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ABSTRAK 

Penerapan Fisioterapi Dada Dengan Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak 

Efektif Pada Anak Pneumonia di Ruang Anak Rumah Sakit Universitas 

Muhammadiyah Malang 

Ilma Ainatus Shofa, Ika Rizki Anggraini, 

 

Latar Belakang : Pneumonia merupakan penyakit karena adanya inflamasi maupun 

membengkakan yang disebabkan bakteri, virus, jamur yang mengakibatkan infeksi pada 

saluran pernapasan dan jaringan paru. Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar, pneumonia 

masih menjadi penyebab tertinggi kematian mencapai 28% dengan kurang lebih 800.000 kasus 

yang ditemukan dengan 18 provinsi di Indonesia diantarannya mempunyai pravelensi diatas 

angka nasional. Pneumonia dapat menimbulkan beberapa dampak yang cukup serius seperti 

gagal napas, bakteremia, efusi pleura bahkan kematian jika tidak ditangani dengan cepat. 

Tujuan penelitian untuk memahami konsep mengaplikasikan penerapan tindakan fisioterapi 

dada dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien anak dengan pneumonia.  

Metode Penelitian : Penelitian ini menggunakan metode case study report dengan jumlah 

responden sebanyak satu anak dengan diagnosa pneumonia. Pengumpulan data dilakukan 

dengan metode wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan data sekunder. Analisa data 

menggunakan metode analisis berupa temuan masalah keperawatan, intervensi keperawatan 

dengan fisioterapi dada pada anak terhadap masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak 

efektif dengan pneumonia. 

Hasil : Setelah dilakukan pemberian intervensi fisioterapi dada selama 3 hari berturut-turut 

dengan metode postural drainase, perkusi, vibrasi, dan batuk efektif selama 10-15 menit. Hasil 

didapatkan bahwa terjadi perubahan pada perubahan penurunan frekuensi pernapasan, sekret 

berkurang dan penurunan suara nafas tambahan. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa penerapan fisioterapi dada efektif dalam mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif 

dengan pneumonia dan mampu menghilangkan bunyi rongki pada sistem pernapasan. 

Kesimpulan : Penerapan fisioterapi dada efektif dan mampu untuk mengatasi masalah 

bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien anak dengan pneumonia dan mampu 

menghilangkan bunyi rongki pada sistem pernapasan. 

Kata Kunci : Pneumonia, Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif, Fisioterapi Dada. 
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ABSTRACT 

Implementation of Chest Physiotherapy with Ineffective Airway Clearance 

Problems in Children with Pneumonia in the Children's Room at the University of 

Muhammadiyah Malang Hospital 

Ilma Ainatus Shofa, Ika Rizki Anggraini, 

 

Background : Pneumonia is a disease caused by inflammation or swelling caused by bacteria, 

viruses, fungi which causes infection of the respiratory tract and lung tissue. Based on the 

results of basic health research, pneumonia is still the highest cause of death, reaching 28% 

with approximately 800,000 cases found in 18 provinces in Indonesia, of which the prevalence 

is above the national figure. Pneumonia can cause quite serious effects such as respiratory 

failure, bacteremia, pleural effusion and even death if not treated quickly. The aim of the 

research is to understand the concept of applying chest physiotherapy to the problem of 

ineffective airway clearance in pediatric patients with pneumonia. 

Method : This research used the case study report method with the number of respondents 

being one child diagnosed with pneumonia. Data collection was carried out using interviews, 

observation, physical examination and secondary data methods. Data analysis used analytical 

methods in the form of nursing problem findings, nursing intervention with chest 

physiotherapy for children regarding airway clearance nursing problems was not effective with 

pneumonia. 

Result : After administering chest physiotherapy intervention for 3 consecutive days using 

postural drainage, clapping, vibration and effective coughing methods for 10-15 minutes. The 

results showed that there were changes in respiratory frequency, reduced secretions and 

decreased additional breath sounds. From the results of this study it can be concluded that the 

application of chest physiotherapy is effective in treating ineffective airway clearance with 

pneumonia and is able to eliminate crackling sounds in the respiratory system. 

Conculsion : The application of chest physiotherapy is effective and able to overcome the 

problem of ineffective airway clearance in pediatric patients with pneumonia and is able to 

eliminate crackling sounds in the respiratory system. 

Keyword : Pneumonia, Ineffective Airway Clearance, Chest Physiotherapy. 
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