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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, Sri Handayani4 

 

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, Sri Handayani4 

 

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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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 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.  
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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 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, 
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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 

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 
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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 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. 
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B. Metode Penelitian  

Penelitian ini ini menggunakan desain pre experimental, pendekatan yang 

digunakan yaitu one group pretest and posttest design. Populasi pada 

penelitian ini adalah semua pasien pneumonia di Ruang Isolasi Airbone 

RSUD Sleman yaitu ruang Kenanga RSUD Sleman. Pada tahun 2023 sampai 

bulan Agustus 2023 rata-rata jumlah pasien pneumonia setiap bulan sebanyak 

15 orang, penelitian ini dilakukan selama 2 bulan sehingga jumlah populasi 

penelitian ini adalah 30 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah 30 pasien 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik purpossive sampling. 

C. Hasil 

1. Gambaran Karakteristik Responden 

Penelitian ini melibatkan 30 responden dengan karakteristik 

sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4.1 

Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

(N=30)  

Karakteristik Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 
Perempuan 17 56,7 

Laki-Laki 13 43,3 

Umur 

Lansia 13 43,3 

Pra Lansia 11 36,7 

Dewasa 6 20,0 

Pendidikan 

SMA 13 43,3 

PT 6 20,0 

SMP 5 16,7 

SD 5 16,7 

Tidak Sekolah 1 3,3 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 11 36,7 

Karyawan Swasta 6 20,0 

Wiraswasta 5 16,7 

PNS 4 13,3 

Petani 4 13,3 

Riwayat 

Merokok 

Tidak Merokok 20 66,7 

Merokok 10 33,3 

Penyakit 

Penyerta 

Penyakit 

Penyerta 

19 63,3 

Tidak ada 11 36,7 
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Tabel 4.1 menunjukkan karakteristik responden berdasarkan jenis 

kelamin mayoritas responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 

56,7%. Karakteristik responden berdasarkan umur paling banyak lansia 

sebanyak 43,3%. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

paling banyak berpendidikan SMA sebanyak 43,3%. Karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan paling banyak tidak bekerja 

sebanyak 36,7%. Karakteristik responden berdasarkan riwayat 

merokok mayoritas tidak merokok sebanyak 66,7%. Karakteristik 

responden berdasarkan penyakit penyerta mayoritas mempunyai 

penyakit penyerta sebanyak 63,3%. 

Peneliti juga menyajikan pengeluaran sputum sebelum dan setelah 

intervensi berdasarkan karakteristik responden dalam tabel berikut: 

Tabel 4.2 

Pengeluaran Sputum Berdasarkan Karakteristik Responden 

(N=30) 

 

Tabel 4.2 menunjukkan sebelum dilakukan intervensi rata-rata 

pengeluaran sputum pada responden laki-laki adalah 0,77 cc, setelah 

dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk 

efektif meningkat menjadi 1,92 cc. Pada responden perempuan rata-

rata pengeluaran sputum sebelum dilakukan intervensi adalah 0,71 cc, 

setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif meningkat menjadi 1,94 cc. 

 

Karakteristik Responden 

Mean Pengeluaran Sputum 

Sebelum 

Intervensi 

Setelah 

Intervensi 
Selisih 

Jenis 

Kelamin 

Laki-Laki 0,77 1,92 1,15 

Perempuan 0,71 1,94 1,23 

Usia 

Dewasa 1,17 2,83 1,66 

Pra Lansia 0,73 2,18 1,45 

Lansia 0,54 1,31 0,77 

Riwayat 

Merokok 

Tidak Merokok 0,75 1,90 1,15 

Merokok 0,70 2,00 1,30 
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Sebelum dilakukan intervensi rata-rata pengeluaran sputum pada 

responden dewasa sebanyak 1,17 cc, setelah dilakukan fisioterapi dada, 

diberikan minuman hangat dan batuk efektif meningkat menjadi 2,83 

cc. Pada responden pra lansia rata-rata pengeluaran sputum sebelum 

dilakukan intervensi sebanyak 0,73 cc, setelah dilakukan fisioterapi 

dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif meningkat menjadi 

2,18 cc. Pada responden lansia rata-rata pengeluaran sputum sebelum 

dilakukan intervensi sebanyak 0,54 cc, setelah dilakukan fisioterapi 

dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif meningkat menjadi 

1,31 cc. 

Sebelum dilakukan intervensi rata-rata pengeluaran sputum pada 

responden yang tidak merokok sebanyak 0,75 cc, setelah dilakukan 

fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif 

meningkat menjadi 1,90 cc. Pada responden yang merokok rata-rata 

pengeluaran sputum sebelum dilakukan intervensi sebanyak 0,70 cc, 

setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif meningkat menjadi 2,00 cc. 

1. Gambaran pengeluaran sputum pada pasien pneumonia sebelum dan 

setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif di Ruang Kenanga RSUD Sleman. 

Peneliti melakukan uji normalitas sebelum melakukan analisis 

bivariat. Hasil uji normalitas data pengeluaran sputum sebelum 

perlakuan, setelah fisioterapi dada, setelah minum airhangat dan 

setelah pemberian setelah fisioterapi dada, minuman hangat dan batuk 

efektif menggunakan uji Shapiro-Wilk menunjukkan semua ρ value < 

0,05, artinya distribusi data tidak normal sehingga analisis bivariat 

menggunakan uji Wilcoxon. 
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Tabel 4.3 

Gambaran Pengeluaran Sputum Responden Sebelum dan Setelah 

Intervensi 

(N=30) 

 

Tabel 4.3 menunjukkan rata-rata pengeluaran sputum pada pasien 

pneumonia sebelum dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman 

hangat dan batuk efektif adalah 0,73 cc. Rata-rata pengeluaran sputum 

pada pasien pneumonia setelah dilakukan fisioterapi dada menjadi 

0,33 cc atau turun 0,40 cc jika dibandingkan sebelum perlakuan. Hasil 

uji Wilcoxon menunjukkan ρ value (0,001) sehingga dapat 

disimpulkan terdapat pengeluaran sputum antara sebelum perlakuan 

dan setelah fisioterapi dada. 

Rata-rata pengeluaran sputum pada pasien pneumonia setelah 

minum air hangat adalah 0,43 cc atau turun 0,30 cc dibandingkan 

sebelum perlakuan. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan ρ value (0,029) 

sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan pengeluaran sputum 

antara sebelum perlakuan dan setelah minum air hangat. 

Rata-rata pengeluaran sputum pada pasien pneumonia setelah 

dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk 

efektif adalah 1,93 cc atau meningkat 1,20 cc dibandingkan sebelum 

perlakuan. Wilcoxon menunjukkan ρ value (0,000) sehingga dapat 

disimpulkan terdapat perbedaan pengeluaran sputum  antara sebelum 

perlakuan dan setelah kombinasi fisioterapi dada, pemberian minuman 

hangat dan batuk efektif. 

 

 

  Sebelum - Setelah Perlakuan 

Perlakuan Mean Selisih Mean ρ value 

Sebelum 0,73   

Fisioterapi dada 0,33* -0,40 0,001 

Minum air hangat 0,43* -0,30 0,029 

Kombinasi fisioterapi dada, 

diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif 

1,93* 1,20 0,000 

Keterangan *: menunjukkan perbedaan signifikan pada α 5% 
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2. Pengaruh fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk 

efektif terhadap pengeluaran sputum pada pasien pneumonia di Ruang 

Kenanga RSUD Sleman. 

Tabel 4.4 

Uji Wilcoxon Pengaruh Fisioterapi Dada, Pemberian Minuman Hangat 

dan Batuk Efektif Terhadap Pengeluaran Sputum Pada Pasien 

Pneumonia 

(N=30) 

 

Table 4.4 menunjukkan rata-rata pengeluaran sputum sebelum 

dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk 

efektif adalah 0,73. Setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan 

minuman hangat dan batuk efektif meningkat 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. 

D. Pembahasan 

1. Gambaran karakteristik responden 

Hasil penelitian menunjukkan responden perempuan (56,7%) lebih 

banyak dibandingkan laki-laki (43,3%). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Sari et al., (2017) yang menyebutkan bahwa  pasien pneumonia 

berjenis kelamin perempuan (52,53%) lebih banyak dibandingkan laki-laki 

(47,47). Jenis kelamin berpotensi mempengaruhi kejadian penyakit 

menular, termasuk pneumonia (Nurhayati et al., 2021).  Jenis kelamin 

diketahui memiliki pengaruh terhadap gangguan pada saluran pernapasan. 

Perbedaan kejadian penyakit menurut jenis kelamin ini dapat terjadi 

 

 Pengeluaran Sputum 
Z ρ value 

Mean Std.dev Median Min Max 

Pretes 0,73 0,52 1 0 2 
-4,167 0,00 

Postes 1,93* 0,83 2 0 3 

Keterangan *: menunjukkan pengaruh signifikan pada α 5% 
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karena adanya perbedaan pada bentuk anatomi, fisiologis, dan sistem 

hormonal pada laki-laki dan perempuan. Selain itu, perbedaan frekuensi 

penyakit tertentu menurut jenis kelamin kemungkinan dapat disebabkan 

karena adanya perbedaan pekerjaan, pola hidup, keterpaparan, tingkat 

kerentanan, dan penggunaan sarana kesehatan seperti di pelayanan 

kesehatan primer yang lebih banyak dikunjungi oleh perempuan dan  anak-

anak dibandingkan laki-laki (Firza et al., 2020). 

Ada penelitian yang menunjukkan hasil berbeda, yaitu responden 

dengan jenis kelamin laki-laki (52,04%) lebih banyak mengalami kejadian 

pneumonia dibandingkan dengan perempuan (47,96%) (Aljufri et al., 

2021). Penelitian lain juga menemukan prevalensi pasien dengan diagnosa 

Pneumonia didominasi oleh laki-laki yaitu sebesar 59% (Hutami et al., 

2024). Hal ini terjadi karena berbagai kemungkinan seperti perbedaan 

struktur anatomi saluran  pernapasan  antara  laki-laki  dan  perempuan.  

Diameter  saluran  napas  laki-laki  lebih sempit dibandingkan perempuan 

sehingga menyebabkan perbedaan  pada  sistem  daya  tahan tubuh antara 

laki-laki dan perempuan (Syarifuddin & Natsir, 2019). 

Insiden pneumonia pada laki-laki (54,8%) lebih banyak dibandingkan 

dengan perempuan (45,2%) (A’yuni et al., 2022).  Penelitian Firdaus et al., 

(2021) juga menunjukkan kejadian pneumonia pada laki-laki lebih tinggi 

dibandingkan pada perempuan. Perbedaan hasil penelitian terjadi karena 

responden yang berbeda, responden peneliti adalah dewasa dan lansia 

sedangkan responden A’yuni et al., (2022) dan Firdaus et al., (2021) 

adalah balita.  

Pneumonia dipengaruhi oleh adanya perbedaan fisik anatomi saluran 

pernapasan pada anak laki-laki dan perempuan. Secara umum dalam 

ukuran tertentu saluran pernapasan anak laki-laki lebih kecil dibandingkan 

dengan anak perempuan. Hal ini dapat meningkatkan frekuensi penyakit 

saluran pernapas (Sangadji et al., 2022). Selain itu, hormon seks yang 

mempengaruhi sistem kekebalan tubuh seperti testosteron yang ada pada 

laki-laki dapat menekan respon imun tubuh, sedangkan kekuatan respon 
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tubuh bisa ditingkatkan melalui esterogen yang ada pada perempuan 

(A’yuni et al., 2022). 

Rata-rata pengeluaran sputum pada responden laki-laki adalah 0,77 

cc, setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif meningkat menjadi 1,92 cc. Pada responden perempuan rata-

rata pengeluaran sputum sebelum dilakukan intervensi adalah 0,71 cc, 

setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk 

efektif meningkat menjadi 1,94 cc. Data menunjukkan bahwa pengeluaran 

sputum pada responden laki-laki dan perempuan hampir sama, namun jika 

diperhatikan secara seksama peningkatan pengeluaran sputum setelah 

intervensi lebih tinggi pada responden perempuan.  

Karakteristik responden berdasarkan umur adalah 43,3% lansia, 

36,7% pra lansia dan 20% dewasa. Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian Aljufri et al., (2021) yang menunjukkan jumlah pasien dengan 

pneumonia lebih banyak terjadi pada kategori usia lansia (>60 tahun). 

Penelitian lain dengan responden pasien pneumonia juga menemukan 

terdapat 65%  pasien  lanjut  usia  (≥  60  tahun), 23% pasien pra lanjut 

usia (45 –59 tahun) dan 12% pasien dewasa (18 –44 tahun) (Hutami et al., 

2024). 

Ada dua kelompok usia dengan risiko tertinggi, yaitu anak-anak yang 

berusia  2  tahun  atau  lebih  muda  dan  lansia.  Lansia lebih  rentan  

terhadap  pneumonia daripada  orang  yang  lebih  muda. Lansia  dengan  

Pneumonia  juga  berisiko  lebih  tinggi  untuk  mengalami rawat  inap,  

komplikasi,  dan kematian.  Pneumonia  pada  lansia seringkali  bisa  

menjadi  serius  dan berlangsung secara progresif (Hutami et al., 2024).  

Tingginya  tingkat  kejadian  pneumonia pada lanjut usia dapat terjadi 

karena rendahnya daya tahan tubuh dan kemampuan untuk melawan 

kuman  penyebab  infeksi  pada  usia  tua  dibandingkan  dengan  dewasa  

usia  muda  yang  sistem imunitasnya  lebih  kuat.  Dengan demikian,  

pasien  lansia  akan  lebih  mudah  dan  lebih  cepat untuk   terinfeksi   
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serta   mengalami   berbagai   macam   penyakit   termasuk   infeksi   

saluran pernapasan  (Dewi et al., 2020).  

Fungsi  sistem imunitas  tubuh  (immunocompetence)  menurun  

sesuai  umur.  Kemampuan  imunitas  tubuh melawan infeksi menurun 

termasuk kecepatan respons imun dengan peningkatan usia. Salah satu  

komponen  utama  sistem  kekebalan  tubuh  adalah  sel  T,  suatu  bentuk  

sel  darah  putih (limfosit)  yang  berfungsi  mencari  jenis  penyakit  

pathogen  lalu  merusaknya.  Limfosit dihasilkan  oleh  kelenjar  limfe  

yang  penting  bagi  tubuh  untuk  menghasilkan  antibodi melawan  

infeksi.  Secara  umum,  limfosit  tidak  berubah  banyak  pada  usia  tua,  

tetapi konfigurasi limfosit dan reaksinya melawan infeksi berkurang 

(Efliana et al., 2016). 

Penurunan fungsi pada berbagai organ dapat diketahui bahwa 

tampilan klinis pneumonia pada  pasien  usia  lanjut  berbeda  dengan  

kelompok  usia  lainnya.  Berbagai  faktor  menjadi penyebab 

meningkatnya kejadian pneumonia pada usia lanjut, di antaranya 

perubahan sistem imunitas humoral yaitu terjadi gangguan fungsi limfosit 

B sehingga akan menurunkan produksi antibodi,  yang  akan  menjadi  

faktor  predisposisi  infeksi  mikroorganisme  patogen  yang menyebabkan 

Pneumonia (Hutami et al., 2024). 

Rata-rata pengeluaran sputum pada responden dewasa sebelum 

intervensi sebanyak 1,17 cc, setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan 

minuman hangat dan batuk efektif meningkat menjadi 2,83 cc. Pada 

responden pra lansia rata-rata pengeluaran sputum sebelum dilakukan 

intervensi sebanyak 0,73 cc, setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan 

minuman hangat dan batuk efektif meningkat menjadi 2,18 cc. Pada 

responden lansia rata-rata pengeluaran sputum sebelum dilakukan 

intervensi sebanyak 0,54 cc, setelah dilakukan fisioterapi dada, diberikan 

minuman hangat dan batuk efektif meningkat menjadi 1,31 cc. Data 

tersebut menunjukkan bahwa semakin bertambah usia responden maka 

kemampuan dalam pengeluaran sputumnya akan semakin turun. 
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Sistem pernapasan pada lanjut usia mengalami penurunan struktural 

dan fungsional. Lansia kurang dapat melakukan batuk yang efektif karena 

efek usia pada kekuatan otot pernapasan dan closing volume yang lebih 

besar. Pembersihan mukosiliar lebih lambat dan kurang efektif, dan 

pemulihan pembersihan mukosiliar setelah adanya jejas (biasanya infeksi 

virus) melambat seiring dengan usia. Pada orang tua, berkurangnya 

pembersihan saluran napas tidak hanya terjadi pada saluran napas besar 

namun juga pada saluran napas kecil (Hasan & Maranatha, 2017). Secara 

fisiologis terjadi perubahan pada sistem pernapasan lansia yaitu terjadi 

pengerasan bronkus dengan peningkatan resistensi dan kurang 

produktifnya kelenjar mukus. Pada lansia akan terjadi pengerasan bronkus 

dengan peningkatan resistensi. Implikasi dari hal ini adalah dispnea saat 

aktivitas, kelenjar mukus kurang produktif, akumulasi cairan, sekresi 

kental dan sulit dikeluarkan (Marwansyah & Mulyani, 2019). 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan adalah sebanyak 

43,3% responden berpendidikan SMA, 20,0% perguruan tinggi, SD dan 

SMP masing-masing 16,7% serta tidak sekolah 3,3%. Hal tersebut 

menunjukkan karakteristik mayoritas responden berpendidikan rendah dan 

menengah (80%) dan hanya 20% yang berpendidikan tinggi. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Mujiyanti et al., (2021) 

menunjukkan bahwa pasien sebagian besar dengan tingkat pendidikan 

rendah total 89% yang meliputi pendidikan tidak tamat SD sebanyak 7,6%, 

SD sebanyak 32,9%, SMP 3,8%, SMA 44,3%. Sedangkan pendidikan 

tinggi dengan total 11% yang mencakup pendidikan Diploma sebanyak 

3,8% dan Sarjana 7,6%. 

Menurut Notoatmodjo (2016) semakin tinggi tingkat pendidikan maka 

semakin mudah seseorang menerima hal baru dan akan mudah 

menyesuaikan  diri.  Tingkat pendidikan seseorang atau individu akan 

berpengaruh terhadap kemampuan berfikir, semakin tinggi tingkat 

pendidikan akan semakin mudah berfikir secara rasional dan menangkap 

informasi baru termasuk dalam menguraikan masalah baru. Tingkat 
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pendidikan seseorang akan mempengaruhi tingkat pengetahuannya. Jika 

tingkat pendidikan dan pengetahuan baik, maka perilaku juga akan baik. 

Semakin tinggi tingkat pendidikan, maka resiko terjadinya pneumonia 

semakin menurun. Hal ini dimungkinkan karena pendidikan yang tinggi 

memiliki kepedulian dalam status kesehatan mereka (Mujiyanti et al., 

2021). 

Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan adalah mayoritas 

responden (63,3%) bekerja, dengan rincian 20% karyawan swasta, 16,7% 

wiraswasta, 13,3% petani dan 13,3% PNS, sedangkan yang tidak bekerja 

sebanyak 36,7%. Hasil penelitian ini didukung penelitian Ariano et al., 

(2019) pada penderita infeksi saluran pernapasan yang menyebutkan 

mayoritas responden (89,3%) bekerja. 

Risiko infeksi saluran pernapasan tergolong tinggi terutama oleh 

pekerja di bidang industri yang terdapat risiko dan bahaya yang bersumber 

dari manusia, alat kerja, mesin dan material-material lainnya Pekerja yang 

berada pada lingkungan kadar debu tinggi dengan waktu yang lama akan 

memiliki risiko tinggi mengidap penyakit infeksi saluran pernapasan. 

Dampak yang terjadi adalah ketika debu yang masuk pada saluran 

pernapasan akan terakumulasi dan berkaitan dengan lamanya masa kerja 

seseorang dan banyaknya cemaran yang terjadi setiap harinya, juga 

bergantung pada tindakan pencegahan para pekerja dalam mengurangi 

jumlah partikel yang telah masuk dan yang akan masuk ke dalam tubuh 

(Yunus et al., 2020). 

Karakteristik responden berdasarkan riwayat merokok adalah 

sebanyak 66,7% tidak merokok dan 33,3% merokok. Penelitian Karisma et 

al., (2023) tentang korelasi status merokok dan derajat keparahan 

pneumonia menemukan bahwa pada sampel perokok ditemukan lebih 

banyak yang mengalami derajat keparahan sedang-berat sebanyak 29 

orang (80,6%). Sedangkan pada sampel non-perokok ditemukan lebih 

banyak yang mengalami derajat keparahan ringan sebanyak 28 orang 

(82,4%). Hasil uji Spearman Rank menunjukkan nilai ρ 0,000 yang berarti 
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ada korelasi signifikan antara status merokok dan derajat keparahan pasien 

pneumonia. Berdasarkan estimasi penilaian risiko (Odd Ratio) ditemukan 

bahwa seorang perokok memiliki risiko 19,33 kali lebih besar mengalami 

pneumonia sedang-berat daripada non-perokok (Karisma et al., 2023). 

Kebiasaan merokok dapat  menyebabkan  dampak  buruk  pada  

saluran  pernapasan  pasien  berupa berubahnya  struktur  anatomi  dan  

fungsi  dari  saluran  pernapasan  yang  dapat  menimbulkan terganggunya  

fungsi  dari  paru-paru  pasien. Apabila  fungsi  paru-paru  telah  

terganggu,  maka dapat  menimbulkan  produksi  lendir  yang  berlebihan.  

Hal  tersebut  dapat  memicu  timbulnya batuk dan dapat meningkatkan 

risiko terjadinya pneumonia (Syarifuddin & Natsir, 2019).  

Asap rokok mengandung partikel seperti hidrokarbon polisiklik, 

karbon monoksida, nikotin, nitrogen oksida serta akrolein yang dapat 

menyebabkan kerusakan pada epitel bersilia, menurunkan klirens 

mukosiliar serta menekan aktivitas fagosit dan efek bakterisida yang 

mengganggu sistem pertahanan paru (Belosiappa et al., 2021). Merokok 

tembakau meningkatkan tingkat stres oksidatif di seluruh jaringan  

terutama  jaringan  paru,  sehingga  memperburuk  lesi  pada  epitel  paru, 

jaringan ikat, dan endotel vaskular, yang dapat meningkatkan responsnya 

terhadap kaskade inflamasi infeksi, bahkan pada intensitas asap yang lebih 

rendah. Hal ini menyebabkan  asap  tembakau  dianggap  sebagai  potensi  

bahaya  pneumonia juga  pada perokok (Crisafulli et al., 2020). 

Merokok merusak pembersihan  mukosiliar dengan  menyebabkan  

peningkatan  produksi  mukus  dan  jumlah  silia  abnormal  di samping  

pengurangan  frekuensi  denyut  silia.  Merokok  tembakau  memodifikasi 

permukaan epitel bukal yang menyebabkan peningkatan kepatuhan 

pneumokokus dibandingkan  dengan  yang  tidak  pernah  merokok.  

Perlekatan  bakteri  yang  lebih besar dapat menyebabkan kolonisasi 

orofaringeal yang lebih besar dan karenanya risiko yang lebih besar untuk 

berkembangnya pneumonia (Baskaran et al., 2019). 
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Penelitian Belosiappa et al., (2021) juga menunjukkan terdapat 

hubungan antara paparan asap rokok dengan kejadian pneumonia. Orang 

yang  terpapar  asap  rokok  terus  menerus  dapat  menyebabkan  

peningkatan risiko terjadinya infeksi pada paru-paru. Penumpukan paparan 

asap dari rokok dan zat patogen lain  menjadi  penyebab  bakteri.  

Manifestasi  klinis  yang  dapat  terjadi  seperti  bronkitis, pneumonia, dan 

penyakit paru-paru lainnya (Hutami et al., 2024). 

Rata-rata pengeluaran sputum pada responden yang tidak merokok 

sebelum dilakukan intervensi sebanyak 0,75 cc, setelah dilakukan 

fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif meningkat 

menjadi 1,90 cc. Pada responden yang merokok rata-rata pengeluaran 

sputum sebelum dilakukan intervensi sebanyak 0,70 cc, setelah dilakukan 

fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif meningkat 

menjadi 2,00 cc. Data tersebut menunjukkan pengeluaran sputum pada 

responden yang merokok dan tidak merokok tidak terlalu jauh berbeda. 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden (63,3%) 

mempunyai penyakit penyerta dan 36,7% tidak mempunyai penyakit 

penyerta. Penelitian Savitri et al., (2022) pada pasien Pneumonia 

menunjukkan, sebanyak 62 pasien memiliki penyakit penyerta dan 36 

pasien tidak memiliki penyakit penyerta. Penelitian Ulfa et al., (2021) juga 

menyebutkan pasien pneumonia dengan adanya penyakit penyerta 

sebanyak 68,3% dan tanpa penyakit penyerta 31,7%. 

Persentase penyakit penyerta tertinggi pada pasien pneumonia adalah 

hipertensi (28,03%) diikuti dengan gagal jantung (19,7%), diabetes 

mellitus (15,91%), gangguan ginjal (15,15%), tuberkulosis  (6,06%),  

penyakit  paru  obstruktif kronis (6,06%), kanker (4,54%), stroke (3,79%) 

dan sepsis (0,76%) (Aljufri et al., 2021). Penelitian lain menemukan 

penyakit penyerta yang paling banyak adalah Congestive Heart Failure 

(CHF) 15,4% diikuti oleh diabetes mellitus dan hipertensi masing-masing 

12,8% (Ulfa et al., 2021).  
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CHF merupakan salah satu kejadian komorbidibitas paling sering 

teradi pada pasien CAP. Pneumonia bisa menyebabkan kadar oksigen di 

dalam darah menurun sehingga jantung akan di paksa untuk memompa 

darah lebih banyak lagi agar kebutuhan oksigen di dalam tubuh terpenuhi, 

apabila hal ini berlangsung dalam jangka waktu yang lama akan memicu 

terjadinya gagal jantung (Eurich et al., 2017). Komorbiditas yang ada pada 

pasien juga berperan penting dalam   menentukan   risiko maupun   tingkat   

keparahan pneumonia. Oleh karena itu, pasien dengan  penyakit  penyerta 

lebih berisiko menderita pneumonia (Tejada et al., 2018). 

2. Gambaran pengeluaran sputum pada pasien pneumonia sebelum dilakukan 

fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif di Ruang 

Kenanga RSUD Sleman 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien pneumonia kesulitan 

mengeluarkan sputum yang dibuktikan dengan rata-rata pengeluaran 

sputum sebelum dilakukan fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif adalah 0,73 cc. Dari data tersebut jumlah sputum yang 

dihasilkan relatif sedikit, hal ini dapat disebabkan karena kondisi penyakit 

pneumonia yang sedang diderita responden. Pasien dengan gangguan 

pernapasan seringkali mengalami peradangan pada dinding cabang saluran 

pernafasan menyebabkan lubang pernafasan menjadi lebih sempit dan 

memproduksi dahak yang berlebihan, tetapi akibat kemampuan silia yang 

berkurang membuat pasien mengalami kesulitan untuk mengeluarkan 

sputum/dahak (Marwansyah & Mulyani, 2019). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian Hati & Nurhani (2020) 

yang menunjukkan sebelum tindakan fisioterapi dada, sebagian besar 

responden (66,7%) tidak mampu mengeluarkan secret dan hanya sebagian 

kecil responden (33,3%) yang mampu mengeluarkan secret. Penelitian lain 

yang dilakukan Lestari, Umara & Immawati (2020) menunjukkan 

responden kesulitan mengeluarkan sputum yang dibuktikan dengan 60% 

responden sedikit mengeluarkan sputum  dan 40% responden tidak dapat 

mengeluarkan sputum. Penelitian lain menyebutkan dari 32 responden 
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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). 

Pasien pneumonia mengalami kesulitan mengeluarkan dahak saat 

pengkajian (sebelum dilakukan intervensi) (Putri & Novitasari, 2022). 

Reaksi inflamasi pada pasien Pneumonia akan mengaktifkan sel-sel goblet 

untuk menghasilkan mucus kental pada saluran pernapasan (Suci, 2020). 

Liu et al., (2021) juga menyebutkan proses peradangan dari proses 

penyakit pneumonia mengakibatkan produksi secret pada saluran 

pernapasan.  

Proses pemeriksaan sputum seringkali terkendala oleh pasien yang 

kesulitan dalam mengeluarkan sputum yang berkualitas, yang sering 

keluar adalah saliva dengan viskositas yang encer. Penelitian tentang 

faktor-faktor yang menyebabkan pasien kesulitan untuk mengeluarkan 

sputum yang baik seperti minum yang kurang, gizi pasien yang kurang 

atau faktor lainnya perlu dilakukan. Juga masih diperlukan penelitian-

penelitian tentang cara-cara atau metoda baru yang bisa membantu pasien 

bisa mengeluarkan sputum yang berkualitas. Dengan kualitas sputum yang 

baik akan menghasilkan hasil pemeriksaan mikroskopis yang akurat.  

3. Gambaran pengeluaran sputum pada pasien pneumonia setelah dilakukan 

fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan batuk efektif di Ruang 

Kenanga RSUD Sleman 

Hasil penelitian menunjukkan rata-rata pengeluaran sputum pada 

pasien pneumonia setelah dilakukan fisioterapi dada sebanyak 0,33 cc 

kemudian setelah minum air hangat meningkat menjadi 0,43 cc. Jumlah 

pengeluaran sputum ini lebih sedikit dibandingkan dengan saat pretes 

karena responden tidak dianjurkan melakukan usaha apapun dalam 

mengeluarkan sputum agar tidak mengalami kelelahan.  
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Rata-rata pengeluaran sputum pada pasien pneumonia setelah 

dilakukan kombinasi fisioterapi dada, diberikan minuman hangat dan 

batuk efektif menjadi 1,93 cc atau meningkat cukup signifikan sebanyak 

1,20 cc dibandingkan sebelum perlakuan dan paling besar dibandingkan 

dengan perlakuan yang lain. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Hati & Nurhani (2020) 

setelah dilakukan tindakan fisioterapi responden dengan sekret yang keluar 

sebanyak 23 orang (76,7%) sedangkan responden dengan sekret yang tidak 

keluar sebanyak 7 orang (23,3%). Penelitian yang dilakukan Aryayuni & 

Siregar (2019) juga menyebutkan setelah dilakukan fisioterapi dada semua 

responden (100%) dapat mengeluarkan sputum. 

Penilaian yang dilakukan Fadli et al., (2022) menemukan bahwa 

bersihan jalan napas sesudah diberikan fisioterapi dada disertai air hangat 

pada kelompok intervensi, responden yang kategori bersihan jalan napas 

bersih sebanyak 16 responden (59.3%), sedangkan jumlah responden 

untuk kategori bersihan jalan napas tidak bersih sebanyak 11 responden 

(40,7%). Indriyani (2021) melalui studi kasusnya menegaskan bahwa 

setelah dilakukan fisioterapi dada sesak napas pasien pneumonia 

berkurang. 

Pada saat melakukan penelitian didapatkan hasil sebelum dilakukan 

fisioterapi dada disertai minum air hangat bersihan jalan napas klien 

seluruhnya tidak bersih. Banyak klien yang tidak dapat mengeluarkan 

sekretnya sehingga mengganggu pernapasan. Kemudian setelah dilakukan 

fisioterapi dada disertai minum air hangat sebagian besar klien mampu 

mengeluarkan sekretnya sehingga mengakibat bersihan jalan napas 

menjadi bersih (Fadli et al., 2022). 

Pemberian fisioterapi dada sendiri dapat dilakukan untuk 

menyingkirkan secret dari saluran napas kecil dan besar sehingga sekret 

dapat dikeluarkan (Black & Hawks, 2014). Sedangkan batuk efektif adalah 

suatu metode batuk dengan benar, dimana pasien dapat menghemat energi 

sehingga tidak mudah lelah dan mengeluarkan dahak secara maksimal. 
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Batuk efektif dapat memudahkan pengeluaran secret yang melekat di jalan 

napas (Kurnia et al., 2021). 

4. Pengaruh fisioterapi dada, pemberian minuman hangat dan batuk efektif 

terhadap pengeluaran sputum pada pasien Pneumonia di Ruang Kenanga 

RSUD Sleman 

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. Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian Hati & Nurhani (2020) yang membuktikan terdapat pengaruh 

fisioterapi dada terhadap pengeluaran secret pada pasien penyakit paru 

obstruktif kronik di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Makassar. 

Aryayuni & Siregar (2019) melakukan penilaian terhadap pengeluaran 

sputum pada responden dengan penyakit gangguan pernapasan setelah 

dilakukan fisioterapi dada. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil 

analisa bivariat terlihat nilai ρ Value 0,000 maka dapat disimpulkan 

fisioterapi dada efektif dalam mengeluarkan sputum. Perbedaan mean 

antara sebelum dan setelah pemberian intervensi sebesar -0,73. 

Sebuah literature review menyimpulkan fisioterapi dada mempunyai 

pengaruh besar terhadap perbaikan klinis pasien yang dirawat karena 

Pneumonia. Perbaikan klinis yang dialami responden dimanifestasikan 

dalam bentuk respiratory rate kembali ke rentang normal, hearth rate 

kembali ke rentang normal, peningkatan saturasi oksigen dan peningkatan 

kemampuan pengeluaran sputum sehingga jalan napas menjadi bersih 

(Purnamiasih, 2020). 

Penelitian tentang pengaruh pemberian cairan hangat peroral sebelum 

latihan batuk efektif dalam upaya pengeluaran sputum pasien 

menunjukkan ketika dilakukan latihan batuk efektif tanpa diberikan cairan 

hangat peroral pasien mampu mengeluarkan sputum rata-rata 1,81 ml, 
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kemudian setelah diberikan cairan hangat peroral rata-rata sputum yang 

dikeluarkan meningkat menjadi 2,32 ml. Uji paired sample t-test 

menunjukkan nilai ρ 0,009 (<0,05) artinya terdapat perbedaan volume 

sputum yang bermakna antara sebelum pemberian cairan hangat peroral 

dengan sesudah pemberian cairan hangat peroral pada responden 

(Marwansyah & Mulyani, 2019).  

Secara fisiologis Perkusi pada permukaan dinding akan mengirimkan 

gelombang berbagai amplitude dan frekuensi sehingga dapat mengubah 

konsistensi dan lokasi secret (Purnamiasih, 2020). Mekanisme fisioterapi 

dada disertai minum air hangat yaitu dengan dilakukan fisioterapi dada 

dengan teknik perkusi dan vibrasi di daerah dada membuat secret dalam 

dada menjadi terlepas dan meningkatkan kecepatan udara saat ekshalasi 

sehingga menghilangkan secret dan posisi postural drainase sekresi pada 

paru dapat mengalir didasari gravitasi ke trakea dan dalam bronkus mayor, 

sehingga dapat menggerakkan secret yang terakumulasi dan mencegah 

akumulasi secret, dan dengan dibantu minum air hangat partikel akan 

memicu sesak, lendir di bronkiolus akan terurai, dan siklus pernafasan 

menjadi lebih lancar sehingga mendorong bronkiolus untuk mengeluarkan 

secret yang membuat jalan nafas menjadi bersih (Fadli et al., 2022). 

E. 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. 
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A. 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 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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