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ABSTRAK

PENERAPAN FISIOTERAPI DADA PADA PASIEN
BRONKOPNEUMONIA DENGAN MASALAH KEPERAWATAN
BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG ANAK

Di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri

Oleh : Saiful Rahman Wibawa
NIM 23650448

Bronkoneumonia merupakan salah satu penyakit Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) penyumbang kematian terbesar pada anak. Tujuan penelitian ini
adalah melakukan asuhan keperawatan dengan fisioterapi dada pada pasien
Bronkoneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.

Metode yang digunakan adalah deskriptif dalam bentuk studi kasus.
Dengan responden 1 pasien Bronkopneumonia dengan masalah keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Amal
Sehat Wonogiri selama 5 hari.

Hasil pengkajian pasien mengatakan batuk, keluarga mengatakan bahwa
pasien batuk grok-grok dan demam. Hasil pemeriksaan RR 20x/menit, N
138x/menit, S 36,8°C, SpO2 98% pasien tampak batuk, pada pemeriksaan paru
terdapat suara tambahan ronchi pada lobus anterior dan posterior kanan dan Kiri.
Diagnosa keperawatan yang muncul yaitu bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan akumulasi sekret di bronkus. Intervensi sesuai dengan SIKI
yaitu manajemen jalan nafas dan terapi nonfarmakologi dengan fisioterapi dada.
Implementasi dilakukan selama 5 hari dengan durasi 15 menit dan dilakukan 3
kali sehari. Evaluasi setelah hari ke 5, pasien mengatakan batuk jarang, keluarga
mengatakam dahak keluar banyak, warna putih kental, batuk efektif meningkat
pasien tampak batuk jarang-jarang, pasien bisa melakukan teknik batuk efektif
sesuai arahan, produksi sputum cukup menurun, dahak keluar banyak warna putih
kental, tidak ada bunyi napas tambahan ronchi, pola napas baik RR 21x/menit..
Fisioterapi dada ini dapat menurunkan respiratori rate, dapat memperbaiki
ventilasi dan fungsi paru sehingga mudah dalam mengeluarkan sputum sehingga
sputum tidak menumpuk. Fisioterapi dada bisa menjadi terapi mandiri perawat
yang dapat dikombinasikan untuk mengatasi masalah bersihan nafas tidak efektif
pada pasien Bronkopneumonia.

Kata Kunci: Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Bronkopneumonia, Fisioterapi
Dada
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ABSTRACT

APPLICATION OF CHEST PHYSIOTHERAPY IN BRONCHOPNEUMONIA
PATIENTS WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE NURSING
PROBLEMS IN THE PEDIATRIC ROOM
At Amal Sehat Wonogiri Hospital

By : Saiful Rahman Wibawa
NIM 23650448

Bronchoneumonia is one of the biggest contributors to death in children.
The purpose of this study was to provide nursing care with chest physiotherapy in
patients with Bronchoneumonia with ineffective airway clearance nursing
problems.

The method used is descriptive in the form of a case study. With 1
respondent Bronchopneumonia patient with ineffective airway clearance nursing
problems. This research was conducted at Amal Sehat Wonogiri Hospital for 5
days.

The results of the assessment of the patient said he was coughing, the family
said that the patient was coughing and had a fever. The results of the examination
of RR 20x/min, N 138x/min, S 36.8°C, SpO2 98%, the patient appeared to be
coughing, on lung examination there were additional ronchi sounds in the right
and left anterior and posterior lobes. The nursing diagnosis that arises is
ineffective airway clearance associated with the accumulation of secretions in the
bronchi. Interventions in accordance with SIKI are airway management and
nonpharmacological therapy with chest physiotherapy. Implementation was
carried out for 5 days with a duration of 15 minutes and carried out 3 times a day.
Evaluation after day 5, the patient said he coughed rarely, the family said a lot of
sputum came out, thick white color, effective cough increased, the patient seemed
to cough rarely, the patient could perform effective cough techniques as directed,
sputum production decreased enough, sputum came out a lot of thick white color,
there was no additional ronchi breath sound, breathing pattern was good RR
21x/min. This chest physiotherapy can reduce respiratory rate, can improve
ventilation and lung function so that it is easy to remove sputum so that sputum
does not accumulate. Chest physiotherapy can be an independent nurse therapy
that can be combined to overcome the problem of ineffective airway clearance in
patients with bronchopneumonia.

Keywords: Bronchopneumonia, Chest Physiotherapy, Ineffective Airway
Clearance
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