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2.1.1 Pengertian lansia
Lanjut usia merupakan tahap perkembangan kehidupan yang ditandai dengan terjadinya proses penuaan dan perubahan fungsi berbagai sistem tubuh. Proses penuaan berlangsung secara progresif dan menyebabkan penurunan kapasitas fisiologis, sehingga kemampuan tubuh dalam mempertahankan homeostasis dan beradaptasi terhadap stresor dapat berkurang. Penuaan tidak hanya berkaitan dengan perubahan fisik, tetapi juga dapat memengaruhi aspek psikologis, sosial, dan kemampuan fungsional individu.

Di Indonesia, lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih sebagaimana tercantum dalam Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia. Secara global, WHO menjelaskan bahwa penuaan merupakan proses akumulasi perubahan molekuler dan seluler yang terjadi sepanjang kehidupan dan menyebabkan penurunan kapasitas intrinsik serta peningkatan kerentanan terhadap penyakit dan ketergantungan (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998; WHO, 2025).
2.1.2 Batasan usia lansia
Batasan usia lansia di Indonesia adalah 60 tahun ke atas (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 Tahun 1998, 1998). Dalam praktik gerontologi dan keperawatan gerontik, pengelompokan usia lanjut sering dibedakan lagi untuk membantu identifikasi kebutuhan kesehatan, misalnya 60–74 tahun sebagai elderly, 75–90 tahun sebagai old, dan di atas 90 tahun sebagai very old. Pengelompokan ini penting karena peningkatan usia berhubungan dengan penurunan fungsi tubuh, meningkatnya frailty, dan bertambahnya kompleksitas masalah kesehatan (Preston & Biddell, 2021).

2.1.3 Proses menua
Proses menua merupakan proses alami, progresif, dan irreversibel yang terjadi sepanjang rentang kehidupan. Penuaan menyebabkan penurunan cadangan fisiologis tubuh, sehingga kemampuan tubuh untuk mempertahankan homeostasis saat menghadapi stresor menjadi berkurang. Selain itu, individu lanjut usia menunjukkan heterogenitas yang tinggi; artinya, dua orang dengan usia kronologis sama dapat memiliki status kesehatan dan fungsi yang berbeda sesuai faktor genetik, gaya hidup, penyakit penyerta, dan lingkungan (Preston & Biddell, 2021).
2.1.4 Perubahan fisiologis pada lansia
Penuaan memengaruhi hampir seluruh sistem tubuh. Secara umum terjadi penurunan fungsi kardiovaskular, muskuloskeletal, neurologis, imunologis, dan respirasi. Penurunan multisistem ini menyebabkan lansia lebih mudah mengalami kelelahan, penurunan mobilitas, penurunan toleransi aktivitas, serta lebih rentan mengalami dekompensasi saat sakit akut. Selain perubahan fisik, lansia juga dapat mengalami perubahan psikososial seperti kehilangan peran, berkurangnya interaksi sosial, kesepian, dan ketergantungan yang dapat memengaruhi kualitas hidup dan respons terhadap penyakit (Preston & Biddell, 2021).
2.1.5 Perubahan sistem pernapasan pada lansia
Perubahan sistem pernapasan merupakan salah satu perubahan fisiologis yang penting pada lansia. Penuaan menyebabkan penurunan elastisitas jaringan paru, perubahan compliance dinding dada, penurunan kekuatan otot respirasi, serta berkurangnya kemampuan paru dalam merespons kebutuhan ventilasi yang meningkat. Selain perubahan tersebut, mekanisme pembersihan jalan napas juga mengalami penurunan. Fungsi mukosilier yang berperan dalam memindahkan sekret menuju saluran napas bagian atas dapat menurun, sementara refleks batuk menjadi kurang kuat. Akibatnya, sekret yang terbentuk di saluran pernapasan menjadi lebih sulit dikeluarkan.

Penurunan kemampuan membersihkan sekret tersebut menjadi semakin penting ketika lansia mengalami kondisi yang meningkatkan produksi sekret, seperti infeksi saluran pernapasan. Lansia dapat mengalami batuk yang tidak efektif, sekret tertahan, ronki, sesak, dan perubahan pola napas. Oleh karena itu, pemeliharaan bersihan jalan napas merupakan salah satu aspek penting dalam asuhan keperawatan gerontik.
2.1.6 Masalah kesehatan yang berkaitan dengan sistem pernapasan pada lansia
Lansia memiliki risiko lebih tinggi mengalami berbagai masalah kesehatan akibat penurunan cadangan fisiologis dan adanya penyakit penyerta. Gangguan sistem pernapasan dapat berupa infeksi saluran pernapasan, penyakit paru kronis, maupun kondisi lain yang disertai peningkatan produksi sekret atau gangguan kemampuan mengeluarkan sekret. Dalam konteks studi kasus ini, kondisi seperti pneumonia menjadi salah satu kondisi yang dapat menyebabkan peningkatan sekret dan batuk produktif. Namun, fokus utama asuhan keperawatan bukan hanya pada penyakit penyebab, tetapi pada masalah yang muncul sebagai respons terhadap kondisi tersebut, yaitu ketidakmampuan pasien dalam mempertahankan bersihan jalan napas.

Dengan demikian, karakteristik lansia berupa penurunan kekuatan otot pernapasan, refleks batuk, dan kemampuan pembersihan sekret menjadi dasar penting dalam pemilihan intervensi latihan batuk efektif.
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2.2.1 Pengertian bersihan jalan napas tidak efektif
Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan salah satu diagnosis keperawatan yang sering ditemukan pada pasien dengan gangguan sistem pernapasan, terutama pada kondisi yang disertai peningkatan produksi sekret, batuk tidak efektif, atau obstruksi jalan napas. Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), bersihan jalan napas tidak efektif didefinisikan sebagai ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Definisi ini menegaskan bahwa masalah utama pada diagnosis ini bukan hanya adanya sekret, tetapi ketidakmampuan pasien untuk mengeluarkan sekret tersebut secara adekuat sehingga jalan napas tidak dapat dipertahankan dalam keadaan terbuka dan bebas hambatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Secara klinis, bersihan jalan napas tidak efektif menggambarkan keadaan ketika pasien tidak mampu mempertahankan kebersihan jalan napasnya sendiri akibat penumpukan mukus, sputum, bronkospasme, atau adanya hambatan lain di saluran napas. Kondisi ini dapat menyebabkan ventilasi tidak optimal, meningkatkan kerja napas, serta menurunkan efektivitas pertukaran gas di paru (Gaspar et al., 2024). Pada pasien pneumonia, proses inflamasi di jaringan paru umumnya disertai peningkatan produksi sekret dan kesulitan mengeluarkan dahak, sehingga masalah bersihan jalan napas tidak efektif menjadi sangat relevan untuk ditegakkan sebagai diagnosis keperawatan (Rini et al., 2025).

Dalam konteks keperawatan gerontik, diagnosis ini menjadi semakin penting karena lansia sering mengalami penurunan refleks batuk, kelemahan otot pernapasan, serta penurunan fungsi mukosilier. Perubahan tersebut menyebabkan sekret lebih mudah tertahan di jalan napas dan lebih sulit dikeluarkan secara mandiri, sehingga risiko obstruksi jalan napas pada lansia lebih tinggi dibandingkan kelompok usia yang lebih muda (Zhao et al., 2025). Dengan demikian, bersihan jalan napas tidak efektif pada lansia dengan pneumonia bukan hanya berkaitan dengan penyakit infeksinya, tetapi juga berkaitan dengan perubahan fisiologis akibat proses menua (Zhao et al., 2025).
2.2.2 Penyebab bersihan jalan napas tidak efektif
Menurut SDKI, penyebab bersihan jalan napas tidak efektif meliputi spasme jalan napas, hipersekresi jalan napas, disfungsi neuromuskuler, benda asing dalam jalan napas, adanya jalan napas buatan, sekresi yang tertahan, hiperplasia dinding jalan napas, proses infeksi, dan respons alergi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Dari berbagai penyebab tersebut, pada pasien pneumonia faktor yang paling sering berperan adalah proses infeksi, hipersekresi jalan napas, dan sekresi yang tertahan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Infeksi paru memicu inflamasi yang meningkatkan pembentukan mukus dan sputum, sedangkan kelemahan pasien atau batuk yang tidak efektif menyebabkan sekret tersebut tidak dapat dikeluarkan dengan baik (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Pada pasien lansia, penyebab tersebut biasanya diperberat oleh penurunan cadangan respirasi dan kemampuan membersihkan jalan napas secara fisiologis. Lansia dengan pneumonia sering menghadapi retensi sekret karena refleks batuk melemah, koordinasi otot pernapasan berkurang, dan toleransi terhadap kelelahan lebih rendah (Zhao et al., 2025). Selain itu, keberadaan komorbid seperti penyakit paru kronis, diabetes, atau kelemahan umum juga membuat pengeluaran sputum menjadi lebih sulit dan memperpanjang gangguan bersihan jalan napas (Zhao et al., 2025). Kondisi ini menjelaskan mengapa pada pasien gerontik, bersihan jalan napas tidak efektif sering muncul bersamaan dengan sesak napas, ronki, takipnea, dan penurunan saturasi oksigen (Rini et al., 2025).
2.2.3 Tanda dan gejala bersihan jalan napas tidak efektif
Menurut SDKI, tanda dan gejala mayor pada bersihan jalan napas tidak efektif meliputi batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, serta adanya mengi, wheezing, dan/atau ronki kering. Adapun tanda dan gejala minor meliputi dispnea, sulit bicara, ortopnea, gelisah, dan sianosis. Secara klinis, kombinasi tanda dan gejala tersebut menunjukkan bahwa pasien tidak mampu mempertahankan jalan napas dalam keadaan paten karena sekret tertahan atau ventilasi terganggu (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).

Pada pasien pneumonia, gejala yang sering ditemukan adalah batuk berdahak, napas cepat, bunyi napas tambahan berupa ronki, dan sesak napas yang dapat semakin berat bila sekret tidak dapat dikeluarkan. Hasil kajian keperawatan pada pasien pneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif menunjukkan bahwa peningkatan sekret dan kesulitan ekspektorasi dapat memperburuk kondisi respirasi pasien (Nurlaela, 2024). Temuan lain yang juga sering muncul adalah penurunan saturasi oksigen, peningkatan frekuensi napas, dan penggunaan otot bantu napas, terutama bila akumulasi sekret telah mengganggu ventilasi paru (Setyawati et al., 2024). Pada lansia, gejala tersebut dapat disertai kelemahan umum, penurunan toleransi aktivitas, dan cepat lelah, sehingga pengkajian perawat harus dilakukan secara cermat dan menyeluruh (Zhao et al., 2025).
2.2.4 Dampak bersihan jalan napas tidak efektif
Bersihan jalan napas tidak efektif yang tidak segera diatasi dapat menimbulkan berbagai dampak klinis, mulai dari ketidaknyamanan saat bernapas sampai gangguan oksigenasi yang lebih berat. Sekret yang tertahan di jalan napas akan menghambat aliran udara, meningkatkan resistensi jalan napas, dan memperberat kerja pernapasan pasien. Bila kondisi ini berlangsung terus, pasien dapat mengalami kelelahan, hipoksemia, penurunan toleransi aktivitas, bahkan perburukan fungsi paru (Gaspar et al., 2024). Pada kasus pneumonia, retensi sekret juga berpotensi memperlambat pemulihan karena area paru yang terlibat tidak dapat berventilasi secara optimal (Rini et al., 2025).

Dari sudut pandang keperawatan, masalah ini juga berdampak terhadap kemandirian pasien. Gangguan bersihan jalan napas dapat menyebabkan pasien lebih banyak membutuhkan bantuan untuk mengubah posisi, memenuhi kebutuhan aktivitas, dan mempertahankan pola napas yang efektif (Gaspar et al., 2024). Pada lansia, dampaknya dapat lebih luas karena gangguan pernapasan akan mempercepat kelemahan fisik, menurunkan mobilitas, dan meningkatkan risiko rawat inap berulang. Oleh sebab itu, diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif tidak boleh dipandang sebagai masalah ringan, melainkan sebagai prioritas yang harus ditangani secara tepat dalam asuhan keperawatan (Zhao et al., 2025).
2.2.5 Luaran keperawatan pada bersihan jalan napas tidak efektif
Berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), luaran yang digunakan untuk diagnosis ini adalah bersihan jalan napas dengan ekspektasi meningkat. Kriteria hasil yang diharapkan meliputi batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, mengi menurun, wheezing menurun, dispnea menurun, dan gelisah menurun. Luaran tersebut menunjukkan bahwa keberhasilan intervensi keperawatan tidak hanya dinilai dari berkurangnya sekret, tetapi juga dari perbaikan tanda respirasi dan kenyamanan pasien secara keseluruhan (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019).

Dalam praktik klinik, luaran tersebut sangat relevan digunakan pada pasien pneumonia. Penelitian lokal menunjukkan bahwa setelah dilakukan intervensi latihan batuk efektif pada pasien pneumonia selama beberapa hari, terjadi penurunan sesak, perbaikan bunyi napas tambahan, dan peningkatan saturasi oksigen (Setyawati et al., 2024). Temuan serupa juga dilaporkan pada studi kasus lain, yaitu terjadinya penurunan frekuensi napas, berkurangnya ronki, dan lebih mudahnya pengeluaran sputum setelah intervensi diarahkan pada peningkatan bersihan jalan napas (Dharmawan et al., 2026). Hasil-hasil tersebut memperkuat bahwa luaran SLKI pada diagnosis ini dapat digunakan secara nyata untuk mengevaluasi perkembangan pasien di ruang rawat.
2.2.6 Intervensi keperawatan pada bersihan jalan napas tidak efektif
Berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI), intervensi utama pada masalah bersihan jalan napas tidak efektif meliputi manajemen jalan napas, latihan batuk efektif, dan pemantauan respirasi. Manajemen jalan napas didefinisikan sebagai upaya mengidentifikasi dan mengelola kepatenan jalan napas, dengan tindakan seperti memantau pola napas, memantau bunyi napas tambahan, memantau sputum, memposisikan pasien semi-Fowler atau Fowler, memberikan minum hangat bila tidak kontraindikasi, melakukan fisioterapi dada, serta mengajarkan latihan batuk efektif. Sementara itu, latihan batuk efektif merupakan intervensi untuk melatih pasien membersihkan laring, trakea, dan bronkiolus dari sekret atau benda asing di jalan napas secara lebih terarah dan efisien (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).

Intervensi tersebut sangat sesuai diterapkan pada pasien pneumonia yang mengalami penumpukan sekret. Sejumlah penelitian dalam negeri menunjukkan bahwa latihan batuk efektif berhubungan dengan membaiknya bersihan jalan napas, berkurangnya ronki, menurunnya frekuensi napas, dan membaiknya saturasi oksigen pada pasien pneumonia (Setyawati et al., 2024; Irwansyah et al., 2024). Penelitian luar negeri juga menegaskan bahwa pada pasien lanjut usia dengan pneumonia, risiko retensi sekret meningkat akibat penurunan refleks batuk dan menurunnya mekanisme pembersihan jalan napas, sehingga intervensi keperawatan yang berfokus pada airway clearance menjadi sangat penting (Zhao et al., 2025). Dengan demikian, intervensi yang dipilih perawat sebaiknya tidak hanya berorientasi pada pemantauan gejala, tetapi juga secara aktif membantu pasien mengeluarkan sekret dan mempertahankan kepatenan jalan napas.
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2.3.1 Pengertian latihan batuk efektif
Latihan batuk efektif merupakan salah satu intervensi keperawatan yang digunakan untuk membantu pasien mengeluarkan sekret dari saluran pernapasan secara lebih terarah dan efisien. Batuk efektif tidak hanya dipahami sebagai aktivitas batuk biasa, tetapi sebagai suatu cara batuk yang dilakukan dengan benar agar sekret yang berada di trakea dan bronkus dapat terdorong keluar tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan pada pasien. Dalam praktik keperawatan, latihan ini diberikan pada pasien yang mengalami penumpukan sekret atau kesulitan mengeluarkan dahak, sehingga jalan napas dapat kembali bersih dan paten. Menurut beberapa sumber keperawatan Indonesia, batuk efektif merupakan latihan batuk yang dilakukan dengan cara benar untuk membantu membersihkan sekresi dari trakea dan bronkus, dan sering kali dikombinasikan dengan latihan napas dalam agar hasil pengeluaran sekret menjadi lebih optimal (Panggabean, 2025; Puspitasari, 2021). Intervensi ini juga sejalan dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) pada tindakan latihan batuk efektif, yaitu intervensi yang ditujukan untuk membantu membersihkan sekret atau benda asing pada jalan napas melalui latihan batuk yang tepat (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018).

Pada pasien pneumonia, latihan batuk efektif menjadi penting karena proses infeksi pada paru biasanya menyebabkan peningkatan produksi sekret. Sekret yang tidak dapat dikeluarkan dengan baik akan tertahan di jalan napas dan mengganggu ventilasi. Keadaan ini dapat menimbulkan ronki, sesak napas, peningkatan frekuensi napas, dan penurunan saturasi oksigen. Oleh karena itu, latihan batuk efektif dipandang sebagai tindakan nonfarmakologis yang sederhana, aman, dan dapat dilakukan perawat untuk membantu memperbaiki bersihan jalan napas pasien. Dalam beberapa laporan kasus dan penelitian, penerapan latihan batuk efektif pada pasien pneumonia menunjukkan perbaikan pengeluaran sputum, penurunan sesak, dan membaiknya status oksigenasi pasien (Setyawati et al., 2024; Dharmawan et al., 2026).
2.3.2 Tujuan latihan batuk efektif
Tujuan utama latihan batuk efektif adalah membantu pasien membersihkan jalan napas dari sekret yang tertahan, sehingga jalan napas tetap paten dan ventilasi paru menjadi lebih baik. Dengan sekret yang lebih mudah keluar, hambatan aliran udara dapat berkurang dan kerja napas pasien menjadi lebih ringan. Selain itu, latihan batuk efektif juga bertujuan untuk mengurangi risiko komplikasi akibat retensi sekret, seperti obstruksi jalan napas, gangguan pertukaran gas, infeksi berlanjut, dan kelelahan akibat batuk yang tidak terarah. Dalam berbagai sumber keperawatan, latihan ini juga disebut bertujuan untuk membantu pasien menghemat energi saat batuk, sehingga batuk menjadi lebih kuat, lebih efektif, dan tidak terlalu melelahkan (Puspitasari, 2021; Valentina, 2024).

Pada pasien lansia, tujuan latihan batuk efektif menjadi lebih penting lagi karena kelompok ini umumnya memiliki kekuatan otot pernapasan yang sudah menurun dan refleks batuk yang tidak sekuat usia muda. Akibatnya, lansia lebih mudah mengalami penumpukan sekret yang berkepanjangan. Melalui latihan batuk efektif, pasien dibantu untuk meningkatkan kemampuan ekspektorasi sputum secara lebih terarah, sehingga kenyamanan bernapas meningkat dan risiko perburukan kondisi dapat ditekan. Kajian tentang airway clearance techniques juga menunjukkan bahwa intervensi pembersihan jalan napas, termasuk latihan batuk yang benar, ditujukan untuk meningkatkan mobilisasi sekret dan mempertahankan ventilasi yang lebih baik pada pasien dengan gangguan respirasi (Belli et al., 2021).
2.3.3 Manfaat latihan batuk efektif
Latihan batuk efektif memiliki beberapa manfaat klinis yang penting dalam asuhan keperawatan. Manfaat yang paling utama adalah membantu mobilisasi dan pengeluaran sekret dari saluran napas, sehingga suara napas tambahan dapat berkurang dan pasien merasa lebih lega saat bernapas. Selain itu, latihan ini bermanfaat untuk memperbaiki bersihan jalan napas, menurunkan sesak, dan mendukung peningkatan saturasi oksigen pada pasien dengan gangguan respirasi. Pada pasien pneumonia, manfaat tersebut sangat penting karena sekret yang tertahan akan memperburuk kerja napas dan memperlambat pemulihan. Sejumlah penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa setelah penerapan latihan batuk efektif, pasien mengalami penurunan ronki, perbaikan frekuensi napas, dan peningkatan pengeluaran sputum (Setyawati et al., 2024; Darwis et al., 2025; Irwansyah et al., 2024).

Manfaat lain dari latihan batuk efektif adalah meningkatkan partisipasi pasien dalam proses perawatan. Pasien yang diajarkan batuk efektif dapat lebih aktif terlibat dalam menjaga kebersihan jalan napasnya sendiri. Hal ini penting terutama pada pasien yang dirawat beberapa hari dan masih memiliki kemampuan mengikuti instruksi. Dengan bimbingan yang tepat, latihan batuk efektif dapat menjadi bagian dari edukasi keperawatan yang bersifat promotif dan rehabilitatif. Pada pasien lansia, manfaat ini juga berkaitan dengan upaya mempertahankan kemandirian dan mencegah ketergantungan yang lebih berat selama masa perawatan. Penelitian dan tinjauan keperawatan respirasi menunjukkan bahwa intervensi airway clearance yang tepat dapat memberikan manfaat klinis sekaligus meningkatkan kemampuan pasien dalam mengelola sekret secara mandiri (Belli et al., 2021; Marlina et al., 2025).
2.3.4 Indikasi dan kontraindikasi latihan batuk efektif
Latihan batuk efektif diindikasikan pada pasien yang mengalami gangguan bersihan jalan napas, terutama bila terdapat sekret yang sulit dikeluarkan, batuk tidak efektif, ronki, atau rasa tidak lega saat bernapas akibat penumpukan sputum. Intervensi ini banyak digunakan pada pasien dengan pneumonia, tuberkulosis, penyakit paru obstruktif kronis, bronkitis, dan beberapa kondisi respirasi lain yang disertai produksi sekret berlebih. Dalam sumber keperawatan Indonesia, latihan batuk efektif juga dianjurkan pada pasien yang masih mampu mengikuti instruksi, memiliki kesadaran cukup baik, dan secara fisik masih dapat melakukan manuver batuk dengan aman (Valentina, 2024; Puspitasari, 2021).

Meskipun bermanfaat, latihan batuk efektif tetap perlu dilakukan dengan mempertimbangkan kondisi pasien. Pada pasien yang sangat lemah, kesadarannya menurun, atau tidak mampu mengikuti instruksi, efektivitas latihan ini dapat berkurang. Demikian pula pada pasien yang sangat nyeri, sangat sesak, atau memiliki kondisi klinis tertentu yang membuat manuver batuk kuat menjadi tidak aman, perawat perlu mempertimbangkan modifikasi atau intervensi lain sesuai kebutuhan pasien. Karena itu, sebelum melatih pasien melakukan batuk efektif, perawat perlu melakukan pengkajian terhadap status respirasi, kekuatan pasien, tingkat nyeri, serta kemampuan mengikuti instruksi. Prinsip ini sejalan dengan praktik airway clearance yang menekankan pemilihan latihan sesuai kondisi individual pasien agar hasilnya optimal dan aman (Belli et al., 2021).
2.3.5 Prosedur latihan batuk efektif
Secara umum, latihan batuk efektif dilakukan dengan mempersiapkan pasien terlebih dahulu dalam posisi yang nyaman, biasanya posisi semi-Fowler atau Fowler, agar ekspansi dada lebih maksimal. Setelah itu pasien dianjurkan untuk rileks dan melakukan napas dalam secara perlahan melalui hidung, menahan napas sejenak beberapa detik, lalu mengeluarkannya secara perlahan. Langkah ini dapat diulang beberapa kali untuk membantu membuka jalan napas dan memobilisasi sekret. Setelah itu pasien diarahkan untuk batuk kuat dari dada atau dari perut, bukan hanya batuk ringan dari tenggorokan, sehingga sputum dapat terdorong keluar lebih efektif. Sputum kemudian dikeluarkan ke tempat yang telah disiapkan, dan perawat mengevaluasi jumlah, warna, serta konsistensinya sebagai bagian dari pengkajian lanjutan (Panggabean, 2025; Valentina, 2024).
Dalam praktik keperawatan, prosedur tersebut sering dikombinasikan dengan edukasi, dukungan posisi, hidrasi yang adekuat bila tidak kontraindikasi, serta pemantauan bunyi napas dan frekuensi napas sebelum dan sesudah tindakan. Kombinasi ini penting karena keberhasilan latihan batuk efektif tidak hanya ditentukan oleh manuver batuk itu sendiri, tetapi juga oleh kondisi pasien secara keseluruhan. Pada lansia, perawat perlu memberi instruksi secara sederhana, jelas, dan bertahap, karena kelelahan dan keterbatasan fisik dapat memengaruhi kemampuan pasien melakukan prosedur dengan benar. Studi kasus dan laporan implementasi keperawatan menunjukkan bahwa penerapan latihan batuk efektif selama beberapa hari, bila dilakukan secara konsisten dan disertai pemantauan, dapat memperlihatkan perubahan klinis yang bermakna pada pasien pneumonia (Setyawati et al., 2024; Dharmawan et al., 2026).
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Gambar 2.1
Latihan batuk efektif
Sumber: diadaptasi dari Tim Pokja SIKI DPP PPNI (2018), Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017), dan Tim Pokja SLKI DPP PPNI (2019)



2.3.6 Evaluasi hasil latihan batuk efektif
Evaluasi keberhasilan latihan batuk efektif dilakukan dengan menilai perubahan kondisi respirasi pasien sebelum dan sesudah tindakan. Indikator yang dapat diamati antara lain kemampuan pasien batuk secara efektif, kemudahan mengeluarkan sputum, berkurangnya ronki, menurunnya frekuensi napas yang terlalu cepat, menurunnya sesak, dan membaiknya saturasi oksigen. Dari sudut pandang standar keperawatan Indonesia, evaluasi ini sejalan dengan luaran bersihan jalan napas pada SLKI, yaitu meningkatnya kemampuan batuk efektif dan menurunnya tanda gangguan respirasi setelah intervensi diberikan (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019).

Pada pasien pneumonia, hasil evaluasi yang baik biasanya ditandai dengan sputum lebih mudah keluar, bunyi napas tambahan berkurang, pasien tampak lebih nyaman, dan sesak berkurang. Beberapa penelitian di Indonesia juga melaporkan bahwa setelah latihan batuk efektif, frekuensi napas menjadi lebih mendekati normal, pasien lebih mudah mengeluarkan dahak, dan SpO₂ menunjukkan perbaikan (Setyawati et al., 2024; Darwis et al., 2025; Dharmawan et al., 2026). Dengan demikian, latihan batuk efektif dapat dinilai sebagai intervensi keperawatan yang sederhana namun bermanfaat, terutama pada pasien dengan penumpukan sekret dan masalah bersihan jalan napas tidak efektif.
[bookmark: _Toc237209425]Evidence-based nursing terkait latihan batuk efektif pada pasien pneumonia
Evidence-Based Nursing merupakan pendekatan praktik keperawatan yang menekankan penggunaan bukti ilmiah terbaik dalam pengambilan keputusan klinis, sehingga intervensi yang diberikan tidak hanya berdasarkan kebiasaan, tetapi juga berdasarkan hasil penelitian yang relevan. Pada kasus lansia dengan pneumonia, pendekatan ini menjadi penting karena pasien gerontik memiliki karakteristik klinis yang berbeda, gejala yang sering tidak khas, serta risiko komplikasi yang lebih tinggi dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. Oleh karena itu, pemilihan intervensi keperawatan, termasuk latihan batuk efektif, perlu didasarkan pada hasil penelitian yang mendukung manfaatnya terhadap perbaikan bersihan jalan napas, penurunan sesak, dan peningkatan status respirasi pasien (Belli et al., 2021; Putot et al., 2025).

Penelitian oleh Setyawati, Rohmah, dan Fuadah (2024) menunjukkan bahwa penerapan latihan batuk efektif pada pasien pneumonia yang dirawat di ruang perawatan umum selama tiga hari, dengan frekuensi satu kali sehari selama 5–10 menit, memberikan hasil berupa penurunan batuk dan sesak, perbaikan saturasi oksigen, serta hilangnya bunyi napas tambahan berupa ronki. Penelitian tersebut juga menyimpulkan bahwa latihan batuk efektif berpengaruh terhadap peningkatan bersihan jalan napas pasien pneumonia dan membantu menurunkan frekuensi pernapasan ke rentang yang lebih baik. Temuan ini penting karena menunjukkan bahwa intervensi sederhana dan nonfarmakologis seperti latihan batuk efektif dapat memberikan perubahan klinis yang nyata pada pasien pneumonia (Setyawati dkk., 2024).

Penelitian lain oleh Ayunika, Sumarni, dan Siwi (2024) pada kasus pneumonia di Inaho Kai Hospital, Japan, juga menunjukkan hasil yang sejalan. Dalam studi kasus tersebut, intervensi latihan batuk efektif diberikan selama 3 × 24 jam pada pasien dengan diagnosis utama bersihan jalan napas tidak efektif. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa setelah intervensi diberikan, batuk efektif meningkat, saturasi oksigen membaik, produksi sputum menurun, dispnea membaik, frekuensi napas membaik, dan bunyi napas menunjukkan perbaikan. Penelitian ini memperkuat bahwa latihan batuk efektif dapat menjadi bagian penting dari asuhan keperawatan pada pasien pneumonia yang mengalami masalah bersihan jalan napas (Ayunika dkk., 2024).

Selain penelitian yang secara khusus menilai latihan batuk efektif, terdapat pula penelitian yang menempatkan latihan batuk efektif sebagai bagian dari intervensi airway clearance yang lebih komprehensif. Rini dkk. (2025) melaporkan bahwa pada pasien pneumonia dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif, intervensi yang diberikan meliputi nebulisasi, fisioterapi dada, suction, posisi semi-Fowler/Fowler, edukasi hidrasi, dan latihan batuk efektif. Penilaian dilakukan selama tiga hari dengan fokus pada pola napas, karakteristik sputum, frekuensi batuk, dan kenyamanan pasien. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan sekret dan perbaikan parsial pada masalah bersihan jalan napas. Penelitian ini menunjukkan bahwa latihan batuk efektif dapat digunakan secara sinergis dengan intervensi keperawatan lain untuk membantu memperbaiki status respirasi pasien pneumonia, terutama pada kasus yang lebih kompleks (Rini dkk., 2025).

Dari luar negeri, penelitian oleh Zhao etal. (2025) pada pasien lansia dengan pneumonia berat memberikan gambaran yang lebih kuat mengenai pentingnya intervensi airway clearance pada kelompok gerontik. Penelitian tersebut menggunakan rancangan prospective randomized controlled trial pada 50 pasien lansia dengan pneumonia berat, dan menunjukkan bahwa airway clearance yang dipersonalisasi dengan panduan electrical impedance tomography menghasilkan luaran yang lebih baik dibandingkan pendekatan nonpersonalisasi. Temuan ini menunjukkan bahwa upaya pembersihan jalan napas pada pasien lansia dengan pneumonia memang memiliki nilai klinis yang penting, karena dapat memperbaiki luaran respirasi pada populasi usia lanjut yang sangat rentan terhadap retensi sekret dan komplikasi paru (Zhao et al., 2025).

Selain penelitian primer, tinjauan pustaka oleh Belli dkk. (2021) juga menegaskan bahwa airway clearance techniques merupakan bagian penting dalam tata laksana pasien dengan masalah hipersekresi mukus dan gangguan pengeluaran sekret. Tinjauan tersebut menjelaskan bahwa pemilihan latihan pembersihan jalan napas harus disesuaikan dengan kondisi pasien, kemampuan fisik, dan tujuan terapi, karena tiap pasien memiliki kebutuhan yang berbeda. Dalam konteks keperawatan, hal ini relevan karena latihan batuk efektif merupakan salah satu bentuk airway clearance technique yang sederhana, aman, dan dapat diajarkan langsung oleh perawat kepada pasien yang masih mampu mengikuti instruksi. Dengan demikian, latihan batuk efektif memiliki dasar teoritis dan empiris yang cukup untuk digunakan sebagai intervensi keperawatan pada pasien pneumonia dengan masalah bersihan jalan napas (Belli et al., 2021).

Berdasarkan hasil-hasil penelitian tersebut, dapat dipahami bahwa latihan batuk efektif merupakan intervensi keperawatan yang memiliki manfaat dalam membantu pengeluaran sekret, memperbaiki bersihan jalan napas, menurunkan sesak, memperbaiki frekuensi napas, dan meningkatkan saturasi oksigen pada pasien pneumonia. Meskipun demikian, sebagian besar penelitian yang tersedia masih berfokus pada pasien pneumonia secara umum atau menggunakan pendekatan studi kasus dengan jumlah responden terbatas. Penelitian yang secara khusus menyoroti penerapan latihan batuk efektif pada lansia dengan pneumonia masih relatif terbatas. Oleh karena itu, studi kasus yang dilakukan penulis pada lansia dengan pneumonia di Tzu Chi Hospital menjadi penting karena dapat memberikan gambaran yang lebih spesifik mengenai penerapan latihan batuk efektif pada populasi gerontik dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.
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