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ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH JALAN NAFAS TIDAK 

EFEKTIF PADA PASIEN ANAK BRONKOPNEUMONIA USIA BALITA ( 0 – 

5 TAHUN ) DI RSUD BANYUMAS 

Latar Belakang: Bronchopneumonia merupakan infeksi akut pada saluran 

pernapasan bagian bawah pada paru-paru, yang secara anatomi mengenai lobules 

paru mulai dari parenkim paru sampai perbatasan bronkus yang dapat disebabkan 

oleh macam-macam etiologi seperti bakteri, virus, jamur, dan benda asing. Terapi 

yang dilakukan salah satunya adalah fisioterapi dada. Fisioterapi dada adalah 

tindakan mandiri perawat yang bisa dilakukan dengan mudah dan murah yang 

dapat dilakukan di rumah sakit maupun puskesmas. Tindakan tersebut tidak 

memiliki efek samping, batuk efektif dan fisioterapi dada baik dilakukan pagi hari 

setelah bangun tidur, atau dilakukan sebelum makan siang apabila sputum masih 

sangat banyak, sehingga dapat keluar maksimal dengan beberapa teknik yaitu 

deep breathing, postural drainage, cllaping, vibrasi dan batuk efektif.  

 Tujuan Penulis: Studi kasus ini menggambarkan tentang asuhan keperawatan 

dengan penerapan terapi fisiotepi dada untuk membantu mengeluarkan sekret 

pada anak di rumah sakit. 

Metode Penulisan: karya tulis ini mengunakan metode deskriptif analitif studi 

kasus, subyeknya adalah 2 anak usia balita umur (0-5 tahun ) yang diberikan 

terapi fisioterapi dada dengan menggunakan teknik postural drainage dan cllaping, 

yang dilakukan selama 3 hari, instrumen yang digunakan menggunakan standar 

SOP Stikes Muhammadiyah Gombong. 

Hasil: Terapi fisioterapi dada terbukti sebagai terapi yang efektif untuk membantu 

mengeluarkan sekret pada anak dengan penurunan RR 1,5. 

Rekomendasi: Tenaga kesehatan atau tenaga pendidik hendaknya menggunakan 

terapi fisioterapi dada sebagai salah satu pilihan terapi untuk membantu 

mengeluarkan sekret pada anak balita. 

Kata Kunci: Terapi fisioterapi dada, balita, postural drainage, cllaping.  
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NURSES WITH NAFAS ROAD PROBLEMS ARE NOT EFFECTIVE IN 

BRONCOPNEUMONIA PATIENTS IN CHILDREN AGE (0 - 5 YEARS) IN 

BANYUMAS HOSPITAL 

Background: Bronchopneumonia is an acute infection of the lower respiratory 

tract in the lungs, which anatomically affects the lung lobules from the lung 

parenchyma to the bronchial border that can be caused by various etiologies such 

as bacteria, viruses, fungi, and foreign bodies. Therapy done one of which is chest 

physiotherapy. Chest physiotherapy is a nurse's independent action that can be 

done easily and inexpensively which can be done in hospitals or puskesmas. This 

action has no side effects, effective cough and chest physiotherapy either done in 

the morning after waking up, or done before lunch if the sputum is still very 

much, so it can come out optimally with several techniques namely deep 

breathing, postural drainage, cllaping, vibration and coughing effective. 

Authors' Purpose: This case study illustrates nursing care by applying chest 

physiotepic therapy to help discharge secretions in children in the hospital. 

 

Writing Method: this paper uses a descriptive analytical method of case studies, 

the subjects are 2 children under five years old (0-5 years) who are given chest 

physiotherapy therapy using postural drainage and cllaping techniques, which are 

carried out for 3 days, the instruments used are using the standard SOP Stikes 

Muhammadiyah Gombong. 

 

Results: Chest physiotherapy therapy was proven to be an effective therapy to 

help remove secretions in children with a respiratory rate decrease of 1.5. 

Recommendations: Health workers or educators should use chest physiotherapy 

as one of the treatment options to help remove secretions in children under five. 

 

Keywords: chest physiotherapy therapy, toddlers, postural drainage, cllaping. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 

Pneumonia adalah infeksi akut yang menyerang jaringan paru-paru 

(alveoli) yang disebabkan oleh bakteri, virus, maupun jamur. Terjadinya 

pneumonia pada anak balita seringkali bersamaan dengan terjadinya 

proses infeksi akut pada bronkus yang disebut bronchopneumonia. Gejala 

pneumonia  berupa nafas cepat dan sesak nafas karena paru meradang 

secara mendadak. Batas nafas cepat adalah frekuensi pernafasan sebanyak 

60 kali per menit atau lebih pada umur balita < 2 bulan,50 kali per menit 

atau lebih pada anak usia 2 bulan sampai kurang dari 1 tahun, dan 40 kali 

per menit atau lebih pada anak usia 1 tahun sampai kurang dari 5 tahun. 

Pneumonia yang menyerang bayi dan balita bisa menyebabkan kematian 

yang cepat bila tidak segera diobati ( Kemenkes, 2010). 

Berdasarkan data Badan PBB untuk anak-anak (UNICEF), pada 

2015 terdapat kurang lebih 14 persen dari 147.000 anak dibawah usia 5 

tahun di Indonesia meninggal karena pneumonia. Dari data statistik 

tersebut, dapat diartikan sebanyak dua sampai tiga anak  dibawah lima 

tahun meninggal karena pneumonia setiap jamnya. Hal tersebaut 

menyebabkan pneumonia sebagai penyabab kematian utama bagi ana 

dibawah umur lima tahun di Indonesia ( Kaswandani,2016). 

Berdasarkan data WHO tahun 2015, bahwa pneumonia adalah 

penyebab kematian terbesar pada anak-anak usia dibawah 5 tahun, yaitu 

sebesar 16% atau setara dengan 922.000 anak-anak (WHO, 2016). Di 

indoneesia pneumonia merupakan salah satu penyakit yang dianggap 

serius, sebab dari tahun ke tahun penyakit pneumonia selalu berada di 

peringkat atas dalam daftar penyakit kematian bayi dan balita. Bahkan 

berdasarkan hasil Riskesdas 2007, pneumonia menduduki peringkat kedua 

pada proporsi penyebab kematian anak umur 1-4 tahun dan berada di 

bawah penyakit diare yang menempati peringkat pertama, oleh karena itu 

terlihat bahwa penyakit pneumonia menjadi masalah kesehatan yang 

utama di Indonesia (Kemenkes RI, 2015). Di provinsi Jawa Tengah, 

presentase balita yang menderita pneumonia pada tahun 2014 sebanyak 

71.451 kasus atau setara (26,11%) dan meningkat dibanding tahun 2013 

atau setara ( 25.85%). Angka ini masih sangat jauh dari target standar 

pelayanan minimal pada tahun 2010 atau setara (100%) (Dinkes Jateng, 

2014).  
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Menurut Wong tahun 2008, salah satu tugas seorang perawat 

adalah bertanggungjawab 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 teknik untuk mengeluarkan secret yang 

berlebihan atau material yang teraspirasi dari dalam saluran respiratori. 

Sehingga dalam hal ini, fisioterapi dada tak 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 (Lubis, 2005). 

Postural drainage  ialah memposisikan pasien untuk mendapatkan 

garavitasi maksimal yang akan mempermudah dalam pengeluaran secret 

dengan tujuan ialah untuk mengeluarkan cairan atau mucus yang 

berlebihan di dalam bronkus yang tidak dapat dikeluarkan oleh silia 

normal dan batuk ( Saragih,2010). 

Clapping atau perkusi merupakan teknik massage tapotement yang 

digunakan pada terapi fisik fisioterapi pulmoner untuk menepuk dinding 

dada dengan tangan ditelungkupkan untuk menggerakan sekresi paru. 

Clapping dapat dilakukan dengan dikombinasikan dengan posisi postural 

drainage untuk segmen paru tertentu ( Irimia,2017). 

Menurut penelitian Suhartono (2014), menyimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh terapi clapping dan postural drainase terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien PPOK di Ruang Mawar RSUD R. 

Koesman Tuban.  

Penelitian Maidartati dalam Jurnal Ilmu Keperawatan (2014), 

menyebutkan bahwa hasil uji statistic menunjukan terdapat perbedaan 

bermakna rerata frekuensi bersihan jalan nafas sebelum dan sesudah 

fisioterapi yaitu nilai P-value 0000. Sedangkan untuk uji beda bersihan 

jalan nafas sebelum dan sesudah fisioterapi didapatkan hasil P-value 

0.225.  

Penelitian Chella, dkk dalam Jurnal Keperawatan Widya Gantari 

(2015), menyebutkan bahwa ada perbedaan natara pengeluaran sputum 

sebelum dan sesudah dilakukan fisioterapi dada dibuktikan dengan 

perbedaan mean antara ada sputum dan tidak ada sputum adalah sebesar –

o,73 yang mempunyai perbedaan range antara lower sebesar -1,04107 ( 

tanda negative berate pengeluaran sputum sebelum fisioterapi dada lebih 

kecil dari sesudah tindakan fisioterapi dada ) sampai upper yaitu -0,41347. 

Berdasarkan hal tersebut, disini penulis ingin membahas lebih 

lanjut analisa asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan nafas 

menggunakan teknik fisioterapi dada pada anak penderita 

bronkopneumonia. 
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B. Rumusan Masalah 

 

1. Bagaimana gambaran asuhan keperawatan pada pasien 

bronkopneumonia? 

2. Bagaimana gambaran penerapan terapi fisioterapi dada untuk 

mengeluarkan secret pada pasien bronkopneumonia? 

 

C. Tujuan 

  

1. Tujuan Umum 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien 

bronkopneumonia dengan penerapan terapi fisioterapi dada untuk 

mengeluarkan secret pada pasien bronkopneumonia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mendeskripsikan  hasil pengkajian tentang asuhan 

keperawatan dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien 

bronkopneumonia. 

b. Untuk mendeskripsikan analisa data, diagnose, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi tentang asuhan keperawatan pada 

pasien bronkopneumonia. 

c. Untuk mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan 

tindakan fisioterapi dada dan setelah dilakukan tindakan terapi 

fisioterapi dada pada pasien bronkopneumonia seperti bunyi ronkhi 

berkurang, respirasi rate kurang dari 40x/menit, sesak nafas 

berkurang, retraksi dinding dada berkurang. 

d. Untuk mendeskripsikan kemampuan klien dan keluarga sebelum 

dan sesudah diberikan tindakan terapi fisioterapi dada.  
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D. Manfaat 

1. Masyarakat  

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan 

kemandirian keluarga ( ibu pasien ) pasien beronkopneumonia melalui 

terapi fisioterapi dada. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien 

bronkopneumonia. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan 

kebutuhan oksigenasi pada pasien bronkopneumonia dan 

mengimplementasikan prosedur terapi fisioterasi dada pada asuhan 

keperawatan pasien bronkopneumonia. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

( PSP ) 

 

1. Kami Adalah Peneliti Berasal Dari Institusi/ Program Studi Keperawatan 

Program Diploma Tiga Dengan Ini Meminta Anda Untuk Berpartisipasi 

Dengan Sukarela Dalam Penelitian Yang Berjudul " Asuhan Keperawatan 

Dengan Masalah Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien Anak 

Bronkopneumonia Usia Balita ( 0 – 5 Tahun ) Di RSUD Banyumas ". 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah melakukan tindakan terapi 

fisioterapi dada yang dapat memberikan manfaat berupa 

keluarnya/berkurangnya secret pada pasien dengan masalah bersihan jalan 

nafas. Penelitian ini akan berlangsung 3 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang berlangsung kurang lebih 

15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda 

tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan kesehatan.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jasa diri anda beserta seluruh informa yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp 083866414925. 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

Nama Mahasiswa : Ning Matun Khasanah 

Tanggal    : 05 Januari 2020 

Pokok Pembahasan : Bronkopneumonia 

Sasaran  : Keluarga Klien 

Tempat  : Ruang Kantil RSUD Banyumas 

Waktu   : 15 menit 

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan tentang penyakit 

bronkopneumonia selama 15 menit, diharapkan keluarga mengetahui 

tentang penyakit bronopneumonia.  

B. Tujuan Khusus 

Dengan penyuluhan ini diharapkan keluarga mengetahui tentang : 

1. Pengertian bronkopneumonia 

2. Penyebab bronkopneumonia 

3. Tanda dan gejala bronkopneumonia 

4. Pengobatan bronopneumonia 

C. Materi  

1. Pengertian bronkopneumonia 

2. Penyebab bronkopneumonia 

3. Tanda dan gejala bronkopneumonia 

4. Pengobatan bronkopneumonia 

D. Media  

Leaflet 

E. Metode  

Ceramah dan tanya jawab
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F. Kegiatan penyuluhan    

Kegiatan Respon keluarga Waktu 

1. Pendahuluan 

a. Memberi salam 

pembukaan 

b. Perkenalan 

c. Menjelaskan maksud 

dan tujuan 

a. Membalas salam 

b. Mendengarkan 

c. Memberi respon 

2 menit 

2. Penyampaian materi 

a. Pengertian 

bronkopneumonia 

b. Penyebab 

bronkopneumonia 

c. Tanda dan gejala 

bronkopneumonia 

d. Pengobatan 

bronkopneumonia 

Mendengarkan dengan penuh 

perhatian 
9 menit 

3. Penutup 

a. Tanya jawab 

b. Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

c. Memberikan salam 

penutup 

a. Menanyakan kembali 

hal yang belum jelas 

b. Aktif bersama 

menyimpulkan 

c. Membalas salam 

4 menit 

 

G. Evaluasi  

Keluarga tampak memahami informasi dari perawat dan dapat 

menyebutkan kembali beberapa materi yang disampaikan. 
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Lampiran Materi  

Bronkopneumonia 

1. Pengertian 

Bronchopneumonia merupakan infeksi akut pada saluran pernapasan 

bagian bawah pada paru-paru, yang secara anatomi mengenai lobules paru mulai 

dari parenkim paru sampai perbatasan bronkus yang dapat disebabkan oleh 

macam-macam etiologi seperti bakteri, virus, jamur, dan benda asing. Ditandai 

dengan adanya sesak nafas, penapasan cupping hidung, dan sianosis ( perubahan 

warna) sekitar hidung atau mulut (Gass, 2013).  

2. Penyebab Bronkopneumonia  

Sebagian besar pneumonia pada anak disebabkan oleh mikroorganisme 

seperti bakteri dan virus, sebagian kecil disebabkan oleh bahan kimia ( seperti 

hidrokarbon dan lipoid substances). Menurut Buckley (2010), pneumonia dapat 

disebabkan oleh bermacam-macam etiologi baik factor infeksi maupun non 

infeksi. Factor infeksi penyebab tersering yaitu bakteri,virus dan mikroplasma. 

Untuk factor nin infeksi meliputi aspirasi benda asing, makanan dan asam 

lambung, serta dapat juga karena inhalasi zat kimia atau asap rokok. Pneumonia 

dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, dan jamur ( kartasasmita, 2010). 

Penyakit pneumonia yang disebabkan karena jamur sangatlah jarang. 

Kuman penyebab pneumonia biasanya berbeda pada setiap tingkat usia 

anak. Secara umum bakteri yang berperan penting penyebab pneumonia yaitu 

streptococcus pneumonia (50%). Haemoptilus influenza (20%). Staphylococcus 

aureus, streptococcus group B. bakteri penyebab pneumonia yang paling umum 

adalah streptococcus pneumonia yang ditemukan di kerongkongan manusia sehat. 

Begitu pertahanan tubuh menurun oleh karena sakit, usia, atau malnutrisi, bakteri 

segera memperbanyak diri dan menyebabkan kerusakan. Balita yang terinfeksi 

pneumonia akan mengalami panas tinggi, berkeringat, nafas terengah-engah, dan 

denyut jantungnya meningkat cepat ( Misnadiarly, 2008). 
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Cirus yang paling sering menyebabkan pneumonia yaitu respiratory 

syncytial virus (RSV), parainfluenza virus, influenza virus, dan adenovirus ( 

Setyoningrum, 2006). Kartasasmita (2010) menyebutkan bahwa virus yang 

menjadi penyebab pneumonia yaitu respiratory syncytial virus dan influenza 

virus. 

3. Tanda dan gejala 

Gejala pneumonia  berupa nafas cepat dan sesak nafas karena paru 

meradang secara mendadak. Batas nafas cepat adalah frekuensi pernafasan 

sebanyak 60 kali per menit atau lebih pada umur balita < 2 bulan,50 kali per menit 

atau lebih pada anak usia 2 bulan sampai kurang dari 1 tahun, dan 40 kali per 

menit atau lebih pada anak usia 1 tahun sampai kurang dari 5 tahun. 

4. Pengobatan 

Terapi Farmakologi 

- Nebulizer  

Terapi Non Farmalogi 

- Fisioterapi dada dengan teknik postural drainase, clapping/perkusi dan 

vibrating  

- Batuk efektif 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

FISIOTERAPI DADA 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Nama Mahasiswa : Ning Matun Khasanah 

Tanggal  : 05 Januari 2020 

Pokok Pembahasan : Fisioterapi Dada 

Sasaran  : Keluarga Klien 

Tempat  : Ruang Kantil RSUD Banyumas 

Waktu    : 15 menit      

                   

A. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan pendididkan fisioterapi dada selama 15 menit, 

diharapkan keluarga khususnya ibu mampu melakukan fisioterapi dada 

secara mandiri. 

B. Tujuan Khusus 

Dengan penyuluhan ini diharapkan keluarga tau tentang : 

1. Pengertian fisioterapi dada 

2. Tujuan fisioterapi dada 

3. Manfaat fisioterapi dada 

4. Jenis-jenis fisioterapi dada 

C. Materi  

1. Pengertian fisioterapi dada 

2. Tujuan fisioterapi dada 

3. Manfaat fisioterapi dada 

4. Jenis-jenis fisioterapi dada 

D. Media  

Leaflet  

E. Metode  

Ceramah dan tanya jawab 
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F. Kegiatan Penyuluhan 

Kegiatan Respon keluarga Waktu 

1. Pendahuluan 

a. Memberi salam 

pembukaan 

b. Perkenalan 

c. Menjelaskan maksud 

dan tujuan 

a. Membalas salam 

b. Mendengarkan 

c. Memberi respon 

2 menit 

2. Penyampaian materi 

a. Pengertian fifioterapi 

dada 

b. Tujuan fisioterapi 

dada 

c. Manfaat fisioterapi 

dada 

d. Jenis-jenis fisioterapi 

dada 

Mendengarkan dengan penuh 

perhatian 
9 menit 

3. Penutup 

a. Tanya jawab 

b. Menyimpulkan hasil 

penyuluhan 

c. Memberikan salam 

penutup 

a. Menanyakan kembali 

hal yang belum jelas 

b. Aktif bersama 

menyimpulkan 

c. Membalas salam 

4 menit 

 

G. Evaluasi  

Keluarga tampak memahami informasi dari perawat dan dapat melakukan 

fisioterapi dada secara mandiri 
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Lampiran Materi  

Fisioterapi dada  

A. Pengertian  

Fisioterapi dada adalah tindakan untuk membersihkan jalan nafas dengan 

mencegah akumulasi sekresi paru (Lusianah, 2012, hlm. 33). Fisioterapi 

dada merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan dengan cara 

postural drainase, cllaping/perkusi, dan vibrating pada pasien dengan 

gangguan system pernafasan. Waktu yang optimal untuk melakukan 

teknik ini adalah sebelum makan dan menjelang tidur (Andarmoyo, 2012, 

hlm. 105). 

Fisioterapi dada dapat dilakukan untuk membersihkan jalan napas dan 

sekresi. Fisioterapi dada termasuk didalamnya drain postural, perkusi dan 

vibrasi dada ( Mutaqqin, 2008, hlm 254). 

Fisioterapi dada adalah tindakan mandiri perawat yang bisa dilakukan 

dengan mudah dan murah yang dapat dilakukan di rumah sakit maupun 

puskesmas. Kedua tindakan tersebut tidak memiliki efek samping, batuk 

efektif dan fisioterapi dada baik dilakukan pagi hari setelah bangun tidur, 

atau dilakukan sebelum makan siang apabila sputum masih sangat banyak, 

sehingga dapat keluar maksimal ( Soemarni, 2009, hlm 59). 

B. Tujuan Fisioterapi Dada 

Menurut Hockenberry & Wilson (2009) tujuan fisioterapi dada adalah 

untuk memfasilitasi pengeluaran secret, menjaga kepatenan jalan nafas, 

dan mencegah obstruksi pada pasien dengan peningkatan produksi 

sputum. 

Menurut Irawati (2009) dalam Mardiyanti (2013) tujuan fisioterapi dada 

yaitu :
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a. Mencegah  obstruksi saluran pernapasan dengan mengatasi 

penumpukan secret yang akan mempengaruhi respirasi. 

b. Menjaga kebersihan saluran pernapasan dan ventilasi melalui 

mobilisasi sekresi. 

c. Mengajarkan dan merangsang batuk efektif. 

d. Mengajarkan relaksasi. 

e. Mengurangi biaya dan energy melalui breathing retraining. 

f. Memelihara atau memperbaiki mobilisasi dada. 

 

C. Manfaat 

Menurut Bilqia (2014) manfaat dari fisioterapi dada adalah 

membersihkan jalan napas dari akumulasi secret, memperbaiki pertukaran 

gas, dan mengurangi sesak akibat akumulasi secret. 

D. Jenis- Jenis Fisioterapi Dada  

Menurut Jurnal Fisioterapi Dan Rehabilitasi ( 2018) , fisioterapi 

dada dibagi menjadi : 

1. Deep Breathing  

Deep Breathing merupakan teknik fisioterapi dada dengan 

latihan pernapasan yang diarahkan kepada inspirasi maksimal untuk 

mencegah atelektasis dan memungkinkan untuk re-exspansi awal dari 

alveolus yang kolaps. Efek latihan napas dalam, dapat meningkatkan 

kapasitas paru-paru ( Sharma, 2017). 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 contoh gambar teknik deep breating 
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2. Postural Drainage 

Postural Drainage ialah memposisikan pasien untuk mendapatkan 

grafitasi maksimal yang akan mempermudah dalam pengeluaran secret 

dengan tujuan ialah untuk mengelurkan cairan atau mucus yang 

berlebihan di dalam bronkus yang tidak dapat dikeluarkan oleh silia 

normal dan batuk (Saragih, 2010) 

 

 

Gambar 2.2 contoh gambar teknik postural drainage 

 

3. Clapping  

Clapping atau perkusi merupakan teknik massage tapotement yang 

digunakan pada terapi fisik fisioterapi pulmoner untuk menepuk 

dinding dada dengan tangan ditelungkupkan untuk menggerakan 

sekresi paru. Clapping dapat dilakukan dengan dikombinasikan dengan 

posisi postural drainage untuk segmen paru tertentu ( Irimia,  2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.3 contoh gambar teknik clapping 
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4. Vibrasi  

Vibrasi merupakan gerakan getaran yang dilakukan dengan menggunakan 

ujung jari-jari atau seluruh permukaan telapak tangan, dengan gerakan 

getaran tangan secara halus dan gerakannya sedapat mungkin ditimbulkan 

pada pergelangan tangan yang diakibatkan oleh kontraksi otot-otot lengan 

atas dan bawah ( Wiyoto, 2011). 

  

 

 

 

Gambar 2.4 contoh gambar teknik vibrasi 

 

5. Batuk Efektif  

Batuk Efektif merupakan suatu upaya untuk mengeluarkan dahak dan 

menjaga paru-paru agar tetap bersih. Batukk efektif dapat diberikan pada 

pasien dengan cara diberikan posisi yang sesuai, agar pengeluaran dahak 

dapat lancer. Batuk efektif yang baik dan benar dapat mempercepat 

pengeluaran dahak pada pasien dengan gangguan saluran pernafasan ( 

Nugroho,2011). 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 



 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 


