta hasil pemantauan saturasi oksigen yang menunjukkan nilai di
bawah normal. Kondisi ini memerlukan intervensi segera untuk mencegah
hipoksemia dan komplikasi respiratorik lainnya. Tindakan suction merupakan
langkah awal yang umum diberikan untuk membantu mengeluarkan sekret,
terutama pada pasien yang tidak mampu batuk secara efektif (Blakeman et al.,
2022).

Namun, berdasarkan fenomena yang ditemukan pada pasien di ruang PICU
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, diketahui bahwa meskipun suction telah

dilakukan secara berkala, saturasi oksigen pasien tetap berada pada nilai rendah dan



pola napas belum membaik secara signifikan. Ini menunjukkan bahwa suction saja
belum mampu mengatasi akumulasi sekret secara menyeluruh, khususnya di
saluran napas bagian bawah. Sekret yang tertahan ini tetap menghambat ventilasi
alveolar dan menyebabkan ketidakefektifan pertukaran gas (Pakaya et al., 2022).
Oleh karena itu, dibutuhkan intervensi tambahan yang lebih komprehensif untuk
membantu mobilisasi sekret dari area distal paru ke saluran napas atas agar lebih
mudah dikeluarkan. Salah satu intervensi yang terbukti efektif adalah fisioterapi
dada, yang mencakup teknik perkusi dan vibrasi untuk melonggarkan sekret.
Kombinasi fisioterapi dada dan suction telah diteliti secara klinis dan terbukti
meningkatkan efektivitas pengeluaran sekret, memperbaiki pola napas, serta
meningkatkan kadar saturasi oksigen pada pasien dengan gangguan pernapasan
akut (Ariyadi et al., 2023).

Fisioterapi dada merupakan intervensi non-farmakologis yang bertujuan
untuk membantu pengeluaran sekret dari saluran pernapasan, meningkatkan
ventilasi, dan memperbaiki oksigenasi. Teknik-teknik seperti Perkusi dan vibrasi
telah digunakan secara luas dalam praktik klinis untuk melonggarkan sekret dan
memfasilitasi pengeluarannya. Setelah sekret dimobilisasi, prosedur suction
dilakukan untuk mengeluarkan sekret tersebut dari saluran napas, terutama pada
pasien yang tidak mampu batuk secara efektif (Sukma, 2020).

Beberapa studi telah menunjukkan efektivitas kombinasi teknik Perkusi,
vibrasi, dan suction dalam meningkatkan bersihan jalan napas dan saturasi oksigen
pada pasien dengan gangguan pernapasan. Sebuah penelitian oleh Ariyadi et al.
(2023) menemukan bahwa penerapan teknik Perkusi dan vibrasi pada pasien Kritis
di ICU meningkatkan rata-rata SpO. dari 91,53% menjadi 99,32% setelah
intervensi. Demikian pula, studi oleh Pakaya et al. (2022) menunjukkan bahwa
kombinasi Perkusi, vibrasi, dan suction efektif dalam meningkatkan SpO. dan
bersihan jalan napas pada pasien yang menggunakan ventilator di ruang intensif
(Pakaya et al., 2022).

Faktor penyebab pada setiap pasien tentunya berbeda, namun masalah
keperawatan yang banyak ditemui pada pasien dengan kondisi ini tidak lepas dari
bersihan jalan napas tidak efektif, gangguan pertukaran gas, pola napas tidak

efektif, serta gangguan ventilalsi spontan. Oleh karena itu, karya ilmiah ini



memaparkan asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif
serta mengevaluasi penerapan teknik Perkusi, vibrasi, dan suction dalam
meningkatkan saturasi oksigen pada pasien dengan pneumonia di ruang PICU RS

Mohamad Hoesin Palembang.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Untuk menggambarkan pelaksanaan praktik keperawatan gawat
darurat dalam memberikan asuhan keperawatan menggunakan Penerapan
Teknik Perkusi, Vibrasi dan Suction pada Pasien Pneumonia guna mengatasi
masalah bersihan jalan napas tidak efektif dan meningkatkan saturasi
oksigen di ruang Pediatric Intensive Care Unit Rumah sakit Mohammad

Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a. Menyajikan gambaran proses pengkajian keperawatan menggunakan
teknik perkusi, vibrasi, dan suction pada pasien pneumonia untuk
menangani masalah bersihan jalan napas yang tidak efektif serta
meningkatkan kadar saturasi oksigen di ruang Pediatric Intensive Care
Unit (PICU) RS Mohammad Hoesin Palembang.

b. Memberikan gambaran diagnosa keperawatan yang muncul pada
asuhan keperawatan dengan Teknik Perkusi, Vibrasi dan Suction pada
Pasien Pneumonia guna mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak
efektif dan meningkatkan saturasi oksigen di ruang Pediatric Intensive
Care Unit Rumah sakit Mohammad Hoesin Palembang.

c. Memberikan gambaran rencana dan implementasi asuhan keperawatan
yang akan dilakukan dengan Teknik Perkusi, Vibrasi dan Suction pada
Pasien Pneumonia guna mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak
efektif dan meningkatkan saturasi oksigen di ruang Pediatric Intensive
Care Unit Rumah sakit Mohammad Hoesin Palembang.

d. Memberikan gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan
dengan Teknik Perkusi, Vibrasi dan Suction pada Pasien Pneumonia

guna mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif dan



meningkatkan saturasi oksigen di ruang Pediatric Intensive Care Unit
Rumah sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Memaparkan informasi Evidence Based Journal di area keperawatan
terkait Teknik Perkusi, Vibrasi dan Suction pada Pasien Pneumonia guna
mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif dan meningkatkan
saturasi oksigen di ruang Pediatric Intensive Care Unit Rumah sakit

Mohammad Hoesin Palembang.

C. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis

Hasil dari penulisan karya ilmiah ini dapat memberikan manfaat

bagi praktik keperawatan, mendukung proses pembelajaran mahasiswa di

institusi ~ pendidikan  keperawatan, serta berkontribusi terhadap

pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan.

2. Manfaat Praktis

a)

b)

Bagi Mahasiswa

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih
mendalam tentang penatalaksanaan keperawatan pada pasien
pneumonia dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif dan
meningkatkan keterampilan klinis serta critical thinking dalam
pemberian intervensi keperawatan khususnya dalam konteks perawatan
intensif.

Bagi Institusi Pendidikan

Karya ilmiah ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai bahan informasi
bagi instansi khususnya PSIK FK UNSRI dalam bentuk laporan hasil
asuhan keperawatan terkait pemberian teknik perkusi, vibrasi dan
suction untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif dan

meningkatkan saturasi oksigen pasien pneumonia.



D. Metode Penelitian

Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan beberapa tahapan, yaitu:

1.

Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien dengan diagnosa medis
pneumonia di ruang PICU RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Analisis teori menggunakan literatur review untuk lebih memahami terkait
permasalahan dan asuhan keperawatan yang tepat untuk diberikan kepada
pasien.

Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian,
diagnosa keperawatan, rencana intervensi, implementasi dan evaluasi
keperawatan berdasarkan ketentuan si stase keperawatan gawat darurat.
Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan
panduan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), serta rencana
keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI).

Melakukan analisis mengenai keefektifan pemberian asuhan keperawatan
pada pasien Pneumonia dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif
terutama pemberian fisioterapi dada dengan teknik perkusi, vibrasi dan

suction untuk meningkatkan saturasi oksigen.
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