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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 Di Rumah Sakit Yasyfin Darussalam Gontor 

 

Oleh : Novfaldina Eka Nabila 

NIM. 24650592 

Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit infeksi saluran pernapasan 

yang sering terjadi pada anak dan dapat menyebabkan peningkatan produksi 

sekret sehingga menimbulkan masalah keperawatan berupa bersihan jalan 

napas tidak efektif. Salah satu intervensi keperawatan yang dapat diberikan 

untuk membantu pengeluaran sekret adalah fisioterapi dada. 

Mendeskripsikan penerapan fisioterapi dada pada pasien bronkopneumonia 

dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif di RS Aisyah 

Ponorogo. 

Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis keperawatan, 

perencanaan, implementasi, evaluasi, dan dokumentasi. Intervensi fisioterapi 

dada diberikan sesuai Standar Operasional Prosedur (SOP) yang meliputi 

postural drainage, perkusi (clapping), vibrasi, dan batuk efektif. 

Setelah dilakukan penerapan fisioterapi dada, terjadi peningkatan bersihan 

jalan napas yang ditandai dengan berkurangnya penumpukan sekret, pasien 

mampu mengeluarkan sputum lebih efektif, frekuensi napas membaik, suara 

napas ronki berkurang, serta saturasi oksigen menunjukkan perbaikan. 

Penerapan fisioterapi dada efektif sebagai intervensi keperawatan dalam 

membantu meningkatkan bersihan jalan napas pada pasien bronkopneumonia. 

Intervensi ini dapat dijadikan tindakan mandiri perawat untuk membantu 

mengurangi retensi sekret serta meningkatkan fungsi ventilasi pada pasien 

bronkopneumonia. 

Bronkopneumonia, fisioterapi dada, bersihan jalan napas tidak efektif, asuhan 

keperawatan. 

 

 

 

 

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

 

 

IMPLEMENTATION OF CHEST PHYSIOTHERAPY IN PATIENTS WITH 

BRONCHOPNEUMONIA AND THE NURSING DIAGNOSIS OF INEFFECTIVE 

AIRWAY CLEARANCE IN THE PEDIATRIC WARD 

 

at Yasyfin Darussalam Gontor Hospital 
 

Oleh : Novfaldina Eka Nabila 

NIM. 24650592 

Bronchopneumonia is one of the most common respiratory tract infections in 

children and often leads to excessive airway secretions, resulting in ineffective 

airway clearance. Chest physiotherapy is a nursing intervention that can 

facilitate secretion removal and improve airway patency. 

To describe the implementation of chest physiotherapy in patients with 

bronchopneumonia experiencing ineffective airway clearance at Aisyah 

Hospital, Ponorogo. 

This study employed a case study approach using the nursing process, 

including assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, evaluation, 

and documentation. Chest physiotherapy was performed according to the 

Standard Operating Procedure (SOP), including postural drainage, chest 

percussion (clapping), vibration, and effective coughing techniques. 

Following the implementation of chest physiotherapy, airway clearance 

improved as indicated by reduced secretion retention, more effective sputum 

expectoration, improved respiratory rate, decreased rhonchi, and increased 

oxygen saturation. 

Chest physiotherapy is an effective nursing intervention for improving airway 

clearance in patients with bronchopneumonia. It can be implemented as an 

independent nursing intervention to reduce retained secretions and enhance 

respiratory function. 

 

 

 

Keywords: Bronchopneumonia, chest physiotherapy, ineffective airway 

clearance, nursing care. 
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