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ABSTRAK 

 

Penerapan Metode Fisioterapi Dada Pada An. K Dengan Pneumonia Untuk 

Mengatasi Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif 

 

Ingga Nursanti1, Ika Rizki Anggraini2 

Latar Belakang : Pneumonia adalah penyakit yang menyerang alveoli (kantong 

berisi udara pada paru-paru). Pada umumnya ada tiga jenis penyebab dari 

pneumonia, yaitu bakteri, jamur dan virus. Pneumonia menjadi alasan tertinggi dari 

kematian pada anak di seluruh dunia, sehingga dikategorikan menjadi penyakit 

berbahaya. Kematian balita yang diakibatkan oleh pneumonia diperkirakan 

sebanyak 1,4 juta balita setiap tahunnya. Dalam karya ilmiah akhir Ners ini 

mengangkat kasus pada An. K dengan pneumonia yang baru saja diketahui oleh 

orang tuanya. Karena itu karya ilmiah ini bertujuan untuk memaparkan proses 

penerapan fisioterapi dada pada anak dengan pneumonia untuk mengatasi bersihan 

jalan napas tidak efektif. 

Metode : Metode penelitian yang digunakan dalam penyusunan Karya Ilmiah 

Akhir Ners ini menggunakan laporan studi kasus. Penulis mengikuti pedoman 

metode ilmiah yang meliputi : pengkajian, aalisa data, intervensi keperawatan, 

implementasi serta evaluasi. Dalam proses pengumpulan data dilakukan 

wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi pada An. K. 

Hasil : setelah dilakukan intervensi keperawatan fisioterapi dada dengan kolaborasi 

pemberian nebulezer pada diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif selama 3 hari 

(3 kali implementasi), penulis mendapatkan hasil terjadi penurunan produksi 

sputum, RR menurun, SPO2 tanpa nasal kanul baik. 

Diskusi : Pada masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dengan 

pemberian intervensi fisioterapi dada memberikan efek yang baik dalam proses 

penyembuhan pneumonia. Pemberian nebulezer juga berperan penting dalam 

proses penurunan sekret, RR, dan meningkatkan SPO2. 

Kata Kunci : Pneumonia, fisioterapi dada, anak-anak 
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ABSTRACT 

 

Application of Chest Physiotherapy Methods in Child K With Pneumonia To 

Treat Ineffective Airway Clearance 

 

Ingga Nursanti1, Ika Rizki Anggraini2 

Background : Pneumonia is a disease that attacks the alveoli (air-filled sacs in the 

lungs). In general, there are three types of causes of pneumonia, namely bacteria, 

fungi and viruses. Pneumonia is the highest reason for death in children throughout 

the world, so it is categorized as a dangerous disease. Under-five deaths caused by 

pneumonia are estimated at 1.4 million toddlers every year. In this final scientific 

work, Ners raises the case of child K with pneumonia which his parents had just 

discovered. Therefore, this scientific work aims to explain the process of applying 

chest physiotherapy to children with pneumonia to overcome ineffective airway 

clearance. 

Method : The research method used in preparing this Final Scientific Work for 

Nurses uses a case study report. The author follows scientific method guidelines 

which include: assessment, data analysis, nursing intervention, implementation and 

evaluation. In the data collection process, interviews, observations, physical 

examinations and documentation studies were carried out on child K. 

Results : after chest physiotherapy nursing intervention was carried out in 

collaboration with the administration of a nebulizer for the diagnosis of ineffective 

airway clearance for 3 days (3 times implemented), the author obtained the results 

of a decrease in sputum production, decreased RR, SPO2 without a nasal cannula 

was good. 

Discussion : In the nursing problem of ineffective airway clearance, chest 

physiotherapy intervention provides a good effect in the process of healing 

pneumonia. Nebulizer administration also plays an important role in the process of 

reducing secretions, RR, and increasing SPO2. 

Keywords : Pneumonia, chest physiotherapy, kids 
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