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MOTTO

Allah tidak mengatakan hidup ini mudah. Tetapi Allah berjanji, bahwa
sesungguhnya bersama kesulitan ada kemudahan

(Q. S Al-Insyirah: 5-6)

Keberhasilan bukanlah milik orang pintar. Melainkan milik mereka yang
senantiasa berusaha

(B.J Habibie)
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ABSTRAK

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH JEMBER
PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS ILMU KESEHATAN

Karya limiah Akhir, Juni 2026
Aliffia Febyana Putri, S.Kep

Implementasi Pursed Lip Breathing Pasca Nebulizer dan Fisioterapi Dada Pada
Pasien Pneumonia Dengan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di RSD. dr.
Soebandi Jember

xvi+ 93 hal+ 21 tabel + 11 lampiran

Abstrak

Introduksi: Pneumonia merupakan infeksi parenkim paru yang meningkatkan
produksi sekret sehingga menyebabkan bersihan jalan napas tidak efektif, ditandai
sesak napas, batuk berdahak, suara napas tambahan, dan kesulitan mengeluarkan
sputum. Salah satu upaya untuk mengatasi masalah tersebut adalah dengan
kombinasi nebulizer, fisioterapi dada, dan Pursed Lip Breathing. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan implementasi Pursed Lip Breathing
pasca nebulizer dan fisioterapi dada pada pasien pneumonia dengan bersihan jalan
napas tidak efektif di RSD. dr.  Soebandi Jember. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain studi kasus deskriptif. Subjek penelitian terdiri dari 3 pasien
dengan bersihan jalan napas tidak efektif. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi -dokumentasi, serta hasil
pemeriksaan penunjang. Intervensi yang diberikan meliputi nebulizer, fisioterapi
dada, dan Pursed Lip Breathing . Analisis data dilakukan secara deskriptif dengan
membandingkan kondisi pasien sebelum dan sesudah intervensi. Hasil: Seluruh
pasien mengalami perbaikan status respirasi, ditandai dengan berkurangnya sesak
napas, sputum lebih mudah dikeluarkan, frekuensi pernapasan membaik, batuk
lebih efektif, dan suara napas tambahan berkurang. Diskusi: Kombinasi nebulizer,
fisioterapi dada, dan Pursed Lip Breathing dapat meningkatkan bersihan jalan
napas dengan mengencerkan sekret, membantu pengeluaran sputum, dan
meningkatkan ventilasi alveolus pada pasien pneumonia.

Kata Kunci : Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Fisioterapi Dada, Nebulizer,
Pursed Lip Breathing, Pneumonia

Daftar Pustaka : 19 (2021-2026)
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ABSTRACT

UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH JEMBER
BACHELOR OF NURSING PROGRAM
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

Final Scientific Paper, June 2026
Aliffia Febyana Putri, S.Kep

Implementation of Pursed Lip Breathing Following Nebulizer Therapy and Chest
Physiotherapy in Pneumonia Patients with Ineffective Airway Clearance at RSD.
dr. Soebandi Jember

xvi+93 pages +21 tables + 11 appendices

Abstrak

Introduction: Pneumonia is an-infection of the lung parenchyma that increases
airway secretions, leading to ineffective airway clearance characterized by
dyspnea, productive cough, adventitious breath sounds, and difficulty expectorating
sputum. One approach to managing this problem is the combination of nebulizer
therapy, chest physiotherapy, and Pursed Lip Breathing . Objective: This study
aimed to describe the implementation of Pursed Lip Breathing following nebulizer
therapy and chest physiotherapy in pneumonia patients with ineffective airway
clearance at RSD. dr. Soebandi Jember. Methods: This study employed a
descriptive case study design. The subjects consisted of three pneumonia patients
diagnosed with ineffective airway clearance. Data were collected through
interviews, observations, physical examinations, documentation studies, and
supporting diagnostic examinations. The interventions included nebulizer therapy,
chest physiotherapy, and Pursed Lip Breathing . Data were analyzed descriptively
by comparing patients' conditions before and after the interventions. Results: All
patients showed improved respiratory status, including reduced dyspnea, easier
sputum expectoration, improved respiratory rate, more effective cough, and
decreased adventitious breath sounds. Discussion: The combination of nebulizer
therapy, chest physiotherapy, and Pursed Lip Breathing improved airway
clearance by thinning secretions, facilitating sputum removal, and enhancing
alveolar ventilation in patients with pneumonia.

Keywords: Chest Physiotherapy ,Ineffective Airway Clearance, Nebulizer Therapy,
Pursed Lip Breathing, Pneumonia
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