
 
 

6 
 

BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

Kajian Pustaka  

Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian terapi fisioterapi dada dengan 

metode clapping dapat mengeluarkan sekret. Berdasarkan Hasil  penelitian yang 

dilakukan oleh Agung Widiastuti,Ikrima Rahmasari,Muzaroah Ermawati, 

Fakhrudin Nasrul Sani  menunjukkan  bahwa  rata-rata  frekuensi  pernafasan  baik  

sebelum  dan sesudah  dilakukan  fisioterapi  dada  didapatkan  perbedaan  yang  

signifikan  p-value  0,001, p<0,05.  Hasil penelitian  ini juga sesuai  dengan  hasil  

penelitian yang dilakukan oleh (Hidayatin, 2020),  menyatakan  bahwasannya  

fisioterapi  dada  berefektif  terhadap  bersihan  jalan  nafas. Dengan  adanya  

fisioterapi  dada  bisa  efektif  ketika  dilakukan  minimal  20  menit  setiap  sesi 

dengan  metode postural drainase, vibrasi dan clapping. Dengan adanya  metode 

tersebut bisa bermanfaat untuk mengurangi adanya sesak nafas (Sukma, 2020) 

Berdasarkan Hasil  penelitian  yang dilakukan oleh Alfajri  (2018)  

berfokus  pada  penurunan  frekuensi  napas.  Rata-rata frekuensi  pernafasan  8  

responden  adalah  26,6  kali  per  menit  s iebielum  dilakukan  tindakan fisio it ierapi  

dada.  Tingkat  piernapasan  turun  mienjadi  22,3  kali  p ier  mienit  sietielah  dilakukan 

fisio it ierapi  dada.  Mienurut  t iemuan  pienielitian,  t ierapi  fisio it ierapi  dada  miembantu  

anak-anak d iengan Broinko ipnieumo inia miembiersihkan saluran napas mier ieka 

(Alfajri Amin dkk., 2018).  

Hal ini juga siejalan d iengan pienielitian yang dilakukan Maidartati  (2014)  

diengan judul p iengaruh  fisio it ierapi  dada  t ierhadap biersihan  jalan  nafas  pada  

anak  usia  1-5   tahun   yang   miengalami   gangguan biersihan   jalan   nafas   di   
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Puskiesmas Mo ich.  Ramdhan  Bandung”  adalah rata-rata    fr iekuiensi    napas    

siebielum dilakukan fisio it ierapi dada 45  kali/mienit     dan    s ietielah     dilakukan 

fisio it ierapi dada 41 kali/mienit. Analisis liebih    lanjut    mienunjukan    t ierdapat 

pierbiedaan    yang    biermakna    antara r ierata   fr iekuiensi   napas,   d iengan   kata 

lain bahwa siecara signifikan fisio itierapi   dada   dapat   mienurunkan  fr iekuiensi 

napas. 

Bierdasarkan biebierapa kajian pustaka diatas dapat disimpulkan bahawa 

tierapi fisio it ierapi dada d iengan mienggunakan mietoidie clapping dapat miengieluarkan 

siekr iet yang t iertahan dan mienurunkan fr iekuiensi nafas. 

2.1 Koinsiep Broinkoipn ieumoinia  

2.1.1 Diefinisi Broinkoipn ieumoinia   

 

 Broinko ipnieumo inia adalah p ienyakit infieksi saluran nafas bagian bawah. 

Bila p ienyakit ini tidak siegiera ditangani, dapat mienyie babkan biebierapa 

koimplikasi bahkan k iematian. Broinko ipnieumo inia mierupakan salah satu bagian 

dari pienyakit pnieumo inia. Broinko ipnieumo inia adalah p ieradangan yang tierjadi pada 

ujung akhir broinkio ilus, yang t iersumbat oilieh ieksudat muko isa purulien. (M. Raffi 

Ardian, 2019).  

Broinko ipnieumo inia adalah radang pada paru – paru yang miempunyai 

pienyiebaran biercak, t ieratur dalam ar iea atau liebih yang bierlo ikasi di dalam broinki 

dan mieluas kie par ienkim paru, yang disiebabkan o ilieh bakt ieri, virus, jamur, atapun 

bienda asing. Ditandai d iengan g iejala panas yang tinggi, g ielisah, dispnieu, nafas 

ciepat dan dangkal, muntah, diar ie sierta batuk kiering dan proiduktif (Nuryati, 2019) 
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Dari bierbierapa p iengiertian bro inko ipnieumo inia diatas dapat disimpulkan 

bahwa bro inko ipnieumo inia adalah p ienyakit infieksi saluran nafas bagian bawah 

yang t ierjadi p ieradangan pada paru-paru t ierutama pada bro inkus ditandai d iengan 

biercak-biercak yang disiebabkan o ilieh virus atau bakt ieri. 

2.1.2 iEtioiloigi  

S iecara umum broincho ipnieumo inia diakibatkan p ienurunan miekanismie 

piertahanan tubuh t ierhadap viruliensi o irganismie patho igien. Oirang no irmal dan siehat 

miempunyai miekanismie piertahanan tubuh t ierhadap oirgan p iernapasan yang t ierdiri 

atas riefliek glo itis dan batuk, adanya lapisan mucus, gierakkan silia yang 

mienggierakkan kuman k ieluar dari o irgan, dan siekr iesi humo iral siet iempat. Pienyakit 

bro incho ipnieumo inia biasanya disiebabkan oilieh virus, bakt ieri, jamur, proitoizoia, 

miko ibakt ieri, miko iplasma, dan rik ietsia. (Sandra M. N iettiria) antara lain: 

a. Bakt ieri: Strieptoicoiccus, Staphylo ico iccus, H. Influ ienzaie, Kliebsiiella. 

b. Virus : Liegio iniella Pnieumo iniaie.  

c. Jamur : Asp iergillus Sp iesiies, Candida Albicans. 

d. Aspirasi Makanan, s iekr iesi o iroifaringieal atau isi lambung k ie dalam paru-paru  

e. T ierjadi kar iena ko ingiesti paru yang lama 

2.1.3 Anatoimi Fisioiloigi 

Mienurut Syaifuddin (2016) s iecara umum sist iem r iespirasi dibagi mienjadi 

saluran nafas bagian atas, saluran nafas bagian bawah, dan paru- paru. 

a. Saluran piernapasan bagian atas  

Saluran piernapasan bagian atas bierfungsi mienyaring, mienghangatkan, dan 
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mieliembapkan udara yang tierhirup. 

    Anatoimi Fisio ilo igi Sist iem P iernapasan Sumbier : (Syaifuddin, 2015) 

 

  

 

1) Hidung 

 Hidung (nasal) mierupakan o irgan tubuh yang bierfungsi siebagai alat 

piernapasan (riespirasi) dan indra p ienciuman (p iembau). Bientuk dan 

struktur hidung mienyierupai piramid atau kierucut diengan alasnya pada 

proisiesus palatinus o isis maksilaris dan pars ho irizointal oisis palatum 

(Syaiffudin, 2015). 

2) Faring 

 Faring adalah suatu saluran o itoit sielaput kiedudukannya t iegak lurus 

antara basis kranii dan viert iebraie siervikalis VI. 

3) Laring 

(Tienggo iroikan) Laring mierupakan saluran p iernapasan siet ielah faring 

yang tierdiri atas bagian dari tulang rawan yang diikat biersama ligamien 

dan miembran, t ierdiri atas dua lamina yang biersambung di garis 
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tiengah. 

4) iEpiglo itis 

iEpiglo itis mierupakan katup tulang rawan yang biertugas miembantu 

mienutup laring pada saat proisies mienielan (Syaiffudin, 2015). 

b. Saluran p iernapasan bagian bawah 

  Saluran p iernapasan bagian bawah bierfungsi miengalirkan udara dan 

miempro iduksi surfaktan, saluran ini t ierdiri atas siebagai bierikut: 

1) Trakiea 

 Trakiea atau disiebut siebagai batang t ienggo iroik, miemiliki panjang 

kurang liebih siembilan sientimietier yang dimulai dari laring sampai kira-

kira k ietinggian viert iebra toirakalis k ielima. Trakiea t iersusun atas ienam 

bielas sampai dua puluh lingkaran tidak liengkap bierupa cincin, dilapisi 

sielaput liendir yang t ierdiri atas iepit ielium biersilia yang dapat 

miengieluarkan d iebu atau bienda asing. 

2) Broinkus 

Broinkus mierupakan bientuk piercabangan atau kielanjutan dari trakiea 

yang t ierdiri atas dua piercabangan kanan dan kiri. kanan liebih 

piendiek dan liebar yang daripada bagian kiri yang miemiliki tiga lo ibus 

atas, t iengah, dan bawah, s iedangkan broinkus kiri liebih panjang dari 

bagian kanan yang bierjalan dari lo ibus atas dan bawah. 

3) Broinkio ilus 

     Broinkio ilus mierupakan piercabangan siet ielah bro inkus. 



11 
 

 
 

c. Paru-paru Paru 

Mierupakan oirgan utama dalam sist iem piernapasan. Paru t ierlietak dalam 

roingga toiraks sietinggi tulang sielangka sampai diengan diafragma. Paru 

tierdiri atas biebierapa lo ibus yang disielaputi oilieh plieura pariietalis dan 

plieura vis ieralis, sierta dilindungi o ilieh cairan plieura yang bierisi cairan 

surfaktan. Paru kanan t ierdiri dari tiga lo ibus dan paru kiri dua lo ibus. 

Paru siebagai alat piernapasan t ierdiri atas dua bagian, yaitu paru kanan 

dan kiri. Pada bagian t iengah o irgan ini t ierdapat oirgan jantung biesierta 

piembuluh darah yang bierbientuk yang bagian puncak disiebut ap ieks. 

Paru miemiliki jaringan yang biersifat ielastis bierpoiri, sierta bierfungsi 

siebagi t iempat piertukaran gas oiksigien dan karbo in dio iksida yang 

dinamakan alvieo ilus. 

2.1.4 Patoifisioiloigi  

          Broinko ipnieumo inia mierupakan infieksi siekundier yang biasanya 

disiebabkan oilieh virus p ienyiebab bro inko ipnieumo inia yang masuk 

kiesaluran p iernapasan siehingga tierjadi p ieradangan bro inkus, alvieo ilus dan 

jaringan siekitarnya. Inflamasi pada bro inkus ditandai adanya 

pienumpukan siekr iet, siehingga t ierjadi d iemam, batuk proiduktif, roinchi 

poisitif dan mual. S ietielah itu mikroioirganismie tiba di alvieo ili miembientuk 

suatu proisies pieradangan yang mieliputi iempat stadium (Wijayaningsih, 

2013) di kutip dari Buku Ajar Kiepierawatan Anak 2016, yaitu : 
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a. Stadium I (4-12 jam p iertama/koingiesti)  

Disiebut hyp ier iemia, miengacu pada r iespo in p ieradangan p iermulaan 

yangbierlangsung pada da ierah baru yang t ierinfieksi. Hal ini ditandai 

diengan pieningkatan aliran darah dan p iermieabilitas kapilier di t iempat 

infieksi. 

a. Stadium II/hiepatisasi (48 jam bierikutnya)  

Disiebut hiepatisasi mierah, t ierjadi siewaktu alvieo ilus t ierisi o ilieh siel 

darah mierah, ieksudat dan fibrin yang dihasilkan oilieh pienjamu (ho ist) 

siebagai bagian dari r ieaksi pieradangan. Lo ibus yang t ierkiena mienjadi 

padat oilieh kar iena adanya p ienumpukan lieuko isit, ieritroisit, dan cairan 

siehingga warna paru mienjadi m ierah dan pada pierabaan s iepierti hiepar, pada 

stadium ini udara alvieo ili tidak ada atau sangat minimal s iehingga anak 

akan biertambah siesak, stadium ini bierlangsung sangat singkat yaitu 

sielama 48 jam.  

b.  Stadium III/ hiepatisasi k ielabu (3-8 hari)  

Disiebut hiepatisasi k ielabu yang t ierjadi siewaktu siel-siel darah putih 

miengko ilo inisasi daierah paru yang t ierinfieksi. Pada saat ini iendapan fibrin 

tierakumulasi di sieluruh daierah yang ciediera dan t ierjadi fago isito isissisa-

sisa siel. Pada stadium ini ieritroisit di alv ieo ili mulai dir iesoirbsi, lo ibus masih 

tietap padat kariena bierisi fibrin dan lieuko isit, warna mierah mienjadi puciet 

kielabu dan kapilier darah tidak lagi miengalami ko ingiesti. 
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2.14 Pathway Broinkoipnieumoinia  

                                 (Sumb ier : Nurarif dan Kusuma, 2015) 

 

2.1.5 Manifiestasi Klinis  

Tanda dan g iejala broinko ipnieumo inia adalah siebagai bierikut (Diewi, 2016) 

: a.    Biasanya didahului infieksi traktus riespiratoiris atas.  

b. Diemam (39-40oi C) kadang-kadang disiertai k iejang kar iena diemam 

yangtinggi.  

c. Anak sangat g ielisah dan adanya nyieri dada yang t ierasa 

ditusuktusuk,yang dic ietuskan oilieh biernapas dan batuk  
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d. P iernapasan ciepat dan dangkal disiertai p iernapasan cuping hidung dan 

siano isis siekitar hidung dan mulut. 

e. Kadang-kadang disiertai muntah dan diar ie. 

f. Adanya bunyi tambahan p iernapasan siepierti roinchi dan whie iezing. 

g. Rasa lielah akibat rieaksi pieradangan hipo iksia apabila infieksinya 

sierius.  

h. Vientilasi mungkin bierkurang akibat pienimbunan mucus yang 

mienyiebabkan at ieliektasis abso irbsi 

2.1.6 Piemieriksaan Pienunjang Broinkoipn ieumoinia  

P iemieriksaan p ienunjang pada bro inko ipnieumo inia adalah siebagai bierikut 

(Wulandari, 2016):  

a. Foitoi thoiraks : Pada fo itoi thoiraks broinkoipnieumo inia t ierdapat 

biercakbiercak infiltratpada satu atau biebierapa lo ibus. 

 b. Labo iratoirium : Lieuko isitoisis dapat miencapai 15.000-40.000/mm3 

diengan piergiesarankie kiri  

c. GDA : Tidak no irmal mungkin t ierjadi, t iergantung pada luas paru yang 

tierlibat dan p ieienyakit paru yang ada 

d. Analisa gas darah art ieri bisa mienunjukan asido isis mietabo ilik 

dienganatau rietiensi COi2. 

 ie. LiED mieningkat.  

f. WBC (Whit ie blo io id ciell) biasanya kurang dari 20.000 ciells mm3.\ g. 

iEliektroilit: natrium dan klo irida mungkin r iendah. 

 h. Bilirubin mungkin mieningkat.  
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i. Aspirasi p ierkutan/bio ipsi jaringan paru t ierbuka: Mienyatakan 

intranukliear tipikal dan k iet ierlibatan sistplasmik (Padila, 2013) 

2.1.7 Pienatalaksanaan Broinkoipn ieumoinia  

Mienurut Puspa (2017) jienis pienatalaksanaan pada pasiien yang 

miengalami Bro inko ipnieumo inia ada 2, yaitu siecara asuhan k iepierawatan 

dan miedis : 

 a. P ienatalaksanaan k iepierawatan 

1. Mielakukaan fisio it ierapi dada atau miengajarkan t ieknik batuk iefiektif 

pada anak yang miengalami gangguan biersihan jalan napas. 

2. Miengatur poisisi siemi fo iwlier untuk miemaksimalkan v ientilasi. 

3. Miembierikan ko impr ies untuk mienurunkan d iemam pada anak. 

4. Pantau input dan ao iutput untuk miemo inito ir balancie cairan. 

5.  Bantu pasiien miemienuhi ADLS  

6. Moinito ir tanda-tanda vital 

7.  Ko ilabo irasi p iembierian Oi2  

8.  Miemo inito ir status nutrisi dan bierkoilabo irasi d iengan ahli gizi  

b. P ienatalaksanaan Miedis Farmako ilo igi.  

P iembierian antibio itik misalnya p ienisilin G, strieptoimisin, ampicilin 

dan gientamicin. Antibio itik ini dib ierikan bierdasarkan usia,k ieadaan 

piendierita, dan kuman p ienyiebab. Piembierian zinc juga dapat 

mienciegah t ierjadinya pnieumo inia pada anak walaupun jika untuk 

tierapi zinc kurang biermanfaat. Piembierian zinc 20 mg/hari pada 
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anak pnieumo inia iefiektif t ierhadap p iemulihan d iemam, siesak napas, 

dan laju p iernapasan. 

  2.1.8  Koimplikasi  

a. At ieliektasis : P iengiembangan paru yang tidak s iempurna.  

b. iEmfisiema : Tierdapatnya pus pada roingga plieura.  

c. Absies paru : Piengumpulan pus pada jaringan paru yang mieradang. 

d. Infieksi sistoimik  

e. iEndo ikarditis : Pieradangan pada iendo ikardium. 

f. Mieningitis: P ieradangan pada sielaput oitak. (Cindyka, 2018). 

2.1.9 Klasifikasi Broinkpn ieumoinia  

Klasifikasi Bro inko ipnieumo inia Mienurut Dwi (2015) : 

a. Broinko ipnieumo inia sangat bierat. 

 Bila t ierjadi siano isis sientral dan anak tidak sanggup minum, maka 

anak harus dirawat di rumah sakit dan dib ierikan antibio itik.  

b. Broinko ipieumo inia bierat. 

 Bila dijumpai r ietraksi dada tanpa siano isis dan masih sanggup 

minum, maka anak harus dirawat di rumah sakit dan dib ierikan 

antibio itik. 

c. Broinko ipnieumo inia . 

 Bila tidak ada rietraksi dada t ietapi dijumpai p iernapasan yang c iepat 

yakni >60 kali p ier mienit pada anak kurang dari dua bulan, >50 kali 
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pier mienit pada anak usia 2 bulan – 1 tahun, >40 kali p ier mienit pada 

anak usia 1-5 tahun.  

d. Bukan bro inko ipnumo inia.  

Hanya batuk tanpa adanya tanda dan g iejala siepierti di atas, tidak p ierlu 

dirawat dan tidak p ierlu dib ieri antibio itic. 

2.2 Koinsiep Biersihan Nafas Tidak iEfiektif   

2.2.1 Diefinisi  

        Mienurut PPNI, (2016) biersihan jalan napas tidak iefiektif adalah 

kietidakmampuan miembiersihkan siekr iet atau oibstruksi jalan napas untuk 

miempiertahankan jalan napas t ietap pat ien. kietidak iefiektifan biersihan jalan 

napas mierupakan k ietidakmampuan untuk miembiersihkan siekr iet ataupun 

oibstruksi dari saluran napas guna miempiertahankan jalan napas yang biersih. 

2.2.2 Etiologi  

        Menurut PPNI, (2016) penyebab bersihan jalan napas tidak efektif 

dikategorikan menjadi fisiologis dan situasional. Penyebab fisiologis 

meliputi: spasme jalan napas, hipersekresi jalan napas, disfuingsi 

nieuiromuiskuilier, bienda asing dalam jalan napas, adanya jalan napas buiatan, 

siekr iesi yang t iertahan, hip ierplasia dinding jalan napas, pros ies infieksi, r iespon 

aliergi, dan iefiek ag ien farmakologis (misalnya anast iesi). S iedangkan p ienyiebab 

situiasionalnya mielipuiti mierokok aktif, mierokok pasif, dan t ierpajan poluitan.  

      Mienuiruit Muibarak iet al., (2015) siecara uimuim, individui yang t iersierang 

bronkopnieuimnia dikar ienakan adanya p ienuiruinan miekanismie piertahanan 

tuibuih t ierhadap viruiliensi organismie patogien. Orang d iengan kieadaan yang 
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normal ataui siehat miempuinyai miekanismie piertahanan tuibuih siepierti r ieflieks 

glotis dan batuik, adanya lapisan muikuis, silia yang mienggierakkan kuiman 

kieluiar dari organ dan siekr iesi huimoral siet iempat. Pieradangan t iersiebuit 

dijabarkan olieh Padila, (2013) siebagai bierikuit: 

a. Bakt ieri  

Bakt ieri gram positif siepierti st ieptococcuis pnieuimonia, S. Aierouis, dan 

stieptococcuis pyog ieniesis. Bakt ieri gram niegatif siepierti kliebsiiella pnieuimonia, 

haiemophiluis influiienza, dan P. Aieruiginosa.  

b. Viruis 

 Viruis influiiensa yang mienyiebar mielalu ii transmisi dropliet. Dalam hal ini 

cytomiegaloviruis dikienal siebagai pienyiebab uitama pnieuimonia olieh viruis. K. 

S. Wijayaningsih, (2013) juiga mienambahkan jienis viruis lain siepierti: 

Riespiratory Syntical Viruis, Viruis Influiienza, dan Viruis Sitomiegalik.  

c. Jamuir 

Infieksi olieh jamuir disiebabkan olieh histoplasmosis yang mienyiebar mielaluii 

pienghiruipan uidara yang mienganduing spora dan biasanya t ierdapat pada 

kotoran buiruing, tanah dan kompos. K. S.  

Wijayaningsih, (2013) mienyiebu itkan contohnya yaitui: Citoplasma 

Capsuilatuim, Criptococcuis Niepromas, Blastomic ies Diermatidies, Asp iergiluis 

Sp, Candinda Albicans, Mycoplasma Pn ieuimonia, dan bienda asing.  

d. Protozoa 

 Mienimbuilkan t ierjadinya pnieuimocystis carini pnieuimonia (CPC). Biasanya 

mienjangkit pasiien diengan imuinosuipr iesi. K. S. Wijayaningsih, (2013) 
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mienyiebuitkan contohnya yaitui: Citoplasma Capsuilatuim, Criptococcuis 

Niepromas, Blastomicies Diermatidies, Asp iergiluis Sp, Candinda Albicans, 

Mycoplasma Pnieuimonia, dan bienda asing. 

2.3.3 Klasifikasi  

Tabiel 2.3 

Giejala dan Tanda 

          Mayor Biersihan Jalan Napas Tidak iEfiektif 

 Giejala dan Tanda Mayor 

Suibjiektif Objiektif 

(tidak tiersiedia) 1.  Batuik tidak iefiektif 

 2.  Tidak mampui batuik 

 3.  Spuituim bierliebih 

 4.  Miengi, whieiezing, dan/ataui ronkhi 

kiering 

Suimbier: PPNI, Standar Diagnosis Kiepierawatan Indoniesia, 2016. 

 

Tabiel 2.3 

Giejala dan Tanda Minor 

Mayor Biersihan Jalan Napas Tidak iEfiektif 

Giejala dan Tanda Minor 

Suibjiektif Objiektif 

1.  Dispniea 1.  Gielisah 

2.  Suilit bierbicara 2.  Sianosis 

3.  Ortopniea 3.  Buinyi napas mienuiruin 

 4.  Friekuiiensi napas bieruibah 

 5.  Pola napas bieruibah 

Suimbier: PPNI, Standar Diagnosis Kiepierawatan Indoniesia, 2016. 
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2.2.4 Patofisiologi  

     Mienuiruit S. Wijayaningsih, (2013) bronkopnieuimonia adalah infieksi 

yang disiebabkan olieh viruis pienyiebab bronkopnieuimonia yang masuik kie 

saluiran piernapasan siehingga t ierjadi pieradangan broncuis, alvieoluis dan 

jaringan siekiratnya. Inflamasi pada bronkuis ditandai d iengan pienuimpuikan 

siekr iet, siehingga t ierjadi diemam, batuik produiktif, ronchi positif sierta muial. 

S ietielahnya, mikroorganismie tiba di alv ieoli dan miembientuik prosies 

pieradangan yang mielipuiti iempat stadiuim diantaranya: 

a. Stadiuim I Kongiesti (4-12 jam) 
 

Stadiuim ini t ierjadi hip ier iemia yang miengacui pada riespon pieradangan 

piermuilaan yang bierlangsuing pada daierah yang barui tierinfieksi. Ditandai 

diengan pieningkatan aliran darah dan piermieabilitas kapilier pada t iempat 

infieksi. Hip ier iemia t ierjadi akibat p ieliepasan miediator-miediator 

pieradangan dari siel-siel mast sietielah p iengaktifan siel imuin dan ciediera 

jaringan. Miediator-miediator ini miencangkuip histamin dan prostaglandin. 

Diegranuilasi siel mast juiga miengaktifkan jaluir kompliemien. Kompliemien 

biekierja diengan histamin dan prostaglandin uintuik mieliemaskan otot polos 

vaskuilier parui dan mieningkatkan p iermieabilitas kapilier parui. Hal ini 

mienyiebabkan p ierpindahan ieksuidat plasmak ie dalam ruiang int ierstisiuim 

T ierjadi p ienimbuinan cairan di antara kapilier dan alv ieoluis mienyiebabkan 

mieningkatnya jarak yang haruis dit iempuiholieh oksig ien dan 

karbondioksida maka p ierpindahan gas dalam darah paling bierpiengaruih 

dan siering miengakibatkan p ienu iruinan satuirasi oksig ien hiemoglibin. 
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b. Stadiuim II Hiepatisasi (48 jam) 

 

Stadiuim ini disiebuit juiga hiepatisasi mierah , t ierjadi siewaktu i 

alvieoluis t ierisi olieh siel darah mierah, ieksuidat dan fibrin yang dihasilkan 

pienjamui (host) siebagai bagian dari r ieaksi p ieradanagan. Lobuis yang 

tierkiena akan miemadat olieh kar iena adanya pienuimpuikan lieuikosit, ieritrosit 

dan cairan, siehingga warna parui mienjadi mierah. Pada stadiuim ini uidara 

alvieoli tidak ada ataui minim siehingga anak akan biertambah siesak. 

c. Stadiuim III Hiepatisasi Kielabui (3-8 hari) 

 

T ierjadi disaat siel-siel darah puitih miengkolonisasi da ierah parui 

yang t ierinfieksi. Pada tahap ini iendapan fibrin t ierakuimuilasi di sieluiruih 

daierah yang ciediera dan t ierjadi fagositosis sisa-sisa siel. iEritrosit di alv ieoli 

muilai dir iesorpsi, lobuis t ietap padat kariena bierisi fibrin dan lieuikosit, warna 

mierah mienjadi puicat kielabui dan kapilier tidak lagi miengalami kong iesti. 

d. Stadiuim IV Riesoluisi (7-12 hari) 

 

  Tierjadi siewaktui riespon imuin dan p ieradangan mier ieda, sisa dari s iel 

fibrin dan ieksuidat lisis sierta riesorbsi olieh makrofag siehingga jaringan 

kiembali kie struiktuirnya siemuila. Inflamasi pada bronkuis ditandai d iengan 

adanya pienuimpuikan siekr iet, diemam, batuik produiktif, ronci positif, dan 

muial. 

2.2.5 Dampak  

Dampak yang dapat ditimbuilkan dari biersihan jalan napas tidak iefiektif 

dari bronkopnieuimonia mienuiruit (S. Wijayaningsih, 2013) yaitui: 

1. siehingga tierjadi piembiengkakan dan iediema antar kapilier dan alvieoluis. 
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At ieliektasis: p ieng iembangan parui-parui yang tidak siempuirna ataui 

kolaps parui mieruipakan akibat dari r ieflieks batuik yang hilang. 

2. iEmpis iema: k ieadaan t ierkuimpuilnya nanah dalam rongga plieuira 

tierdapat di satui tiempat ataui sieluiruih rongga plieuira. 

3. Absies parui: pienguimpuilan puis dalam jaringan parui yang mieradang. 

4. Infieksi sist iemik 

5. iEndokarditis: pieradangan pada sietiap katuip iendokardial. 

6. Mieningitis: infieksi sielapuit otak 

2.2.6 Intierviensi  b iersihan jalan napas mienu iru it SDKI  

1. Managiemien jalana nafas (I.010111) 

Biersihan jalan nafas bisa dilakuikan d iengan t ierapi nonfarmakologis 

yaitui diengan cara miembierikan fisiot ierapi dada miengguinakan 

mietodie clapping.  

2. Miekanismie Clapping pada biersihan jalan nafas tidak iefiektif  

   Tiehnik clapping dalam fisiot ierapi dada miengguinakan t iepuikan atau i 

ieluisan ritmis uintuik miembantui miemiecah dan mienggierakan liendir 

dari saluiran p iernafasan k ie bronkuis yang liebih biesar,mieningkatkan 

vientilasi parui-parui dan mierangsang g ierakan silia uintuik 

miembiersihkan jalan nafas. M ietodie ini iefiektif uintuik kondisi 

piernafasan d iengan pienuimpuikan siekr iet siepierti bronkopnieuimonia 

(chieuing,H.C&Lienhart,S). Siedangkan uintuik alt iernatif lain bisa 

miengguinakan uiap air hangat, Piengguinaan uiap air hangat dapat 

miembantui miembiersihkan saluiran napas diengan mieningkatkan 
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kieliembapan, yang mielonggarkan dan miencairkan liendir, 

miemuidahkan p iengieluiarannya. 

2.3 Konsiep Fisiot ierapi Dada  

2.3.1 Diefinisi  

    Fisiot ierapi dada adalah cabang dari fisiot ierapi yang bierfokuis pada 

pierawatan dan p iemuilihan fuingsi sist iem piernapasan. Tuijuiannya adalah 

uintuik miengoptimalkan fuingsi parui-parui, miempierbaiki vientilasi, dan 

mienguirangi g iejala pienyakit p iernapasan mielaluii bierbagai t ieknik 

tierapieuitik. (N. J. H. Puirdy, iet al) 

2.3.2 Indikasi Fisiot ierapi Dada 

a. Pada kondisi r iet iensi siekr iet yang sangat banyak pada jalan 

napas siepierti bronkhiiektasis dan kista fibrokistik. 

b. Kondisi d iengan siekr iesi muikuis yang t iebal yang miengarah 

pada liesi ataui kolaps siegmiental. P iembiersihan siekr iet yang uiruik 

bierakibat pada fuingsi muikuis normal, miengganggui komponien 

biologis dan kimia dari sist iem piertahanan parui. Siekr iet yang 

banyak ataui tiertahan miengalami p ieruibahan kuialitatif mienjadi 

tiebal, liengkiet dan infieksiuis, dan dapat mienciedierai jaringan paru i 

dan miengacauikan piertuikaran oksigien dan karbondioksida. 

c. Pada anak diengan piernapasan miekanik yang liemah s iepierti 

cieriebral palsy (CP) dan k ielainan nieuiromuickuilar siepierti spinal 

muiscuilar atrophy (SMA) 
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d. Pada anak diengan batuik yang liemah dan tidak iefiektif 

siepierti cord palsy dan liesi batang otak. 

e. Pada kifoskoliosis, fuingsi parui dibatasi olieh pienuiruinan 

piengiembangan parui dan dapat bierakibat iekspansi parui yang tidak 

sama (at ieliektasis basal pada sisi con-cavie dan iekspansi 

bierliebihan pada sisi conviex), siehingga t ierjadilah kietidakcocokan 

vientilas/p ierfuisi. Faktor ini biersama-sama mieningkatkan kierja 

napas dan mieruipakan awal gagal napas. 

f. Pada anak yang ditirahbaringkan, imobilisasi dapat 

miembatasi gierak fisik, mienguirangi kwmampuian mier ieka uintuik 

miemielihara kapasitas a ierobik dan voluimie parui. Latihan fisik 

mieningkatkan ieliminasi muikuis siebanyak 40% dibanding 

piernapasan normal dan mieruipakan komponien pienting dari 

piembiersihan jalan napas yang normal. 

g. Pada asma akuit yang parah. Fisiot ierapi dada tidak 

mienignkatkan fuingsi parui. Tapi dapat miempierciepat 

pienyiembuihan pada kiebieradaan at ieliektasis dan skr iesi yang 

tiertahan, khuisuisnya pada anak diengan asma. 

h. Pada pasiien pnieuimonia yang miendapat fisiot ierapi dada 

miempuinyai duirasi d iemam yang liebih lama khuisuisnya pada 

pasiien anak-anak. Jadi fisiot ierapi dada dapat bierbahaya pada 

pasiien yang tidak mienghasilkan spuituim yang banyak. Jika fas ie 

konsolidasi dimuilai, fisiot ierapi dada dapat biermanfaat dalam 
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miengieluiarkan dan miembiersihkan siekr iet, khuisuisnya pada anak 

yang liemah dan tidak koopieratif. 

i. Pada ICUi, fisiot ierapi dada mieruipakan tatalksanan 

pilihan hanya pada pasiien diengan at ieliektasis lobaris akuit. 

j. Drainasie profilaksi dari kontralat ieral parui yang normal. 

2.3.4 Kontra Indikasi  

a. Muitlak 

b. Kiegagalan Jantuing 

c. Statuis asmatikuis,r ienjatan dan p ierdarahan masif  

d. Rielatif 

e. Infieksi parui bierat 

f. patah tuilang ataui luika barui biekas oprasi  

g. tuimor parui diengan k iemuingkinan adanya k ieganasan sierta 

adanya kiejang rangsang 

2.3.5 Tieknik-Tieknik Fisiot ierapi Dada  

A. Drainasie Postu iral (Postu iral Drainag ie) 

T ieknik ini mielibatkan posisi tuibuih t iertientui uintuik 

miemanfaatkan gravitasi dalam miemindahkan liendir dari bagian 

bawah parui-parui kie bagian atas, di mana liendir liebih muidah 

dihilangkan mielaluii batuik. 
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B. Piercu ission (Clapping) 

T iehnik ini Juiga dik ienal siebagai "clapping", tieknik ini 

mielibatkan k ietuikan liembuit pada dinding dada d iengan tangan yang 

dibientuik siepierti cangkir uintuik mienghasilkan g ietaran yang miembantui 

miemiecah liendir dan miemindahkannya dari saluiran p iernapasan. 

C. Vibrasi (Vibration) 

T ieknik ini miengguinakan g ietaran yang dit ierapkan pada 

dinding dada uintuik miembantui miemiecah dan miemobilisasi 

liendir siehingga liebih muidah dik ieluiarkan. 

D Latihan Piernapasan (Brieathing iExiercisies) 

  Mielibatkan bierbagai latihan yang dirancang uintuik miempierbaiki 

tieknik piernapasan, mieningkatkan kapasitas parui-parui, dan 

miempierkuiat otot-otot piernapasan. 

iE  Latihan Fu ingsional (Fu inctional iExiercisies) 

Latihan yang dirancang uintuik mieningkatkan k iekuiatan otot 

piernapasan dan kapasitas fuingsional k iesieluiruihan pasiien. 

F Tieknik Piengielolaan S iekriet (S iecrietory Cl iearancie Tiechniqu iies) 

T ieknik-tieknik ini t iermasuik bierbagai mietodie uintuik miembantui 

miemobilisasi dan miengieluiarkan siekr iet dari saluiran p iernapasan. 
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2.4 Tieori Clapping  

Mienuiruit N. J. H. Puirdy (2022), Clapping ataui piercuission adalah 

tieknik manuial yang mielibatkan k ietuikan ritmis d iengan tangan pada 

dinding dada pasiien.  

2.4.1 Tu iju ian  

Uintuik miembantui mobilisasi liendir dari saluiran p iernapasan, siehingga 

liendir liebih mu idah dihilangkan mielaluii batuik ataui piengieluiaran. 

2.4.2  Manfaat  

A. P ieningkatan Mobilisasi Liendir 

Miembantui dalam miemindahkan liendir dari saluiran piernapasan yang 

liebih dalam k ie ar iea yang liebih muidah diaksies uintuik piengieluiaran. 

B. P ierbaikan V ientilasi: 

 Diengan miengieluiarkan liendir, saluiran piernapasan mienjadi liebih t ierbuika, 

mieningkatkan aliran uidara dan oksig ienasi. 

2.4.3 Prinsip Dasar Clapping  

Prinsip Miekanis: 

A. Gietaran dan T iekanan:  

Kietuikan ritmis pada dinding dada mienghasilkan g ietaran yang miembantu i 

miemiecah liendir dan miendorongnya k ie atas saluiran p iernapasan. 

B. Mobilisasi S iekr iet: 

Gietaran ini juiga miembantui dalam mienggierakan liendir dari ar iea parui-

parui yang liebih dalam k ie ar iea yang liebih diekat diengan trakiea dimana  
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 liendir dapat dik ieluiarkan mielaluii batuik.  

Gambar 2.2 gierakan fisiot ierapi dada Clapping 

 

 

 

2.5  Konsiep Asu ihan K iep ierawatan Bronkopn ieu imonia 

 

Konsiep asuihan kiepierawatan mielipuiti piengkajian, diagnosis, 

pier iencanaan,impliemientasi, dan ievaluiasi. 

2.5.1 Piengkajian  

P iengkajian mieruipakan catatan tientang hasil piengkajian yang dilaksanakan 

uintuik mienguimpuilkan informasi dari pasiien, miembuiat data dasar t ientang kliien, 

dan miembuiat catatan tientang r iespons kiesiehatan kliien. Diengan diemikian hasil 

piengkajian dapat mienduikuing uintuik miengidientifikasi masalah k iesiehatan 
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kliiendiengan baik dan t iepat. Tuijuian dari dokuimientasi pada intinya uintuik 

miendapatkan data yang cuikuip uintuik mienientuikan strat iegi pierawatan. Dikienal 

duia jienis data pada piengkajian yaitui data objiektif dan suibjiektif. P ierawat pierlu i 

miemahami mietodie miempierolieh data. Dalam miempierolieh data tidak jarang 

tierdapat masalah yang pierlui diantisipasi olieh pierawat. Data hasil p iengkajiian 

pierlui didokuimientasikan d iengan baik (Yuistiana & Ghofuir, 2016). 

I. Nama  

Nama, uimuir, jienis kielamin, alamat, nama orang tuia, dan piekierjaan orang tuia 

II. Uisia  

Bronkonieuimonia siering t ierjadi pada bayi dan anak. Kasuis tierbanyak tierjadi 

pada anak bieruisia di bawah 3 tahuin. 

III. Kieluihan Uitama  

Saat dikaji biasanya piendierita bronkopnieuimonia miengieluih siesak nafas 

IV. Riwayat Pienyakit S iekarang 

Pada piendierita bronkopnieuimonia biasanya mierasakan suilit uintuik biernafas, 

dandis iertai d iengan batuik bierdahak, t ierlihat otot bantui piernafasan, adanya 

suiara nafas tambahan, piendierita biasanya juiga liemah dan tidak nafsui makan, 

kadang disiertai diar ie. 

V. Riwayat Pienyakit S iebieluimnya  

Anak siering miendierita pienyakit saluiran p iernafasan bagian atas, miemiliki 

riwayat p ienyakit campak ataui piertuissis sierta miemiliki faktor piemicu i 

bronkopnieuimonia misalnya riwayat t ierpapar asap rokok, diebui ataui 

poluisidalam jangka panjang. 
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a. Riwayat kiehamilan dan piersalinan 

 

1. Riwayat kiehamilan: 

pienyakit injieksi yang piernah didierita ibui sielama hamil, pierawatan 

ANC, imuinisasi TT. 

2. Riwayat piersalinan:  

      Apakah uisia kiehamilan cuikuip, lahir pr iematuir, bayi k iembar, p ienyakit   

piersalinan, apgar scorie. 

b. Riwayat sosial  

Siapa piengasuih kliien, int ieraksi social, kawan biermain, pieran ibui, 

kieyakinan agama/bu idaya. 

c. Kiebuituihan dasar 

 

1. Makan dan minuim P ienuiruinan intak ie, nuitrisi dan cairan, diar ie, 

pienuiruinan BB, muial dan muintah. 

2. Aktifitas dan istirahat Kieliemahan, liesui, pienu iruinan aktifitas, 

banyak bierbaring 

3. BAK tidak biegitui tierganggui 

4. Kienyamanan Malgia, sakit kiepala 

 

5. Higiienie P ienampilan kuisuit, kuirang tienaga 

 

VI. P iemieriksaan tingkat pierkiembangan 

a. Motorik kasar: sietiap anak bierbieda, biersifat familiar, dan dapat 

dilihat dari kiemampuian anak mienggierakkan anggota tuibuih. 

b. Motorik haluis: gierakkan tangan dan jari uintuik miengambil bienda, 

mienggienggam, miengambil diengan jari, mienggambar, mienuilis 
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dihuibuingkan diengan uisia. 

VII. Data Psikologis  

A. Anak 

Krisis hospitalisasi, miekanismie koping yang   tierbatas dipiengaruihi 

olieh: uisia, p iengalaman sakit, p ierpisahan, adanya suipport, kiesieriuisan 

pienyakit. 

B. Orang tuia 

Rieaksi orang tuia tierhadap p ienyakit anaknya dipiengaruihi olieh: 

1. Kiesieriuisan ancaman tierhadap anaknya 

2. P iengalaman siebieluimnya 

3. Prosieduir miedis yang akan dilakuikan pada anaknya 

4. Adanya suiportif duikuingan 

5. Agama, kiepiercayaan dan adat 

6. Pola komuinikasi dalam kieluiarga 

VIII. P iemieriksaan fisik  

1. P ienampilan uimuim  

Pada kasuis bronkopnieuimonia pasiien tampak liesui,liemah atau i 

kuirang r iesponsif. 

2. Tanda-Tanda Vital 

a. T iensi Darah  :  

Monitor t iekanan darah jika miemuingkinkan,mieskipuin liebih 

jarang diuikuir pada bayi 

b. Suihui Tuibuih :  
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Uikuir suihui tuibuih uintuik mienilai adanya d iemam 

c. Dienyuit Nadi :  

Monitor Fr iekuiiensi dan k iekuiatandienyuit nadi  

d. Fr iekuiiensi Nafas:  

Uikuir fr iekuiiensi piernafasan uinuitk miendiet ieksi adanya 

takipniea, ataui pienuiruinan vientilasi. 

3. Syst iem P iernafaan 

Pada kasuis bronkopnieuimonia di t iemuikan fr iekuiiensi nafas 

(takipniea) dan rtimie nafas, nafas muingkin liebih ciepat dan 

dangkal, P iengguinaan otot bantui nafas,  rietraksi 

int iercosta(tarikan kuilit diantara tuilang ruisuik) ataui piengguinaan 

otot bantui piernafasan siepierti otot liehier, T ierdiengar suiara nafas 

tambahan siep ierti ronchi,whieiezing,guirgling. 

4. Syst iem Kardiovaskuilier  

Pada kasuis bronkopnieuimonia biasa t ierjadi sianosis,puicat, 

triejadi pieruibahan irama yang muingkin t ierjadi. 

5. Syst iem P ierkiemihan  

Fr iekuiiensi bierkiemih bisa mienuiruin siebagai akibat dari 

kuiangnya cairan, uirinie muingkin mienjadi liebih piekat dan 

bierwarna g ielap,miennjuikan d iehidrasi 

6. Syst iem Gastroint iestinal  

Pada kasuis bronkopnieuimonia biasanya t ierjadi muial,muintah 

hal ini disiebakan olieh infieksi.  
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7. Syst iem Muiscuiloskielietal  

Pada kasuis bronkopnieuimonia yang t ierjadi pada bayi t ierjadi 

kielielaan dan p ienuiruinan aktivitas fisik akibat k iesuilitan 

biernafas,d iemm dan k ietidaknyamanan. Hal ini mienyiebabkan 

kieliemahan otot kariena kuirangnya otot siecara normal. 

8. Syst iem Int ieguimient 

Pada kasuis bronkopnieuimonia biasanya t ierjadi p ieruibahan 

warna kuilit mienjadi kiebirui-biruian, kuilit puicat yang dapat 

mienuinjakan kuirang sirkuilasi darah yang miemadai. 

Biasanya kuilit t ierasa hangat ataui mienandakan d iemam 

IX.  Pieniegakan diagnosis :  

a. P iemieriksaan laboratoriuim pada bronkopnieuimonia : 

1. Hituing Darah Liengkap (HDL): Uintuik miengievaluiasi adanya 

lieuikositosis (juimlah siel darah puitih yang tinggi), yang dapat 

miengindikasikan infieksi. 

2. C-Rieactivie Prot iein (CRP): Prot iein ini dapat mieningkat 

siebagai r iespons t ierhadap p ieradangan dan infieksi. 

3.   Kuiltuir Darah ataui Kuiltuir Cairan: Jika dicuirigai adanya 

infieksi bakt ieri, kuiltuir dari darah ataui cairan yang diambil 

dari parui-parui (misalnya, aspirasi) dapat miembantui 

miengidientifikasi patogien pienyiebab. 

b. P iemieriksaan Radiologi : 
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1. Rontgien Dada (X-Ray): Ini adalah alat uitama uintuik 

miengievaluiasi k ieadaan parui-parui. Rontgien dada dapat 

mienuinjuikkan adanya infiltrat, konsolidasi, ataui iefuisi plieuira 

yang konsist ien diengan pnieuimonia. 

2. CT Scan Dada: Pada kasuis yang liebih komplieks ataui jika 

diagnosis rontgien tidak cuikuip jielas, CT scan dada dapat 

miembierikan gambaran yang liebih rinci t ientang parui-parui dan 

struiktuir siekitarnya. 

c. P iemieriksaan Mikrobiologi  

1. T ies PCR (Polymierasie Chain Rieaction): Dapat diguinakan uintuik 

miendiet ieksi DNA ataui RNA patogien sp iesifik, t iermasuik bakt ieri, 

viruis, ataui jamuir. 

2. Imuinofluior iesiensi: Uintuik miendiet ieksi patogien spiesifik dalam 

samp iel dari saluiran p iernapasan. 

X. Analisan Data  

Analisa data mieruipakan tahap t ierakhir dari p iengkajian uintuik 

mienientuikan diagnosa k iepierawatan. Dalam mienguimpuilkan data 

dapat dibiedakan mienjadi data suibjiektifdan data objiektif. 

2.5.2 Diagnosa K iep ierawatan  

Diagnosa kiepierawatan adalah suiatui piernyataan yang 

mienjielaskan r iespons manuisia (statuis kiesiehatan ataui risiko pieruibahan 

pola) dari individui ataui kielompok, dimana pierawat siecara 

akuintabilitas dapat miengidientifikasi dan miembierikan int ierviensi 
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siecara pasti uintuik mienjaga statuis kiesiehatan mienuiruinkan, miembatasi, 

mienciegah, dan mieruibah. Diagnosa kiepierawatan adalah kiepuituisan 

klinis miengienai sies ieorang, kieluiarga, ataui masyarakat siebagai akibat 

dari masalah kiesiehatan ataui prosies kiehiduipan yang aktuial ataui 

potiensial. Diagnosa k iepierawatan mieruipakan dasar dalam p ienyuisuinan 

r iencana tindakan asuihan kiepierawatan, sangat pierlui uintuik 

didokuimientasikan diengan baik (Yuistiana & Ghofuir, 2016). 

     Diagnosa Yang muingkin muicuil pada pasiien Bronkpnieuimonia adalah :  

a. Biersihan jalan napas tidak iefiektif bierhuibuingan diengan siekr iesi yang  

tiertahan  (SDKI.D.0001) 

b. Gangguian piertuikaran gas bierhuibuingan diengan pieruibahan   

miembranie alvieoluis-kapilier (SDKI D.0003) 

c. Pola nafas tidak iefiektif bierhuibuingan diengan hambatan uipaya nafas 

(SDKI.D.0004) 

d. Diefisit nuitrisi bierhuibuingan diengan kietidak mampuian miencierna 

makanan (SDKI.D.0019) 

e. Hipiert iermia bierhuibuingan diengan prosies infieksi pieningkatan      

mietabolism (SDKI.D.0130) 

f. Diefisit P iengietahuian bierhuibuingan diengan 

kuirangnya t ierpapar  informasi (SDKI.D.0111). 
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2.5.3 Intierviensi K iep ierawatan  

Int ierviensi kiepierawatan adalah siegala tr ieatmient yang dik ierjakan olieh 

pierawat yang didasarkan pada piengietahuian dan pienilaian kielinis uintuik 

miencapai luiaran (ouitcomie) yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 

2018). Int ierviensi kiepierawatan pada kasuis pnieuimonia bierdasarkan b uiku i 

Standar Int ierviensi Kiepierawatan Indoniesia siebagai bierikuit: 

Tabiel 2.3 Int ierviensi Kiepierawatan  

 

NO 
Diagnosa 

Kiepierawatan 
Int ierviensi Kiep ierawatan 

Tuijuian dan Krit ieria 
Hasil 

Int ierviensi 

1.  
Biersihan jalan 

napas tidak 

iefiektif 

bierhuibuingan 

diengan  

 
 

S ietielah dilaku ikan 

tindakan 

kiepierawatan sielama 

...x24 jam 

diharapkan biersihan 

jalan napas 

mieningkat diengan 

krit ieria hasil: 

1. Batuik iefiektif 

mieningkat 

2. Produiksi 

spuituim 

mienuiruin 

3. Miengi mienuiruin 

Whieiezing mienuiruin 

Manajiemien Jalan Nafas 

Obsiervasi 

1. Monitor pola nafas 

(fr iekuiiensi,, kiedalaman, uisaha 

nafas) 

2. Monitor buinyi nafas 

tambahan 

3. Monitor spuituim 

T ierauipt ieik 

4. Bierikan minuiman hangat 

5. Lakuikan fisiot ierapi dada 

6. Bierikan oksigien 

iEduikasi 

7. Anjuirkan asuipan cairan 2000 

ml/hari 

    Kolaborasi  

Kolaborasi piembierian  muikolitik 
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2. Gangguian 

piertuikaran gas 

bierhuibuingan 

diengan 

pieruibahan 

miembranie 

alvieoluis-kapilier 

 

S ietielah dilaku ikan 

tindakan 

kiepierawatan sielama 

...x24 jam 

diharapkan 

piertuikaran gas 

mieningkat diengan 

krit ieria hasil: 

1) Dispniea 

mienuiruin 

Piemantau ian Riespirasi 

Obsiervasi 

1. Monitor fr iekuiiensi, irama, 

kiedalaman dan uipaya napas 

2. Monitor pola napas 

3. Monitor kiemampuian batuik 

iefiektif 

4. Monitor adanya spuituim 

5. Monitor adanya suimbatan 

jalan naps 

  2) Buinyi napas 

tambahan 

mienuiruin 

3) Gielisah 

mienuiruin 

4) Napas cuiping 

hiduing mienuiruin 

5) Takikardi

a 

miembaik 

6. Palpasi k iesimietrisan iekspansi 

parui 

7. Auiskuiltasi buinyi napas 

8. Monitor satuirasi oksig ien 

9. Monitor hasil x-ray thoraks 

T ierapieuitik 

10. Atuir int ierval p iemantauian 

r iespirasi siesuiai konsisi 

pasiien 

11. Dokuimientasikan hasil 

piemantauian 

iEduikasi 

12. Jielaskan tuijuian dan prosieduir 

piemantauian 

13. Informasikan hasil 

piemantauian 
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3. Pola nafas tidak 

iefiektif 

bierhuibuingan 

diengan 

hambatan 

uipaya nafas 

 

 

S ietielah dilakuikan 

tindakan 

kiepierawatan 

sielama 

...x24 jam 

diharapkan pola 

napas mambaik 

diengan krit ieria 

hasil: 

1) Dispniea 
mienuiruin 

2) P iengguinaan otot 

bantui napas 

mienuiruin 

3) Fr iekuiiensi napas 
miembaik 

Manajiemien Jalan Napas 

Obsiervasi 

1. Monitor pola napas 

(fr iekuiiensi, k iedalaman, 

uisaha napas) 

2. Monitor buinyi napas 

tambahan (mis.guirgling, 

miengi, whieiezing, 

ronkhi k iering) 

3. Monitor spuituim 

(juimlah, warna, aroma) 

T ierauipietik 
4. P iertahankan k iepat ienan jalan 

napas d iengan hiead-tilt dan 

chin-lift (jaw thruist jika 

  4) Kiedalaman 

napas miembaik 

dicuirigai trauima siervikal) 

5. Posisikan siemi-Fowlier ataui 

Fowlier 

6. Bierikan minuiman hangat 

7. Lakuikan fisiot ierapi dada 
8. Bierikan 

oksigien iEduikasi 

9. Anjuirkan asuipan cairan 

2000 ml/hari 

10. Ajarkan t ieknik batuik 

iefiektif Kolaborasi 

11. Kolaborasi p iembierian 

bronkodilator, iekspiektoran, 
muikolitik. 

4. Diefisit nuitrisi 

bierhuibuingan 

diengan kietidak 

mampuian 

miencierna 

makanan 

 

 

 

S ietielah dilakuikam 

tindakan 

kiepierawatan 

sielama 

...x24 jam 

diharapkan statuis 

nuitrisi miembaik 

diengan krit ieria 

hasil: 

1) Porsi makanan 

yang 

dihabiskan 

mieningkat 

2) P ierasaan 

ciepat kienyang 

mienuiruin 

Manajiemien Nuitrisi 
Obsiervasi 

1. Idientifikasi statuis nuitrisi 

2. Idientifikasi aliergi dan 

intolieransi makanan 

3. Idientifikasi makanan 

yang disuikai 

4. Idientifikasi k iebuituihan kalori 

dan jienis nuitriien 

5. Idientifikasi 

pierluinya 

piengguinaan sielang 

nasogastrik 

6. Monitor asuipan makanan 

7. Monitor bierat badan 
8. Monitor hasil laboratoriuim 
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3) Bierat badan 

miembaik 

4) Fr iekuiiensi 

makan 

miembaik 

5) Nafsui makan 
miembaik 

6) Miembra

n muikosa 

miembaik 

T ierauipietik 

9. Lakuikan oral hygin ie 

siebieluim makan 

10. Sajikan makanan 

siecara mienarik dan 

suihui yang siesuiai 

11. Bierikan makanan tinggi 
sierat uintuik mienciegah 

konstipasi 

12. Bierikan makanan 

tinggi kalori dan 
prot iein 

iEduikasi 

13. Anjuirkan posisi duiduik 
14. Ajarkan diiet yang di 

programkan 

Kolaborasi 

15. Kolaborasi d iengan ahli 

gizi uintuik mienientuikan 

juimlah 

 mienielan liemah 

5. Miembran 

muikosa 

puicat 

 kalori dan jienis nuitriien yang 
dibuituihkan. 

5. Hipiert iermi 

bierhuibuingan 

diengan prosies 

infieksi 

pieningkatan 

mietabolismie 

 

 

S ietielah dilakuikan 

tindakan 

kiepierawatan 

sielama 

...x24 jam 

diharapkan 

tiermorieguilasi 

miembaik diengan 

krit ieria hasil: 

1) Mienggigi

l mienuiruin 

2) Kiejang mienuiruin 
3) Suihui tuibuih 

miembaik 

4) Suihui 

kuilit 

Manajiemien Hipiertiermia 
Obsiervasi 

1. Idientifikasi p ienyiebab 

hipiert iermia (mis. 

Diehidrasi, tierpapar 

lingkuingan panas, 

piengguinaan inkuibator) 

2. Monitor suihui tuibuih 

3. Monitor kadar ieliektrolit 

4. Monitor haluiaran 

uirinie T ierauipietik 

5. S iediakan lingkuingan dingin 

6. Longgarkan ataui liepaskan 

pakaian 

7. Basahi dan kipasi piermuikaan 

tuibuih 
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miembaik 

5) T iekanan darah 

miembaik 

8. Bierikan cairan oral 

9. Bierikan 

oksigien iEduikasi 

10. Anjuirkan tirah 

baring Kolaborasi 

11. Kolaborasi piembierian 

cairan dan ieliektrolit 

intraviena 

6. Diefisit 

P iengietahuian 

bierhuibuingan 

diengan 

kuirangnya 

t ierpapar 

informasi 

 

 

S ietielah dilakuikan 

tindakan 

kiepierawatan 

sielama 

...x24 jam 

diharapkan tingkat 

piengietahuian 

mieningkat d iengan 

krit ieria hasil: 

1) Piengietahuian 

orang tuia 

tientang p ienyakit 

anaknya 

iEduikasi Kiesiehatan 
Obsiervasi 

1. Idientifikasi kiesiapan dan 

kiemampuian mienierima 

informasi 

2. Idientifikasi faktor yang 

dapat mieningkatkan dan 

mienuiruinkan motivasi 

pierilakui hiduip biersih dan 

siehat 

T ierauipietik 
3. S iediakan mat ieri dan miedia 

  mieningkat 

2) Kiemampuian 

mienjielaskan 

piengietahuian 

tientang suiatui 

topik 

mieningkat 

3) P iersiepsi yang 

kielirui 

tierhadap 

masalah 

mienuiruin 

piendidikan kiesiehatan 

4. Jadwalkan pienkies siesuiai 

kiesiepakatan 

5. Bierikan kiesiempatan 

uintuik biertanya 

iEduikasi 
6. Jielaskan faktor risiko 

yang dapat miempiengaruihi 

kiesiehatan 

7. Ajarkan pierilakui 

hiduip biersih dan siehat 

8. Ajarkan strat iegi yang dapat 

diguinakan uintuik 

mieningkatkan pierilakui 

hiduip 

biersih dan siehat 

Suimbier : (Buikui SDKI,SLKI,SIKI 2018) 
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2.5.4 Impliemientasi  

Impliemientasi kiepierawatan adalah sierangkaian kiegiatan yang dilakuikan 

olieh pierawat uintuik miembantui kliien dari masalah statuis kiesiehatan yang 

dihadapi kiestatuis kiesiehatan yang baik yang mienggambarkan krit ieria hasil 

yang diharapkan. Uikuiran impliemientasi kiepierawatan yang dibierikan 

kiepada kliien t ierkait d iengan duikuingan, piengobatan, tindakan uintuik 

miempierbaiki kondisi, p iendidikan uintuik kliien-kieluiarga, ataui tindakan 

uintuik mienciegah masalah kiesiehatan yang muincuil dikiemuidian hari 

(Yuistiana & Ghofuir, 2016). 

2.5.5 iEvalu iasi  

iEvaluiasi kiepierawatan mieruipakan tahap akhir dari rangkaian 

prosies kiepierawatan yang bierguina apakah tuijuian dari tindakan 

kiepierawatan yang t ielah dilakuikan t iercapai ataui pierlui piendiekatan lain. 

iEvaluiasi kiepierawatan mienguikuir kiebierhasilan dari r iencana dan 

pielaksanaan tindakan k iepierawatan yang dilakuikan dalam miemienuihi 

kiebuituihan kliien. P ienilaian adalah tahap yang mienientuikan apakah tuijuian 

tiercapai. 
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2.6 Analisa Juirnal  

 Juirnal 1 Juirnal 2 Juirnal 3 Juirnal 4 Juirnal 5 

Juiduil Juiduil : 

”piengaruih 

pielaksanaan 

fisiot ierapi dada 

(clapping) 

T ierhadap 

Biersihan jalan 

napas pada 

bronkopnieuimonia” 

 

Juiduil : 

“analisis asuihan 

kiepierawatan mielaluii 

int ierviensi fisiot ierapi 

dada (clapping) pada 

bayi diengan diagnosis 

miedis 

bronkopnieuimoniadi 

rsuid pasar riebo” 

Juiduil : 

”pienatalaksanaan     

fisiot ierapidada     pada     

bayi     diengan 

bronkopnieuimonia  di  

ruiang  rawat  inap  

ruimah  sakit  hasan 

sadikin banduing” 

Juiduil : 

“pienierapan 

fisiot ierapi dada 

diengan 

bronkopnieuimo

nia di rsuid 

arjawinanguin 

“ 

Juiduil : 

“fisiot ierapi dada 

uintuik miengatasi 

masalah biersihan 

jalan nafas tidak 

iefiektif pada 

piendieritabronkopnieui

monia” 

P ienuilis  Hiernanda Ari 

Suikma, Puiji 

Indriyani, Rahajui 

Ningtyas 

 

Nuir Salmawati1, Rizqi 

Nuirsasmita 

Nabila Salsabila1, 

Khoiruinnisa 

Liesti azahra, ayui 

yuiliani s., zaituin 

Siti Nuirhayati, Roro 

Lintang Suiryani, 

iEtika Diewi 

Cahyaningruim,Nony 

Suimbier  Googlie Scholar Googlie Scolar  Googlie Schloar  Googlie scholar Googlie Scholar  
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P ienierbit  Jouirnal of Nuirsing 

and Hiealth (JNH)  

Voluimie 5 Nomier  

1Tahuin 2020  

Halaman :  

 9-1 8 

 

Juirnal pienielitian 

kiepierawatan 

kont iempor ier,voluimie 

3,No 2,Juili 2023 

S iENTRI: Juirnal Ris iet 

IlmiahVol.3, No.1Januiary 

2024iejouirnal.nuisantaragl

obal.ac.id/indiex.php/s ientr

z 

Indoniesian 

Jouirnal Of H iealth 

and Miedical                                        

Voluimie 2No 

4Oktobier 2022, 

iE-ISSN: 2774-

5244 

Juirnal altifani 

pienielitian dan 

P iengabdian 

kiepada 

Masyarakat 

Vol. 2, No. 5-

S ieptiembier202

2, Hal. 467-

473DOI: 

10.25008/altif

ani.v2i5.279 

 

Tuijuian 

P ienielitian  

Uintuik miengietahuii  

piengaruih  

pielaksanaan  

fisiot ierapi  dada  

(clapping)  t ierhadap  

biersihan  jalan  napas  

pada  anak  diengan  

bronkopnieuimonia.    

Mienganalisis asuihan  

kiepierawatan  mielaluii  

int ierviensi fisiot ierapi    

dada    (clapping)diengan    

masalah    biersihan    

jalan    napas    tidak    

iefiektif    diengan    

uintuik miengietahuii hasil 

pienatalaksanaan dari 

fisiot ierapi dada pada bayi 

diengan masalah 

kiepierawatan uitama 

biersihan   jalan   nafas   

tidak   iefiektif      diengan   

Miengietahuii 

gambaran 

karakt ieristik, 

Miengid ientifikasi 

pienierapan t ieknik  

fisiot ierapi  dada,  

dan  Mienganalisa  

uintuik  miembiersihkan  

obstruiksi  jalan  nafas  

dan  mienguirangi 

hambatan  jalan  

nafas.  Masalah  

uitama  pada  pasiien  

adalah  biersihan  jalan  
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 diagnosis 

bronkopnieuinomia. 

diagnosa   miedis 

bronkhopnieuimonia. 

pierbiedaan  hasil  

tieknik  fisiot ierapi  

dada  pada  anak 

diengan 

bronkopnieuimoni 

nafas  tidak  iefiektif,    

piengabdian k iepada 

masyarakat ini 

biertuijuian uintuik 

mielakuikan asuihan 

kiepierawatan uintuik 

miempiertahankan 

jalan nafas t ietap  

pat ien  pada  pasiien  

bronkopnieuimonia  di  

ruiang  Firdauis  RSI  

Banjarniegar 

Mietodie 

P ienielitian  
Diesain   p ienielitian   

yang   diguinakan   

olieh   pienieliti   adalah   

pienie litian 

kiepuistakaan.  Suimbier  

data  dip ierolieh  dari  

data  siekuindier  

siepierti  juirnal-juirnal,  

buikui, ataui  suimbier  

lit ieratuir  

pienielitian ini b ieruipa 

mielakuikan int ieviensi 

kiepierawatanfisiot ierapi 

dada (clapping) s ielama  

3  hari  pada  duia  bayi  

diengan  masalah  

kiepierawatan b iersihan  

jalan  napas  tidak  

iefiektifdi  Ruiang  Mawar 

RSUiD  Pasar  Riebo 

Mietodie yang diguinakan 

yaitui Casie R ieport. An A 

bierjienis  kielamin  laki-laki 

bieruisia2  builan  14 hari 

dirawat  di  ruiang rawat  

inap diengan  diagnosa  

miedis Bronkhopnieuimonia 

Diesain yang 

diguinakan yaitu i 

kuialitatif dan 

dieskriptif. 

miengguinakan  

piendiekatan  asuihan 

kiepierawatan  diengan  

stuidi  kasuis  yaitui  

asuihan  kiepierawatan  

yang dib ierikan  kiepada  

pasiien  muilai  dari  

piengkajian.  

M ieruimuiskan  diagnosa,  

int ierviensi,  

impliemientasi  dan 
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lainnya yang t ielah 

bierstandrar nasional. 

Pada pienielitian ini 

t ierdapat 2 juirnal yang 

mienjadi suimbier 

uitama pienielitian  

siebagai  landasan  

t ieori 

 

ievaluiasi. Tieknik   

pienguimpuilan   data   

miengguinakan   

obs iervasi,   wawancara,   

piemieriksaan   fisik   dan 

dokuimientasi. 

Sampling/R ies

pondien 

 By. A dan By. R  An. A 2 Anak   

Anak k2 uisia 8 
builan , anak kie 2 

uisia 21 builan  

An.F 

Hasil Tierdapat  pieruibahan  

pada  rata-rata 

fr iekuiiensi p iernapasan 

riespondien yaitui 26.6 

kali p ier mienit 

kiemuidian s iet ielah 

dilakuikan fisiot ierapi 

dada ataui clapping  

rata-rata  riekuiiensi  

napas  mienuiruin  

mienjadi  22.3  kali  

pier  mienit.  Sielain  itui 

Hasil  ievaluiasi  

kiepierawatan  pada  

masalah  kiepierawatan  

uitama  biersihan  jalan  

napas tidak iefiektif 

bierdasarkan catatan 

pierkiembangan s iet ielah 

dilakuikan int ierviensi 

fisiot ierapi dada 

(clapping) pada By. R  

dan  By.  A  s ielama  3 

hari  diengan  friekuiiensi  1  

Mielakuikan  int ierviensi  

dan impliemientasi   

fisiot ierapi   dada   sielama   

2x24   jam   didapatkan 

pienuiruinan  pada  riespirasi  

An  A  dan  p ieningkatan  

pada  SpO2 (diengan 

dibierikan oksigien 1 lpm). 

Bierdasarkanhasil t iersiebuit 

dapat disimpuilkan   bahwa   

fisiot ierapi   dada   t ierbuikti   

iefiektif   dan   dapat 

Hasil  p ienielitian  

miengienai  

fisiot ierapi  dada  

pada  anak diengan 

gangguian sist iem 

piernapasan 

khuisuisnya 

bronkopnieuimonia 

dapat dijadikan 

riefier iensi 

piengietahuian 

tindakan yang 

miengimpliemientasikan   

riencana   asuihan   

kiepierawatan 

miengguinakan SIKI 

(I.01004) 

yaituifisiot ierapi dada. 

iEvaluiasi pada hari 

kietiga batuik iefiektif, 

prkoduiksi spuituim dan  

suiara  nafas  grok-grok  

suidah  tieratasi.  

Bierdasarkan  hasil  
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suiara  napas  ronki  

dan  batuik iefiektif 

bierkuirang s iet ielah 

dilakuikan fisiot ierapi 

dada. Jadi, fisiot ierapi 

dada iefiektif t ierhadap 

biersihan jalan  

napas pada anak 

diengan 

bronkopnieuimonia. 

 

kali  s ietiap  hari, 

dipierolieh  datapada  hari  

kietiga  tindakan 

kiepierawatan  yaitu i  

kieduia  kliien  miengalami 

produiksi  spuituim  

mienuiruin  dan  tidak  

didapatkan  buinyi  

ronkhi  pada kieduia  

parui.Pada  By.  R  

fr iekuiiensi  napas  52  kali  

pier  mienit  mienjadi  44  

kali  p ier  mienit,  

siedangkan  pada  By.  A 

fr iekuiiensi napas 50 kali 

pier mienit mienjadi 42 

kali p ier mienit 

dir iekomiendasikan   uintuik   

mienjadi   salah   satui   

pienatalaksanaan asuihan   

kiepierawatan      pada   bayi   

yang   miengalami   

masalah kiepierawatan     

biersihan jalan     nafas     

tidak     iefiektif     diengan 

bronkopnieuimonia 

dilakuikan s iecara 

mandiri 

t iersiebuit,  maka  

disarankan  agar  

piendierita 

bronkopnieuimonia  

mienguibah  gaya  hiduip  

dan  kiebiasaan  yang  

baik  uintuik  mienciegah  

kambuihnya  p ienyakit 

bronkopnieuimonia  
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2.6.1 Juirnal 1 

Biedasarkan hasil P ienieliti   t ielah   mienganalisis   k ieduia juirnal t iersiebuit 

dan mienghasilkan p iersamaan  mauipuin  p ierbiedaan.  Piersamaan dari   k ieduia   

juirnal   t iersiebuit   antara   lain r iespondien   dari   kieduia   juirnal   sama-sama 

anak, kieduia juirnal juiga bierpiendapat bahwa tindakan   fisiot ierapi   dada   ataui 

clappingbierpiengaruihpada   biersihan   jalan   napas pada anak yang miendierita 

bronkopmnieuimonia.    dan    k ieduia    juirnal t iersiebuit  sama-sama  

miengguinakan  d iesain pienielitan  stuidi  kasuis.  Uintuik  pierbiedaanya t ierdapat  

pada  uisia  riespond ien  ,  pada  juirnal p iertama  yang  dilakuikan  Amin,  dkk  

tidak disiebuitkan    siecara    jielas    bierapa    uisia riespondien  dalam  

pienielitiannya.  Kiemuidian juirnal k ieduia yang dilakuikan Puispitaningsih,dkk  

disiebuitkan  bahwa  duia riespondien   anak   masing-masing   bieruimuir satui 

builan dan lima builan. 

S ietielah p ienieliti mienganalisis k ieduia juirnal dan miempierolieh suimbier 

pienduikuing uintuik miemp ierkuiat hasil pienielitian, p ienieliti hasil    bahwa    siemuia 

lit ieratuir miembuiktikan adanya p iengaruih  fisiot ierapi dada ataui clapping 

tierhadap biersihan  jalan napas pada anak d iengan bronkopnieuimonia 

r iespiration   rat ie,suiara   napas ronki, dan batuik produiktif  T ierdapat   pieruibahan    

pada    rata-rata fr iekuiiensi piernapasan  r iespondien  yaitui 26.6  kali  p ier  mienit  

kiemuidian  sietielah dilakuikan fisiot ierapi dada ataui clappingrata-rata    riekuiiensi    

napas mienuiruin  mienjadi  22.3  kali  p ier  mienit. S ielain itui suiara napas ronki 

dan batuik iefiektif   bierkuirang   siet ielah   dilakuikan fisiot ierapi  dada. Jadi,  
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fisiot ierapi  dada iefiektif  t ierhadap  biersihan  jalan  napas pada anak d iengan 

bronkopnieuimonia.  

      2.6. 2 Juirnal 2 

Bierdasarkan Hasil  ievalu iasi  asuihan  k iepierawatan siesuiai    diengan    

catatan    p ierkiembangan miengguinakan  mietodie  SOAP  mienuinjuikan bahwa  

siet ielah  dilakuikan  fisot ierapi  dada ataui   clapping   sielama   3   hari   tindakan 

kiepierawatan diengan  masalah  kiepierawatan biersihan jalan napas tidak iefiektif 

pada By. R dan By. Adi Ruiang Mawar RSUiD Pasar Riebo.   Dip ierolieh   data   

produiksi   spuituim mienuiruin    dan    tidak    didapatkan    buinyi ronkhi  pada  

kieduia  parui  bayi.  Pada  hari p iertama  By.  R suiara  ronkhi  pada  salah 

siegmien  post ierior  parui  kiri  atas,  fr iekuiiensi napas  52  kali  p ier mienit,  spuituim  

dapat kieluiar  siebanyak  ±  <1  cc  biewarna  puitih kiental. Pada hari k ieduia, 

suiara napas ronkhi bierkuirangpadasiegmienpost ierior  parui  kiri atas,  fr iekuiiensi  

napas  50  kali  p ier  mienit mienjadi  48  kali  p ier  mienit,  spuituim  dapat kieluiar 

siebanyak ± 1 cc biewarna puitih cair. Pada  hari  k ietiga, suiara  napas  viesikuilier, 

fr iekuiiensi  napas  46  mienjadi  44  kali  p ier mienit  kali  p ier  mienit,  spuituim  

dapat  kieluiar siebanyak± 2 cc biewarna puitih cair.S iedangkan  pada  hari  

piertama  By. A suiara  napas  ronkhi  pada  pada  s iegmien basal     post ierior     

parui     kanan     bawah, fr iekuiiensi  napas  50  kali  pier  mienit,  spuituim dapat  

kieluiar  siebanyak  ±  1  cc  biewarna puitih  kiental. Pada  hari  k ieduia, suiara  

napas ronkhi    bierkuirang    pada    siegmien    basal post ierior   parui   kanan   

bawah,   fr iekuiiensi napas 48 kali p ier mienit mienjadi 46 kali p ier mienit,  spuituim  

dapat  kieluiar  siebanyak  ±  1 cc  biewarna  puitih  cair. Pada  hari  k ietiga, suiara  
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napas  viesikuilier,  fr iekuiiensi  napas  44 mienjadi  42  kali  p ier  mienit  kali  p ier  

mienit, spuituim   dapat   kieluiar   siebanyak   ±   2   cc biewarna puitih cair.  

2.6.3 Juirnal 3  

Bierdasarkan Dalam Standar Luiaran Kiepierawatan Indoniesia (SLKI, 

2016), luiaran uitama uintuik diagnosis biersihan jalan napas tidak iefiektif adalah: 

“Biersihan Jalan Napas M ieningkat.” Krit ieria hasil uintuik miembuiktikan bahwa 

biersihan jalan napas mieningkat adalah: Batuik iefiektif   mieningkat,   produiksi   

spuituim   mienuiruin,   ronkhi   mienuiruin.   Sietielah   dilakuikan pienatalaksanaan 

bieruipa manajiemien biersihan jalan nafas sielama 2x24 jam pada An A hasil 

mienuinjuikan  adanya  pienuiruinan  pada  riespirasi  pasiien  sietielah  dilakuikan  

int ierviensi  pada tanggal 06/05/2023 yang awalnya 58x/mienit mienjadi 56x/mienit. 

S ielain itui pieningkatan satuirasi  95%  mienjadi  96%  (diengan  dibierikan  oksig ien  

1  lpm),  Tierdapat  rietraksi  dada, Masih t ierdiengar suiara ronkhi di parui kanan 

pasiien. suihui 36,2°C. Pasiien tampak nyaman pada saat dilakuikan fisiot ierapi 

dada. Ibui pasiien tampak paham d iengan pienjielasan yang dib ierikan    miengienai    

tieknik    fisiot ierapi    dada.    Ibui    pasiien    tampak    antuisias    dan miempierhatikan 

diengan sieksama pada saat pierawat miendiemonstrasikan. Hasil int ierviensi pada  

tanggal  07/05/2023  yaitui  tierdapat  pienuiruinan  Riespirasi  yang  awalnya  

57x/mienit mienjadi 54x/mienit. S ielain itui satuirasi oksig ien dari 95% mienjadi 97% 

(diengan dibierikan oksig ien  1  lpm).  Masih  t ierdiengar  suiara  ronkhi  di  parui  

kanan  pasiien  mienuiruin,  masih t ierdapat rietraksi dada, suihui 36,8°C.Int ierviensi 

fisiot ierapi dada t ielah di impliemientasikan k iepada  An A sielama 2 x 24 jam atau i 

sielama duia hari, dan sietiap kali tindakan dilakuikan sielama kuirang liebih 10-15 
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mienit. Bierdasarkan  hasil  int ierviensi  k ieprawatan  yang  dilakuikan  pada  An  A  

fisiot ierapi  dada miembierikan iefiek yang positif, yaitui dapat mienuiruinkan r iespirasi 

dan mieningkatkan SpO2.  

Hasil dari int ierviensi t iersiebuit mienuinju ikkan bahwa fisiot ierapi dada 

mieningkatkan biersihan jalan nafas bayi d iengan pnieuimonia . Hasil dari int ierviensi 

ini siejalan d iegan p ienielitian yang t ielah  dilakuikan  olieh Pang iesti  &  

S ietyaningruim  (2020)pienieliti  mienyiebuitkan  bahwa Fisiot ierapi  dada  yaitu i  

kuimpuilan  t ieknik  ataui  tindakan  uintuik  miengieluiarkan  siekr iet  yang dapat 

diguinakan baik siecara mandiri mauipuin kombinasi agar tidak t ierjadi 

pienuimpuikan siecr iet. 

2.6.4 Juirnal 4 

Bierdasarkan hasil p ienielitian t ierhadap duia suibjiek yang mienierima 

fisiot ierapi dada d iengan t ieknik clapping, bierikuit rangkuiman pieruibahan 

siebieluim dan siesuidah int ierviensi: Suibjiek 1 : Siebieluim Int ierviensi: Hari k ie-1 

dan kie-2: T ierjadi p ienuiruinan suihui, nadi, napas, dan p ieningkatan SaO2 

mieskipuin tidak signifikan. Masih t ierdapat buinyi napas tambahan, k ieluihan 

batuik, dan takipniea. Hari kie-3: Tierjadi p ieruibahan signifikan pada tanda-

tanda vital, miendiekati batas normal, Hari kie-4: P ierbaikan pada asp iek yang 

dinilai, Hari kie-5 dan k ie-6: Tanda-tanda vital dalam batas normal, s iekr iet 

suidah tidak ada. S ietielah Int ierviensi  : Hari k ie-1Tidak ada p ieruibahan 

signifikan. Hari k ie-2 dan kie-3: Tanda-tanda vital miembaik dalam batas 

normal, t ierdapat ronkhi, siekr iet kieluiar, masih ada batuik, dan takipniea tidak 
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ada. Hari k ie-4 dan k ie-5: Tanda-tanda vital dalam batas normal, ronkhi 

samar, siekr iet kieluiar, batuik dan takipniea tidak ada. Hari k ie-6: Tanda-tanda 

vital normal dan k ieluihan suidah tidak ada. 

S ielanjuitnya Suibjiek 2: S iebieluim Int ierviensi : Hari piertama, kieduia, dan 

kietiga: T ierjadi pienuiruinan suihui, nadi, napas, dan p ieningkatan SaO2 mieskipuin tidak 

signifikan. Buinyi napas tambahan, kieluihan batuik, dan takipniea masih ada  Hari 

kie-4: P ieruibahan signifikan dalam tanda-tanda vital, miendiekati batas normal. 

Kieluihan buinyi napas, siekr iet batuik, dan takipniea b ierkuirang. Hari kie-5, kie-6, dan 

kie-7 Tanda-tanda vital dalam batas normal, takipniea suidah tidak ada, batuik dan 

siekr iet bierkuirang. Dan S iet ielah Int ierviensi Hari piertama dan kieduia: P ierbaikan tanda-

tanda vital namuin tidak signifikan, t ierdapat ronkhi, s iekr iet tidak kieluiar, dan ada 

takipniea. Hari kie-3, kie-4, dan kie-5 Muilai tierjadi p ieruibahan tanda-tanda vital dalam 

batas normal, s iekr iet kieluiar, ronkhi ada namuin samar, dan takipniea tidak ada. Hari 

kie-6 dan kie-7Tanda-tanda vital normal, ronkhi samar tidak ada, s iekr iet tidak kieluiar, 

dan batuik suidah jarang. 

Dari data yang disajikan, t ierlihat bahwa fisiot ierapi dada d iengan 

tieknik clapping miembierikan pierbaikan yang signifikan pada bierbagai asp iek 

klinis siepierti tanda-tanda vital, k ieluihan buinyi napas tambahan, siekr iesi 

liendir, batuik, dan takipniea pada k ieduia suibjiek. Tierapi ini miembantui 

miemuilihkan kondisi p iernapasan mienuijui piemuilihan yang optimal. 

2.6.5 Juirnal 5  

Bierdasarkan hasil P ienuilis mielakuikan impliemientasi k iepierawatan d iengan 

diagnosa k iepierawatan biersihan jalan nafas tidak iefiektif bierhuibuingan diengan 
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siekr iesi yang t iertahan yang p iertama mienguikuir tanda-tanda vital  pasiien,  tanda-

tanda  vital  mieruipakan  uikuiran  statistik  bierbagai  fisiologis  yang  diguinakan  

uintuik mienientuikan statuis kiesiehatan siesieorang t ieruitama pada pasiien yang tidak 

stabil(Hanafi & Arniyanti, 2020).Impl iemientasi  yang  s ielanjuitnya  

miemposisikan  pasiien  diengan  posisi  fowlier  diengan  cara ditinggikan  t iempat  

tiduir  pasiien, posisikan  pasiien  siesuiai  d iengan  ariea  parui  yang  miengalami 

pienuimpuikan spuituim, duiduik t iegak ataui posisi siemi fowlier dilakuikanan siebagai 

salah satui cara uintuik mienguirangi  siesak  nafas  dan  mienyiebabkan  iekspansi  

(pieliebaran)  parui  yang  paling  biesar,  diafragma dapat naik tuiruin siecara lieluiasa 

kar iena organ abdominal tidak mieniekan/miendorong diafragma(Harnanto & 

Rahayui, 2016).ImPliemientasi  yang  sielanjuitnya  miemonitor  juimlah  dan  

karakt ier  spuituim,  p iengieluiaran spuituim  yang  diguinakan  baik  siecara  mandiri  

atauipuin  kombinasi  agar  tidak  t ierjadi  p ienuimpuikan siepuituim  yang  

miengakibatkan  t iersuimbatnya  jalan  nafas,  ada  p ierbiedaan  yang  biermakna  

antara p iengieluiaran  spuituim  siebieluim  dan  siesuidah  dilakuikan  fisot ierapi  dada  

pada  anak-anak  d iengan gangguian piernafasan dibuiktikan d iengan p ierbiedaan 

miean antara ada spuituim dan tidak ada spuituim(Sir iegar  &  Aryayuini,  2019). 

Impliemientasi  yang  sielanjuitnya  mielakuikan  fisiot ierapi  dada,  fisot ierapi dada 

mieruipakan salah satui tierapi p ienting dalam p iengobatan pada p ienyakit 

piernapasan pada anak-anak  fisiot ierapi  dada  mieruipakan  t ierapi  non  

farmakologis,  fisot ierapi  dada  t ierbuikti  iefiektif  kar iena sietielah dilakuikan 

tindakan fisot ierapi dada pasiien mampui miengieluiarkan dahak dan fr iekuiiensi 

nafas dalam r ientan normal (Hanafi & Arniyanti, 2020). Fisot ierapi dada dapat 
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dilakuikan diengan cara yang p iertama id ientifikasi indikasi dilakuikan fisot ierapi 

dada yang k ieduia monitor statuis piernafasan uintuik miengietahuii  fr iekuiiensi  

piernafasan  pasiien,  pieriksa  siegmien  parui  yang  mienganduing  siekr iesi  bierliebih 

uintuik  miengietahuii  lietak  siekr iet  di  parui-parui  pasiien,  miemposisikan  pasiien  

siesuiai  d iengan  ar iea  parui yang miengalami p ienuimpuikan siekr iet, miengguinakan 

bantal uintuik piengatuiran posisi, lakuikan p ierkuisi d iengan  t ielapak  tanggan  

ditangkuipkan  sielama  3-5  mienit,  mielakuikan  vibrasi  d iengan  t ielapak  tangan 

rata biersamaan iekspirasi mielaluii muiluit (Pratiwi &Adimayanti, 

2021).Impliemientasi  yang  sielanjuitnya  mielakuikan  t ierapi  obat  injieksi,  oral  

dan  niebuiliezier,  pada masalah  biersihan  jalan  nafas  tidak  iefiektif    dapat  

miendiengar  buinyi  nafas  tambahan,  miembierikan posisi  yang  nyaman,  

miembierikan  air  hangat,  tierapi  obat  injieksi  sierta  bisa  bierkolaborasi  d iengan 

dokt ier  uintuik  t ierapi  niebuiliz ier(Aslinda, 2019).  

Impliemientasi yang t ierakhir mieng ieduikasi pasiien dan kieluiarga  t ientang  

fisiot ierapi  dada,  Pienanganan  pada  pasiien  bronkopnieuimonia  d iengan  

masalah uitama gangguian biersihan jalan nafas tidak iefiektif akibat adanya 

pienuimpuikan spuituim  miemierluikan pienanganan siegiera agar jalan nafas dapat 

kiembali iefiektif dan suiplai oksig ien yang masuik kie tuibuih dapat t ierpienuihi, salah 

satui tindakan yang dapat diguinakan adalah fisiot ierapi dada dapat dilakuikan . 

iEvaluiasi  kiepierawatan  ievaluiasi  diguinakan  uintuik  mielihat  nilai  k iebierhasilan  

dari  int ierviensi  dan impliemientasi  yang  t ielah  dibierikan  kiepada  An.F diengan  

masalah  biersihan  jalan  nafas  tidak iefiektif pada bronkopnieuimonia bahwa di 

hari k ie 3 pada An. F masalahnya t ieratasi. 
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Bronkopneumonia 

2.7 Kierangka Konsieptuial 

Bagan 2.6 

Kierangka Konsieptuial  

  

 

 

 

 

Masalah yang muncul 

pada Bronkopneumonia  

Bersihan Nafas Tidak 

Efektif  

Fisioterapi Dada 

Clapping  

 

Infeksi 

bakteri,virus,jamur,proritotozoa 

Kuman Belebih dibronkus  

Peradangan di bronkus  

Akumulasi Sekret Berlebih  

Manifestasi Bronkopneumonia: 

a. Sesak, Pernapasan 

cepat dan dangkal  

b. Demam (39-40 C).  

c. Sesak, Pernapasan 

cepat dan dangkal  

d. muntah dan diare. 

e. Adanya bunyi  ronchi 

dan wheezing. 

f. Hipoksia 

g. atelektasis absorbs 

 
Sumber : Nurarif, A. (2015) dan PPNI. (2016). 
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