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ABSTRAK

IMPLEMENTASI TEKNIK PERNAFASAN DIAFRAGMA
UNTUK BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF
PADA PASIEN PNEUMONIA DI RUMAH SAKIT
UMUM DAERAH SIDIKALANG
TAHUN 2025

Dame Kristin Br Panjaitan, Jojor Silaban, SST, M.Kes,
Roberth H. Silalahi, SKM.M.K.M
Prodi D-111 Keperawatan Dairi Poltekkes Kemenkes Medan
Email: damekristinpanjaitan@ gmail.com

Latar Belakang: Pneumonia adalah infeksi paru-paru yang dapat mengakibat
peradangan serius, mengganggu fungsi permapasan, dan berujung pada masalah
pernapasan yang segnifikan. Pncumonia menjadi perhatian utama dibidang
keschatan global, mengingat dampaknya yang signifikan terhadap kualitas hidup
dan angka kematian pasien, khususnya pada kelompok berisiko seperti lanjut usia
dan anak-anak.

Tujuan Studi Kasus: Fokus dari studi kasus i adalah menggambarkan yaitu
Implementasi Teknik Pernapasan Diafragma Untuk Bersihan Jalan Nafas Tidak
Efektif Pada Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Sidikalang.

Metode Studi Kasus: Penelitian ini menggunakan desain desktiptif dengan
pendekatan observasional pada dua pncumonia dengan bersihan jalan napas tidak
efektif. Intervensi berupa latihan pernapasan diafragma diberikan selama 3 hari
berturut-turut dengan frekuensi 2 kali sehari pagi dan sore. Data dikumpulkan
melalui kuisioner klinis dan instrumen penilaian bersihan jalan napas tidak efektif.
Hasil: Hasil analisis menunjukkan adanya peningkatan signifikan pada parameter
klinis seperti frekuensi napas, bunyi napas, batuk efektif, pengeluaran sekret, dan
pola pemapasan setelah intervensi implementasi pernapasan diafragma.
Kesimpulan dan Saran: Teknik pernapasan diafrugma terbukti efektif untuk
mbersihan jalan napas tidak cfektif pada pasien pneumonia. Intervensi ini
direkomendasikan sebagai bagian dari asuhan keperawatan untuk pasien dengan

gangguan pernapasan, khususnya di unit rawat inap.
Kata Kunci: Pernapasan diafragma, bersihan jalan napas tidak efektif, pneumonia.



ABSTRACT

THE IMPLEMENTATION OF DIAPHRAGMATIC BREATHING
TECHNIQUE FOR INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN
PNEUMONIA PATIENTS AT SIDIKALANG REGIONAL GENERAL
HOSPITAL IN 2025

Dame Kristin Br Panjaitan
Jojor Silaban, SST, M.Kes, Roberth I, Silalahi, SKM.M.K.M

Medan Health Polytechnic Of Ministry Of Health
Associate Degree Of Nursing In Daird

Email: damekristinpanjaitan e gmail.com

Background: Pneumonia is a lung infection that can lead to serious inflammation,
disrupt respiratory function, and result in significant breathing problems.
Pneumonia is a major concern in global health, given its significant impact on
quality of life and patient mortality rates, especially in at-risk groups such as the
¢lderly and children.

Case Study Objective: The focus of this case study is to describe the implementation
of diaphragmatic breathing technigue for ineffective airway clearance in
pneumonia patients at Sidikalang Regional General Hospital.

Case Study Method: This rescarch used a descriptive design with an observational
approach on two pneumonia patients with ineffective airway clearance. The
intervention, consisting of diaphragmatic breathing exercises, was administered for
3 consecutive days, twice daily (moming and evening). Data was collected through
clinical questionnaires and an ineffective airway clearance assessment instrument.
Results: The analysis results showed a significant improvement in climeal
parameters such as respiratory rate, breath sounds, effective cough, sputum
expectoration, and breathing pattern after the implementation of diaphragmatic
breathing intervention.

Conclusion and Recommendation: The diaphragmatic breathing technique proved
effective for ineffective airway clearance in pneumonia patients. This intervention
is recommended as part of nursing care for patients with respiratory disorders,
particularly in inpatient units.

Keywords: Diaphragmatic breathing, ineffective airway clearance, pneumoma.
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