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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN ( STIKES )
AL-IRSYAD AL-ISLAMIYYAH CILACAP

PROSEDUR PENILAIAN FISIOTERAPI DADA

Nama ¢ MullGsin

No. Aspek Yang Dinilai Bobot

Nilai

Ya

Tidak

A. |FASE ORIENTASI

1. Mengucapkan salam/ menyapa klien

L]

Memperkenalkan diri

Menjelaskan tujuan tindakan

Melibatkan keluarga/ kontrak

Wl wWlwlw]lre

3
4 Menjelaskan langkah prosedur
5
4

- Mencuci tangan dengan benar

B. |FASE KERJA

1. Melakukan auskultasi paru untuk mengetahui letak sekret 10

2. Mengatur posisi anak sesuai daerah sekret 10

3 Memasang alas/ perlak dan bengkok ( di pangkuan ibu dengan 2
posist duduk )

4. Mengoles dan memujat daerah yang akan dilakukan prosedur 8

5. Melakukan claping dengan cara tangan perawat menepuk 13
punggung pasien secara benar

6. Menampung lendir dalam bengkok bensi desinfektan

wilw

7. Membersihkan mulut dengan tissue

C. |FASE TERMINASI

1. Merapikan klien

2. Melakukan evaluasi tindakan

3. Merapikan alat

E =N

Mencuci tangan dengan benar

%] %1 I'S) k%) IS

5. Berpamitan

D. |PENAMPILAN KERJA

1. Ketenagan selama melakukan tindakan

2 Melakukan komunikas: terapeutik selama tindakan

3. Ketelitian selama tindakan

4 Keamanan klien selama melakukan tindakan

injunjuniro
8

JUMLAH
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PENGARUH PEMBERIAN FISIOTERAPLDADA DAN PERSED LIPS BREATHING
(TIUPAN LIDAM) TERHMADAP BERSIHAN JALAN NAFAS PADA ANAK BALITA
DENGAN PNEUMONIA

Titin Hidayatin

Program Swudi Sarpana Keperawatan STIK ex Indramay v

kowvespondensi - uenluduyatind S ggmail com.
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Pocumonia adaluh infeksi parenkim paru yang sering berdampak terhadap satus oksgenas
terutama bersihan jalan napas. Tuguan dan penehitian im adalah diketahuinya pengaruh pomberan
fisioterups dada dan pursed lips breathing terhadap bersihan jalan napas pada anak balia dengan
poeumonia i RSUD Kabupaten Indramayu. Penelitian ini menggunakan menggunaban guar
experimental dengan rancangan non randomized without control group pretest-postest dengan
jumlah sampel yang akan diambil scbanyak 30 responden yang dibags dalam 3 kelompok
mtervensi. Teknik pengambilan data adalah concecutive sampling. Hasil penclitian menunjukkan
untuk kelompok fisioterapi dada serta kelompok fisioterapi dada dan purved lips beeathing
menunjukkan ada pengaruh yang signifikan terhadap bersthan jalan napas dengan mila P ovalue
0,000, sedangkan untuk kelompok pursed lips breathing vdak ada pengaruh terhadap bersihan
talan napas dengan milai P value 0, 112. Hasil penehiian i dapat diadikan landasan dalam
memberikan asuhan keperawatan mandin pada anak balita yang mengalam: poeumonts dengan

bersihan jalan nafas.

Kuta kuncl : Pneumonia, balita, fisioterapi dada, pursed lips breathing

PENDAHULUAN

Menurut WHO  (2016)  pneumonia
merupakan pembunub utama balita di dunia,
lebih banyuk dibandingkan dengan penyakit
AIDS, malana  dan  campak. Pneumonia
disebut  juga  sebagai  “pandemic  yang
terlupakan™ atau “the forgotten pandemic”,
karena  tidak  banyak perhatian  terhadap
penyakit ini, schingga g disebut juga
pembunuh balita yang terlupakan atau “rthe
forgotten killer of children” Kemenkes RI,
(2016) menycbutkan bahwa  hasil  Sample
Registration System (SRS) di Indonesia tahun
2014 pocumonia  merupakan  penyebab
kematian nomor 3 pada balita, dengan angka
cakupan berkisar antara 20 - 30%, sedangkan
pada tahun 2015 terjadi peningkatan menjadi
6345%.  Daa Kemenkes Rl (2016)
menyatakan  bahwa Jawa Barat termasuk
dalam 10 besar  dengan  jumlah  kasus
pricumonia terbanyak yaitu 4,62%

Berdasarkan data Rekam Medik dan
Registrasi  pasien  ruang  perawatan  anak
RSUD Kabupaten Indramayu, didapatkan data
pada tahun 2016 sebanyak 3687 anak,
sedangkan  kasus  pocumenia  pada  balita
adalah 232 pasien dan dnu} 2 bulan terakhir

yaitu bulan Januan dan Februan 2017 jumiah
kasus pocumoma pada anak balita adalab
schbanyak 45 kasus dengan nncian 20 kasus
pada bulan Januan dan 25 Kasus pada bulan
Februan 2017

Masalah yang sering muncul pada
bahta dengan pneumonia yang dirawa &
rumah sakit adalah distress pernatasan vang
ditandai  dengan  nafas  cepas.  retrkw
interkostal, pemafasan cuping hadung dan
disertar dengan stndor (WHO, 20090 Dyorvens
pemafasan  merupakan  Kompensas:  twbuh
terhadap  kekurangan  oksigen Karena
konsentrasi  oksigen  vang  rendah.  shan
menstimulus syaraf pusat untuk memnghathan
frekuensi pemafasan Penurunan konsentras:
oksigen ke janngan senng karens  adunya
obstruksi atau hambatan suplar oksigen ke
janngan  Pada umumnya fakior  penycbab
obstruksi jalan nafas atas Jdan bawah pads
balita dengan pocumonia  adalah  karena
pemingkatan  sekret  schagm  salah  sar
manifestas:  khins  adanyas  wflamas:  pods
saluran nafas (Wong, 2009)

Proses  mflamas  dan  penvakat
pneumonia mengakibathan  produks  sekret
meningkat sampar menmmbalkan  mans festass
Klims yang ada, schingga muncul masalah
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Pengaruh Pemberian Fisioterap Dada dan Pursed Lips Breathing (Tiupan Lidah) terhadap Bersihan Jalan

Nafas pada Anak Balita Dengan Pneumonia

ketdakefektifan  bersihan  jalan  nafas.
Ketidakefektifan ~ bersihan  jalan  nafas
merupakan keadaan dimana individu tidak
mampu  mengeluarkan  sekret  dan  saluran
nafas untuk mempetahankan jalan nafas
dengan  karakteristk  dan  ketidakefektifan
bersihan jalan nafas adalah batuk, dispnea,
gelisah,  suara  nafas  abnormal  (renchi),
perubahan frekuensi nafas, penggunaan otot
bantu nafas, pernafasan cuping hidung dan
sputum dalam jumlah berlebihan (Herdman,
2015)

Beberapa tindakan yang efektif untuk
mengatasi  ketidakefektifan  bersihan  jalan
nafas adalah dengan fisioterapi dada (chest
physiotherapy/CPT).. Terapi CPT termasuk
postural drainage, perkusi dan vibrasi (Potter
& Perry, 2009). Fisioterapi dada sangat
berguna bagi balita dengan penyakit paru baik
yang bersifat akut maupun kronis, sangat
cfekuf dalam upaya mengeluarkan sekret. Jadi
twjuan pokok dan fisioterapi pada penyakit

g pengaruh | 1an fisioterapr dada
dan pursed lips breathing (tpan  hidah)
terhadap bersihan jalan napas pada anak balita
dengan  pneumoma di RSUD  Kabupaten
Indramayu

METODE PENELITIAN

Penehitian i merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain penchtian  Quasy
Experimental  pre-post  test.  Rancangan
peneli yang digunakan dalam penchtian
im adalah non equivalent without control
group (non randomized without control group
pretest-postiest) dengan memberikan
pengukuran bersthan jalan napas (frekuensi
nafas, bunyi nafas. irama nafas, dan
penggunaan otot bantu pernafasan) sebelum
dan sesudah dilakukan tindakan. Populas:
yang digunakan dalam penel mi adalah
anak balita dengan pneumomia yang dirawat
Sampel  yang digunakan  scbanyak 30

P yang dibagi dalam 3 kelompok

paru adalah mengembalikan dan hi
fungsi otot — otot pernafasan dan membantu
membersihkan sekret dan bronkhus dan untuk
mencegah penumpukan sckret.

Intervens: lain yang dapat digunakan
untuk mengatasi masalah ketidakefektifan
bersihan jalan nafas selain CPT pada balita
yaitu dengan eknik pursed lips breathing
(PLB). PLB dapat meningkatkan ckspansi
alveolus pada setiap lobus paru, schingga
tekanan  alveolus meningkat dan  dapat
membantu mendorong sekret pada jalan napas
saat ckspirasi dan dapat menginduksi pola
napas menjadi normal (Brunner & Sudarth,
2002)

intervensi. Teknik pengambilan sampel yang
digunakan  adalah  pwposive  sampling
Penelitian i dilaksanakan di ruang golek
RSUD Kabupaten Indramayu pada bulan Me

Juli 2017 Analisis data yang digunakan
adalah Cochran Post Hoc Mc Namer

L. Analisis Uji Univariat

Hasil anahisis karaktenistik responden
pada penclitian im  menggambarkan usia
responden

Berdasarkan  hal  tersebut  diatas
peneliti tertank untuk melakukan penelitian
Tabel 1
Distribusi Karakteristik Resp Berdasarkan Umur (n=30)
Variabel Mean  Median ~ sp  Minimal
Maksimal
Umur Responden
1. Fisioterapi dada 250 2.00 1.269 1-5 tahun
2. PLB 2.60 250 1174 1-4 1ahun
3 Fisioterapi dada & 2.60 2.50 0699 1 4 rabun
PLB

SURY4
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Pengaruh Pembertan Fistoterapi Dada dan Pursed Lips Breathing (Tiupan Lidah) terhadop Bersihan Jalan
Nafas pada Anak Balita Dengan Pneumonia

2. Analisis Uji Bivariat
1) Fisioterapi Dada
Tabel 2 Analisis Efektifitas Fisioterapi Dada Terhadap Bersihan Jalan Nafas pada Anak

Balita dengan Pneumonia B
Pengukuran Bersihan Jalan Nafas Bersihan Jalan Nafas P

No pada kelompok yang diberi
Fisiotherapi dada Tdk Bersih  Bersih  Value
| Sebelum intervensi | pag (hari 1) 10 (100%) 0(0%)
Sesudah intervensi | pagi (han 1) 9 (90%) 1(10%)
2 Sebelum intervensi 2 sore (hari 1) 10 (100%) 0(0%)
Sesudah intervensi 2 sore (hari |) 9 (90%) 1 (10%) 0.000°
3 Sebelum intervensi | pagi (hari 2) 10(100%)  0(0%) :
Sesudah intervensi 1 pagi (hari 2) 4(40%)  6(60%)
Rl Sebelum intervensi 2 sore (han 2) 3 (30%) 7(70%)
Sesudah intervensi 2 sore (han 2) 1 (10%) 9 (90%)

Ket: * Uji Cochran

Tabel 3 Analisis Efcktifitas Fisiothcrapi Dada terhadap Bersiban Jalan Nafas antara Fisioterapi

Dada Pre | dengan Post 2, 4, 6 dan & pada Anak Balita dengan Pncumonia
Bersihan Jalan Napas P

" Pesgpioras Tdk Bersih__ Bersih__ Value
1 Pengukuran sebelum intervens: han pertama dan .
Riterveass bari (veg) 9 (90%) 1(10%) 1,000

2 Pengukuran pagi han sebelum intervensi han
pertama dan sesudah intervensi han  pertama 9 (90%) 1(10%) 1.000*

(sore)
3 Pengukuran pagi hari sebelum intervensi dan .
sesudah intervensi hari kedua (pagi) 4 (40%) 6(60%) 0.031
4 Pengukuran pagi hari sebelum intervensi dan
iah intervensi hari kedua (sore) 1 (10%) 9(90%) 0,004

Ket: * Uji Mc Nemar

2) Pursed Lips Breathing
Tabel 4 Analisis Efektifitas PLB terhadap Bersihan Jalan Nafas pada
Anak Balita dengan Pneumonia —
Pengukuran Bersihan  Bersihan Jalan Nafas

N Jalan Nafas pada e
Tdk P Value
0 leoupol': ly;ng diberi Bersih Bersih

| Sebelum intervensi (han 1) 10 (100%)  0(0,0)

2 Sesudah intervensi (hari 1) 10 (100%)  0(0,0)

3 Sebelum intervensi (han 2) ¥ (80%) 2 (20%)

4 Sesudah intervensi (hari 2) B (80%) 2 (20%)
Ket: * Uy Cochran

0,112*

Tabel 5 Analisis Efektifitas PLB terhadap Bersihan Jalan Nafas antara PLB Pre | dengan Post 2
dan 4 pada Anak Balita dengan Pneumonia

N Bersihan Jalan Napas P

° . om—— Tidak Bersih _ Bersih _ Value

| Pengukuran  hari  intervensi  han scbelum 10 (100%) 0(0%) 1,000*

SURYA 17 Vol. 11, No. 01, April 2019
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Pengaruh Pemberian Fisiotevapt Dack dan Pursed Lips Broathing (Tiupan Lidah) worhadup Beosihan Jalon
Natas pada Anak Balita Dengun Provmonis

N Bersihan Jalan Napas P
e Pengeiaren Tidak Bersih  Bersih  Value
mtervensi hari pertama dan sesudah intervensi
hari pertama
2 Pengukuran hari sebelum intervenst han pertama R (K0%) 2(20%) 0500
dan sesudah kedua o

Ket: * Uy Me Nemar

1. Fisioterapi Dada dan PLB
Tabel 6 Analisis Efektifitas Fisiotherapi Dada dan PLB Terhadap Bersihan Jalan Nafas
___pada Anak Balita dengan Pneumonia

Pengukuran Bersihun Jalan Nafas  Bersihan Jalan Nafas »
pada kelompok yang diberi "
N Fislotberapi Dads & LB "9k Bersih  Bersih  Value
I Scbelum intervensi | pagi (han 1) 10 (10%) 0(0%)
2 Sesudah intervensi | pagi (han 1) 8 (80%) 2(20%)
3 Scbelum intervensi 2 sore (hani 1) 10 (100%%) 0(0%)
4 Sesudah intervensi 2 sore (hari 1) 7(70%) 3 30%) 0.000°
5 Sebelum intervensi | pagi (han 2) 7(70%) LNRTL
6 Sesudah intervensi | pagi (hari 2) 3(30%) 7(70%)
7 Sebelum intervensi 2 sore (han 2) 2(20%) 8 (80%)
8 Sesudah intervensi 2sore (hann2) — 0(0%) N0(100%)

Ket: * Uji Cochran

Tabel 7 Analisis Efektifitas Fisiotherapi Dada dan Pursed Lips Breathing terhadap Bersihan Jalan
Nafas antara Fisiotherapi Dada dan Pursed Lips Breathing Pre | dengan Post 2, 4, 6 dan § pada
Anak Balita dengan Pneumonia )
_ Bersihan Jalan Nupas r
o B Pengukuran — “Jiguk Bersih  Rersih  Value
I Pengukuran pagi hari sebelum intervensi han R (80%) 2(20%) 0,500
pertama dan sesudah intervensi han pertama pagi
2 Pengukuran pagi hari sebelum intervensi han 7(70%) F(30%) 0250
pertama dan sesudah intervensi hari pertama sore
3 Pengukuran pagi hari sebelum intervensi hari 3(30%) T(70%) 0016
kedua dan sesudah intervensi hari kedua pagi
4 Pengukuran pagr hari sebelum intervensi han 0(0%) 10 (100%) 0,002
___kedua dan sesudah intervensi han kedua sore
Ket: * Uy Mc Nemar

bulan - < 60 bulan. Bayr dan balita memiliki

mekanisme  pertahanan yang  masih lemah

1. Karakteristik Responden dibunding  orang  dewasa, sehingga  balita
Rata-rata usia anak pada kelompok termasuk ke dalam kelompok rawan terhadap
fisioterapt dada adalah 2.50 tahun dengan usia infekst influenza dan pneumonia. Anak yang
termuda adalah 1 tahun dan usia tertua 5 berusia 0-24 bulan lebih rentan  terhadap
tahun. Untuk kelompok PLB rata-rata usia penyakit pneumonia dibandingkan anak-anak
anak adalah 2.60 tahun dengan usia termuda | yang berusin  diatas 2 rahun,  Hal i
tahun dan usia tertua 4 tahun. Sedangan untuk discbabkan  oleh  wnunitas  yang  belum
kelompok fisioterapi dada dan PLB rata-rata sempurna dan saluran pernapasan yang relatf
2.60 tahun dengan usia termuda | tahun dan sempit, sehingga bayy dan balita mudah sekal
usia tertua 4 tahun terkena  penyakit poeumonia (Depkes  RI,
Penchition i didukung oleh Hartau 2004)

(2011) yang mengatakan  bahwa  insiden
tertinggs terkena pneumonia adalah usia > 12

SURYA IX Vol 11, No. 01, April 2019
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Pengaruh Pemberian Fisiorerapi Dada dan Pursed Lips Breathing (Tiupan Lidah) terhadap Bevsihan Jalon

Natas pada Anak Balita Dengan Prevmonia

2. Analisa Pengarub Bersihan Jalan Nafas

Scbelum  dan Sesudah  Pemberian
Intervensi Fisioterapi Dada
Hasil uji statistik dengan

menggunakan wji Cochran didapatkan bahwa
nilar Pvalue < o yang artinya ada perbedaan
yang bermakna antara bersthan jalan nafas
antara  sebelum  dan  sesudah  dilakukan
mtervensi fisioterapi dada pada anak balita
dengan  pneumonia.  Dari hasil  penclitian
didapatkan bahwa pada intervensi pertama
belum terjadi perubahan terhadap bersihan
Jalan napas, tetapi pada intervensi berikutnya
terjadi  perubahan terhadap  bersihan  jalan
napas dan perubahan yang sangat signikan
terjadi pada intervensi kedua (sore hari) hari
kedua.  Semakin lama intervensi  yang
dilakukan  maka akan  semakin  terlihat
perubahan terhadap  bersihan  jalan  napas
balita.

Hasil  penelitian ini - membuktikan
bahwa fisioterapi dada berpengaruh terhadap
bersihan jalan nafas antara sebelum  dan
sesudah  dilakukan intervensi  pada  balita
dengan  pncumonia.  Fisioterapi dada
mencakup 3 teknik yaitu postural drainage,
perkusi dada dan vibrasi (Asih dan Efendy,
2004). Metode ini dapat digunakan secara
berurutan pada posisi drainage yang berbeda
dan harus diawali dengan bronchodilator (jika
diprogramkan), dan dilanjutkan dengan nafas
dalam dan batuk (Smeltzer & Bare, 2002)

Fisioterapi dada sangat berguna bagi
penderita penyakit respirasi baik yang bersifat
akut maupun kronis. Fisioterapi dada adalah
salah satu  fisioterapi  yang menggunakan
teknik postural drainage, perkusi dada dan
vibrasi.  Secara fisiologis  Perkusi  pada
permukaan  dinding  akan  menginmkan
gelombang berbagai amplitude dan frekuensi
schingga dapat mengubah  konsistensi dan
lokasi sckret (Potter & Perry, 2005). Menurut
Smeltzer & Bare (2002) vibrasi  yang
dilakukan  setelah  perkusi  menmgkatkan
turbulensi udara ckspirasi  schingga  dapat
melepaskan mukus kental yang melekat pada
bronkhus dan bronkiolus, schingga postural
drainage wmerupakan  salah satu intervensi
untuk  melepaskan  sckresi  dai - berbagai

segmen paru — paru dengan menggunakan
pengaruh gaya gravitasi. Postural draimage
menggunakan posisi khusus yang
meningkatkan  gaya  gravitasi - membantu

mengeluarkan sekresi bronkhial

SURYA

Penchiian lain yang dilakukan olch
Hussein (2011) & Cairo  University yang
bertujuan untuk mengetahui efek fisioteraps
dada terhadap bersihan jalan napas anak yang
mengalami pneumonia. Penelitian dilakukan
pada dua kelompok yanu kelompok kontrol
(30 responden) dan kelompok intervensi (30
responden).  Hasil  penelitan  didapatkan
bahwa  fisioterapi  dada  efekif  dalam
meningkatkan bersihan saluran udara dengan
anak  yang  mengalomi  pncumonia  yang
dievaluasi dar penurunan kebutuhan oksigen
dan frekuensi penyedotan (suction), hasil uji
statstik i ini - menunjukkan  ada
perbedaan bermakna degan P = 0,000 .

Pada usia anak semua organ tubuh
terus berkembang sampai mencapai  fungsi
yang sempuma, termasuk sistem pernapasan
dan sistem kardiovaskuler yang mempunyai
peranan  penting  dalam  pengaturan  status
oksigenasi. Alveoli berkembang baik ukuran,
bentuk maupun jumlahnya sehingga saluran
pernapasan menjadi sempurna, hal ini dapat
dicapai pada anak usia 12 tahun. Permukaan
alveolar yang bertambah luas berguna untuk
pertukaran  gas. Pertumbuhan  anak
berhubunga  erat dengan  peningkatan
percabangan  dan bronkiolus  penifer  dan
Jumlah alveoli. Semakin  anak  bertambah
tnggl, maka  semakin  besar  dan  luas
permukaan  paru-paru.  Pada  balita  yang
mengalami gangguan bersihan jalan napas
terjadi penumpukan sckret, sekret akan lepas
dan saluran pernapasan dan akhimya dapat
keluar melalui mulut dengan adanya proses
batuk pada saat dilakukan fisioterapi dada
Menurut Lubis (2005), fisioterapi dada sangat
cfekuf dalam  mengeluarkan  sekret  dan
memperbaiki ventilasi pada pasien  dengan
fungsi paru yang terganggu. Tujuan pokok
fisioterapr dada pada penyakit paru adalah
mengembalikan dan memelihara fungsi otot-
otol pernapasan dan membantu membersihkan
sekret  dan bronkhus  dan  mencegah
penumpukan sekret.

3. Analisa Pengaruh Bersihan Jalan Napas
Sebelum dan Sesuda eberian Intervensi
rLB

Hasil uji statistik dengan
menggunakan up Cochran didapatkan bahwa
mla Pvalue > o yang artinya udak ada
perbedaan yang bermakna  antara  bersihan
jalan  nafas  antara sebelum  dan  sesudah

Vol. 11, No. 01, April 2019
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Pengaruh Pemberian Fisiterap Dadda dan Pursed Lips Breathing (Tiupan Lidah) terhadap Bersihan Jalan

Nafax pada Anak Balita Dengan Prevumonin

dilokukan intervensi pursed lips breathing
pada anak balita dengan pneumonia di RSUD

Kabupaten Indramayu.

Ketidaefektifan dalam penelitian 1m
kemungkinan  dikarenakan  karena  usia
responden  yang  masih  balita,  kadar

hemoglobin, subu tubuh, kekuatan menip,
tngkat  dehidrasi,  lama  sakit. - Seperti
penelitian  yang  dilakukan oleh Sutni, T
(2011) tentang pengaruh aktivitas  bermain
memup  tiupan  lidah  terhadap  statos
oksigenasi pada anak usia prasckolah dengan
pneumonia di RS Islam Jakarta yang didapat
hasil bahwa aktivitas bermain meniup “tiupan
lidah" berpengaruh terhadap status oksigenasi,

PLB  merupakan salah satu teknik
termudah  dalam  mengurangi  sesak  napas,
Teknik ini merupakan cara mudah  dalam
memperlambat  frekuensi  napas  sehingga
napas menjadi lebih efeknf. Teknik i dupat
membantu untuk menghasilkan udara yang
banyak ke dalam paru dan mengurang energ
yang dikeluarkan saat bermapas. Selam it
Juga, dapat meningkatkan tekanan alveolus
pada  setiap lobus paru schingga  dapat
meningkatkan aliran  udara saat ckspirasi.
Peningkatan aliran udara pada saat ckspirasi
akan mengevakuasi sckret keluar dari saluran
napas. tindakan ini scbagar salah satu upaya
yang diduga mampu meningkatkan oksigenasi
(Brunner & Sudath, 2010) karena memberikan
efek yang baik terhadap  pernapasan,
diantaranya  adalah  (a)  meningkatkan
ventilasi, (b) membebaskan  udara  yang
terperangkap dalam paru- paru, (€) menjaga
napas  tetap  terbuka  lebih  Jama - dan
mengurangi Kerja napas, (d) memperpanjang
waktu ckshalasi yang kemudian
memperlambat  frekuensi — napas,  (¢)
meningkatkan — pola  napas  dengan
mengeluarkan udara “lama™ dan memasukkan
udara  ‘barw’ ke  dalam  paru, (D
menghilangkan  sesak  napas  dan (g)
meningkat relaksasi.

Menurut Brunner & Suddarth (2008)
inspirasi yang adckuat dapat meningkatkan
volume dan tekanan alveoli schingga dapat
meningkatkan tekanan - aliran  udara - saul
inspirusi. Peningkatan tekanan aliran udara
ekspirasi dapat menggerakan silia-silia saluran
napas yang berguna untuk  mengeluarkan
benda asing yang ada didalamnya, termasuk
secret. Semakin kuat meniup semakin kuat
pula silia bergerak untuk mendorong benda
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aving  atau seeret keluae dan jalan napas
schingga pada akhimya dapat memberikan
dampak  posiit terhadap  perubahan  status
oksigenast (Suting, 2011)

Penclitian lon yong dilakukan oleh
Ennght,  Chatam &  lonescu (2004) &
Australin pada pasien PPOK yang tidak &
owat i rumah sakit,  menghasilkan
pengingkatan  fungsi  faal  paru  rata-rata
sehesar 60% setelah latthan PLB dan latihan
otot-otol  pernapasan  selama 8 minggu,
sedangkan pada pasien yang tdak dilakukan
teknik i rata-rata hanya meningkat 10%

Penclitian lain yang  dilukukan oleh
Division of Phystotherapi (2003) di rumah
sakit Karolinska  University  Swedia  pada
tahun 2003 pada pasien PPOK berjumlah 32
pasten yang dirawat di rumah sakit, dibasilkan
fungsi faal paru rata-rata 90% setelah latihan
PLB selama | minggu.

PLIE menimbulkan obstruksi terhadap
aliran udara  ekshalasi  dan - meningkatkan
tekanan udara, menurunkan gradient tekanan
transmural  dan - mempertahankan - kepatenan
jalan napas yang kolaps selama ckshalasi.
Proses  ini membantu  menurunkan
pengeluaram udara yang terjebak, udak secara
langsung  menurunkan  kapasitas  fungsional
residu,  tetapi  perbaikan  sesak  napas
merupakan  akibat  restorasi  diafragma
terhadap posisi thoraks yang mengalami

4. Analisa Pengaruh Bersihan Jalan Nafas
Sebelum  dan  Sesudah  Pemberian
Intervensi Fistoterapi Dada dan PLB

Hasil uji statistik dengan
menggunakan uji Cochran didapatkan bahwa
nilai Pvalue < o yang artinya ada perbedaan
yang bermakna antara bersihan jalan nafas
antara sebelum  dan  sesudah  dilakukan
mtervenst fisioterapi dada dan PLB pada anak
balita dengan pneumonia di RSUD Kabupaten

Indramayu. Dari hasil penelitian didapatkan

bahwa pada ntervensi pertama belum terjadi

perubahan terhadap  bersithan  jalan  napas,
tetapi  pada  intervensi  berikutnya  terjadi
perubahan terhadap bersihan jalan napas dan
perubahan yang sangat signifikan tenadi pada
intervensi kedua (sore hart) har kedua yau
semua  responden (10 balita) - mengalami
perubahan terhadap  bersihan  jalan  napas

Semakin lama  intervensi - yang - dilakukan

maka  akan  semakin  terlihat  perubahan

terthudap bersihan jalan napas balita. Hal it
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karena  pada Kelompok i dibenkan
intervensy yaitu fisioteraps dada dan ML
Perbedaan pada peneliian it dengan
peneltian sebelumnya yaitu pada penelitian i
menggabunghan  kedua  tervenst  yang
dibertkan yanu Bsioterap dada dan PLR
terhadap bersihan jalan napas pada anak balita
dengan  pneumonia  dan  hasilnya sangist
terbuks efeknf pka dilakukan secara bersama
sama untuk bersithan jalan napas pada anak

balita dengan preumonia
1. Kesimpulan
Berdasarkan  hasil  penchitan,  maka

dlpll diambil kesimpulan sebagat benkut
Ada  perbedaan  antara bersihan  jalan
napas sebelum dan sesudah dilakukan
ntervenst  fisioterapr dada pada anak
balita dengan pneumonia dengan p Falue
0,000

2. Tidak ada perbedaan  antara bersihan
jalan  napas  sebelum  dan  sesudah
dilakukan  intervenst  pursed  leps
breathing (tupan lidah) pada anak balita
dengan  paeumonia  dengan p - Falue
0,112

3. Ada perbedaan  antara bersihan  julan
napas sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi fisioterapi dada dan pursed
lips breathing (tupan hdah) pada anak
balita dengan pneumonia dengan p Falue
0,000
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