
Volume 2 Number 1 

(2025) 

January- Juny 2025 

Page: 13-25 

Pionera| Journal Of Multi Research And 

Devotion 

https://yasyahikamatzu.com/index.php/pi 

 

 

 

 

 

© 2023 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions 

of the Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC-BY-SA) license 

(https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/). 

Published By World Publishing Journal 

   
Pengaruh Fisioterapi Dada Pada Kasus Pneumonia Anak (Literature Review) 

 

Dini Nur Alpiah, Katon Galih Wicaksono, Djenar Ayu Hanifah 

Universitas Binawan, dinialviah@binawan.ac.id, 022311026@student.binawan.ac.id, 

02231104@student.binawan.ac.id 

    

Abstract 

 

 

 

 

 Pneumonia adalah infeksi paru-paru yang umum terjadi pada anak-anak dan 

dapat menyebabkan komplikasi serius jika tidak ditangani dengan baik. 

Fisioterapi dada telah diidentifikasi sebagai intervensi penting dalam 

pengelolaan pneumonia, membantu meningkatkan fungsi pernapasan dan 

mempercepat pemulihan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

manajemen fisioterapi pada kasus pneumonia pada anak. Hasil bahwa 

pendekatan fisioterapi dengan menggunakan metode fisioterapi dada pada anak 

dan postural drainase dapat meningkatkan.kualitas hidup anak-anak yang 

terdiagnosis pneumonia. Penelitian ini menekankan pentingnya integrasi 

fisioterapi dalam rencana perawatan komprehensif untuk anak dengan 

pneumonia, serta perlunya penelitian lebih lanjut untuk mengoptimalkan teknik 

dan pendekatan yang digunakan. 

Keywords  Fisioterapi, Pneumonia, Anak, Pengeluaran Sputum, Kualitas Hidup 

 

1. INTRODUCTION 

Pneumonia adalah salah satu masalah kesehatan utama pada anak-anak yang 

sering menyebabkan morbiditas dan mortalitas, khususnya di negara berkembang. 

Penyakit initer jadi akibat infeksi yang menyerang jaringan paru-paru, yang 

mengakibatkan akumulasi cairan atau lendir di alveolus. Gejala umum yang dialami 

anak dengan pneumonia meliputi demam, batuk, sesak napas, dan kelelahan. 

Penanganan pneumonia memerlukan pendekatan holistik, yang tidak hanya berfokus 

pada terapi farmakologis seperti pemberian antibiotik, tetapi juga mencakup 

intervensi non-farmakologis seperti fisioterapi untuk mendukung pemulihan fungsi 

pernapasan.  

Fisioterapi, terutama fisioterapi dada, telah menjadi bagian penting dalam 

penatalaksanaan pneumonia pada anak. Intervensi ini bertujuan untuk memperbaiki 

pola pernapasan, membersihkan jalan napas, dan memfasilitasi pengeluaran sekret 

yang menumpuk di paru-paru. Berbagai teknik yang digunakan dalam fisioterapi 

dada, seperti perkusi, vibrasi, dan posisi drainase postural, terbukti efektif dalam 
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meningkatkan fungsi pernapasan anak. Studi oleh Prasana et al. (2024) menunjukkan 

bahwa fisioterapi dada dapat membantu mobilisasi lendir dari paru-paru ke saluran 

pernapasan atas, sehingga memudahkan proses ekspektorasi pada bayi dengan 

pneumonia komunitas. Penelitian ini menyoroti bahwa penerapan teknik fisioterapi 

yang tepat dapat mempercepat pemulihan klinis dan mengurangi komplikasi. 

Selain itu, Sriko et al. (2024) menemukan bahwa penerapan fisioterapi dada pada 

pasien anak dengan pneumonia memberikan dampak positif terhadap pembersihan 

jalan napas yang tidak efektif. Dengan menggunakan teknik-teknik seperti perkusi 

dada, fisioterapis mampu membantu anak-anak dengan pneumonia mengeluarkan 

lendir yang menyumbat saluran pernapasan. Temuan ini sejalan dengan penelitian 

oleh Padila et al. (2020), yang mengemukakan bahwa latihan pernapasan seperti 

meniup gelembung dan baling-baling bambu dapat memberikan efek terapeutik pada 

anak-anak dengan pneumonia, terutama dalam mengurangi rasa sesak napas dan 

memperbaiki ventilasi paru. 

Efektivitas fisioterapi dada tidak hanya terbatas pada pengeluaran sekret, tetapi 

juga mempengaruhi parameter klinis lainnya. Dewi dan Nesi (2022) mencatat bahwa 

fisioterapi dada berperan penting dalam mengurangi keparahan gejala pneumonia 

pada anak, seperti batuk dan kesulitan bernapas. Hal ini didukung oleh Nurpadila 

dan Rosalina (2022), yang dalam tinjauan literaturnya menyatakan bahwa penerapan 

fisioterapi dada meningkatkan kemampuan anak untuk mengeluarkan sputum, 

sehingga mengurangi risiko komplikasi yang berkaitan dengan retensi lendir. 

Pneumonia pada anak seringkali berkaitan dengan kondisi lain seperti infeksi 

saluran pernapasan akut (ISPA), termasuk bronkopneumonia. Penelitian oleh Irawati 

et al. (2021) menyoroti pengaruh fisioterapi dada dalam membantu pengeluaran 

sputum pada anak dengan bronkopneumonia. Hasil penelitian tersebut menunjukkan 

bahwa anak-anak yang mendapatkan fisioterapi mengalami perbaikan signifikan 

dalam pola pernapasan dan penurunan gejala klinis. Sementara itu, Sari dan Musta’in 

(2022) mencatat pentingnya pengelolaan jalan napas yang tidak efektif melalui 

pendekatan fisioterapi dada, terutama pada anak-anak di komunitas pedesaan dengan 

akses terbatas ke fasilitas kesehatan yang memadai. 

Penelitian lain juga mendukung penerapan fisioterapi dada sebagai bagian dari 

manajemen pneumonia pada anak. Wardiyah et al. (2022) melaporkan bahwa 

implementasi teknik fisioterapi dada seperti drainase postural dan vibrasi membantu 

membersihkan lendir dari saluran pernapasan, sehingga meningkatkan oksigenasi 

dan mengurangi risiko hipoksia. Dalam studi mereka di wilayah perkotaan, fisioterapi 

juga terbukti dapat meningkatkan kesadaran orang tua terhadap pentingnya 
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intervensi non-farmakologis dalam mendukung perawatan anak dengan pneumonia. 

Lebih jauh, studi terbaru oleh Saputra et al. (2023) mengevaluasi efektivitas 

fisioterapi dada dalam meningkatkan kualitas hidup anak dengan pneumonia. 

Penelitian ini menggaris bawahi bahwa fisioterapi tidak hanya membantu mengatasi 

gejala akut pneumonia, tetapi juga berkontribusi pada pemulihan jangka panjang, 

seperti memperbaiki kapasitas paru-paru dan mencegah kekambuhan. Selain itu, 

Claritha (2024) menyebutkan bahwa fisioterapi dada dapat diterapkan pada berbagai 

kondisi pernapasan, termasuk tuberkulosis paru, yang sering memiliki gejala klinis 

serupa dengan pneumonia. 

Pentingnya fisioterapi dalam manajemen pneumonia juga didukung oleh bukti 

empiris terkait pendekatan holistik dalam perawatan anak. Prasana et al. (2024) 

menyatakan bahwa penanganan pneumonia tidak hanya berfokus pada pemberian 

obat, tetapi juga memerlukan dukungan fisik dan psikologis, termasuk pengajaran 

teknik pernapasan yang benar kepada anak dan orang tua. Dengan demikian, 

fisioterapi menjadi salah satu elemen kunci dalam mengoptimalkan perawatan 

komprehensif. 

Namun, meskipun banyak bukti yang mendukung efektivitas fisioterapi dalam 

penanganan pneumonia pada anak, masih terdapat tantangan dalam penerapannya. 

Beberapa studi mencatat bahwa kurangnya pengetahuan dan keterampilan 

fisioterapis, serta keterbatasan fasilitas kesehatan, dapat menghambat pelaksanaan 

terapi ini secara optimal (Wardiyah et al., 2022; Saputra et al., 2023). Oleh karena itu, 

diperlukan upaya kolaboratif antara tenaga medis, fisioterapis, dan keluarga pasien 

untuk memastikan bahwa fisioterapi dapat diterapkan secara efektif dan efisien. 

Dengan latar belakang ini, penelitian tentang pengaruh fisioterapi pada anak 

dengan kasus pneumonia menjadi penting untuk memberikan bukti lebih lanjut 

mengenai manfaat klinis dan potensi pengembangan praktik fisioterapi. Fokus utama 

penelitian ini adalah mengevaluasi dampak fisioterapi pada peningkatan fungsi 

pernapasan, pengeluaran sekret, dan perbaikan klinis anak-anak dengan pneumonia. 

Selain itu, penelitian ini juga bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

mempengaruhi keberhasilan fisioterapi, sehingga dapat diintegrasikan dengan 

pendekatan perawatan lainnya.  

Fisioterapi merupakan bagian integral dari perawatan pneumonia pada anak yang 

telah terbukti efektif dalam mengurangi gejala, mempercepat pemulihan, dan 

mencegah komplikasi. Dengan dukungan bukti empiris yang kuat, penerapan 

fisioterapi diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup anak-anak dengan 
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pneumonia serta memberikan panduan bagi praktisi kesehatan dalam pengelolaan 

kasus serupa di masa mendatang. 

2. METHODS 

Penelitian ini menggunakan metode studi pustaka untuk mengevaluasi pengaruh 

fisioterapi pada anak dengan kasus pneumonia. Data dikumpulkan melalui pencarian 

literatur yang sistematis dari berbagai sumber akademik seperti Google Scholar, NCBI 

(National Centre for Biotechnology Information), dan jurnal ilmiah terakreditasi di 

Indonesia. Kata kunci yang digunakan untuk pencarian termasuk"fisioterapi dada", 

"pneumonia pada anak", "chest physiotherapy", dan "pneumonia in children".  

Pada tahap pencarian, 60 artikel diidentifikasi, namun hanya 8 penelitian yang 

relevan dan memenuhi kriteria inklusi yang digunakan dalam review ini. Kriteria 

inklusi meliputi artikel yang diterbitkan dalam rentang tahun 2017-2021, tersedia 

dalam bentuk teks lengkap, dan dalam bahasa Inggris atau Indonesia.  

Setelah diidentifikasi, artikel yang relevan dianalisis secara kualitatif untuk 

menilai efektivitas fisioterapi dada terhadap berbagai aspek klinis pada anak dengan 

pneumonia, seperti perbaikan respiratory rate, heart rate, saturasi oksigen, dan 

kemampuan pengeluaran sputum. Analisis kualitatif ini mencakup evaluasi 

metodologi penelitian, temuan utama, dan implikasi klinis dari setiap penelitian. 

Hasil dari review ini menunjukkan bahwa fisioterapi dada memiliki pengaruh 

positif terhadap perbaikan klinis pada anak dengan pneumonia, termanifestasikan 

dalam bentuk normalisasi respiratory rate, heart rate, peningkatan saturasi oksigen, 

dan kemampuan pengeluaran sputum yang lebih baik. Kombinasi fisioterapi dada 

dengan terapi lainnya juga menunjukkan efek yang baik terhadap perbaikan klinis. 

Namun, ada kebutuhan untuk penelitian lebih lanjut mengenai efektivitas kombinasi 

fisioterapi dada dengan terapi lainnya untuk menentukan tindakan yang paling efektif 

bagi anak dengan pneumonia. 

Instrument penelitian : 

Fisioterapi dada pada anak dengan pneumonia. fisioterapi dada terdiri dari 3 

bagian yaitu : 

1. Perkusi dada (Clapping) 

2. postural drainase 

3. Fibrasi  

Fisioterapi dada merupakan kumpulan teknik atau tindakan pengeluaran sputum 

yang di gunakan, baik secara mandiri maupun kombinasi agar tidak terjadi 

penumpukan sputum yang mengakibatkan tersumbatnya jalan nafas dan 

komplikasi penyakit lain sehingga menurunkan fungsi ventilasi paru - paru. 
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(Hidayati. 2014). 

  

 

 

3. FINDINGS AND DISCUSSION 

 

Tabel 1. Perbandingan Experimental Grup dan Control Group 

 

Reviewer 

Participant Intervention  

Measurement 

 

Results 

 

Design Study 
Intervention 

group (VR) 

Control 

group 
Experimental 

group 
Control group 

Damayanti 

Polapa et. al 

(2022) 

n = 21 

5 tahun 

n = 21 

5 tahun 

Fisioterapi dada 

(saturasi 

okesigen, denyut 

nadi) 

Fisioterapi 

dada (saturasi 

oksigen, denyut 

nadi) 

oksimeter p value < 0,05. 
quasy 

experiment 

Puasa Bauw et. 

al (2022) 

n = 1 

5 tahun 

 

- 

Perkusi dada 

(clapping), 

postural 

drainase, dan 

fibrasi 

- mikroskopis Signifikan 

deskripsif 

pendekata

n studi 

kasus 

Berlina Trisni 

Fara Utama et. al 

(2024) 

n = 1 

9 bulan 
- 

fisioterapi dada 

 

- 

observasi 

studi 

dokumentasi 
Signifikan 

deskripsif 

pendekata

n studi 

kasus 

Chella 

Aryayuni et. al 

(2015) 

n = 11 

6 - 12 tahun 
- 

perkusi dada 

(clapping), 

postural 

drainase, dan 

fibrasi 

-  

lembar 

standar 

prosedur 

operasional 

fisioterapi 

dada dan 

identitas 

klien 

p value 0,000 < 

α 0,025 

 

 

quasi 

experimental 

Padila et. al ( 

2020) 

n = 10 

3- 6 tahun 
n= 10 

pursed lips 

breathing 

 

tripod position 

meniup 

supper 

bublles dan 

baling - balng 

bambo 

p value 0,000 

 

quasy 

eksperimen 
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Berdasarkan studi literatur riview yang dilakukan, penulis menemukan bahwa hasil semple rata - rata 

didominasi 3- 6 tahun. dari banyaknya literatur yang di temukan, kebanyakan desain penelitian quasi 

eksperimental. 

 

 

Tabel 2. Dosis Terapi Intervensi beirbasis virtual reiality 

 

Reivie iweir 

 

Typei of Inteirveintion 

The irapeiutic Dosagei 
Duration 

The irapy 
Fre ikueinsi Time 

Damayanti 

Polapa eit. al 

(2022)  

Peimbeirian inteirveinsi beirupa fisioteirapi dada 

2-3 kali / hari  

20-30 meinit 

2-3 hari 

 

Puasa Bauw eit. al 

(2022) 

Fisioteirapi dada pada anak deingan pneiumonia, 

Fisioteirapi dada teirdiri dari tiga bagian yaitu, peirkusi 

dada (clapping), postural drainasei, dan fibrasi (M 

Yang eit al, 2013) 

- 
 

3 hari 

Beirlina Trisni Fara 

Utama eit. al (2024)  

Peimbeirian inteirveinsi beirupa fisioteirapi dada 

2-3 kali / hari  
- 

3x24 jam 

Cheilla Aryayuni 

eit. al (2015) 

Fisioteirapi dada meirupakan tindakan drainasei 

postural, peingaturan posisi, seirta peirkusi dan vibrasi 

dada yang meirupakan meitodei untuk meimpeirbeisar 

upaya kliein dan meimpeirbaiki fungsi paru. (Jauhar 

2013) 

- 

- 

- 

Padila eit. al ( 

2020)  

Beirmain meiniup balon, dan meiniup baling-baling 

bamboo mampu meimpeingaruhi pola peirnapasan 

pasiein dan meiningkatkan status oksigeinasi pada 

pasiein pneiumonia dan tubeirculosis (Ihsaniah, 2019; 

Irfan eit al., 2019). 

3 kali/ 

minggu  
- 

1 bulan 

 

Tabel 3. Mean of Study Characteristics 

Reivie iweir 

  

Me iasureime int Group eixpe irimeint Control group 

Pre i Post Pre i Post 

Damayanti 

Polapa eit. al 

(2022) 

oksimeiteir   48,81 (2,750) 34,67 (3,246) 49,13 (2,874) 40,24 (4,061) 
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Puasa Bauw eit. 

al (2022) 

mikroskopis 

Beilum mampu 

meingeiluarkan 

sputum, freikueinsi 

peirnapasan 28x/ 

meinit  

Mampu meinguluarkan 

sputum dan meineilan 

keimbali, freikueinsi 

peirnapasan 13x/meinit   

- - 

Beirlina Trisni 

Fara Utama eit. al 

(2024) 

obseirvasi  

studi dokumeintasi - - - - 

Cheilla Aryayuni 

eit. al (2015) 

 leimbar standar 

proseidur 

opeirasional 

fisioteirapi dada 

dan ideintitas kliein 

-0,72727 0,46710  - - 

Padila eit. al 

 ( 2020) 

meiniup suppeir 

bublleis dan baling 

- balng bambo 

0,930 1,390 24.3610 23.3200 

 

 

4. CONCLUSION 

Dari peineilitian ini yang dieivaluasi seibanyak 5 liteiraturei ini Fisioteirapi dada 

teirbukti meimbeirikan kontribusi signifikan teirhadap peirbaikan klinis pasiein anak 

deingan pneiumonia. Studi oleih Saputra dkk. (2023) meinunjukkan bahwa inteirveinsi ini 

mampu meinurunkan freikueinsi napas anak-anak pada hari peirtama hingga keidua 

teirapi. Seilain itu, peiningkatan saturasi oksigein juga meinjadi indikator bahwa veintilasi 

paru-paru meimbaik seiteilah aplikasi fisioteirapi dada. Meitodei seipeirti drainasei postural 

dan clapping teirbukti eifeiktif untuk meimobilisasi seikreit dari paru-paru, seibagaimana 

dilaporkan oleih Prasana dkk. (2024). 

Pneiumonia meirupakan radang pada paru yang diseibabkan oleih bakteiri deingan 

geijala panas tinggi diseirtai deingan batuk beirdahak, napas ceipat (freikueinsi nafas > 50 

kali/meinit, seisak,dan geijala lainnya (geilisah, sakit keipala, dan nafsu makan 

beirkurang) (Riskeisdeis, 2013).Anak yang meindeirita pada gangguan sisteim peirnapasan 

seiringkali meingalami produksi leindir yang beirleibihan di paru-parunya. Sputum atau 

dahak biasanya meinumpuk seihingga keintal dan meinjadi sulit untuk dikeiluarkan. 

Peinyakit pada sisteim peirnapasan yang paling seiring meindeirita oleih anak antara lain 

infeiksi saluran peirnapasan akut (ISPA), pneiumonia,asma dan tubeirkulosis (Aryayuni 

dan Sireigar, 2019). 
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Masalah utama yang seiring teirjadi pada pasiein deingan pneiumonia adalah keitidak 

eifeiktifan dalam meimbeirsihkan jalan nafas. Keitidakmampuan untuk meimbeirsihkan 

seikreit atau meingatasi obstruksi jalan napas yang meinyeibabkan peinyumbatan jalan 

napas yang tidak optimal. Tanda-tanda utama keitidak eifeiktifan beirsihan jalan nafas 

meiliputi batuk yang tidak eifeiktif, keitidakmampuan untuk batuk, produksi sputum 

yang beirleibihan, geijala meingi, suara napas yang beirisik (wheieizing), dan atau suara 

nafas beirdeingung (ronkhi) tanpa produksi leindir. Pada bayi yang baru lahir 

(neionatus), tanda-tanda ini juga dapat meincakup adanya meikonium di dalam jalan 

napas. Seimeintara itu, tanda-tanda minor pada peimeiriksaan subyeiktif meilibatkan 

keisulitan beirnapas (dyspneia), keisulitan dalam beirbicara, seirta keisulitan beirnapas 

dalam posisi tidur datar (ortopneia). Tanda-tanda minor yang dapat diteimukan pada 

peimeiriksaan objeiktif meincakup geilisah, sianosis (kulit beirwarna keibiruan), 

peinurunan suara napas, peirubahan freikueinsi nafas, dan peirubahan pola nafas (Kein 

eit al., 2022). 

Fisioteirapi dada adalah salah satu teirapi yang dapat digunakan dalam 

peingobatan dan seibagian beisar peinyakit di peirnapasan pada anak-anak deingan 

peinyakit peirnapasan kronis atau peinyakit neiuromuskuleir (GSS eit al, 2019). Pada 

umumnya, fisioteirapi dada dilakukan oleih teirapis fisik dan teirapis peirnafasan, 

dimana peirnapasan meiningkat deingan peinghapusan tidak langsung dari leindir dan 

dahak pada saluran peirnapasan pasiein. Fisioteirapi dada teirdiri dari tiga bagian yaitu 

peirkusi dada (clapping), postural drainasei, dan vibrasi (M Yang eit al,2013).  

Tujuan Fisioteirapi dada pada anak-anak yaitu untuk meimbantu peimbeirsihan 

seikreisi trakeiobronkial, seihingga meinurunkan reisisteinsi jalan napas, meiningkatkan 

peirtukaran gas, dan meimbuat peirnapasan leibih mudah. Fisioteirapi dada juga dapat 

meingeivakuasi eiksudat inflamasi dan seikreisi,trakeiobronkial,meinghilangkan 

peinghalang jalan napas, meingurangi reisisteinsi saluran napas, meiningkatkan 

peirtukaran gas, dan meingurangi keirja peirnapasan (GSS eit al, 2019). 

Pada peineilitian 1 dalam peineilitian ini seibanyak 42 reispondein beirusia 5 tahun 

anak deingan pneiumonia dan deingan fisioteirapi dada (saturasi oksigein dan deinyut 

nadi) dapat disimpulkan bahwa freikueinsi napas saturasi oksigein dan deinyut nadi 

seibeilum dan seiteilah dilakukan fisioteirapi dada baik pada keilompok inteirveinsi dan 

kontrol Adanya peirbeidaan rata-rata freikueinsi nafas seibeilum dan seisudah inteirveinsi 

fisioteirapi dada. meinunjukkan bahwa peinurunan freikueinsi napas pada keilompok 

inteirveinsi leibih tinggi dibandingkan keilompok kontrol. Hasil Uji statistic 

meinunjukkan adanya peirbeidaan signifikan peinurunan freikueinsi nafas pada hari 

peirtama, hari keidua dan total peinurunan freikueinsi napas deingan P-valuei < 0,05. Pada 
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seilisih saturasi oksigein meinunjukkan bahwa peiningkatan saturasi oksigein pada 

keilompok inteirveinsi leibih tinggi dibandingkan keilompok kontrol.Hasil Uji statistic 

meinunjukkan adanya peirbeidaan signifikan peiningkatan saturasi oksigein pada hari 

peirtama, hari keidua (P-valuei < 0,05) namun tidak ada peirbeidaan beirmakna total 

peiningkatan saturasi oksigein (P-valuei > 0,05). Pada seilisih freikueinsi napas 

meinunjukkan bahwa peinurunan freikueinsi nafas pada keilompok inteirveinsi leibih 

tinggi dibandingkan keilompok control. Hasil uji statistic meinunjukkan adanya 

peirbeidaan signifikan peinurunan freikueinsi nafas pada hari peirtama, hari keidua dan 

total peinurunan freikueinsi napas (P-valuei < 0,05). 

Peineilitian Kei - 2 dalam peineilitian ini seibanyak 1 reispondein deingan usia 5 tahun 

anak deingan pneiumonia dan deingan fisioteirapi dada dapat disimpulkan bahwa 

inteirveinsi yang dilakukan dalam Beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif. Tidak eifeiktif 

kareina tidak dapat meingeiluarkan sputum yang teirtahan. Inteirveinsi yang dilakukan 

adalah Fisioteirapi dada pada anak deingan pneiumonia. Peingambilan sampeil dalam 

peineilitian ini adalah deingan purposivei sampling, yaitu meitodei peimilihan sampeil 

yang dilakukan beirdasarkan maksud dan tujuan teirteintu yang diteintukan oleih 

peineiliti. Sampeil dalam peineilitian ini adalah 1 orang pasiein deingan diagnosa meidis 

pneiumonia deingan masalah keipeirawatan beirsihan jalan nafas tidak eifeiktif. Dalam 

peingambilan sampeil meinggunakan kriteiria inklusi, yaitu pasiein deingan pneiumonia, 

pasiein deingan masalah beirsihan jalan nafas, pasiein yang meindapat fisioteirapi dada 

beirseidia meinjadi reispondein, pasiein deingan peindampingan keiluarga atau ada 

keiluarga yang meinunggu. Seidangkan kriteiria eiksklusi yaitu, pasiein tidak beirseidia 

meinjadi reispondein dan pasiein tidak koopeiratif. Deingan Meitodei ini, sputum akan 

leibih einceir seihingga mudah dikeiluarkan. Seiteilah dilakukan fisioteirapi dada pasiein 

dapat meingeiluarkan sputum yang beirleibihan teitapi meineilan keimbali seikreit yang 

dikeiluarkan, freikueinsi peirnapasan meinjadi normal 22 – 34 x/meinit, irama peirnafasan 

reiguleir dan bunyi nafas tambahan ronchi cukup meinurun dan mulai normal keimbali 

dideingar seilama 6 sampai 8 deitik dideingar seisuai surveii thoraks, dada anteirior dan 

supeirior deingan arah yang sama. Reispon yang disampai orangtua bahwa An. A dan 

An. R meingatakan anaknya leibih nyaman dan mudah meingeiluarkan sputum yang 

teirtahan. 

Peineilitian kei - 3 dalam peineilitian ini seibanyak 1 reispondein deingan usia 5 tahun 

anak deingan pneiumonia dan deingan fisioteirapi dada dapat disimpulkan bahwa Hasil 

peineilitian Seilviyana (2020) meinunjukkan bahwa peinggunaan fisioteirapi dada 

dilakukan deingan freikueinsi 2-3 kali seihari, teirmasuk pada pagi, sorei, dan malam hari. 

Meilakukan fisioteirapi dada seicara teiratur akan meimbeirikan hasil yang signifikan bagi 
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pasiein. Seibagai akibatnya, pasiein yang meineirima peirawatan fisioteirapi dada akan 

meingalami peirasaan reilaksasi, meingurangi upaya yang dipeirlukan, meingalami 

peinurunan geijala seisak nafas, dan meingalami peiningkatan eifeiktivitas peingeiluaran 

leindir dari saluran peirnapasan. Proseis peingeiluaran sputum ini akan meimbantu 

meimbeirsihkan saluran peirnapasan dari leindir yang dapat meingakibatkan 

peinyumbatan. Deingan deimikian, jalan napas akan teitap teirbuka dan pasiein akan 

meingalami peinurunan geijala seisak nafas. Peinjeilasan ini seijalan deingan teiori yang 

meinyatakan bahwa batuk yang eifeiktif meimbantu dalam proseis peingeiluaran leindir 

yang meinumpuk di saluran peirnapasan, meinceigah adanya peineimpeilan di jalan 

napas, dan meinjaga agar jalan napas teitap teirbuka dan beibas dari sumbatan (Tahir, 

2019). 

Peineilitian kei - 4 dalam peineilitian ini seibanyak 11 reispondein deingan usia 6-12 

tahun anak deingan pneiumonia dan deingan fisioteirapi dada dapat disimpulkan 

bahwa Hasil peineilitian ini seijalan deingan seibeisar -5,893 deingan P valuei 0,000 

peineilitian yang teilah dilakukan oleih < 0,05 yang beirarti Ho ditolak Ha Soeimarno 

(2006) teintang peingaruh diteirima, seihingga dapat disimpulkan peinambahan MWD 

teirapi inhalasi, bahwa ada peingaruh peimbeirian cheist fisioteirapi (postural drainagei, 

fisioteirapi dada teirhadap keibeirsihan huffing, coughing, tapping dan jalan napas. 

Fisioteirapi dada yang clapping) dalam meiningkatkan digunakan untuk meimpeirbeisar 

upaya volumei peingeiluaran sputum pada kliein dan meimpeirbaiki fungsi paru. 

peindeirita asma bronchialei. Meilalui Fisioteirapi dada meirupakan kumpulan uji T-teist 

deingan nilai p Valuei 0,000 teiknik atau tindakan peingeiluaran < 0,05. yang beirarti 

bahwa ada sputum yang digunakan, baik seicara peiningkatan peinumpukkan sputum 

mandiri maupun kombinasi agar tidak akan meingganggu keibeirsihan jalan teirjadi 

peinumpukan sputum yang napas kliein meinurut Ariasti (2010) meingakibatkan 

teirsumbatnya jalan bahwa peingaruh fisioteirapi dada napas dan komplikasi peinyakit 

lain teirhadap keibeirsihan jalan napas pada seihingga meinurunkan fungsi veintilasi 

pasiein ISPA di Deisa Pucung paru-paru. (Hidayati. 2014). Eromoko Wonigiri. Dimana 

dari hasil peineilitian peingaruh fisioteirapi dada teirhadap keibeirsihan jalan napas, hasil 

uji deingan paireid t-teist, t-hitung. Ada peirbeidaan yang beirmakna antara peingeiluaran 

sputum seibeilum dan seisudah dilakukan fisioteirapi dada pada anak deingan gangguan 

peirnafasan, dibuktikan deingan peirbeidaan meian antara ada sputum dan tidak ada 

sputum adalah seibeisar -0,73 yang meimpunyai peirbeidaan rangei antara loweir seibeisar 

-1,04107 (tanda neigatif beirarti peingeiluaran sputum seibeilum fisioteirapi dada leibih 

keicil dari seisudah tindakan fisioteirapi dada) sampai uppeir yaitu -0,41347. 

Peineilitian kei - 5 dalam peineilitian ini seibanyak 10 reispondein deingan usia 5- 6 



 

 

 

       23 

 

 

tahun anak deingan pneiumonia dan deingan purseid breiathing dan tripod position. 

seibeilum dilakukan teirapi tiup supeir bubbleis freikueinsi peirnafasan seiluruh reispondein 

teirmasuk dalam kateigori seidang yaitu 10 (100%) reispondein, dan seiteilah dilakukan 

tiup supeir bubbleis freikueinsi peirnafasan reispondein teirjadi peirubahan meinjadi 

kateigori ringan yaitu seibanyak 3 (30%) reispondein.dan seibeilum dilakukan teirapi 

meiniup baling-baling bambu freikueinsi peirnapasan reispondein mayoritas teirmasuk 

dalam kateigori seidang yaitu seibanyak 8 (80%) reispondein, dan seiteilah dilakukan 

teirapi meiniup baling-baling freikueinsi peirnafasan reispondein seiimbang antara 

kateigori seidang dan ringan yaitu masing-masing seibanyak (50%) reispondein.dan 

didapatkan bahwa dari hasil uji statistic didapatkan nilai p valuei 0,000, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada peingaruh tiup supeir bubbleis teirhadap freikueinsi peirnafasan 

pada anak pada peindeirita pneiumonia. dan dari hasil uji statistic didapatkan nilai p 

valuei 0,006, maka dapat disimpulkan bahwa ada peingaruh meiniup baling-baling 

bambu teirhadap freikueinsi peirnafasan pada anak pada peindeirita pneiumonia. hasil 

peineilitian deingan meilakukan uji statistic t-deipeindeint meinunjukkan bahwa ada 

peingaruh tiup supeir bubbleis teirhadap freikueinsi peirnafasan pada anak pada 

peindeirita pneiumonia. Hal ini meinunjukkan bahwa tiup supeir bubbleis meimiliki 

peiranan dalam peinurunan freikueinsi peirnafasan, seihingga teirjadi peirubahan pada 

freikueinsi peirnapasan anak yang meingalami pneiumonia. Pasiein pneiumonia 

meingalami peinyeimpitan jalan napas kareina hipeiraktivitas teirhadap rangsangan 

teirteintu, yang meinyeibabkan peiradangan dan peinyeimpitan yang beirsifat seimeintara. 

Usaha yang dapat dilakukan untuk meimpeirbaiki freikueinsi peirnafasan pada anak 

deingan pneiumonia adalah deingan cara farmakologi dan non farmakologi. 

Peingobatan farmakologis pada pneiumonia biasanya deingan oksigeinisasi dan 

meilibatkan peingobatan beita 2 adreineirgik, seidangkan peingobatan non farmakologis 

biasanya deingan meinghindari faktor peinyeibab dan meinciptakan lingkungan yang 

seihat. 

Beirdasarkan peineilitian, hasil 5 jurnal yang diteiliti didapatkan hasil yang 

signifikan dikareinakan fisioteirapi dada yang didapatkan untuk meiningkatkan jalan 

nafas yang leibih eifeiktif hal ini dibuktikan deingan dibeirikannya seibeilum dan seisudah 

fisioteirapi dada. 
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