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ABSTRAK 
Fisioterapi dada banyak digunakan sebagai pengobatan adjuvant untuk pneumonia. Fisioterapi dianggap 

membantu menghilangkan eksudat inflamasi, sekresi trakeo bronkial, mengurangi resistensi jalan napas. 

Tujuan asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memahami, menjelaskan dan menerapkan praktik 

berbasis bukti dalam keperawatan professional, setelah dilakukan  pengaruh fisioterapi dada terhadap 

Hemodinamik (RR Dan Hr) dan saturasi oksigen pada anak dengan pneumonia di Ciputra Hospital  

Citra Garden City Jakarta. Metode Desain evidence base nurse (EBN) yang digunakan adalah Quasy 

Experiment khususnya pretest-posttest design. Yaitu dengan melakukan observasi sebelum dan sesudah 

dilakukan intervensi kelompok kontrol. Terdapat dua kelompok intervensi, yaitu 2 kelompok yang 

diberikan diberikan Fisioterapi Dada selama 4  hari berturut-turut dan dilakukan 2 kali sehari. Hasil: 

Hasil statistic menunjukkan perbedaan nilai rata-rata atau nilai mean pada kelompok intervensi (1.00) 

dan kelompok control (1.25) dengan hasil nilai p (0.024 atau < 0.05) yang artinya ada pengaruh 

pemberian fisioterapi dada pada kelompok intervensi dan kelompok control dengan nilai p (0.024 

Kesimpulan: Ada pengaruh pemberian fisioterapi dada pada anak dengan Pneumonia setelah dilakukan 

intervensi dibandingkan dengan kelompok control secara signifikan. 

 

Kata kunci  : balita, fisioterapi dada, hemodinamik, pneumonia, saturasi oksigen 

 

ABSTRACT 
Chest physiotherapy is widely used as an adjuvant treatment for pneumonia. Physiotherapy is thought 

to help eliminate inflammatory exudates, tracheobronchial secretions, reduce airway resistance. Aim 

The aim of this nursing care is to understand, explain and apply evidence-based practice in professional 

nursing, after carrying out the Effect of Chest Physiotherapy on Hemodynamics (RR and Hr) and 

Oxygen Saturation in Children with Pneumonia at Ciputra Hospital Citra Garden City Jakarta. The 

evidence base nurse (EBN) design method used is Quasy Experiment, especially pretest-posttest design. 

Namely by conducting observations before and after the control group intervention. There were two 

intervention groups, namely 2 groups that were given Chest Physiotherapy for 4 consecutive days and 

carried out 2 times a day. Results: Statistical results show a difference in the average value or mean 

value in the intervention group (1.00) and the control group (1.25) with a p value (0.024 or <0.05), 

which means that there is an effect of giving chest physiotherapy in the intervention group and control 

group with a value p (0.024 Conclusion: There is a significant effect of giving chest physiotherapy to 

children with pneumonia after intervention compared to the control group. 

 

Keywords : toddlers, chest physiotherapy, hemodynamics, pneumonia, saturation oxygen 

 

PENDAHULUAN 

 

Pneumonia adalah bentuk infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang paru-paru. 

Pneumonia disebabkan oleh virus, bakteri, mikroorganisme lain, obat-obatan tertentu dan 

kondisi lain seperti penyakit autoimun. Pneumonia mempengaruhi kondisi peradangan paru-

paru yang terutama mempengaruhi kantung udara mikroskopis yang dikenal sebagai alveoli. 

Pada pasien pneumonia umumnya akan mengalami penumpukan secret di paru-paru sehingga 

menyebabkan gejala obstruksi jalan napas (WHO, 2015). Pneumonia menjadi penyebab 

mailto:myuliyati15@gmail.com


 Volume 6, Nomor 1, Maret 2025                                      ISSN : 2774-5848 (Online) 

                                                                                                          ISSN : 2777-0524 (Cetak) 

  
JURNAL KESEHATAN TAMBUSAI 3410 

 

kematian terbesar pada anak-anak di seluruh dunia. Di dunia, pneumonia menyumbang 29% 

dari semua kematian anak-anak di bawah usia 5 tahun dan mengakibatkan hilangnya 2 juta jiwa 

anak setiap tahun. Kematian balita karena pneumonia mencakup 19% dari seluruh kematian. 

Hal ini disebabkan karena sekitar 70% yang mengalami pneumonia akan kekurangan oksigen 

dan gangguan pernapasan. World Health Organization (WHO) memperkirakan insiden 

pneumonia adalah 15-20% pada balita (WHO, 2020).  Terjadinya pneumonia tersebut 

disebabkan alveoli dipenuhi dengan nanah dan cairan, yang membuat pernapasan terasa sakit 

dan membatasi asupan oksigen. Infeksi ini umumnya menyebar melalui kontak langsung 

dengan orang yang terinfeksi (Quinton et al, 2018). 

Di negara maju, prevalensi kematian balita yang disebabkan oleh pneumonia sebanyak 

18%, berkisar antara 3-4% setiap tahun. Kasus pneumonia di Negara maju lebih rendah 

dikarenakan masyarakatnya telah mengenal pencegahan pneumonia dan program peningkatan 

7-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV-7) yang efektif dalam mencegah terjadinya 

pneumonia pada balita (Madhi et al., 2016).  Pneumonia pada balita di negara berkembang 

menyumbang kematian sebanyak 3 juta per tahunnya, atau lebih dari 75%. Tingginya angka 

kematian tersebut sebagian besar karena buruknya polusi udara (Khan & Akhtar, 2019), dan 

juga  lambatnya proses diagnosis serta biaya pengobatan yang mahal sehingga penanganan 

pneumonia menjadi terhambat (Ramezani et al., 2015). Prevalensi kasus pneumonia di 

Indonesia adalah 2,0% (Kemenkes RI., 2018).  

Cakupan penemuan pneumonia pada balita di Indonesia berkisar antara 20 – 30% dari 

tahun 2010 sampai dengan 2014. Sejak tahun 2015 hingga 2019 terjadi peningkatan cakupan 

dikarenakan adanya perubahan angka perkiraan kasus dari 10% menjadi 3,55% namun, pada 

tahun 2020 terjadi penurunan kembali menjadi 34,8%. Penurunan ini lebih disebabkan dampak 

dari pandemi COVID-19 yang pada akhirnya berdampak pada penemuan pneumonia pada 

balita (Kemenkes RI, 2021). Faktor risiko terjadinya pneumonia pada balita di Indonesia adalah 

tidak diberikan ASI eksklusif, adanya polusi udara dalam ruangan dan imunisasi yang tidak 

lengkap (Sutriana et al., 2021). 

Prevalensi kasus pneumonia di Jakarta  adalah 1,1% dari penduduk (Kemenkes RI., 2018). 

Cakupan penemuan kasus pneumonia di Provinsi Sulawesi Tengah sebanyak 37,8%. Angka ini 

di atas rata-rata nasional, (Dinkes Sulawesi Tengah, 2020). Berdasarkan laporan seksi P2 Dinas 

Kesehatan Kota Jakarta jumlah penderita ISPA pneumonia pada Tahun 2020 adalah 1.906 

penderita, mengalami kenaikan sebesar 16% dibandingkan cakupan Tahun 2019 (1.601 

penderita). Dari total 1.906 kasus, sebanyak 1.476 penderita (laki-laki 823, perempuan 653) 

atau 92,19% terjadi pada balita, sisanya sebesar 125 kasus (7,81%) terjadi pada golongan umur 

≥ 5 tahun. Sejauh ini belum ada kasus penderita yang meninggal karena pneumonia. Populasi 

yang rentan terserang pneumonia adalah anak-anak usia ≤ 2 tahun, usia ≥ 65 tahun dan orang 

yang memiliki masalah kesehatan (malnutrisi, gangguan imunologi). Episode penyakit batuk 

pilek pada balita diperkirakan sebesar 3-6 kali pertahun. Ini berarti seorang balita rata-rata 

mendapat serangan batuk pilek sebanyak 3-6 kali setahun (Kementrian Kesehatan RI 2018). 

Upaya penanganan pneumonia di Indonesia melalui upaya preventif dan kuratif. Akan 

tetapi pelaksanaannya masih membutuhkan penguatan dan peningkatan yang kontinu, di 

antaranya pelatihan tenaga kesehatan mengenai MTBS dengan metode pendampingan dari ahli 

maupun pemerintah pusat (Widiasih & Douren, 2020). Anak dengan pneumonia umumnya 

mengalami masalah pernapasan, yaitu mudah mengalami sesak napas, hiperventilasi bahkan 

menyebabkan saturasi oksigen dapat menurun di bawah 90%. Hal ini dikarenakan anak belum 

dapat melakukan batuk secara efektif sehingga mucus tertimbun di dalam paru-paru dan tidak 

dapat dikeluarkan (Yuliastati & Arnis, 2016). Diperlukan manajemen untuk membuat anak 

dapat mengeluarkan mukus lebih efektif sehingga pernapasan anak lebih baik pada saat 

menjalani perawatan pneumonia di rumah sakit. Beberapa penatalaksanaan yang dapat 

dilakukan adalah dengan pemberian obat dan perawatan oksigenasi pada pasien pneumonia. 
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Namun demikian dapat diberikan terapi alternatif dengan fisioterapi dada. Fisioterapi dada 

merupakan kombinasi dari tindakan postural drainase dan teknik lainnya yang dapat 

memudahkan pengeluaran sekret dari jalan napas (Marcdante & Kliegman, 2015). Fisioterapi 

dada bekerja dengan memindahkan sekret pada saluran pernapasan untuk dikeluarkan sehingga 

pernapasan lebih efektif (Sweringen, 2016). 

Pemberian fisioterapi dada sebagai tambahan intervensi dalam perawatan anak dengan 

pneumonia di RS masih kontroversial, walaupun intervensi ini terus diterapkan sebagai usaha 

untuk mengevakuasi eksudat akibat inflamasi trakeobronkial, menghilangkan obstruksi dirawat 

di rumah sakit dengan pneumonia akut masih kontroversial. Fisioterapi dada telah diterapkan 

pada pasien pediatrik yang mengalami pneumonia karena keyakinan akan manfaat potensial 

dari modalitas ini dalam mengeluarkan sekresi trakeobronkial, sehingga menghilangkan 

obstruksi jalan napas, mengurangi resistensi jalan napas, meningkatkan pertukaran gas dan 

mengurangi kerja pernapasan. Namun demikian masih kurangnya bukti ilmiah efektivitas 

fisioterapi dada pada anak-anak dirawat di rumah sakit dengan pneumonia.  

Fisioterapi dada merupakan suatu teknik pembersihan jalan napas untuk membersihkan 

paru-paru, yang terdiri dari perkusi dada, postural drainage dan vibrasi dada serta maksimal 

dilakukan dua kali sehari dengan durasi 20-30 menit. Penggunaan fisioterapi dada dinilai efektif 

untuk mengeluarkan dahak, memperbaiki frekuensi napas sehingga oksigen dapat mengalir 

baik ke seluruh tubuh (Corten et al., 2015). Rekomendasi fisioterapi pada pasien balita yang 

mengalami pneumonia berdasarkan dari penelitian Abdelbasset & Elnegamy, (2015) 

menyebutkan bahwa ada perbedaan yang signifikan dalam hal waktu rata-rata untuk perbaikan 

klinis pada kelompok fisioterapi dada memiliki peningkatan yang lebih besar dalam laju 

pernapasan dan serta saturasi oksigen lebih tinggi dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini 

menunjukkan bahwa fisioterapi dada efektif dalam perbaikan frekuensi napas pada anak yang 

mengalami pneumonia. Pada kajian sistematis didapatkan fisioterapi dada ditambah Oksigen 

lebih efektif dalam menurunkan lama rawat dan peningkatan kadar oksigen dalam darah 

dibanding intervensi fisioterapi dada konvensional. Tidak ada peningkatan yang jelas pada laju 

pernapasan yang diamati pada fisioterapi dada konvensional. Berdasarkan bukti yang ada, tidak 

dapat memastikan apakah fisioterapi dada bermanfaat atau tidak untuk anak-anak dengan 

pneumonia (Chaves et al., 2019). 

Berdasarkan data rekam medik di Ciputra Hospital  Citra Garden City Jakarta dari bulan 

Oktober sampai November 2023 didapatkan kasus pneumonia pada anak sebanyak 160 kasus. 

Studi Pendahuluan di ruang perawatan anak di Ciputra Hospital  Citra Garden City Jakarta 

didapatkan bahwa dari 10 anak yang dirawat dengan diagnosis pneumonia mengalami frekuensi 

napas yang tidak teratur dalam bentuk hiperventilasi sebanyak 12 anak, sedangkan sisanya 

memiliki nafas yang lebih teratur. Penggunaan fisioterapi dada belum umum dilakukan di 

Ciputra Hospital  Citra Garden City Jakarta. Hal ini dikarenakan pemahaman yang kurang dan 

belum pernah dilakukan sebagai standar prosedur penanganan pada kasus pneumonia.  

Tujuan asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memahami, menjelaskan dan 

menerapkan praktik berbasis bukti dalam keperawatan professional, setelah dilakukan  

pengaruh fisioterapi dada terhadap Hemodinamik (RR Dan Hr) dan saturasi oksigen pada anak 

dengan pneumonia di Ciputra Hospital  Citra Garden City Jakarta. 

 

 

METODE 

 

Dalam jurnal penelitian ini terdapat hasil. Pengolahan data menggunakan analisis univariat, 

bivariat dan multivariat. Untuk analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik berganda. 
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HASIL 
 

Tabel 1.  Pengaruh Fisioterapi Dada pada Kelompok Intervensi dan Kontrol  
 Kelompok N Mean Std. Deviation Hasil  

P Value 

 Intervensi 4 1.00 0.000 0.024 

Kontrol 4 1.25 0.500 

 

Berdasarkan tabel 1, hasil statistic menunjukkan mayoritas anak pneumonia setelah 

dilakukan fisioterapi dada memberikan hasil penurunan rata-rata atau nilai mean respirasi  dan 

HR sebelum dilakukan dan setelah dilakukan intervensi. Hasil statistic menunjukkan perbedaan 

nilai rata-rata atau nilai mean pada kelompok intervensi (1.00) dan kelompok control (1.25) 

dengan hasil nilai p (0.024 atau < 0.05) yang artinya ada pengaruh pemberian fisioterapi dada 

pada kelompok intervensi dan kelompok control dengan nilai p (0.024), terdapat pengaruh 

pemberian fisioterapi dada pada anak dengan Pneumonia setelah dilakukan intervensi 

dibandingkan dengan kelompok control secara signifikan yang ditunjukkan dengan nilai p < 

0.05. 

 

PEMBAHASAN 

 

Menunjukkan distribusi responden pada penelitian ini mayoritas anak yang mengalami 

pneumonia dengan rentang usia >1-6 Tahun dan jenis kelamin perempuan dan laki-laki sebesar 

50% dengan lama riwayat penyakit 1-3 minggu. Berdasarkan hasil statistic menunjukkan 

mayoritas anak dengan respirasi tidak normal, heart rate normal sebesar 75% dan saturasi 

oksigen pada anak berada pada kategori normal dan tidak normal sebesar 50%. Bayi dan balita 

memiliki mekanisme pertahanan tubuh yang masih lemah dibanding orang dewasa, sehingga 

balita masuk ke dalam kelompok yang rawan terhadap infeksi seperti influenza dan pneumonia. 

Hal ini disebabkan oleh imunitas yang belum sempurna dan saluran pernapasan yang relatif 

sempit (Rigustia et al., 2019). 

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan Paludo et al (2012), menunjukkan bahwa 

fisioterapi dada gagal sebagai tambahan untuk pengobatan standar mempercepat perbaikan 

klinis anak-anak yang dirawat di rumah sakit dengan pneumonia akut. Waktu untuk resolusi 

klinis dan lama tinggal di rumah sakit serupa pada kelompok intervensi dan kontrol. Selain itu, 

penelitian ini menunjukkan bahwa pasien yang menerima terapi fisik dada memiliki durasi 

batuk dan ronki yang berkepanjangan pada auskultasi paru.   

 

KESIMPULAN  

 
Berdasarkan hasil evidence base nurse (EBN) yang telah dilakukan, maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut:   Menunjukkan distribusi responden pada penelitian ini mayoritas 

anak yang mengalami pneumonia dengan rentang usia >1-6 Tahun dan jenis kelamin 

perempuan dan laki-laki sebesar 50% dengan lama riwayat penyakit 1-3 minggu. Berdasarkan 

hasil statistic menunjukkan mayoritas anak dengan respirasi tidak normal, heart rate normal 

sebesar 75% dan saturasi oksigen pada anak berada pada kategori normal dan tidak normal 

sebesar 50%. Hasil penurunan rata-rata atau nilai mean respirasi  dan HR sebelum dilakukan 

dan setelah dilakukan intervensi. Hasil statistic menunjukkan perbedaan nilai rata-rata atau nilai 

mean pada kelompok intervensi (1.00) dan kelompok control (1.25) dengan hasil nilai p (0.024 

atau < 0.05) yang artinya ada pengaruh pemberian fisioterapi dada pada kelompok intervensi 

dan kelompok control dengan nilai p (0.024), terdapat pengaruh pemberian fisioterapi dada 

pada anak dengan Pneumonia setelah dilakukan intervensi dibandingkan dengan kelompok 

control secara signifikan yang ditunjukkan dengan nilai p < 0.05 
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