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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PNEUMONIA DENGAN
PEMBERIAN FISIOTERAPI DADA TERHADAP PERUBAHAN
FREKUENSI NAFAS DI RUANG SHOFA
RSUD SMC KABUPATEN TASIKMALAYA

Cindy Putri Andriyani
Ns. Arip Rahman, S.ST., M.Tr. Kep
Hj. Yanti Cahyati, S.Kep, Ners.,M.Kep

Pneumonia adalah penyebab kematian tertinggi di dunia, dengan 9,1 juta jiwa
meninggal setiap tahunnya. Di rumah sakit SMC, terdapat 312 pasien pneumonia
pada tahun 2018, dengan 128 rawat jalan dan 184 rawat inap. Pneumonia
menempati urutan ke-5 dari 10 besar penyakit di RSUD SMC Kabupaten
Tasikmalaya. Penyakit ini disebabkan oleh mikroorganisme seperti virus dan
bakteri, dan fisioterapi dada merupakan terapi non farmakologis penting dalam
penanganannya. Fisioterapi dada adalah tindakan penting dalam pengobatan
penyakit pernapasan, membantu membersihkan secret dan bronkus, serta mencegah
penumpukan mucus. Metode penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan
pendekatan studi kasus, dilakukan di RSUD SMC Kabupaten Tasikmalaya.
Implementasi fisioterapi dada selama 3 hari pada dua responden menunjukkan
penurunan frekuensi nafas dari hari ke hari. Kesimpulan dari penelitian ini adalah
bahwa fisioterapi dada efektif dalam menurunkan frekuensi nafas pada pasien
pneumonia. Penulis menyarankan agar penelitian ini dapat mendukung
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya dalam bidang keperawatan.

Kata kunci: Fisioterapi Dada, Pneumonia, Penurunan Frekuensi Nafas

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR PNEUMONIA PATIENTS BY PROVIDING
CHEST PHYSIOTHERAPY ON CHANGES IN BREATH FREQUENCY
IN THE SHOFA ROOM SMC RSUD TASIKMALAYA DISTRICT

Cindy Putri Andriyani
Ns. Arip Rahman, S.ST., M.Tr. Kep
Hj. Yanti Cahyati, S.Kep, Ners.,M.Kep

Pneumonia is a leading cause of death globally, with 9.1 million deaths annually,
92% occurring in 2020. SMC Hospital in Tasikmalaya Regency treated 312
pneumonia patients in 2018, ranking it 5th among the top 10 diseases. The disease
affects the alveoli in the lungs and is caused by various microorganisms. Chest
physiotherapy is a non-pharmacological treatment used to clear secretions and
improve ventilation in patients with respiratory issues.The study conducted at SMC
Hospital implemented chest physiotherapy as an adjunct therapy for pneumonia
patients. The research utilized a qualitative approach with a case study design,
involving interviews, observations, physical examinations, and monitoring of
breathing frequency. The treatment spanned three days for each patient, resulting
in a decrease in breathing frequency, indicating the effectiveness of chest
physiotherapy in managing pneumonia. The findings suggest that chest
physiotherapy exercises can effectively reduce breathing frequency in pneumonia
patients. The author recommends that this scientific paper contributes to the
advancement of nursing science, particularly in the context of respiratory care.

Keywords: Chest Physiotherapy, Pneumonia, Decreased Frequency of Breath

Ministry of Health of the Republic of Indonesia
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