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 Children are a period when their organs are not functioning optimally so that children are 

more susceptible to disease .one of the disease that often affects children is bronchopneumonia. 

Data obtained from the Anggrek room RSUD dr. Soegiri Lamongan Regional Hospital in 2019, 

the total number of hospitalized patients with bronchopneumonia was 298. 

The aim of the study was to determine the effect of chest physiotherapy on the respratory rate 

status of bronchopneumonia patients in the Anggrek room RSUD dr Soegiri Lamongan Hospital. 

Design the study used a pre-experimental design method with a one group approach  pre-test , 

post-test . The sampling used was consecutive sampling. Test data analysis using paired T-test. 

The results showed that the respratory rate status of bronchopneumonia clients before being  

given chest physiotherapy  was mostly (60,0%) of the respondents having an abnormal 

respiratory rate and after being given chest physiotherapy almost all (83,3%) had a normal 

respiratory rate .  

The results of the paired t-tes showed p value: 0.00 (P <0.05). There is an effect of chest 

physiotherapy on the respratory rate status of bronchopneumonia patients in the Anggrek room 

RSUD dr Soegiri Lamongan Hospital. Chest physioterapi as an alternative action to remove 

excessive secretions or aspirated material so that it can clear the respiratory tract and increase 

oxygen saturation  

Key words : chest physiotherapy, respratory rate status, bronchopneumonia 

 

 

 

 Anak merupakan masa dimana organ-organ tubuhnya belum berfungsi secara optimal 

sehingga anak lebih rentan terhadap penyakit. Salah satu penyakit yang sering menyerang anak 

adalah bronkopneumonia. Data yang diperoleh dari Ruang Anggrek RSUD dr. Soegiri 

Lamongan pada tahun 2019 total jumlah pasien rawat inap penderita bronkopneumonia sebesar 

298. 

Tujuan penelitian mengetahui pengaruh pemberian fisioterapi dada terhadap status respratory 

rate pada pasien bronkopneumonia di Ruang Anggrek RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

ABSTRACK 

ABSTRAK 



Desain penelitian menggunakan metode Pre Eksperimental design dengan pendekatan one group 

pre test and post test. Sampling yang digunakan consecutive sampling. Uji analisis data 

menggunakan Paired t- test 

Hasil penelitian didapatkan Status Respratory rate pada klien Bronkopneumonia Sebelum 

diberikan terapi fisioterapi dada Sebagian besar (60,0%)  responden memiliki Respratory rate 

tidak normal dan sesudah diberikan terapi fisioterapi dada Hampir seluruhnya (83,3%) memiliki 

Respratory rate normal 

Hasil Uji Paired t-tes menunjukkan nilai p value 0,00 (p <0,05). Ada pengaruh pemberian 

fisioterapi dada terhadap status respratory rate pada pasien bronkopneumonia di ruang Anggrek 

RSUD Dr Soegiri Lamongan. 

Fsioterapi dada sebagai salah satu alternatif tindakan untuk mengeluarkan secret yang berlebihan 

atau material yang teraspirasi sehingga dapat membersihkan saluran pernapasan dan 

meningkatkan saturasi oksigen 

  

Kata Kunci: Pemberian Fisioterapi Dada, Status Respratory rate, Bronkopneumoni  

 

 

Anak merupakan masa dimana 

organ-organ tubuhnya belum berfungsi 

secara optimal sehingga anak lebih rentan 

terhadap penyakit. Salah satu penyakit yang 

sering menyerang anak adalah 

bronkopneumonia  (Marini, 2014). 

Bronkopneumonia adalah suatu peradangan 

pada paru-paru yang mengenai satu atau 

beberapa lobus paru, yang ditandai dengan 

bercakbercak infiltrate yang disebabkan oleh 

Streptococus pneumococcus (30-5-% kasus) 

dan diikuti oleh Staphylococcus aerus dan 

Klesielapneumonia pada kasus yang lebih 

berat  (Kartasasmita, 2010). Usia balita 

adalah kelompok paling rentan dengan 

infeksi saluran pernafasan. Kenyataannya 

bahwa angka morbiditas dan mortalitas 

akibat ISPA, masih tinggi pada balita di 

negara berkembang (Depkes RI, 2010). 

Menurut  WHO, (2019) Pneumonia 

membunuh lebih dari 808.000 anak di 

bawah usia 5 tahun. Menurut UNICEF, 

(2019) diperkirakan sekitar 19.000 anak di 

Indonesia meninggal dunia akibat 

pneumonia, sedangkan diwilayah Provinsi 

Jawa Timur pada tahun 2020 jumlah 

penderita pneumonia sebanyak 76.697. Data 

yang diperoleh dari Ruang Anggrek RSUD 

dr. Soegiri Lamongan pada tahun 2019 total 

jumlah pasien rawat inap penderita 

bronkopneumonia sebesar 298. Sehingga 

dari data tersebut angka kejadian anak 

dengan bronkopneumonia masih cukup 

tinggi .  

PENDAHULUAN  

 



Bayi dan balita memiliki mekanisme 

pertahanan tubuh yang masih rendah di 

bandingkan dengan orang dewasa, sehingga 

balita masuk ke dalam kelompok yang 

rawan terhadap infeksi seperti influenza dan 

bronkopneumonia. Hal ini disebabkan 

imunitas yang belum sempurna dan saluran 

pernapasan yang relative sempit  (Hartati, 

2011). Bronkopneumonia lebih sering 

dijumpai pada anak kecil dan bayi. Menurut  

Hidayat (2010) bronkopneumonia 

merupakan peradangan pada parenkim paru. 

Penyebab dari penyakit ini yaitu karena 

bakteri, virus, jamur dan benda asing. 

Bronkopneumonia ditandai dengan gejala 

demam yang tinggi, dispnea, napas cepat 

dan dangkal, muntah, diare, serta batuk 

kering dan produktif. 

Proses peradangan dari proses penyakit 

bronkopneumonia mengakibatkan produksi 

secret meningkat sampai menimbulkan 

manifestasi klinis yang ada sehingga muncul 

masalah dan salah satu masalah tersebut 

adalah bersihan jalan nafas tidak efektif. 

Sputum yang mula mula encer dan keruh 

akan berubah menjadi kental akan mengisi 

lumen pada bronkus dan mengakibatkan 

sumbatan pada bronkus  (Riyadi, 2013). 

Terganggunya transportasi pengeluaran 

dahak ini dapat menyebabkan penderita 

semakin sulit untuk mengeluarkan 

dahaknya. Produksi sputum yang tidak dapat 

dikeluarkan akan mengakibatkan 

perlengketan jalan nafas dan beresiko tinggi 

terjadinya sesak nafas, meningitis, gagal 

nafas, empiema, hipotensi, delirium sampai 

dengan meninggal  (Padila, 2013). 

Kemampuan anak mengeluarkan sputum 

dipengaruhi beberapa faktor diantaranya 

usia. Anak-anak pada umumnya belum bisa 

mengeluarkan dahak atau sputum dengan 

sendiri.  

Menurut Maidartati (2014), salah 

satu tugas seorang perawat adalah 

bertanggung jawab terhadap melakukan 

maneuver atau posisi fisioterapi dada 

apabila tidak ada ahli terapi (ahli 

fisioterapi), oleh sebab itu perawat harus 

terampil dalam melakukan tehnik ini. 

Fisioterapi dada dalam hal ini merupakan 

tehnik untuk mengeluarkan secret yang 

berlebihan atau material yang teraspirasi 

dari dalam saluran respiratori. Sehingga 

dalam hal ini, fisioterapi dada tidak hanya 

mencegah obstruksi, tetapi juga mencegah 

rusaknya saluran respiratori. Serangkaian 

tindakan postural drainase membantu 

menghilangkan kelebihan mucus kental dari 

paru ke dalam trakea yang dapat dibatukkan 

keluar  

Banyaknya faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian 



bronkopneumonia dan tingginya angka 

kematian akibat bronkopneumonia pada 

balita,maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “ Pengaruh 

Fisioterapi Dada Terhadap Respratory rate 

Dengan Bronkopneumonia Di Ruang 

Anggrek RSUD dr. Soegiri Lamongan“. 

  

 

Desain penelitian ini menggunakan 

metode Pre Eksperimental design dengan 

menggunakan pendekatan one group pre test 

and post test desain tanpa kontrol, yang 

mana tidak ada kelompok pembanding 

(kontrol), tetapi paling tidak sudah 

dilakukan observasi pertama (Pretest) yang 

memungkinkan menguji perubahan-

perubahan yang terjadi setelah adanya 

eksperimen atau program (Notoatmodjo, 

2010).Penelitian ini dilakukan di Ruang 

Anggrek  RSUD dr. Soegiri Lamongan pada 

bulan Oktober 2020 – Mei 2021. Populasi 

pada penelitian ini Seluruh pasien anak 

bronkopneumonia di Ruang Anggrek RSUD 

dr. Soegiri Lamongan, Teknik pengambilan 

sampling  yang digunakan dengan 

consecutive (berurutan) adalah pemilihan 

sampel dengan menetapkan subjek yang 

memenuhi kriteria penelitian dimasukkan 

dalam penelitian sampai kurun waktu 

tertentu, sehingga jumlah klien yang 

diperlukan terpenuhi (Nursalam,2015) 

Sampel pada penelitian ini berjumlah 30 

anak dengan bronkopneumonia . pemilihan 

responden berdasarkan Kriteria atau 

pertimbangan yang dibuat oleh peneliti. 

Kriteria tersebut terdiri dari kriteria inklusi 

dan eksklusi .  

1. Kriteria Inklusi adalah : Kriteria dimana 

subjek penelitian mewakili sampel  

penelitian yang memenuhi syarat sebagai 

sampel. Pertimbangan ilmiah harus 

manjadi pedoman dalam menentukan  

kriteria inklusi (Nursalam, 2014).yaitu : 

1) Pasien anak- anak dengan 

bronkopneumonia  

2) Keluarga pasien dengan anak 

bronkopneumonia yang bersedia 

menjadi responden (menandatangani 

informed concent). 

3) Pasien anak-anak dengan 

bronkopneumonia pada hari 

keperawatan ke 2  

4) Pasien anak yang mendapatkan 

terapi nebulizer 

2. Kriteria Eksklusi adalah : Kriteria 

dimana subjek tidak mewakili sampel 

METODE PENELITIAN 

 

 



penelitian. Pertimbangan ilmiah harus 

menjadi pedoman dalam menentukan 

kriteria ekslusi (Nursalam, 2014). 

Kriteria ekslusi dalam penelitian ini 

adalah Keluarga Pasien  dengan anak 

bronkopneumonia yang menolak 

memberikan informed concent. 

Tabel 1 Definisi Oprasional 

 

Analisa Data 

Penelitan ini menggunakan uji Paired 

Sampel t-test. Uji t-test ini dipakai untuk 

mengetahui pengaruh antara variable 

independen dan variable dependen dengan 

derajat kemaknaan p<0,05, hasil dari 

perhitungan dengan tabel 2, Apabila nilai –t 

tabel <t hitung <+ t tabel, maka H1 diterima 

artinya terdapat pengaruh antara variable 

independent dengan variable dependen. 

Analisis ini menggunakan program 

perangkat lunak  Statistical Product and 

Service Solution (SPSS). 

 

 

 

 

No Variabel Definisi Oprasional Indikator Alat Ukur Skala Kategori 

1. Variabel 

independent:   

Fisioterapi Dada 

Tindakan yang terdiri dari 

postural drainase , perkusi 

dada dan vibrasi bertujuan 
untuk membantu 

mengeluarkan sekresi 

mucus pada pasien  

bronkopneumonia   yang 

dilakukan selama 3 hari 

dengan durasi 1 – 2 menit.  

1. Postural 

Drainase 

2. Perkusi 
3. Vibrasi 

 

SOP 

 

 
 

- - 

 

  

2. Variabel 

dependent : 

Respratory 

rate  

Jumlah upaya napas 

pasien bronkopneumonia 

yang terdiri atas fase 

inspirasi dan fase 

ekspirasi yang diukur 

dalam 1 menit,dan 

diobservasi selama 3 hari  

 Nilai RR 

 

Stopwatch 

dan Lembar 

observasi 

Interval 1. Normal 

20-30 x / 

menit,  

2.  Tidak 

normal : 

<20x atau 

>30 x 
/mnt 



 

 

 

 

Tabel 2  

Distribusi Klien Berdasarkan Pre Status Respratory Rate  Di  RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Pada Tahun 2021 

 

No Respratory rate Frekuensi Prosentase 

1 Normal 12 40,0 

2 Tidak Normal 18 60,0 

 Jumlah 30 100 

    sumber data : data primer hasil penelitian 2021 

Tabel 3  

Distribusi Klien Berdasarkan Post Status Respratory Rate  Di  RSUD Dr. Soegiri 

Lamongan Pada Tahun 2021 Akumulasi Distribusi Post Respratory Rate 

 

No Respratory rate Frekuensi Prosentase 

1 Normal 25 83,3 

2 Tidak Normal 5 16,7 

 Jumlah 30 100 

    sumber data : data primer hasil penelitian 2021 

Tabel 2  menunjukkan bahwa sebagian besar 

(60,0%)  responden memiliki respratory 

rate tidak normal dan sebagian (40,0 %) 

responden  memiliki respiratory normal.   

Tabel 3 menunjukkan bahwa Hampir 

seluruhnya (83,3%)  responden memiliki 

respratory rate normal 

 

Tabel 4 

Tabel Silang Dan Hasil Analisa Distribusi Pre Dan Post Intervensi Pengaruh Pemberian 

Fisioterapi Dada Terhadap Respratory Rate Di  RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Pada Tahun 2021 

 
Variabel

  

Kriteria Pre test Post test P value 

N % n % p = Value 0,000  

α = 0,05    Respiratoty 

rate 

Normal 12 (40,0%) 25 (83,3%) 

Tidak normal 18 (60,0 %) 5 (16,7 %) 

Total 30 (100,0 %) 30 (100,0 %) 

         sumber data : data primer hasil penelitian 2021 

 

HASIL 

 

 



Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 30 

responden Pada Pre Tes Respratory rate 

sebagian besar dari responden  tidak normal 

yaitu sebanyak 18 responden (60,0 %) 

Sedangkan pada post tes respratory rate 

hampir seluruhnya responden memiliki 

respratory rate normal sebanyak 25 

responden (83,3%) . Hasil Uji paired T tes 

diperoleh angka singnifikan atau nilai 

probabilitas (0,000) jauh lebih rendah 

standart signifikan dari 0,05 atau p <  α 

 

Status Respratory Rate Sebelum 

Diberikan Fisioterapi Dada Pada Pasien 

Bronkopneumonia Di Ruang Anggrek 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan 

Berdasarkan Tabel 2 Menunjukkan 

bahwa hampir sebagian besar dari responden 

sebelum diberikan fisioterapi dada memiliki 

Respratory rate tidak normal <20x menit  

dan sebagian dari responden memiliki 

Respiratory normal 20-30 x / menit,. hasil 

penelitian didapatkan bahwa pada intervensi 

pertama belum terjadi perubahan terhadap 

respratory rate  

 

Status Respratory Rate Setelah Diberikan 

Fisioterapi Dada Pada Pasien 

Bronkopneumonia Di Ruang Anggrek 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan. 

 

Berdasarkan Tabel 3   Menunjukkan 

bahwa setelah diberikan fisioterapi dada 

hampir seluruhnya memiliki Respratory rate 

normal  dan sebagian kecil dari responden 

memiliki Respiratory tidak normal. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Lusiana (2012) 

yang mengatakan pengaruh fisioterapi dada 

dapat membersihkan jalan nafas dengan 

mencegah akumulasi sekresi paru dan 

merupakan tindakan keperawatan yang 

dilakukan dengan cara postural drainage, 

perkusi dan vibrasi pada pasien dengan 

gangguan sistem respirasi. Menurut Wong 

dalam maidartati (2014) didapatkan bahwa 

rerata frekuensi nafas sebelum dan setelah 

dilakukan fisioterapi dada mengalami 

perubahan, dimana terjadi penurunan 

frekwensi nafas sebanyak 11 orang 

responden (67%) anak termasuk kedalam 

katagori bersih (RR<40x/mnt, PCH -, RIC -

). dan 6 orang responden anak masih dalam 

kategori tidak bersih (RR>40x/mnt, PCH +, 

RIC +). Sebelum dilakukan fisioterapidada 

PEMBAHASAN  

 

 



seluruh responden anak yaitu 17 orang 

mengalami gangguan bersihan jalan nafas 

dengan indikator  respirasi  rate > 

40x/mnt,PCH (+) dan RIC (+) .Sedangkan 

setelah dilakukan fisioterapidada didapatkan 

hasil bahwa terjadi penurunan terhadap 

frekuensi nafas,begitu juga dengan 

pernafasan cuping hidung dan ratraksi 

intercostals menjadi 11 (67%) orang 

responden yang mengalami perbaikan 

bersihan jalan nafas. Fisioterapi dada adalah 

salah satu dari fisioterapi yang 

menggunakan tehnik postural drainase, 

vibrasi dan perkusi. Fisioterapi dada sangat 

berguna bagi penderita penyakit respirasi 

baik yang bersifat akut maupun kronis, dari 

perpaduan atau kombinasi dari ketiga teknik 

tersebut sangat bermanfaat untuk mengatasi 

gangguan bersihan jalan nafas terutama pada 

anak yang belum dapat melakukan batuk 

efektif secara sempurna.  Anak yang 

mengalami gangguan bersihan jalan nafas 

terjadi penumpukan sekret, dengan adanya 

ketiga tehnik tersebut mempermudah 

pengeluaran sekret, sekret menjadi lepas dari 

saluran pernafasan dan akhirnya dapat 

keluar melalui mulut dengan adanya proses 

batuk pada saat dilakukan fisioterapi dada. 

Menurut Wong  dalam Maidartati 

(2014), selain fisioterapi dada terdapat terapi 

lain yang tidak kalah pentingnya untuk 

mengatasi penyakit infeksi pernafasan, 

meliputi: 1. Pemberian antibiotika, 2. Terapi 

O2, 3. Humidifikasi dengan nebulizer untuk 

pengenceran dahak yang kental, dan dapat 

disertai obat bronkodilator untuk mencegah 

penyempitan saluran nafas (bronkospasme). 

Oleh sebab itu, fisioterapi sangat perlu 

dikombinasikan dengan terapi suportif lain 

sehingga dapat mempercepat proses 

perbaikan gangguan bersihan jalan nafas. 

Dari hal diatas dapat diketahui bahwa 

fisioterapi dada merupakan telnik yang 

dapat membatu mengurangi gangguan 

bersihan jalan nafas anak, terutama bagi 

tenaga kesehatan yang ada diPuskesmas 

dengan adanya keterbatasan jumlah alat 

kesehatan maka fisioterapi dapat dijadikan 

salah satu tindakan asuhan keperawatan 

selain obat obatan dan alat humidifikasi 

(nebulizer) untuk pengencer dahak. 

 

Pengaruh Pemberian Fisioterapi Dada 

Terhadap Respratory Rate Pada Pasien 

Bronkopneumonia Di Ruang Anggrek 

RSUD Dr. Soegiri Lamongan. 

Hasil penelitian menunjukkan ada 

pengaruh pemberian fisioterapi dada 

terhadap status respratory rate dengan 

bronkopneumonia di ruang Anggrek RSUD 

Dr Soegiri Lamongan dengan korelasi 

positif yang artinya semakin rutin 



melakukan  latihan fisioterapi dada  maka 

semakin normal status respratory rate. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Tela (2010) 

yang menunjukan adanya perubahan 

bersihan jalan nafas sebelum dan sesudah 

fisioterapi dada dimana terjadi peningkatan 

peak expiratory flow rate (P= 0,04) dan 

pengurangan Dyspneu (P=0,001) . Anak 

balita memiliki gejala infeksi pernapasan 

bawah biasanya lebih parah dibandingkan 

dengan penyakit pernapasan atas dan dapat 

mencakup gejala gangguan respiratori yaitu 

batuk, disertai produksi secret berlebih, 

sesak napas, retraksi dada, takipnea, dan 

lain-lain. Bila terjadi infeksi atau iritasi, 

akan mengkompensasi dengan cara tubuh 

menghasilkan banyak mukus tebal untuk 

membantu paru menghindari infeksi. Bila 

mukus yang terlalu banyak dan kental 

menyumbat jalan napas, dan pernapasan 

menjadi lebih sulit (Titin, 2019).  

Anak dan bayi mekanisme batuk 

belum sempurna sehingga tidak dapat 

membersihkan jalan nafas dengan sempurna. 

Terlebih pada kantung udara terhalang 

cairan sehingga rongga pernafasan menjadi 

terganggu. Dengan demikian perlu 

dilakukan tindakan aktif dan pasif untuk 

membersihkan jalan nafas anak dan bayi. 

Fisioterapi dada berkaitan erat dengan 

penggunaan postural drainase yang 

dikombinasikan dengan teknik-teknik  

tambahan lainya yang dianggap dapat 

meningkatkan bersihan jalan nafas. Teknik 

ini meliputi perkusi manual, vibrasi dan 

penekanan dada. Postural drainase yang 

dikombinasikan dengan ekspirasi kuat 

terbukti bermanfaat selama fisioterapi dada 

menunjukan perbaikan yang signifikan 

dalam kinerja otot pernafasan dan 

pengurangan desaturasi O2 jika digunakan 

sebagai kombinasi (JIH, R. 2018).  

Menurut Wong dalam maidartati 

(2014), salah satu tugas seorang perawat 

adalah bertanggung jawab terhadap 

melakukan maneuver atau posisi fisioterapi 

dada apabila tidak ada ahli terapi (ahli 

fisioterapi), oleh sebab itu perawat harus 

terampil dalam melakukan tehnik ini 

Menurut Hidayatin (2019), fisioterapi dada 

sangat efektif dalam  mengeluarkan sekret 

dan memperbaiki ventilasi pada pasien 

dengan fungsi paru yang terganggu. Tujuan 

pokok fisioterapi dada pada penyakit paru 

adalah mengembalikan dan memelihara 

fungsi otototot pernapasan dan membantu 

membersihkan sekret dari bronkhus dan 

mencegah penumpukan sekret. Hal ini 

didukung hasil penelitian Maidartati (2014) 

yang menyatakan terdapat perbedaan 

frekuensi nafas sebelum dan sesudah 

dilakukan fisioterapi dada pada anak yang 



mengalami bersihan jalan nafas, hal ini 

berarti bahwa fisioterapi dada dapat 

membentu perbaikan frekwensi nafas pada 

anak yang mengalami gangguan bersihan 

jalan nafas. Jika saluran nafas anak tidak 

terdapat obstruksi maka saturasi oksigen 

akan meningkat dan pernafasan  menjadi 

stabil 

 

 

1) Terdapat perbedaan  frekuensi nafas 

Sebelum diberikan terapi fisioterapi dada 

Sebagian besar (60,0%)  responden 

memiliki Respratory rate tidak normal 

dan sesudah diberikan terapi fisioterapi 

dada Hampir seluruhnya (83,3%) 

memiliki Respratory rate normal 

2)  Pemberian Fisioterapi Dada terhadap 

Status respratory rate Pada Pasien 

Bronkopneumonia  di Pre intervensi 

didapatkan hasil sebagian dari responden 

memiliki kategori Respratory rate 

normal dan di post intervensi  

didapatkan hasil Hampir seluruhnya 

memiliki  kategori Respratory rate 

normal 

3) Ada  Pengaruh Pemberian Fisioterapi 

Dada terhadap Respratory rate Pada 

Pasien Bronkopneumonia Di Ruang 

Anggrek RSUD dr. Soegiri Lamongan 

Hasil Uji T-Tes menunjukkan nilai α = 

0,00  
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