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ABSTRAK 

Bronkopneumonia adalah peradangan yang terjadi pada dinding bronkiolus dan 

jaringan  paru di sekitarnya, sehingga diperlukan penanganan berupa penerapan 

teknik non farmakologis yaitu fisioterapi dada. Fisioterapi dada adalah salah satu 

fisioterapi yang menggunakan teknik postural drainage, perkusi dada dan vibrasi. 

Secara fisiologis perkusi pada permukaan dinding dada akan mengirimkan 

gelombang berbagai amplitude dan frekuensi sehingga dapat mengubah konsistensi 

dan lokasi sekret. Hasil: sebelum dilakukan fisioterapi dada anak belum mampu 

mengeluarkan sputum sedangkan setelah dilakukan fisioterapi dada, anak mampu 

mengeluarkan dahak dan hari ke 3 kelolaan sudah tidak ada penumpukan secret 

serta secret yang keluar + 4cc. pemberian fisioterapi dada diberikan 1x sehari 

selama 15-20 menit dalam waktu 3 hari perawatan. Terdapat pengaruh  fisoterapi 

dada. Kesimpulan : penerapan fisioterapi dada efektif dan berpengaruh dalam 

mengeluarkan sekret.  

Kata kunci: Bronkopneumonia, Bersihan jalan nafas tidak efektif, Fisioterapi dada. 
ABSTRACT 

Bronchopneumonia is an inflammation that occurs in the walls of the bronchioles 

and the surrounding lung tissue. Therefore, non-pharmacological treatment is 

needed, namely chest physiotherapy. Results: before performing chest 

physiotherapy, the child was unable to expel sputum, whereas after chest 

physiotherapy, the child was able to expel mucus and by the third day of 

management, there was no accumulation of secretions and the secretions that came 

out were + 4cc. Chest physiotherapy was given once a day for 15-20 minutes over 

a period of 3 days. There is an effect of chest physiotherapy. Conclusion: the 

application of chest physiotherapy is effective and influences the expulsion of 

secretions.  



 

x 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Ineffective airway clearance, Chest 

physiotherapy. 
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