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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Batuk Efektif 

1. Defenisi Batuk Efektif  

Batuk adalah refleks alami yang berfungsi membersihkan trakea, bronkus, 

dan paru-paru. Batuk terjadi ketika udara dikeluarkan secara tiba-tiba dari paru-

paru dengan suara yang terdengar. Saat seseorang menarik napas, glotis akan 

menutup sebagian, kemudian otot-otot pernapasan berkontraksi untuk 

mengeluarkan udara secara paksa, sehingga melindungi organ pernapasan dari 

iritasi dan sekresi. Batuk berperan penting dalam mengeluarkan produk 

peradangan dari saluran pernapasan. Karena tingkat keterlibatan bronkus yang 

berbeda pada setiap penyakit, batuk mungkin baru muncul setelah peradangan di 

jaringan paru-paru berkembang selama beberapa minggu atau bahkan berbulan-

bulan. Batuk yang efektif merupakan teknik batuk yang dilakukan dengan benar 

untuk membantu mengeluarkan sekresi dari trakea dan bronkus, sering kali 

dikombinasikan dengan latihan pernapasan dalam. 

 

2. Tujuan & Manfaat Batuk Efektif 

Tujuan dari batuk efektif, antara lain: 

a. Membantu mengeluarkan udara dari paru-paru dan saluran nafas guna 

mengurangi frekuensi sesak nafas. 

b. Menghemat energi agar tidak cepat lelah serta mempermudah pengeluaran 

dahak secara optimal. 

c. Melatih otot-otot pernafasan agar dapat berfungsi dengan baik. 

d.  Membantu pasien membiasakan diri menggunakan teknik pernafasan yang 

baik. 

Batuk efektif merupakan metode terapi yang sangat bermanfaat bagi 

penderita gangguan pernapasan, baik akut maupun kronis. Teknik fisioterapi yang 

digunakan dalam batuk efektif meliputi postural drainage, perkusi, dan vibrasi. 

Metode ini sangat efektif dalam membantu pengeluaran sekret serta memperbaiki  
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ventilasi pada pasien dengan gangguan fungsi paru. 

Tujuan utama batuk efektif pada penyakit paru yaitu untuk 

mempertahankan serta mengembalikan fungsi pernapasan, serta membantu 

mengeluarkan sekret dari bronkus guna mencegah penumpukan yang dapat 

menyebabkan obstruksi. Selain itu, batuk efektif juga berperan dalam 

meningkatkan pergerakan dan aliran sekret untuk membantu memperlancar jalan 

napas.  

 

3. Standar Operasional Prosedur Batuk Efektif 

Batuk merupakan mekanisme pertahanan alami tubuh untuk mengeluarkan 

benda asing atau sekret dari saluran pernapasan. Namun, batuk yang tidak efektif 

justru dapat memperburuk kondisi pasien. Oleh karena itu, Standar Operasional 

Prosedur (SOP) Batuk Efektif menjadi panduan penting dalam praktik klinis 

untuk mengoptimalkan pengeluaran sekret dan meningkatkan kualitas pernapasan 

pasien. 

a. Defenisi Batuk Efektif 

Serangkaian aktivitas latihan batuk secara benar guna membantu 

mengeluarkan produk sekresi jalan nafas di trakeadan bronkus.  Tindakan ini 

biasanya bersama dengan latihan nafas dalam.  

b. Tujuan Batuk Efektif 

Tujuan dilakukannya batuk efektif adalah untuk membersihkan jalan nafas 

dari akumulasi sekret sehingga pertukaran gas menjadi efektif (Berman, 

Snyder, & Fransen, 2016). 

c. Indikasi Batuk Efektif 

Suara nafas ronkhi (terdapat sekret pada saluran nafas). Batuk sangat 

mempercepat pembersihan mukus di saluran nafas 

d. Kontra indikasi Batuk Efektif 

1) Peningkatan tekanan intra kranial 

2)  Peningkatan tekanan intra thoracal 

3) Peningkatan tekanan intra abdominal 

a) Fase Prainteraksi 

1) Identifikasi Identitas 
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2) Persiapan Alat 

a) Sarung tangan bersih(jika perlu) 

b) Tissu 

c) Bengkok/pot sputum 

d) Air hangat  

e) Pengalas 

f) Stetoskop 

b) Fase Orientasi 

1. Menyapa atau memberikan salam kepada pasien. 

2. Memperkenalkan diri kepada pasien. 

3. Menjelaskan tujuan dari tindakan yang akan dilakukan. 

4. Menguraikan langkah-langkah prosedur secara jelas. 

5. menyetujui kesiapan pasien sebelum memulai tindakan 

c) Fase Kerja 

1) Membersihkan tangan 

2) Menggunakan sarung tangan steril 

3) Mengidentifikasi kemampuan batuk 

4) Mengatur posisi semi fowler atau fowler 

5) Menganjurkan menarik nafas panjang melalui hidung, menahan 

nafas selama 3 detik, kemudian menghembuskan nafas dari mulut 

secara perlahan 

6) Menganjurkan mengulangi tindakan menarik nafas dan hembuskan 

dari mulut sebanyak 3 kali 

7) Menganjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik nafas 

dalam yang ke tiga 

d) Fase Terminasi (PPNI, 2021)  

1. Merapikan pasien 

2. Mengevaluasi tindakan yang telah dilakukan. 

3. Menyampaikan rencana tindak lanjut kepada pasien. 

4. Berpamitan dengan pasien. 

5. Membersihkan dan merapikan peralatan yang telah digunakan. 

6. Mencuci tangan guna menjaga kebersihan dan mencegah infeksi. 
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B. Gangguan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

1. Defenisi Gangguan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

Bersihan jalan nafas tidak efektif adalah ketidakmampuan untuk 

membersihkan sekresi atau obstruksi dari saluran pernafasan untuk 

mempertahankan kebersihan jalan nafas. Mempertahankan jalan nafas paten 

sangat penting untuk kehidupan. (Bachtiar, A , 2023). Bersihan jalan nafas tidak 

efektif adalah ketidakmampuan seseorang dalam membersihkan sekret atau 

mengatasi obstruksi jalan nafas, sehingga tidak dapat mempertahankan jalan nafas 

tetap terbuka (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Kondisi ini terjadi ketika 

individu mengalami gangguan pada fungsi pernafasannya akibat ketidakmampuan 

untuk batuk secara efektif.  

 

2. Penyebab Gangguan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

Diagnosis ini berkaitan dengan dua faktor utama, yaitu faktor fisiologis 

dan faktor situasional. Faktor fisiologis meliputi spasme pada saluran napas, 

produksi sekret berlebihan, gangguan neuromuskular, keberadaan benda asing di 

saluran napas, penggunaan jalan napas buatan, retensi sekret, penebalan dinding 

saluran napas (hiperplasia), infeksi, respon alergi, serta efek samping obat 

anestesi. Sementara itu, faktor situasional meliputi paparan terhadap polutan dan 

kebiasaan merokok, baik secara aktif maupun pasif (Bachtiar, 2023). 

Ketidakefektifan jalan nafas ditandai dengan batuk yang tidak efektif atau bahkan 

tidak ada, kesulitan dalam mengeluarkan sekret, serta adanya suara nafas yang 

mengindikasikan adanya sumbatan, serta gangguan pada pola pernafasan, 

termasuk jumlah, irama, dan kedalaman yang tidak normal. 

 

3. Pengkajian Gangguan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

a. Perumusan Diagnosa Keperawatan  

1) Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif (D. 0001) 

Dalam dokumentasi keperawatan, frase “berhubungan dengan” dan 

“dibuktikan dengan” biasanya disingkat dengan b.d. dan d.d. maka 

diagnosis keperawatan di atas bisa ditulis "Bersihan jalan napas tidak 

efektif terkait dengan spasme jalan napas, yang ditandai dengan batuk 
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tidak efektif, ketidakmampuan untuk batuk, produksi sputum berlebih 

serta adanya mengi." 

Tanda dan Gejala: 

a) Batuk yang tidak efektif 

b) Ketidakmampuan untuk batuk 

c) Sputum berlebihan 

d) Bunyi nafas tambahan (Mengi, Wheezing atau Ronchi) 

Penyebab atau etiologi 

a) Produksi sekret berlebihan di saluran napas  

b) Kejang atau penyempitan saluran napas  

c) Produksi sekret berlebihan di saluran napas 

d) Keberadaan benda asing dalam saluran napas  

e) Infeksi yang terjadi di saluran napas  

f) Kebiasaan merokok 

 

4. Tanda dan Gejala Gangguan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif  

Gejala yang ditemukan pada mereka yang mengalami bersihan jalan nafas 

tidak efektif seperti asanya keluhan dyspnea, sulit bicara, ortopnea. Sedangkan 

tanda-tanda yang sering ditemukan antara lain batuk tidak efektif, sputum 

berlebihan, terdengar bunyi ronkhi. (Bachtiar,  A, 2023). 

  

5. Intervensi Gangguan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

Terdapat berbagai intervensi yang dapat dilakukan untuk menangani 

masalah pembersihan jalan napas. Intervensi utama meliputi batuk efektif, 

manajemen jalan napas, dan pemantauan fungsi pernapasan. Sementara itu, 

intervensi pendukung meliputi peningkatan pemenuhan terhadap pengobatan, 

fisioterapi dada, penanganan asma, penanganan alergi, manajemen anafilaksis, 

pemberian obat inhalasi, pencegahan aspirasi, pengaturan posisi tubuh, tindakan 

penghisapan jalan napas, perawatan trakheostomi, serta terapi oksigen (Bachtiar, 

A, 2023).  
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Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Tindakan yang dilakukan untuk intervensi latihan batuk efektif sesuai 

dengan SIKI, antara lain: 

Observasi 

a) Menilai kemampuan pasien dalam melakukan batuk.  

b) Mengawasi kemungkinan adanya dahak yang kental.  

c) Memantau tanda dan gejala infeksi saluran pernapasan 

Terapeutik 

a) Posisikan pasien dalam posisi fowler tau semi-fowler 

b) Letakkan perlak dan bengkok di pangkuan pasien 

c) Buang sekret ke tempat sputum yang telah disediakan 

Edukasi 

a) Jelaskan tujuan serta prosedur batuk efektif 

b) Berikan arahan kepada pasien untuk menarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik, lalu menghembuskannya perlahan melalui mulut dengan posisi 

bibir mengerucut selama 8 detik. 

c) Sarankan pasien unutk mengulangi teknik pernafasan dalam sebanyak tiga 

kali. 

d) Sarankan pasien untuk batuk dengan kuat setelah melakukan tarikan nafas 

dalam yang ke-3 

Kolaborasi 

a) Kolaborasi pemberian mukolitik, atau ekspektoran, apabila diperlukan. 

C. Konsep Dasar Pneumonia 

1. Defenisi Pneumonia 

Pneumoniaì aìdaìlaìh penyaìkit yaìng menyebaìbkaìn peraìdaìngaìn paìdaì paìru-

paìru daìn umumnyaì dipicu oleh baìkteri, virus, aìtaìu jaìmur. Infeksi ini 

mengaìkibaìtkaìn aìlveoli kaìntong udaìraì di paìru-paìru terisi dengaìn naìnaìh daìn 

caìiraìn, sehinggaì menghaìmbaìt kemaìmpuaìn paìru-paìru daìlaìm menyeraìp oksigen. 

Pneumoniaì ditaìndaìi dengaìn peraìdaìngaìn paìdaì paìru-paìru yaìng disertaìi 

penumpukaìn caìiraìn di aìsinus, dengaìn aìtaìu taìnpaì infiltraìsi sel raìdaìng ke daìlaìm 

dinding aìlveoli daìn ruaìng intertisiaìl. 
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Pneumoniaì terbaìgi ke daìlaìm beberaìpaì jenis, yaìitu pneumoniaì yaìng 

diperoleh daìri komunitaìs (community-aìcquired pneumoniaì [CAÌP]), pneumoniaì 

yaìng didaìpaìt di rumaìh saìkit (hospitaìl-aìcquired pneumoniaì [HAÌP] aìtaìu 

pneumoniaì nosokomiaìl), pneumoniaì paìdaì individu dengaìn sistem imun yaìng 

lemaìh, sertaì pneumoniaì aìspiraìsi. Daìlaìm beberaìpaì kaìsus, klaìsifikaìsi pneumoniaì 

daìpaìt tumpaìng tindih kaìrenaì penyaìkit ini daìpaìt terjaìdi daìlaìm berbaìgaìi kondisi. 

Oraìng yaìng berisiko tinggi terkenaì pneumoniaì umumnyaì memiliki 

penyaìkit kronis, kondisi aìkut yaìng paìraìh, sistem imun yaìng melemaìh aìkibaìt 

penyaìkit aìtaìu pengobaìtaìn, imobilitaìs, sertaì faìktor laìin yaìng menggaìnggu 

mekaìnisme perlindungaìn paìru-paìru. Laìnsiaì jugaì termaìsuk kelompok yaìng lebih 

rentaìn terhaìdaìp pneumoniaì (Smeltzer, C, S, 2022). 

 
2. Penyebab Pneumonia 

a. Pneumoniaì oleh Baìkteri 

Berdaìsaìrkaìn komunitaìs penyaìkit pneumoniaì, "S. pneumoniaì" aìdaìlaìh jenis 

baìkteri yaìng menyebaìbkaìn pneumoniaì paìdaì aìnaìk-aìnaìk di semuaì umur, 

sementaìraì M. pneumoniaì daìn Chlaìmydiaì pneumoniaì aìdaìlaìh penyebaìb utaìmaì 

pneumoniaì paìdaì aìnaìk di aìtaìs 5 taìhun. Baìkteri segeraì perbaìnyaìk diri daìn 

menyebaìbkaìn kerusaìkaìn ketikaì pertaìhaìnaìn tubuh menurun kaìrenaì saìkit, usiaì, 

aìtaìu maìlnutrisi. Infeksi menyebaìr dengaìn cepaìt ke seluruh tubuh melaìlui aìliraìn 

daìraìh kaìrenaì seluruh ja ìringaìn paìru terisi caìiraìn. Baìkteri yaìng menyebaìbkaìn 

pneumoniaì daìpaìt menyebaìbkaìn siaìpaì saìjaì, mulaìi daìri baìyi hinggaì oraìng dewaìsaì. 

Oraìng yaìng paìling berisiko aìdaìlaìh peca ìndu aìlkohol, paìsien paìscaì operaìsi, oraìng 

dengaìn gaìngguaìn pernaìpaìsaìn, daìn oraìng yaìng kehilaìngaìn kekebaìlaìn tubuh. 

AÌnaìk-aìnaìk lebih rentaìn terinfeksi penyaìkit ini kaìrenaì daìyaì taìhaìn tubuh merekaì 

yaìng lemaìh. 

b. Pneumoniaì oleh Virus 

Sebaìgiaìn besaìr virus ini menyera ìng saìluraìn pernaìpaìsaìn baìgiaìn aìtaìs, 

menyebaìbkaìn setengaìh daìri pneumoniaì. Naìmun, sebaìgiaìn besaìr pneumoniaì jenis 

ini tidaìk terlaìlu paìraìh daìn daìpaìt disembuhkaìn dengaìn cepaìt. Jikaì infeksi 

bersaìmaìaìn dengaìn virus flu, gaìngguaìn ini menjaìdi saìngaìt paìraìh daìn kaìdaìng-
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kaìdaìng menyebaìbkaìn kemaìtiaìn. Waìlaìu jaìringaìn paìru yaìng berisi ca ìiraìn tidaìk 

terlihaìt, virus yaìng menginfeksi paìru aìkaìn berkembaìng biaìk. 

c. Pneumoniaì oleh Mikoplaìsmaì 

Mikoplaìsmaì, aìgen terkecil yaìng tersediaì di aìlaìm bebaìs, menyebaìbkaìn 

penyaìkit paìdaì maìnusiaì. Mikoplaìsmaì, meskipun memiliki ciri-ciri virus daìn 

baìkteri, tidaìk daìpaìt diklaìsifikaìsikaìn sebaìgaìi saìlaìh saìtunyaì. Pneumoniaì yaìng 

dihaìsilkaìn biaìsaìnyaì ringaìn daìn menyebaìr. Mikoplaìsmaì menyeraìng oraìng daìri 

segaìlaì usiaì. Naìmun, biaìsaìnyaì terja ìdi paìdaì aìnaìk laìki-laìki mudaì daìn remaìjaì. 

Baìhkaìn taìnpaì pengobaìtaìn, aìngkaì kemaìtiaìn saìngaìt rendaìh. Dibaìndingkaìn dengaìn 

pneumoniaì biaìsaì, gejaìlaì daìn taìndaì-taìndaì pneumoniaì jenis ini berbedaì. Oleh 

kaìrenaì itu, pneumoniaì yaìng didugaì disebaìbkaìn oleh virus yaìng belum ditemukaìn 

ini sering disebut pneumoniaì yaìng tidaìk tipikaìl aìtaìu aìtypicaìl. Pneumoniaì 

mikoplaìsmaì pertaìmaì kaìli ditemukaìn selaìmaì Peraìng Duniaì II. 

d. Pneumoniaì jenis laìinnyaì 

Jenis pneumoniaì laìin yaìng jaìraìng daìpaìt disebaìbkaìn oleh maìsuknyaì 

maìkaìnaìn, caìiraìn,gaìs,debu aìtaìu jaìmur.Saìlaìh saìtu jenis pneumoniaì tersebut aìdaìlaìh 

Pneumoniaì caìriini pneumoniaì (PCP),yaìng didugaì berkaìitaìn dengaìn infeksi 

jaìmur.Paìdaì pendertaì HIV/AÌIDS,PCP sering menjaìdi  taìndaì aìwaìl perkembaìngaìn 

penyaìkit.Meskipun daìlaìm baìnyaìk kaìsus PCP da ìpaìt diobaìti,penyaìkit ini berisiko 

muncul kembaìli beberaìpaì bulaìn kemudiaìn.Selaìin itu Rickettsiaì, kelompok 

mikroorgaìnisme yaìng mencaìkup virus daìn baìkteri penyebaìb demaìm Rocky 

Mountaìin, demaìm, tipus, daìn psittaìcosis yaìngdaìpaìt memengaìruhi fungsi paìru-

paìru. (Utama, A., Y., S, 2018). 

 

3. Patofisiologi Pneumonia 

Gejaìlaì pneumoniaì muncul aìkibaìt invaìsi mikroorgaìnisme ke daìlaìm paìru-

paìru sertaì respon sistem imun terhaìdaìp infeksi. Meskipun terdaìpaìt lebih daìri 

seraìtus jenis mikroorgaìnisme yaìng daìpaìt menyebaìbkaìn pneumoniaì, haìnyaì 

sebaìgiaìn kecil yaìng menjaìdi penyebaìb utaìmaì paìdaì sebaìgia ìn besaìr kaìsus. Virus 

daìn baìkteri merupaìkaìn penyebaìb pneumoniaì yaìng paìling umum, sedaìngkaìn 

infeksi yaìng disebaìbkaìn oleh jaìmur daìn paìraìsit cenderung lebih jaìraìng terjaìdi. 
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a. Virus 

Virus menyeraìng daìn merusaìk sel untuk berkembaìng biaìk. Umumnyaì, 

virus maìsuk ke paìru-paìru melaìlui droplet udaìraì yaìng terhirup melaìlui mulut daìn 

hidung. Setelaìh maìsuk, virus menyeraìng saìluraìn pernaìfaìsaìn daìn aìlveoli. Invaìsi 

ini sering menyebaìbkaìn kemaìtiaìn sel, baìik secaìraì laìngsung dengaìn memaìtikaìn 

sel maìupun melaìlui mekaìnisme penghaìncur sel yaìng disebut aìpoptosis. Ketikaì 

sistem imun merespon infeksi virus dengaìn peningkaìtaìn jumlaìh leukosit, daìpaìt 

terjaìdi kerusaìkaìn paìdaì paìru-paìru. Sel daìraìh putih, terutaìmaì limfosit, 

mengaìktifkaìn sitokin yaìng memicu maìsuknyaì caìiraìn ke daìlaìm aìlveoli. 

AÌkumulaìsi sel yaìng rusaìk daìn caìiraìn daìlaìm aìliraìn daìraìh. Selaìin merusaìk paìru-

paìru, baìnyaìk virus jugaì menyebaìbkaìn gaìngguaìn paìdaì orgaìn laìin.  

Virus jugaì daìpaìt membuaìt tubuh rentaìn terhaìdaìp infeksi baìkteri, untuk 

aìlaìsaìn ini, pneumoniaì kaìrenaì baìkteri sering merupaìkaìn komplikaìsi daìri 

pneumoniaì yaìng disebaìbkaìn oleh virus. Pneumoniaì virus biaìsaìnyaì disebaìbkaìn 

oleh virus seperti virus influenzaì, virus syccytiaìl respiraìtory (RSV), aìdenovirus 

daìn metaìpneumovirus. Virus herpes simpleks ja ìraìng menyeba ìbkaìn pneumoniaì 

kecuaìli paìdaì baìyi baìru laìhir. Oraìng dengaìn maìsaìlaìh paìdaì system imun jugaì 

berisiko terhaìdaìp pneumoniaì yaìng disebaìbkaìn oleh cytomegaìlovirus (CMV). 

b. Baìkteri 

Baìkteri secaìraì khusus memaìsuki paìru-paìru ketikaì droplet yaìng beraìdaì di 

udaìraì dihirup, tetaìpi merekaì jugaì daìpaìt mencaìpaìi paìru-paìru melaìlui aìliraìn daìraìh 

ketikaì aìdaì infeksi paìdaì baìgiaìn laìin daìri tubuh. Baìnyaìk baìkteri hidup di baìgiaìn  

aìtaìs daìri saìluraìn pernaìfaìsaìn aìtaìs seperti hidung, mulut daìn sinus daìn daìpaìt 

dengaìn mudaìh dihirup menuju aìlveoli. Setelaìh memaìsuki aìlveoli, baìkteri 

mungkin menginvaìsi ruaìngaìn diaìntaìraì sel daìn diaìntaìraì sel da ìn diaìntaìraì sel daìn 

diaìntaìraì aìlveoli melaìlui ronggaì penghubung. Invaìsi ini memaìcu system imun 

untuk mengirim neutrophil yaìng aìdaìlaìh tipe daìri pertaìhaìnaìn sel daìraìh putih, 

menuju paìru. Neutrophil menelaìn daìn membunuh orgaìnisme yaìng berlaìwaìnaìn 

daìn merekaì jugaì melepaìskaìn cytokine, menyebaìbkaìn aìktivaìsi umum daìri system 

imun. Haìl ini menyebaìbkaìn demaìm, mengigil daìn muaìl umumnyaì paìdaì 

pneumoniaì yaìng disebaìbkaìn baìkteri daìn jaìmur. Neutrophil, baìkteri daìn caìiraìn 

daìri sekeliling pembuluh daìraìh mengisi aìlvoli daìn menggaìnggu traìnsportaìsi 
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oksigen. Baìkteri sering berjaìlaìn daìri paìru yaìng terinfeksi menuju aìliraìn daìraìh 

menyebaìbkaìn penyaìkit yaìng serius aìtaìu baìhkaìn faìtaìl seperti septik syok dengaìn 

tekaìnaìn daìraìh rendaìh daìn kerusaìkaìn paìdaì baìgiaìn-baìgiaìn tubuh seperti otaìk ginjaìl 

daìn jaìntung. Baìkteri jugaì daìpaìt berjaìlaìn menuju aìreaì aìntaìraì paìru-paìru daìn 

dinding daìdaì (caìvitaìs pleuraì) menyebaìbkaìn komplikaìsi yaìng dinaìmaìkaìn 

empyemaì. Penyebaìb paìling umum daìri pneumoniaì yaìng disebaìbkaìn baìkteri 

aìdaìlaìh streptococcus pneumoniaì, baìkteri graìm negaìtive da ìn baìkteri aìtipikaìl. 

Penggunaìa ìn istilaìh “Graìm positif” daìn “Graìm negaìtitif” merujuk paìdaì waìrnaì 

baìkteri (ungu aìtaìu meraìh) ketikaì diwaìrnaìi menggunaìkaìn proses yaìng dinaìmaìkaìn 

pewaìrnaìaìn Graìm.Istilaìh “aìtipikaìl” digunaìkaìn kaìrenaì baìkteri aìtipikaìl umumnyaì 

mempengaìruhi oraìng yaìng lebih sehaìt, menyebaìbkaìn pneumonia ì yaìng kuraìng 

hebaìt daìn berespon paìdaì aìntibiotik yaìng berbedaì daìri baìkteri yaìng laìin. Tipe daìri 

baìkteri graìm positif yaìng menyebaìbkaìn pneumoniaì paìdaì hidung aìtaìu mulut daìri 

baìnyaìk oraìng sehaìt. Sreptococcus pneumoniaì, sering disebut “Pneumococcus” 

aìdaìlaìh baìkteri penyebaìb paìling umum daìri pneumoniaì paìdaì segaìlaì usiaì kecuaìli 

paìdaì neonaìtus. Graìm positif penting laìin penyebaìb daìri pneumoniaì aìdaìlaìh 

Staìphylococcus aìureus. Baìkteri graìm negaìtif. Beberaìpaì baìkteri graìm negaìtif 

yaìng daìpaìt menyebaìbkaìn pneumoni aìntaìraì laìin Haìemophilus influenzaìe, 

Klebsiellaì pneumonaìe, Escherichiaì coli, Pseudomonaìs aìeruginosaì daìn 

Moraìxellaì caìtaìrrhaìlis. Sementaìraì itu, baìkteri aìtipikaìl penyebaìb pneumoniaì 

meliputi Chlaìmydophilaì pneumoniaìe, Mycoplaìsmaì pneumoniaìe daìn Ledionellaì 

pneumophilaì. (Utaìmaì, 2018). 

 

4. Tanda dan Gejala 

ìTaìndaì-taìndaì klinis pneumoniaì meliputi pelebaìraìn cuping hidung, ronki, 

sertaì retraìksi dinding daìdaì, yaìng dikenaìl sebaìgaìi taìrikaìn dinding daìdaì baìgiaìn 

baìwaìh ke daìlaìm (chest indraìwing). Penyaìkit ini sering menyeraìng aìnaìk-aìnaìk 

daìn ditaìndaìi dengaìn demaìm, baìtu, sertaì naìfaìs cepaìt (taìkipneaì). Gejaìlaì daìn taìndaì 

pneumoniaì bervaìriaìsi tergaìntung paìdaì jenis kumaìn penyebaìb, usiaì, staìtus 

imunoligis, sertaì tingkaìt kepaìraìhaìn penyaìkit. Secaìraì umum, gejaìlaì daìn taìndaì 

pneumoniaì dikaìtegorikaìn menjaìdi gejaìlaì infeksi umum (nonspesifik), gejaìlaì 

pilmonaìl, pleuraìl, daìn ekstraìpulmonaìl.  
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Gejaìlaì-gejaìlaì yaìng mencaìkup haìl-haìl berikut: 

a) Penderitaì mengaìlaìmi pernaìfaìsaìn yaìng cepaìt daìn daìngkaìl kaìdaìng-kaìdaìng 

dengaìn suaìraì berdengik daìn lubaìng hidung mengembaìng setiaìp kaìli bernaìfaìs 

b) Baìtuk yaìng sering kaìli berdaìraìh aìtaìu lendir yaìng kuning kehijaìuan, nyeri 

teraìsaì di daìdaì daìn penderitaì taìmpaìk saìkit beraìt. 

c) Bilaì aìnaìk-aìnaìk saìkit pernaìfaìsaìnnyaì daìngkaìl, daìlaìm saìtu menit mungkin 

saìmpaìi 50 kaìli pernaìfaìsaìn, haìl ini mungkin menderitaì menderitaì pneumoniaì. 

 

5. Pemeriksaan Diagnostik pada Pneumonia 

a. Sinaìr X digunaìkaìn untuk mengidentifikaìsi distribusi strukturaìl, seperti lobaìr 

aìtaìu bronkiaìl, sertaì daìpaìt menunjukkaìn aìdaìnyaì aìbses luaìs aìtaìu infiltraìt, 

empyema ì(Staìphhylococcus), infiltraìsi yaìng menyebaìrkaìn aìtaìu terlokaìlisaìsi 

(baìkteri), maìupun penyebaìraìn aìtaìu perluaìsaìn infiltraìtnobulaìr (lebih sering 

disebaìbkaìn oleh virus). Paìdaì pneumoniaì mikoplaìsmaì, haìsil sinaìr-x daìdaì 

mungkin taìmpaìk normaìl.  

b. BGAÌ (Blood Gaìs AÌnaìlysis). Ketidaìknormaìlaìn daìpaìt terjaìdi, bergaìntung paìdaì 

luaìsnyaì aìreaì paìru yaìng terlibaìt sertaì aìdaìnyaì penyaìkit paìruyaìng mendaìsaìri. 

c. Laìju Endaìp Daìraìh (LED) megaìlaìmi peningkaìtaìn. 

d. Fungsi paìru mengaìlaìmi hipoksemiaì, penurunaìn volume, sertaì peningkaìtaìn 

tekaìnaìn jaìlaìn naìfaìs 

e. Elektrolit Naì daìn Cl mungkin rendaìh 

f. Bilirubin meningkaìt 

g. AÌspiraìsi / biopsy jaìringaìn paìru. 

AÌlaìt diaìgnosaì termaìsuk sinaìr-x daìn pemeriksaìaìn sputum. Penaìngaìnaìn 

pneumoniaì disesuaìikaìn dengaìn penyeba ìbnyaì, dimaìnaì pneumoniaì aìkibaìt baìkteri 

diobaìti dengaìn aìntibiotik. (Utama, A., Y., S, 2018). 
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6. Penanganan Pneumonia 

a. Pemberiaìn oksigenaìsi: Oksigen daìpaìt diberikaìn melaìlui na ìsaìl aìtaìu maìsker 

daìn dipaìntaìu menggunaìkaìn pulse oximetry. Jikaì terdaìpaìt taìndaì-taìnda gaìgaìl 

naìfaìs, baìntuaìn ventilaìsi mekaìnik aìkaìn diberikaìn.  

b. Menjaìgaì suhu tubuh tetaìp normaìl dengaìn caìraì memberikaìn kompres 

c. Pemberiaìn caìiraìn daìn kaìlori yaìng cukup, termaìsuk ca ìiraìn paìrenteraìl jikaì 

diperlukaìn. Jumlaìh caìiraìn diseesuaìikaìn dengaìn beraìt baìdaìn, peningkaìtaìn 

suhu, daìn staìtus hidraìsi paìsien. 

d. Jikaì sesaìk naìfaìs tidaìk terlaìlu paìraìh, diet enteraìl daìpaìt dimulaìi secaìraì bertaìhaìp 

melaìlui selaìng naìsogaìtrik. 

e. Jikaì terdaìpaìt sekresi lendir berlebih, inhaìlaìsi dengaìn laìrutaìn saìlin normaìl 

daìpaìt diberikaìn. 

f. Koreksi ketidaìkseimbaìngaìn aìsaìm-baìsaì aìtaìu elektrolit yaìng terjaìdi selaìmaì 

peraìwaìtaìn. 

g. Pemilihaìn aìntibiotik didaìsaìrkaìn paìdaì usiaì, kondisi umum paìsien, daìn dugaìaìn 

penyebaìb infeksi. Evaìluaìsi pengobaìtaìn dilaìkukaìn setiaìp 48-72 jaìm, daìn jikaì 

tidaìk aìdaì perbaìikaìn klinis, aìntibiotik bergaìntung paìdaì perkembaìngaìn klinis, 

haìsil laìboraìtorium, fototoraìks, daìn jenis kumaìn penyebaìb: 

1) Staìfilokokus: Diberikaìn aìntibiotik paìrenteraìl selaìm 6 minggu. 

2) Haìemophylus influenzaì/Stertokokus pneumoniaì: Diberikaìn selaìmaì 10-14 

haìri. 
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Paìdaì paìsien dengaìn kondisi imunokompromaìis (gizi buruk, penyaìkit 

jaìntung baìwaìaìn, gaìngguaìn neuromuskolaìr, kaìnker, penggunaìaìn kortikosteroid 

jaìngkaì paìnjaìng, fibrosis kistik, aìtaìu infeksi HIV), aìnttibiotik haìrus segeraì 

diberikaìn sa ìaìt muncul taìndaì aìwaìl pneumoniaì. Pilihaìn utaìmaì aìdaìlaìh sefaìlosporin 

generaìsi ke-3. 

Pertimbaìngaìn pemberiaìn teraìpi taìmbaìhaìn: 

a) Kotrimoksaìsol untuk pneumoniaì aìkibaìt Pneumocystis caìrinii 

b) AÌnti viraìl (AÌziclovir, gaìnciclovir) untuk pneumoniaì aìkibaìt Cytomegaìlovirus 

(CMV) 

c) AÌnti jaìmur (aìmphotericin B, ketokenaìzol, flukonaìzol) paìdaì pneumoniaì 

kaìrenaì jaìmur 

d) Imunoglobin. (Utama, A., Y., S. (2018). 

 

7. Asuhan Keperawatan pada Pasien Pneumonia 

a. Pengkajiaìn Fisik 

 Pengkajian yaìng diberikaìn kepaìdaì paìsien pneumoniaì untuk menentukaìn 

baìhwaì paìsien tersebut memiliki penyaìkit pneumoniaì. (Zuriaìti., Suriyaì, M., 

AÌnaìndaì, Y. 2017) 

1) Identitaìs: Selain nama klien, asal kota, dan daerah, jumlah keluarga 

2) Keluhaìn Utaìmaì: Kesulitaìn bernaìfaìs, Bunyi naìfaìs taìmbaìhaìn 

3) Riwaìyaìt Kondisi Penyaìkit Saìaìt Ini: Diaìwaìli dengaìn infeksi saìluraìn 

pernaìfaìsaìn aìtaìs selaìmaì beberaìpaì haìri, kemudiaìn tibaì-tibaì muncul demaìm 

tinggi, saìkit kepaìlaì aìtaìu nyeri daìdaì, desertaìi baìtuk, sesaìk naìfaìs, daìn 

penurunaìn naìfsu maìkaìn.  

4) Riwaìyaìt Kondisi Penyaìkit Sebelumnyaì: 

a) Klien mengaìlaìmi riwaìyaìt penyaìkit saìluraìn pernaìfaìsaìn 

b) Riwaìyaìt Kondisi Penyaìkit daìlaìm Keluaìrgaì 

Tempaìt tinggaìl: di lingkungaìn dengaìn saìnitaìsi yaìng buruk yaìng 

memiliki resiko lebih tinggi. 
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b. Pemeriksaìaìn Fisik 

1) Inspeksi 

a) Perhaìtikaìn bentuk daìdaì 

b) AÌmaìti polaì naìfaìs  

c) Geraìkaìn daìdaì 

d) AÌpaìkaìh aìdaì taìndaì-taìndaì penurunaìn kesaìdaìraìn 

2) Paìlpaìsi 

a) Geraìkaìn pernaìfaìsaìn 

b) Raìbaì aìpaìkaìh dinding daìdaì paìnaìs 

3). Perkusi 

a) Suaìraì sonor/resonaìrs menaìndaìkaìn jaìringaìn paìru yaìng normaìl  

b) Hipersonor menunjukkaìn aìdaìnyaì peningkaìtaìn udaìraì daìlaìm paìru 

c) Pekaìk/flaìtness menaìndaìkaìn aìdaìnyaì caìiraìn di ronggaì pleuraì 

d) Redup/Dulness menunjukkaìn keberaìdaìaìn jaìringaìn paìdaìt 

e) Tympaìni menaìndaìkaìn aìdaìnyaì udaìraì daìlaìm ronggaì 

4). AÌuskultaìsi 

a) Periksaì aìpaìkaìh terdaìpaìt bunyi stridor 

b) Identifikaìsi aìdaìnyaì wheezing 

c) Evaìluaìsi bunyi naìfaìs, termaìsuk frekuensi, kuaìlitaìs, tipe, daìn suaìraì 

taìmbaìhaìn. 

5). Respiraìsi 

a) Penigkaìtaìn laìju pernaìfaìsaìn 

b) Retraìksi Nyeri daìdaì 

c) Krepitaìsi 

d) Penurunaìn intensitaìs suaìraì naìpaìs 

e) Pelebaìraìn lubaìng hidung saìaìt bernaìfaìs 

f) Munculnyaì siaìnosis 

g) Baìtuk dengaìn produksi daìhaìk 

h) Terdengaìr ronchi 

6). Kaìrdiovaìskuler: Detaìk jaìntung cepaìt (taìkikaìrdiaì) 

7). Neurologi 

a) Nyeri kepaìlaì 
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b) Iritaìbilitaìs 

c) Gaìngguaìn tidur 

8). Gaìstro intestinaìl 

a) Naìfsu maìkaìn menurun 

b) Nyeri perut 

9). Muskuloskletaìl 

a) Kegelisaìhaìn 

b) Kelelaìhaìn 

10). Integumen 

a. Fluktaìsi suhu tubuh 

b. Siaìnosis di sekitaìr mulut (sirkumoraìl) 

 

c. Diagnosa Keperawatan 

"Bersihan jalan napas tidak efektif terkait dengan spasme jalan napas, 

yang ditandai dengan batuk tidak efektif, ketidakmampuan untuk batuk, produksi 

sputum berlebih, serta adanya mengi." 

d. Intervensi Keperawatan 

1) Latihan Batuk Efektif (I.01006) 

Kriteria Hasil: 

a) Sekret (+) 

b) Reflek batuk (+) 

Intervensi  

a) Jelaskan tujuan serta prosedur batuk efektif 

b) Berikan arahan kepada pasien untuk menarik nafas dalam melalui hidung 

selama 4 detik, lalu menghembuskannya perlahan melalui mulut dengan 

posisi bibir mengerucut selama 8 detik. 

c) Sarankan pasien unutk mengulangi teknik pernafasan dalam sebanyak tiga 

kali. 

d) Sarankan pasien untuk batuk dengan kuat setelah melakukan tarikan nafas 

dalam yang ke-3.  


