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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN PNEUMONIA DENGAN MASALAH 

UTAMA BERSIHAN JALAN NAPAS TIDAK EFEKTIF DENGAN METODE 

POSISI SEMI PRONASI DI RUANG ASTER  
RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO  

PURWOKERTO 
 

Latar Belakang: Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan 

bawah  yang dapat menyebabkan gangguan bersihan jalan napas. Salah satu  intervensi 

keperawatan yang dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan  bersihan jalan napas adalah 

posisi semi pronasi. Posisi semi pronasi  dapat membantu meningkatkan ekspansi paru-

paru, mengurangi atelektasis,  dan meningkatkan oksigenasi darah. 

Tujuan: Menerapkan asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan masalah utama 

bersihan jalan napas tidak efektif dengan metode posisi semi pronasi 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi  kasus. 

Subjek penelitian adalah 5 pasien pneumonia dengan masalah utama  bersihan jalan napas 

tidak efektif. Data dikumpulkan menggunakan format asuhan  keperawatan, Nursing Kit, 

dan SOP inovasi tindakan posisi semi pronasi .  

Hasil: Hasil pengkajian pada kelima pasien memiliki keluhan utama yang sama yaitu batuk 

pilek, berdahak, sesak napas, demam. Diagnosa keperawatan kelima pasien  adalah 

bersihan jalan nafas tidak efektif. Intervensi yang telah dilakukan pada kelima pasien  untuk 

mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif yaitu Manajemen jalan napas. Implementasi  

yang telah dilakukan pada kelima pasien yaitu auskultasi suafa nafas, monitor status 

pernafasan dan oksigenasi, memposisikan klien berbaring pada pertengahan antara posisi 

lateral dan posisi pronasi. Hasil evaluasi setelah dilakukan tindakan keperawatan pada  

kelima pasien  menunjukkan ada penuruhan   penuruhan  RR, Suhu dan peningkatan SPO2 

setelah diberikan perlakuan memposisikan klien berbaring pada pertengahan antara posisi 

lateral dan posisi pronasi   pada klien pneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan 

nafas. Pemberian  posisi semi pronasi mengurangi tanda gejala bersihan jalan nafas tidak 

efektif.  

Kesimpulan: Posisi semi pronasi merupakan intervensi keperawatan yang efektif untuk 

mengatasi gangguan bersihan jalan napas pada pasien pneumonia. 

Rekomendasi: Perlu disusun SOP baku inovasi tindakan posisi semi pronasi untuk 

meningkatkan konsistensi pelaksanaan intervensi. 

Kata Kunci: pneumonia, bersihan jalan napas tidak efektif, posisi semi pronasi 
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR PNEUMONIA PATIENTS WITH THE MAIN PROBLEM 

OF INEFFECTIVE AIRBORNE CLEARANCE USING THE SEMI PRONATION 

POSITION METHOD IN THE ASTER ROOM 
RSUD PROF. DR. MARGONO SOEKARJO 

PURWOKERTO 
 
Background: Pneumonia is a lower respiratory tract infection that can cause problems with 

airway clearance. One of the nursing interventions that can be carried out to overcome 

airway clearance disorders is the semi-pronation position. The semi-pronated position can 

help increase lung expansion, reduce atelectasis, and increase blood oxygenation. 
Objective: To apply nursing care to pneumonia patients with the main problem of 

ineffective airway clearance using the semi-pronation position method 
Method: This research uses a descriptive method with a case study approach. The research 

subjects were 5 pneumonia patients with the main problem of ineffective airway clearance. 

Data was collected using a nursing care format, Nursing Kit, and innovative SOP for semi-

pronation positioning. 
Results: The results of the assessment of the five patients had the same main complaints, 

namely cough, cold, phlegm, shortness of breath, fever. The fifth patient's nursing diagnosis 

was ineffective airway clearance. The intervention that was carried out on the five patients 

to overcome ineffective airway clearance was airway management. The implementation 

that has been carried out on the five patients is auscultation of breathing, monitoring 

respiratory and oxygenation status, positioning the client lying in the middle between the 

lateral position and the pronation position. The evaluation results after nursing actions were 

carried out on the five patients showed that there was a decrease in RR, temperature and 

increase in SPO2 after being given treatment by positioning the client lying in the middle 

between the lateral position and the pronation position in clients with pneumonia with 

ineffective airway clearance. Providing a semi-pronated position reduces signs of 

ineffective airway clearance. 
Conclusion: The semi-pronation position is an effective nursing intervention to overcome 

airway clearance disorders in pneumonia patients. 
Recommendation: It is necessary to prepare a standard SOP for innovative actions in the 

semi-pronation position to increase the consistency of intervention implementation. 
Keywords: pneumonia, ineffective airway clearance, semi-pronation position 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Pneumonia merupakan salah satu peradangan pada organ paru-paru yang 

disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, ataupun parasit (Scholastica, 2018). World 

Health Organization (WHO) pada tahun 2021 menyebutkan bahwa penyebab 

kematian tertinggi akibat penyakit infeksi di dunia adalah infeksi saluran napas 

akut termasuk pneumonia dan sebagian besar terjadi di negara berkembang, 70% 

terdapat di Afrika dan di Asia Tenggara. Berdasarkan data Kemenkes RI (2020), 

pneumonia merupakan urutan kedua penyebab kematian pada balita di Indonesia 

tahun 2019 yaitu sebesar 9,5% atau 277 kematian, dimana provinsi Jawa Tengah 

merupakan provinsi ketiga penyumbang kasus tertinggi.  

Masalah utama pada anak dengan pneumonia adalah bersihan jalan napas 

tidak efektif, apabila bersihan jalan napas terganggu maka pemenuhan suplai 

oksigen berkurang (Khotimah, 2019). Bersihan jalan napas tidak efektif menjadi 

masalah utama, karena dampak dari pengeluaran dahak yang tidak lancar dapat 

menyebabkan penderita mengalami kesulitan bernapas dan gangguan pertukaran 

gas didalam paru-paru sehingga mengakibatkan timbulnya kelelahan, apatis 

serta merasa lemah, dalam tahap selanjutnya akan mengalami penumpukan 

sputum yang dapat menyebabkan obstruksi jalan napas (Firnanda, 2017). 

Dampak ketidakefektifan bersihan jalan napas tidak segera ditangani  

menyebabkan terjadinya hipoksia. Hal ini terjadi karena kurangnya suplai 

oksigen akibat adanya penumpukan sekret dan apabila suplai oksigen tidak 

terpenuhi dapat menyebabkan pasien anak kehilangan kesadaran, kejang, terjadi 

kerusakan otak yang permanen, henti napas bahkan kematian (Ngastiyah, 2014) 

Gita (2016) menjelaskan bahwa masalah yang umum ditemukan pada 

pneumonia adalah bersihan jalan napas efektif dan untuk mengatasinya 

diperlukan penanganan tindak lanjut secara farmakologi maupun non 
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farmakologis. Secara farmakologi terapi simptomatik diperlukan untuk 

meringankan gejala seperti batuk, demam, dahak produktif dan obstruksi salura 

napas (Mediskus, 2017). Perkembangan intervensi keperawatan saat ini dalam 

mengurangi angka kematian dan kesakitan pada anak dengan gangguan 

pernapasan yaitu antara lain dengan menggunakan ventilasi mekanik dan juga 

mobilisasi atau pengaturan posisi sebagai suatu upaya untuk mengurangi sesak 

napas (Apriliawati, 2016). 

Pemberian pengaturan posisi tidur pada anak merupakan peran perawat  

dalam memberikan asuhan keperawatan. Pengaturan posisi yang tepat pada anak 

dapat meningkatkan keluaran klinis seperti peningkatan fungsi paru dan dapat 

meningkatkan kualitas tidur. Posisi lateral kiri dan prone juga dapat menurunkan 

kompresi paru oleh jantung dan memaksimalkan ekspansi paru di region dorsal 

sebagai akibat dari berkurangnya tekanan paru region dorsal oleh organ 

abdomen (Efendi et al., 2019). 

Posisi semi prone merupakan modifikasi dari posisi lateral dan posisi 

pronasi. Posisi semi prone juga biasa disebut the quarter prone dan dikenal juga 

dengan istilah posisi sims. Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Yin et al., 2016) 

dan (Utario et al., 2017) menunjukkan bahwa posisi semi prone dapat 

meningkatkan oksigenasi. Hal ini dikarenakan pada saat anak diberikan posisi 

semi prone maka pergerakan dinding dada akan terstabilisasi dan tersinkronisasi 

sehingga menghasilkan pola napas yang efektif yang berdampak pada efisiensi 

ventilasi paru dan juga saat diberikan posisi semi prone maka dapat menurunkan 

kompresi paru oleh jantung dan memaksimalkan ekspansi paru di region dorsal 

akibat kurangnya tekanan paru di region dorsal oleh organ abdomen (Ginting & 

Nurhaeni, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fevang et al., (2018) 

menunjukkan pemberian posisi semi prone menjadi metode penyelamatan 

manajemen penatalaksanaan cepat dalam situasi saat adanya sumbatan jalan 

napas. Efendi et al. (2019)  menunjukkan bahwa posisi quarter atau semi prone 

merupakan posisi yang direkomendasikan untuk bayi prematur dengan RDS.  
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Ginting & Nurhaeni, 2021) 

menunjukkan bahwa posisi semi prone dapat memberikan efek kenyamanan 

pada anak. Selain itu posisi semi prone dapat menurunkan frekuensi pernapasan 

pada anak yang sesak, dan meningkatkan saturasi oksigen pada anak yang 

terpasang CPAP.  

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Ruang Aster RSUD Prof. dr. 

Margono Soekarjo Purwokerto, tindakan yang dilakukan pada kasus pada anak 

dengan pneumonia yaitu salah satunya pemberian terapi nebulizer dan obat-

obatan. Pengelolaan pasien anak dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas 

karena pneumonia dengan memberikan posisi semi pronasi belum pernah 

dilakukan sehingga penulis tertarik melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

pneumonia dengan masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif dengan 

metode posisi semi pronasi di Ruang Aster RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto 

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini untuk 

menguraikan hasil asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan 

masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif dengan metode posisi semi 

pronasi di Ruang Aster RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien pneumonia dengan 

masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif 

b. Mendeskripsikan masalah keperawatan yang muncul pada pasien 

pneumonia dengan masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif 

c. Mendeskripsikan  intervensi keperawatan pada pasien pneumonia dengan 

masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif 

d. Mendeskripsikan  implementasi keperawatan pada pasien pneumonia 

dengan masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif 
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e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien pneumonia dengan 

masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif 

f. Mendeskripsikan suara pernapasan, frekuensi pernapasan, saturasi 

oksigen sebelum dan sesudah penerapan  tindakan posisi semi pronasi 

pada pasien pneumonia dengan masalah utama bersihan jalan napas tidak 

efektif 

 

C. Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai sumber 

informasi bagi mahasiswa nantinya dalam menerapkan asuhan keperawatan 

berupa intervensi keperawatan di  RS dalam perawatan bersihan jalan napas 

tidak efektif pada pasien pneumonia dengan menggunakan posisi semi 

pronasi.  

2. Bagi Praktek Keperawatan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dan masukan 

dalam memberi praktek pelayanan keperawatan yang komprehensif pada 

pasien pneumonia yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

3. Bagi Pasien pneumonia 

Mendapatkan pelayanan keperawatan penatalaksanaan bersihan jalan 

napas tidak efektif.menggunakan metode posisi semi pronasi.  
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Kami adalah mahasiswa berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong 

dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam studi kasus 

yang berjudul “Asuhan keperawatan pada pasien pneumonia dengan masalah utama 

bersihan jalan napas tidak efektif dengan metode posisi semi pronasi di Ruang Aster 

RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo Purwokerto”.  

1. Tujuan dari studi kasus ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

pneumonia dengan masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif dengan 

metode posisi semi pronasi di Ruang Aster RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto.  

2. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan 

menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih kurang 15- 30 

menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu 

khawatir karena studi kasus ini untuk kepentingan pengembangan asuhan atau 

pelayanan keperawatan. 

3. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada studi kasus ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan tindakan 

yang diberikan. 

4. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan 

tetap dirahasiakan. 
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akan dilakukan oleh Khusnul Khotimah dengan judul “Asuhan keperawatan pada 

pasien pneumonia dengan masalah utama bersihan jalan napas tidak efektif dengan 

metode posisi semi pronasi di Ruang Aster RSUD Prof. dr. Margono Soekarjo 

Purwokerto”.  

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan 

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi 

apapun. 

 

Purwokerto, …….…………2023 

Saksi,               Yang Membuat Pernyataan 
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SOP POSISI SEMI PRONE 

 

a. Pengertian 

Posisi semi prone merupakan modifikasi dari posisi lateral dan 

posisi pronasi. Posisi semi prone adalah posisi klien berbaring pada 

pertengahan antara posisi lateral dan posisi pronasi. Pada posisi ini legan 

bawah ada di belakang klien, sedangkan lengan atas ada di depan tubuh 

klien (Ginting & Nurhaeni, 2021) 

b. Tujuan 

Tujuan posisi semi prone menurut Ginting & Nurhaeni (2021) 

meliputi:  

1) Menurunkan atau menstabilkan laju pernapasan pada bayi yang 

sesak 

2) Meningkatkan saturasi oksigen pada bayi dengan RDS 

3) Memberikan efek kenyamanan pada bayi 

c. Indikasi 

Menurut Ginting & Nurhaeni (2021) indikasi meliputi:  

1) Bayi dengan RDN/RDS 

2) Bayi sesak dengan pneumonia 

3) Bayi prematur 

d. Kontraindikasi 

Beberapa penelitian menyatakan pemberian posisi semi prone tidak 

dianjurkan untuk bayi dengan penyakit jantung bawaan karena dapat 

menekan bagian dada (Ginting & Nurhaeni, 2021) 

e. Prosedur Pemberian 

Cara pemberian posisi semi prone menurut Ginting & Nurhaeni, 

(2021) 

1) Persiapan alat dan bahan 

a) Handscone 

b) Alat ukur waktu/ jam/ stopwatch 

2) Fase orientasi 
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a) Mengucap salam 

b) Informed concent dengan orangtua bayi 

c) Mengobservasi keadaan bayi 

3) Fase kerja 

a) Mencuci tangan 

b) Memastikan keadaan lingkungan dan menjaga privasi 

c) Membaca Basmalah sebelum melakukan tindakan 

d) Memakai handscone 

e) Membuka sarung/ selimut bayi 

f) Mengatur posisi semi prone 

g) Memastikan bayi nyaman dengan posisi yang diberikan 

h) Memasang kembali sarung/selimut 

i) Mengucapkan hamdalah 

f. Fase terminasi 

Melakukan evaluasi tindakan pada menit ke 10, menit ke 20, menit 

30, setelah pemberian dan mendokumentasikan tindakan (Ginting & 

Nurhaeni, 2021) 

g. Kriteria Evaluasi 

Menurut Ginting & Nurhaeni (2021) kriteria evaluasi terdiri dari  

1) Respon : Sesak berkurang, saturasi dalam batas normal, bayi tidak 

gelisah, tidak rewel, retraksi dada berkurang, bayi merasa nyaman 

2) Berikan reinforcement positif 

3) Mengakhiri kegiatan dengan baik 
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LEMBAR OBSERVASI TANDA GEJALA  KETIDAKEFEKTIFAN 

BERSIHAN JALAN NAFAS 
 

Kasus Hari Sift  menit ke 10 menit ke 20,  menit ke 30 

   Suara nafas  : 

SpO2            : 

RR (rpm)     : 

 

 

Suara nafas  : 

SpO2 (%)     : 

RR (rpm)     : 

 

 

Suara nafas  : 

SpO2 (%)     : 

RR (rpm)     : 
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