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Puji syukur saya panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa,
karena atas berkat dan rahmat-Nya, saya dapat menyelesaikan
buku ini. Penulisan buku merupakan buah karya dari pemikiran
penulis yang diberi judul Monograf : Fisioterapi Dada dan Pursed
Lips Breathing pada Balita Dengan Pneumonia”. Saya menyadari
bahwa tanpa bantuan dan bimbingan dari berbagai pihak
sangatlah sulit bagi saya untuk menyelesaikan karya ini. Oleh
karena itu, saya mengucapkan banyak terima kasih pada semua
pihak yang telah membantu penyusunan buku ini. Sehingga buku
ini bisa hadir di hadapan pembaca.

Buku ini disusun untuk menyajikan hasil kajian tentang
pengaruh pemberian fisioterapi dada dan pursed lips breathing
terhadap bersihan jalan napas pada balita dengan pneumonia.
Pneumonia adalah infeksi jaringan parenkim paru yang ditandai
dengan adanya demam, peningkatan produksi sekret, batuk, pilek,
sesak nafas disertai nafas cuping hidung sehingga dapat
mengganggu pola nafas anak. Apabila masalah bersihan jalan
nafas tidak ditangani secara cepat maka dapat menimbulkan
masalah yang lebih berat seperti balita akan mengalami sesak yang
hebat bahkan menimbulkan kematian.

Penulis menyadari bahwa buku ini masih jauh dari
kesempurnaan. Oleh karena itu kritik dan saran yang membangun
sangat dibutuhkan guna penyempurnaan buku ini. Akhir kata
saya berharap Tuhan Yang Maha Esa berkenan membalas segala
kebaikan semua pihak yang telah membantu. Semoga buku ini
akan membawa manfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan.
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BAB
PENDAHULUAN

Anak usia balita merupakan golongan usia yang paling
rawan terkena penyakit, hal ini berkaitan dengan fungsi protektif
atau imunitas anak, penyakit yang sering diderita oleh anak
adalah gangguan pernafasan atau infeksi pernafasan (Wong, 2009).
Salah satu penyebab kematian tertinggi akibat penyakit infeksi
pada anak usia balita adalah pneumonia (WHO, 2016)

Pneumonia adalah infeksi jaringan parenkim paru yang
ditandai dengan adanya demam, peningkatan produksi sekret,
batuk, pilek, sesak nafas disertai nafas cuping hidung sehingga
dapat mengganggu pola nafas anak (Wong, 2009). Pneumonia
merupakan salah satu masalah kesehatan dan penyumbang
terbesar penyebab kematian anak usia dibawah lima tahun (anak -
balita). Pneumonia membunuh anak lebih banyak daripada
penyakit lain apapun, mencakup hampir 1 dari 5 kematian anak
balita, membunuh lebih dari 2 juta anak balita setiap tahun yang
sebagian besar terjadi di negara berkembang. Di Negara
berkembang 60% kasus pneumonia disebabkan oleh bakteri,
sedangkan di negara maju pada umumnya pneumonia disebabkan
oleh virus. Studi terkini masih menunjukkan bahwa Streptococcus
pneumonia, Haemophilus influenza dan Respiratory Syncytial Virus
sebagai penyebab utama pneumonia pada anak (Kemenkes RI,
2012).

Menurut World Health Organization/WHO (2016) pneumonia
merupakan pembunuh utama balita di dunia, lebih banyak
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PNEUMONIA

Pneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang
biasanya terjadi pada anak - anak tetapi terjadi lebih sering pada
bayi dan awal masa kanak - kanak dan secara klinis pneumonia
dapat terjadi sebagai penyakit primer atau komplikasi dari
penyakit lain (Wong, 2009). Menurut Marcdante et al, 2011
pneumonia adalah inflamasi pada parenkim paru dengan
konsilidasi ruang alveolar. Sedangkan menurut Kemenkes RI,
(2015) pneumonia adalah infeksi akut yang mengenai jaringan
paru - paru (alveoli) yang dapat disebabkan oleh berbagai
mikroorganisme seperti virus, jamur dan bakteri. Sedangkan
menurut Bradley, et al. (2011) pneumonia merupakan penyakit
peradangan akut pada paru yang disebabkan oleh infeksi
mikroorganisme dan sebagian kecil disebabkan oleh penyebab
non-infeksi yang akan menimbulkan konsolidasi jaringan paru
dan gangguan pertukaran gas setempat.

Dari beberapa pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa
pneumonia adalah salah satu infeksi pada parenkim paru-paru
terutama pada alveoli dan bronkhus yang disebabkan oleh virus,
jamur dan bakteri yang lebih sering terjadi pada bayi dan awal
masa kanak-kanak.

A. Etiologi
Menurut Marcdante, et al. 2011, penyebab pneumonia
tergantung dari umur pasien, antara lain :
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FISIOTERAPI
DADA

Pengertian Fisioterapi dada

Fisioterapi dada merupakan tindakan keperawatan yang
dilakukan dengan cara postural drainage, clapping, dan vibrating
pada pasien dengan gangguan sistem pernafasan. Tindakan
postural drainage merupakan tindakan dengan menempatkan
pasien dalam berbagai posisi untuk mengalirkan secret di
saluran pernafasan. Tindakan ini diikuti dengan tindakan
clapping (penepukan) dan vibrasi. Clapping dilakukan dengan
menepuk dada posterior dan memberikan getaran (vibrasi)
tangan pada daerah tersebut yang dilakukan pada saat pasien
ekspirasi (Hidayat, 2008).

Hidayat (2008) dan Rab (2010) tujuan dilakukannya
fisioterapi dada pada klien adalah untuk :
1. Meningkatkan efisiensi pola pernafasan
2. Membersihkan jalan nafas
3. Mengalirkan dan mengeluarkan sekret yang berlebihan
4. Menurunkan akumulasi sekret pada klien yang tidak sadar

atau lemah

o1

Memperbaiki ventilasi
6. Meningkatkan efisiensi otot-otot pernafasan

Fisiologis Fisioterapi Dada
1. Perkusi (Clapping)
Perkusi (clapping) adalah prosedur pengeluaran
sekret/sputum dari dalam rongga paru dengan



BAB

A.

34

PURSED LIPS
BREATHING

Pengertian Pursed Lips Breathing

Pursed lips breathing (PLB) merupakan salah satu teknik
termudah dalam mengurangi sesak napas. Teknik ini
merupakan cara mudah dalam memperlambat frekuensi napas
sehingga menjadi lebih efektif. Teknik ini dapat membantu
untuk menghasilkan udara yang banyak ke dalam paru dan
mengurangi energi yang dikeluarkan saat bernafas. Selain itu
juga, PLB dapat meningkatkan tekanan alveolus pada setiap
lobus paru sehingga dapat meningkatkan aliran udara saat
ekspirasi. Peningkatan aliran udara pada saat ekspirasi akan
mengaktifkan silia pada mukosa jalan napas sehingga mampu
mengevakuasi sekret keluar dari saluran napas. (Brunner &
Sudarth, 2002).

Latihan pursed lips breathing biasanya dilakukan pada
pasien seperti PPOK, fibrosis, asma, pasien bedrest atau post
operasi. Pasien dengan gangguan pernafasan akan
mendapatkan keuntungan bila menggunakan teknik ini. Dalam
beberapa literature pursed lips breathing dapat meningkatkan
fungsi paru, pola nafas dan otot pernafasan. Rehabilitasi paru
yang merupakan salah satu bagian penatalaksaan PPOK yang
bertujuan untuk meningkatkan kekuan otot dan ketahanan
otot, meningkatkan kualitas hidup, meningkatkan pengetahuan
tentang kondisi pari dan penatalaksanan kesehatan sendiri.
(juhariyah, S 2012).
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JALAN NAPAS

Jalan Nafas

Saluran atau jalan nafas adalah saluran yang
menyangkut udara antara atmosfir dan alveolus, tempat
berakhir yang merupakan satu-satunya tempat pertukaran gas
antara udara dan darah berlangsung (Sherwood, L. 2001).
Saluran pernafasan berfungsi untuk menghantarkan udara dari
dan ke permukaan paru, proses penyaringan, penghangatan
dan pelembaban udara yang masuk di mulai dari saluran
pernafasan bagian atas dan berlanjut pada system konduksi
udara. Udara yang mencapai alveoli telah bersih dari partikel-
partikel asing dan bakteri pathogen. Selain itu, kelembaban dan
suhu udara telah sesuai dengan batas yang mampu diterima
oleh alveoli (Muttaqin, 2008).

Saluran pernafasan berfungsi menghantarkan udara dari
dan ke permukaan paru. Semua proses tersebut terlaksana
karena adanya mukosa respirasi yang mengatur agar aktivitas
tersebut berjalan secara optimal. Berdasarkan strukturnya
menurut Black (2005) mengatakan bahwa sistem saluran
pernafasan terbagi menjadi dua bagian yaitu saluran
pernafasan atas dan saluran pernafasan bawah.

1. Saluran pernafasan atas
Saluran  pernafasan  atas  berfungsi  untuk
menghantarkan udara kebagian saluran pernafasan bawah
untuk pertukaran gas, melindungi saluran pernafasan
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TEORI KEPERAWATAN
KONSERVASI ENERGI
“MYRA E. LEVINE”

Teori Konservasi Energi Myra E. Levine
Model teori Levine difokuskan untuk meningkatkan
kemampuan adaptasi terhadap perubahan lingkungan dan
mempertahankan keutuhan individu baik fisik, personal dan
sosial dengan menggunakan prinsip- prinsip konservasi.
Model ini membimbing perawat untuk berfokus pada
pengaruh dan respon pada tingkat individu. Meskipun
konservasi adalah fundamental bagi hasil yang diharapkan
bila model digunakan, Levine juga membahas konsep
penting lainnya untuk penggunaan model adaptasi dan
integritas (Tomey & Alligood, 2010)
Konsep utama teori Levine terdiri dari wholeness,
(Menyeluruh/holistik), adaptasi dan konservasi.
1. Konsep Konservasi
Konservasi berasal dari bahasa latin conservation
yang berarti “menjaga bersama-sama”. Konservasi adalah
menggambarkan suatu sistem yang kompleks agar
mampu melanjutkan fungsi ketika terdapat beberapa
ancaman. Dengan konservasi, manusia mampu melawan
rintangan dan beradaptasi yang sesuai dengan pertahanan
mereka yang unik. Tujuan dari konservasi adalah sehat
dan kuat melawan ketidakmampuan. Peran perawat
adalah untuk mempertahankan konservasi dan integritas
pada semua situasi. Model interaksi dan intervensi
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A. Kondisi Jalan Nafas Sebelum dan Sesudah Pemberian
Fisioterapi Dada

Melalui kajian ini membuktikan bahwa fisioterapi dada
berpengaruh terhadap bersihan jalan nafas antara sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi pada balita dengan pneumonia.
Fisioterapi dada mencakup 3 teknik yaitu postural drainage,
perkusi dada dan vibrasi (Asih dan Efendy, 2004). Amin, A.A.,
Kuswardani., & Welly S. (2018) mengemukakan bahwa Jenis-
jenis fisioterapi dada yang dapat dilakukan sebagai berikut : a)
Perkusi atau kadang disebut Clapping, adalah teknik massage
tapotement yang digunakan pada terapi fisik fisipterapi
pulmoner untuk menepuk dinding dada dengan tangan
ditelungkupkan untuk menggerakkan sekresi paru. b) Vibrasi
adalah 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. c)
Drainase postural adalah memposisikan pasien untuk
mendapatkan gravitasi maksimal yang akan
mempermudahkan dalam pengeluaran sekret dengan tujuan
untuk mengeluarkan cairan atau mukus yang berlebihan di
dalam bronkus yang tidak dapat dikeluarkan oleh silia normal
dan batuk.
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