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PENGARUH  FISIOTERAPI  DADA, PEMBERIAN  MINUMAN HANGAT 

DAN BATUK EFEKTIF TERHADAP PENGELUARAN SPUTUM  

PADA PASIEN PNEUMONIA DI RUANG  

KENANGA RSUD SLEMAN 

Ida Weny Farida1, Ning Rintiswati2, Muryani3 

 

INTISARI 

 

Latar belakang : Prevalensi Pneumonia di Indonesia mengalami peningkatan dari 

1,6% pada 2013 menjadi 4% pada tahun 2021. Masalah yang sering dialami 

penderita Pneumonia adalah penumpukan secret di saluran pernapasan. Perawat 

dapat melakukan fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif 

untuk mengatasi masalah tersebut. 

Tujuan penelitian : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD Sleman. 

Metode : Penelitian ini menggunakan desain pre experimental one group pretest 

and posttest design. Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien Pneumonia 

di Ruang Kenanga RSUD Sleman. Sampel berjumlah 30 orang yang diambil 

dengan teknik purpossive sampling. Instrumen yang digunakan adalah SOP 

fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif, lembar observasi, 

gelas ukur serta pot sputum. Analisis data dilakukan dengan uji Wilcoxon. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan peningkatan rata-rata pengeluaran sputum 

antara sebelum dan setelah dilakukan intervensi, yaitu dari  0,73 menjadi 1,93. Uji 

Wilcoxon menghasilkan ρ value 0,00, sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh 

fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD Sleman. 

Kesimpulan : Rata-rata pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia setelah 

dilakukan kombinasi fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif 

meningkat cukup signifikan dibandingkan sebelum perlakuan. Ada pengaruh 

fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD Sleman. 

 

Kata kunci : Fisioterapi dada, pengeluaran sputum, Pneumonia  
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THE EFFECT OF CHEST PHYSIOTHERAPY, GIVING WARM DRINKS 

AND COUGHING IS EFFECTIVE ON SPUTUM REMOVAL IN 

PNEUMONIA PATIENTS IN THE KENANGA ROOM OF  

SLEMAN HOSPITAL 

Ida Weny Farida1, Ning Rintiswati2, Muryani3 

 

ABSTRACT 

 

Background : The prevalence of pneumonia in Indonesia has increased from 1.6% 

in 2013 to 4% in 2021. The problem that is often experienced by pneumonia 

sufferers is the buildup of secrets in the respiratory tract. The nurse can do chest 

physiotherapy, giving warm drinks and coughing is effective to overcome the 

problem. 

Objective : The purpose of this study was to determine the effect of chest 

physiotherapy, giving warm drinks and coughing effectively on sputum removal in 

pneumonia patients in the Kenanga Room of Sleman Hospital. 

Methods : This study used a pre-experimental one group pretest and posttest 

design. The population in this study was all pneumonia patients in the Kenanga 

Room of Sleman Hospital. Samples totaling 30 people were taken by purpossive 

sampling technique. The instruments used are SOP for chest physiotherapy, giving 

warm drinks and effective coughs, observation sheets, measuring cups and sputum 

pots. Data analysis was performed with the Wilcoxon test. 

Results : The results showed an increase in the average sputum removal between 

before and after the intervention, from 0.73 to 1.93. Wilcoxon's test produces a ρ 

value of 0.00, so it can be concluded that there is an effect of chest physiotherapy, 

giving warm drinks and coughing effectively on sputum removal in pneumonia 

patients in the Kenanga Room of Sleman Hospital. 

Conclusion : The average sputum removal in pneumonia patients after a 

combination of chest physiotherapy, given warm drinks and effective cough 

increased significantly compared to before treatment. There is an influence of chest 

physiotherapy, giving warm drinks and coughing is effective against sputum 

removal in pneumonia patients in the Kenanga Room of Sleman Hospital. 

 

Keywords : chest physiotherapy, sputum removal, Pneumonia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi paru dan merupakan 

penyebab kematian pada anak dan orang dewasa di seluruh dunia (Yulia et 

al., 2020). Secara global, diperkirakan insidensi Pneumonia berkisar antara 

1,5 hingga 14 kasus per 1.000 penduduk per tahun (WHO, 2022) dan 

diperkirakan 2,5 juta orang di dunia meninggal karena Pneumonia 

(Dadonaite & Roser, 2019). Insiden Pneumonia pada pasien rawat jalan dan 

rawat inap rumah sakit di seluruh dunia diperkirakan 5-10 per 1.000 pada 

populasi orang dewasa (Furlan et al., 2019). 

Berdasarkan data riset kesehatan dasar, terjadi peningkatan prevalensi 

Pneumonia berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan (nakes) yaitu 1,6% 

menjadi 2,0%  pada  tahun  2013  hingga  tahun  2018 (Kemenkes RI, 2018). 

Menurut Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Kementerian 

Kesehatan RI (2022) prevalensi Pneumonia berdasarkan diagnosis oleh 

tenaga kesehatan adalah 2% dan 4% berdasarkan diagnosis oleh tenaga 

kesehatan dan gejala. Pneumonia termasuk dalam 10 penyakit terbanyak 

penyebab rawat inap di rumah sakit di Indonesia,  dengan  perbandingan  

kejadian  kasus  pada  laki-laki sebesar   53,95%   dan   perempuan   sebesar   

46,05% (Putri & Novitasari, 2022). Tercatat ditemukan kurang lebih 22.000 

kasus kematian yang diakibatkan oleh Pneumonia di Indonesia, dari 

sejumlah kasus tersebut sebanyak 33% dari 33 propinsi di Indonesia 

mengalami peningkatan insidensi kasus Pneumonia, yang salah satunya 

adalah Propinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (Fathin & Kusumawati, 

2022).  

Pneumonia termasuk 10 penyakit yang sering muncul (kasus baru) di 

DIY (Dinas Kesehatan DIY, 2020). Data di RSUD Sleman menunjukkan 

pada tahun 2020 jumlah kasus Pneumonia sebanyak 40 pasien dan tahun 

2021 meningkat menjadi 68 pasien, sedangkan pada tahun 2022 pasien 
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Pneumonia sebanyak 137 pasien dan dari bulan Januari  sampai dengan 

Agustus 2023 sudah mencapai 130 pasien sehingga jumlah pasien 

Pneumonia dari tahun ke tahun cukup meningkat.  

Proses peradangan dari proses penyakit Pneumonia mengakibatkan 

produksi secret (Liu et al., 2021), sehingga menimbulkan manifestasi klinis 

batuk bahkan sampai sesak napas, seperti tachypnea dan terdapat tarikan 

dinding dada. Gejala tersebut mengakibatkan pasien dengan Pneumonia 

akan mengalami kesulitan pernapasan saat batuk sehingga bisa menghambat 

secret untuk dikeluarkan (Putri & Novitasari, 2022). Adanya gejala sesak 

nafas pada pasien Pneumonia dapat terjadi karena penumpukan 

secret/dahak  pada  saluran  pernapasan  sehingga  mengakibatkan 

penyempitan jalan napas dan bisa terjadi obstruksi jalan napas, jika tidak 

segera ditangani pasien akan kekurangan oksigen dan bisa berakibat gagal 

napas bahkan sampai mengalami kematian (Abdjul & Herlina, 2020; 

Nugroho et al., 2023). 

Pemeriksaan sputum dengan metode kultur bakteri dan GeneXpert 

perlu dilakukan pada pasien Pneumonia untuk mengetahui penyebab infeksi 

serta menyingkirkan diagnosis tuberculosis (Natasya, 2022). Pemeriksaan 

sputum dengan kultur bakteri dilakukan untuk menemukan kuman 

penyebab Pneumonia sehingga pemberian antibiotik bisa lebih spesifik 

(Arlini, 2020). Namun pemeriksaan ini kadang sulit dilakukan karena tidak 

mudah mendapatkan sputum terutama pada pasien yang tidak batuk atau 

batuk yang non produktif (Widiastuti & Siagian, 2019). Jumlah sputum 

yang diperlukan untuk pemeriksaan sputum adalah 3 cc (Pamungkassari, 

2022).  

Penelitian Widiastuti & Siagian (2019) menemukan masalah pada 

pasien yang akan dilakukan pemeriksaan sputum karena 54,2% responden 

tidak dapat mengeluarkan sputum. Penelitian Lestari, Umara & Immawati 

(2020) menunjukkan sebelum diberikan perlakuan, 40% responden tidak 

dapat mengeluarkan sputum dan 60% responden sedikit mengeluarkan 

sputum. Penelitian Hati & Nurhani (2020) juga menunjukkan sebelum 
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tindakan fisioterapi dada responden dengan sekret yang keluar sebanyak 10 

orang (33,3%), sedangkan responden secret tidak keluar sebanyak 20 orang 

(66,7%).  

Penelitian lain menyebutkan dari 32 responden yang diperiksa kualitas 

sputum di kontak yang pertama dengan pengeluaran sputum secara spontan, 

didapatkan hasil 2 pasien (6,25%) dengan kualitas sputum purulent (baik), 

8 pasien ( 25,00 %) dengan kualitas sputum mukopurulent (sedang), 13 

pasien (40,62 %) dengan kualitas sputum sekret atau saliva (tidak baik) dan 

9 pasien (28,13 %) tidak bisa mengeluarkan sputum sama sekali 

(Setiyoningsih & Adi, 2020). 

Penelitian-penelitian tersebut menunjukkan bahwa perlu intervensi 

keperawatan untuk membantu pengeluaran sputum. Intervensi keperawatan 

yang bisa dilakukan untuk mengatasi penumpukan secret dan membantu 

pengeluaran sputum adalah dengan fisioterapi dada. Penelitian yang 

dilakukan Hati & Nurhani (2020) membuktikan bahwa  terdapat    pengaruh    

fisioterapi    dada    terhadap    pengeluaran    secret.  

Penelitian Fadli et al., (2022) menyebutkan bersihan jalan napas pada 

kelompok yang diberikan fisioterapi dada sebagian besar bersih (59.3%) 

dan pada kelompok yang tidak diberikan fisioterapi dada seluruhnya tidak 

bersih (100%). Penelitian Jubair et al., (2020) menunjukkan rata-rata 

respiration rate pada responden kelompok kontrol lebih tinggi sebanyak 23 

kali per menit (tachypnea) dibandingkan kelompok yang dilakukan 

fisioterapi dada sebanyak 20 kali per menit (normal). Penelitian lain juga 

membuktikan bahwa responden yang tidak dilakukan fisioterapi dada 

memiliki kondisi klinis yang lebih buruk dibandingkan dengan yang 

dilakukan fisioterapi dada seperti saturasi oksigen yang rendah dan heart 

rate  yang lebih tinggi, (Polapa et al., 2022).  

Batuk efektif perlu dilakukan untuk mengeluarkan dahak yang sudah 

terkumpul ke saluran pernapasan yang besar, setelah dilakukan prosedur 

fisioterapi dada (Prayitno, 2019). Batuk efektif yang baik dan dilakukan 

secara benar akan membantu pengeluaran dahak yang tertahan dengan 
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maksimal pada pasien penderita Pneumonia. Latihan batuk efektif juga 

penting dalam membantu  menangani gangguan pernapasan akibat 

penumpukan sekret, sehingga sekret bisa dikeluarkan dan pasien  tidak  

merasa kelelahan (Putri & Novitasari, 2022). Penelitian yang dilakukan 

Widiastuti dan Siagian (2019) menunjukkan bahwa sebelum dilatih batuk 

efektif sebagian besar responden (54,2%) tidak dapat mengeluarkan, setelah 

dilatih batuk efektif hampir seluruh responden (79,2%) dapat mengeluarkan 

sputum. Penelitian Lestari, Umara & Immawati (2020) juga membuktikan 

terdapat pengaruh batuk efektif terhadap pengeluaran sputum pada pasien 

tuberkulosis paru.  

Beberapa pasien sering mengalami kesulitan dalam mengeluarkan 

sputum walaupun sudah dilakukan latihan batuk efektif karena sputum yang 

berada pada jalan napas lengket dan kental sehingga menyebabkan pasien 

terstimulasi untuk batuk. Oleh karena itu pasien perlu diberikan cairan 

hangat peroral untuk membantu mengencerkan sputum. pemberian cairan 

hangat peroral sebelum latihan batuk efektif terbukti mempunyai pengaruh  

bermakna dalam upaya peningkatan pengeluaran sputum (Marwansyah & 

Mulyani, 2019). Mekanisme minum air hangat terhadap bersihan napas 

adalah membuat partikel pemicu sekret dan sesak di bronkiolus akan terurai, 

dan siklus pernafasan menjadi lebih lancar sehingga mendorong bronkiolus 

untuk mengeluarkan sekret (Adiputra & Rahayu, 2017). 

Studi pendahuluan yang dilakukan menunjukkan dari 10 pasien 

Pneumonia yang akan dilakukan pemeriksaan sputum, 6 pasien tidak 

mampu mengeluarkan sputum sehingga pemeriksaan sputum tidak bisa 

dilakukan. Tindakan yang dilakukan oleh perawat untuk mengatasi masalah 

tersebut adalah batuk efektif, namun belum sepenuhnya berhasil. Tindakan 

fisioterapi dada dilakukan oleh fisioterapis padahal fisioterapi dada dapat 

dilakukan secara mandiri oleh perawat. 

Berdasarkan latar belakang tersebut penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang pengaruh fisioterapi dada, pemberian minuman hangat 

dan batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di 
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Ruang Kenanga RSUD Sleman karena pengeluaran sputum sangat penting 

untuk pemeriksaan diagnosis, penegakan diagnosis, dan membantu 

membersihkan jalan napas pasien Pneumonia. Selain itu tindakan fisioterapi 

dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif dapat dilakukan secara 

mandiri oleh perawat. 

B. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah adakah pengaruh 

fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif dalam 

pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD 

Sleman? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD 

Sleman. 

2. Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

a. Gambaran rata-rata pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia 

sebelum dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif di Ruang Kenanga RSUD Sleman 

b. Gambaran rata-rata pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia 

setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif di Ruang Kenanga RSUD Sleman 

c. Pengaruh fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk 

efektif terhadap pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di 

Ruang Kenanga RSUD Sleman. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 
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Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan pustaka bagi 

STIKES Wira Husada tentang pengaruh fisioterapi dada, pemberian 

minuman hangat dan batuk efektif dalam pengeluaran sputum pada 

pasien Pneumonia. 

2. Manfaat praktis 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu klien dalam 

mengeluarkan sputum. Penelitian ini juga diharapkan dapat menjadi 

sarana pengembangan kemampuan bagi peneliti baik dalam konteks 

metodologi penelitian maupun asuhan keperawatan. 

E. Ruang Lingkup Penelitian  

1. Materi 

Ruang lingkup materi penelitian ini adalah Pneumonia, fisioterapi 

dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif 

2. Responden 

Ruang lingkup responden penelitian ini adalah pasien Pneumonia 

3. Waktu  

Ruang lingkup waktu penelitian ini adalah bulan Oktober sampai 

November 2023 

4. Tempat  

Ruang lingkup tempat penelitian ini adalah Ruang Kenanga RSUD 

Sleman 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 

Keaslian Penelitian 

Judul, Peneliti & 

Tahun 

Persamaan Perbedaan 

Pengaruh pemberian 

cairan hangat peroral 

sebelum latihan batuk 

efektif dalam upaya 

pengeluaran sputum 

pasien chronic 

obstructive 

pulmonary disease 

(COPD) di RSUD 

wilayah Banjarbaru 

(Marwansyah & 

Mulyani, 2019) 

 

Dilakukan pemberian 

cairan hangat sebelum 

batuk efektif. Penelitian 

quasi eksperimen, 

rancangan One Group 

Pre-Post Test Design. 

Analisis data 

menggunakan t-test 

dependent.  

Responden pasien 

COPD sedangkan 

penelitian ini 

Pneumonia. Tidak 

dilakukan fisioterapi 

dada sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan.  

Pengaruh 

mengkonsumsi air 

hangat sebelum 

pemberian nebulizer 

terhadap peningkatan 

kelancaran jalan 

napas pada pasien 

asma bronkial 

(Gurusinga et al., 

2021) 

Dilakukan pemberian 

minum air hangat.  

Responden pasien 

asma bronkial 

sedangkan penelitian 

ini pneumonia. 

Dilakukan nebulizer 

sedangkan penelitian 

ini tidak. 

Menggunakan 

kelompok kontrol 

sedangkan penelitian 

ini tidak. Analisis 

data dengan paired 

sample t-test 

sedangkan penelitian 

ini tidak. 

Pengaruh batuk 

efektif terhadap 

pengeluaran sputum 

pada pasien 

tuberkulosis 

paru(Lestari, Umara 

& Immawati, 2020) 

Dilakukan batuk efektif. 

Desain Penelitian quasi 

eksperimen pretes dan 

postes tanpa kelompok 

kontrol.  

Responden pasien 

TB sedangkan 

penelitian ini pasien 

Pneumonia. Tidak 

dilakukan fisioterapi 

dada dan tidak 

diberikan minum 

hangat sebelum 

batuk efektif 

sedangkan penelitian 

ini dilakukan. 

Analisis data dengan 
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Wilcoxon test 

sedangkan penelitian 

ini menggunakan t-

test dependent. 

Pengaruh batuk 

efektif terhadap 

pengeluaran sputum 

pada 

pasien tuberkulosis di 

Puskesmas Kampung 

Bugis Tanjungpinang 

(Widiastuti & 

Siagian, 2019) 

Dilakukan batuk efektif. 

Penelitian pra 

eksperimen dengan jenis 

one-group 

pre-post test design. 

Responden pasien 

TB sedangkan 

penelitian ini pasien 

Pneumonia. Analisa 

data dengan uji chi 

kuadrat sedangkan 

penelitian ini t-test 

dependent. Tidak 

dilakukan fisioterapi 

dada dan tidak 

diberikan minum 

hangat sebelum 

batuk efektif 

sedangkan penelitian 

ini dilakukan. 

Pengaruh fisioterapi 

dada terhadap 

pengeluaran sekret 

pada pasien penyakit 

paru obstruktif kronik 

di Balai Besar 

Kesehatan Paru 

Masyarakat Makassar 

(Hati & Nurhani, 

2020) 

Dilakukan fisioterapi 

dada. Penelitian pre-

experimental dengan 

rancangan one grup 

pretest-posttest design.  

Responden pasien 

PPOK sedangkan 

penelitian ini pasien 

Pneumonia. Tidak 

dilakukan batuk 

efektif dan tidak 

diberikan minum 

hangat sedangkan 

penelitian ini 

dilakukan. Analisis 

data dengan 

Wilcoxon test 

sedangkan penelitian 

ini dengan t-test-

dependent. 

Pengaruh fisioterapi 

dada disertai minum 

air hangat terhadap 

bersihan jalan napas 

pada balita ispa (Fadli 

et al., 2022) 

Dilakukan fisioterapi 

dada dan minum air 

hangat.  

Menggunakan 

kelompok kontol 

sedangkan penelitian 

ini tidak. Analisis 

data dengan Mann-

Whitney U Test  

sedangkan penelitian 

ini dengan t-test 

dependen. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Karakteristik pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD Sleman 

adalah mayoritas berjenis kelamin laki-laki, paling banyak lansia, 

mayoritas berpendidikan rendah dan menengah, mayoritas bekerja, 

mayoritas tidak merokok dan mayoritas mempunyai penyakit penyerta. 

2. Rata-rata pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia setelah dilakukan 

kombinasi fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif 

meningkat cukup signifikan dibandingkan sebelum perlakuan. 

3. Ada pengaruh fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk 

efektif terhadap pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di Ruang 

Kenanga RSUD Sleman. 

B. Saran 

1. Bagi pasien Pneumonia 

Pasien Pneumonia dianjurkan minum air hangat dan melakukan 

batuk efektif seperti yang sudah diajarkan untuk mengeluarkan sputum 

sehingga mengurangi gejala sesak napas yang dialami. 

2. Bagi Perawat 

Perawat diharapkan untuk mengajarkan tindakan keperawatan 

mandiri berupa fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk 

efektif pada pasien Pneumonia karena terbukti dapat membantu 

pengeluaran sputum. 

3. Bagi RSUD Sleman 

Merekomendasikan kepada RSUD Sleman untuk menyusun ulang 

SOP fisioterapi dada dengan menambahkan minum air hangat dan 

latihan batuk efektif karena dalam SOP fisioterapi dada yang sudah ada, 

tidak memasukkan minum air hangat dan latihan batuk efektif ke dalam 

prosedur. Penelitian ini juga merekomendasikan untuk dilakukan 

pelatihan fisioterapi dada bagi perawat di RSUD Sleman agar tindakan 
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fisioterapi dada tidak hanya dilakukan oleh fisioterapis karena pada 

dasarnya perawat pun memiliki kompetensi dan kewenangan untuk 

melakukan fisioterapi dada. 

4. Bagi STIKES Wira Husada 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan literatur 

bagi STIKES  Wira Husada tentang pengaruh fisioterapi dada, 

pemberian minuman hangat dan batuk efektif terhadap pengeluaran 

sputum pada pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD Sleman. 

5. Bagi peneliti lain 

Peneliti lain diharapkan melakukan penelitian tentang pengaruh 

fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia menggunakan metode 

penelitian yang berbeda seperti metode eksperimen dengan kelompok 

kontrol. 
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