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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Kejadian penyakit pada anak-anak usia dibawah 5 tahun yang 

sering terjadi yaitu tentang sistem pernapasan salah satunya penyakit 

bronkopneumonia yang disebabkan oleh mikroorganisme yang masuk ke paru-

paru sehingga dapat menyebabkan infeksi terjadinya penumpukan cairan 

menimbulkan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif. Dalam 

penanganan anak dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas dapat 

diberikan intervensi keperawatan baik secara farmakologis dan non farmakologis 

salah satunya fisioterapi dada. Tujuan : Mengetahui gambaran karakteristik, 

Mengidentifikasi penerapan teknik fisioterapi dada, dan Menganalisa perbedaan 

hasil teknik fisioterapi dada pada anak dengan bronkopneumonia. Metode : 

Desain yang digunakan yaitu kualitatif dan deskriptif. Pada penelitian ini Subjek 

yang digunakan yaitu 2 anak dengan usia berbeda, pada subjek 1 (8 bulan) dan 

subjek 2 (21 bulan) diagnosa medis bronkopneumonia. Hasil : Penelitian 

menunjukkan hasil dari kedua subjek yaitu ini adanya perbedaan respon sebelum 

dan sesudah. Antara waktu pemberian intervensi pada subjek 1 dan 2 berbeda, 

subjek 1 (6 hari) dan subjek 2 (7 hari). Hasil rata-rata penerapan fisioterapi dada 

pada subjek 1 dan subjek 2 sebelum tindakan pada aspek yang dinilai tidak terjadi 

perbaikan. Setelah Tindakan terjadi perbaikan pada aspek yang dinilai dalam batas 

normal kecuali subjek 2 sekret dan batuk ada. Setelah intervensi pada subjek 1 

terjadi perubahan pada aspek yang dinilai di hari kedua sedangkan pada subjek 2 

pada hari ketiga. Kesimpulan : Penerapan fisioterapi dada pada anak dapat 

memberikan perbaikan pada status suhu, nadi, respirasi, SaO2, ronkhi, sekret, 

batuk dalam batas normal. Saran : Hasil penelitian mengenai fisioterapi dada 

pada anak dengan gangguan sistem pernapasan khususnya bronkopneumonia 

dapat dijadikan referensi pengetahuan tindakan yang dilakukan secara mandiri. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: The incidence of disease in children under 5 years old that often 

occurs is in the respiratory system, one of which is bronchopneumonia caused by 

microorganisms that enter the lungs so that it can cause infection and fluid 

buildup in the lungs and cause nursing problems. Ineffective airway clearance. In 

handling children with nursing problems, airway clearance can be given nursing 

interventions both pharmacologically and non-pharmacologically, one of which is 

chest physiotherapy. Objectives: To describe the characteristics, identify the 

application of chest physiotherapy techniques, and analyze differences in the 

results of chest physiotherapy techniques in children with bronchopneumonia. 

Research Method: The design used is qualitative and descriptive. In this study, 

the subjects used were 2 children of different ages, subject 1 (8 months) and 

subject 2 (21 months) with a medical diagnosis of bronchopneumonia. Results: 

The research shows the results of the two subjects, namely that there are 

differences in responses before and after. The timing of the intervention on 

subjects 1 and 2 was different, subject 1 (6 days) and subject 2 (7 days). The 

average results of the application of chest physiotherapy on subject 1 and subject 

2 before the action on the aspects that were assessed did not improve. After the 

action, there was an improvement in the aspects that were assessed within normal 

limits except for the subject of 2 secretions and coughing. After the intervention 

on subject 1, there was a change in the aspects assessed on the second day while 

in subject 2 on the third day. Conclusion: The application of chest physiotherapy 

in children can improve the status of temperature, pulse, respiration, SaO2, 

Ronchi, secretions, and cough within normal limits. Suggestion : The results of 

research on chest physiotherapy in children with respiratory system disorders, 

especially bronchopneumonia can be used as a reference for knowledge of actions 

that are carried out independently. 
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