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1) Rangkuman jurnal 1

Judul : Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kondisi Asma Bronchiale Dengan
Modalitas Infra Merah, Chest Fisioterapi Dan Latihan Progressive Muscle
Relaxtion Di BBKPM Surakarta

A ') Pendahuluan

Asma Bronchiale yaitu kelainan yang ditandai oleh hipersekresi broncus
secara terus menerus dan empisema, dimana hilangnya jaringan penunjang paru-
paru menyebabkan penyempitan berat saluran pernafasan yang terutama
dirasakan menyolok ketika mengeluarkan nafas wanto, 2011).Fisioterapi berperan
sangat penting pada Asma Bronchiale, dalam upaya mengeluarkan secret dan
memperbaiki ventilasi pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu.Fisioterapi
membantu penderita asma untuk dapat tetap aktif dan mendapatkan kebugaran
tubuh yang optimal. Tindakan fisioterapi untuk membersihkan jalan napas
diantaranya yaitu : fisioterapi dengan menggunakan infra merah dan Chest
Fisioterapi yang bertujuan untuk mengembalikan dan memelihara fungsi otot- otot
bantu pernafasan dan membersihkan sputum dari bronchus dan untuk mencegah
penumpukan sputum serta mengurangi sesak napas karena penumpukan
Sputum.Pemberian latihan progressif muscle relaxation (PMR) telah dilakukan
sebagai salah satu cara untuk membantu mengurangi permasalahan Asma
Bronchiale.

B ) Metodelogi Penelitian
PROBLEMATIKA ASMA BRONCHIALE

Penderita yang terkena Asma Bronchiale akan mengalami beberapa problematika
yang disebabkan dari adanya infeksi atau inflamasi pada saluran pernapasannya.
Problematika tersebut meliputi :

-) Impairment

:*Adanya sesak nafas
*Adanya spasme pada otot bantu pernafasan
* Adanya sputum
*Adanya penurunan ekspansi sangkar thoraks
* Adanya penurunan aktivitas fungsional

- ) Disability

Edit dengan WPS Office



: *Pasien terganggu dan merasa sesak jika terpapar asap atau bau- bauan tajam
seperti bau dari cat semprot.

- ) Fungsional Limitation

. Pasien tidak mampu bekerja membuat cap batik kembali akibat adanya sesak
napas dari paparan asap pada proses pembuatan cap batik

C ) Hasil dan Pembahasan
.- )Perubahan Nilai Ekspansi SangkarThoraks

. Terapiinfrared yang dipadukan dengan chest fisioterapi pada pasien dapat
meningkatkan ukuran thoraks pada proses inspirasi dan ekspirasi yang disebabkan
oleh hambatan pada saluran napas yang mengalami penurunan akibat dari
meningkatnya sirkulasi mikro pada pasien. Pemberian Latihan Progressive Muscle
Relaxation (PMR) mempercepat proses relaksasi, Kontraksi isometrik yang
dilakukan pada latihan PMR mampu memperoleh relaksasi maksimal karena
mekanisme reverse innervations. Proses relaksasi yang diikuti ekspirasi maksimal
akan memudahkan perolehan pelemasan otot

- ) Evaluasi Aktivitas Fungsional dengan The Six Minutes Walk Test

: Dari hasil pengukuran The Six Minutes Walk Test tersebut terlihat adanya
penambahan jumlah jarak tempuh uji berjalan pasien seiring dengan berkurangnya
sesak napas yang diderita oleh pasien, ini menunjukkan bahwa toleransi aktivitas
pasien sudah bertambah dari aktivitas sebelumnya

D ) KESIMPULAN

Tindakan Penatalaksanaan fisioterapi dengan modalitas Infra merah, Chest
Fisioterapi dan Progressive Muscle Relaxation pada penderita Asma Bronchiale
yang dilakukan sebanyak lima kali, memberikan hasil sesuai rumusan masalah dan
objek yang dibahas berupa :

1. Latihan Progressive Muscle Relaxation dapat membantu merileksasi otot serta
mengurangi

sesak napas.

2. Pemberian infra merah dan latihan Progressive Muscle Relaxation dapat
membantu merileksasikan otot bantu pernapasan serta mengurangi Spasme.

3. Pemberian chest fisioterapi dapat membantu mengurangi Sputum.
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4. Pemberian chest fisioterapi dan latihan Progressive Muscle Relaxation dapat
membantu meningkatkan mobilitas sangkar thorak
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ABSTRACK

Bronchial asthma is a disorder characterized by contimous bronous hypersecretion and
empviema, in which koss of hing supporting tssue causes severe Iespiratory wact namoming that is
especially noticeabls when breathing out In asthma, there are 3 (three) types of conourrent
processes, namely inflammartion {inflanunation) in the respiratory wact, namowing of the airray
(oronkaloonsmiksi), excessive exposure of nwacus Jf mmacus fluid resulting fromm the three processes in
the asthma the asthma patients may experience difficulty breathing or fighmess accompanied by
coughing and wheezing.

Management of physiotherapy in the condition of Bronchial asthma can be sdministered by
wing the modality Infrared, Chest Physiotherapy snd Exercise Progressive Muscle Relaxation
(PME.). The research method wsed by the writer is using case stdy. after physiotherapy action five
times, the result of decreased shormess of breath was measured by borg scale fom T1 =4t Ti =
0, the decTease of respiratory mmscle spasm was measured by palpation fom T1 =110 T3 =10,
presence spunmm production decline is measured by suscultation and the mumber of sputum that
comes out from the results T1 = wheazing (++) Crackles (++) Vout = 30 ml to T1 = wheezing (-)
Crackles {(+) Vout = 0 ml, the incressing expansion of the thoracic cage metline from results
measured using T1 =1 cm difference in axillary axis, IC5 4-% and P. xyphoidens inte T35 =15 cm
difference in axillary axis, ICS 4-5 and P. xyphoideus and an increase in fimctional actvity was
measured using the SMWT From the result of T1 = 357.5 meters to T3 = 440 meters.

From the results already obtained, it can be concluded with physiotherapy meatmant on the
condition of Bronchial asthma by nsing Infrared, Chest Physiotherapy and Exercise Progressive
Muscle Relaxation (PME) can help reduce problems arising on the condition of Bronchial asthma,

Keywords: Bronchial asthma, Infrared, Chest Physiotherapy, Exercise Progressive Muscle
Belaxation (BME)

PENDAHULUAN 235 juta orang menderita asma di
Asma Bronechiale vaitu kelainan dunia, 80% berada di negara dengan
vang ditandai  oleh  hipersefresi pendapatan rendah dan menengah,

bromcus secara terus menems dan
gmpisema, dimana hilangnya janngan
penunjang  parn-paru  menyebablan
penyempitan berat saluran pernafasan
yang terutama dirasakan menyelok
ketika mengeluarkan nafas
(Soemamo, 2005).

Berdasarkan WHO faci sheet
2011 menyebutkan bahwa terdapat

termasuk Indenesia. Penyakit saluran
pemapasan  yang  menyebabkan
kematian terbesar adalah Tubercinlosis
(7.5%) dan Lower Tract Respiratory
Disease (5,1%). Berdasarkan data
Sistem Informasi Rumah Salat (SIE.S)
di Indonesia didapatkan babwa angka
kematian alabat penyakat asma adalah
sebanyak 63.384 orang (Depkes,
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2 ) Rangkuman Jurnal 2

Pengaruh Nebulizer, Infrared dan Terapi Latihan pada penyakit Paru Obstruksi
Kronik (PPOK) Et Causa Asma Bronkial

A ) Pendahuluan

: Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) merupakan suatu istilah yang sering
digunakan untuk sekelompok penyakit paru yang berlangsung lama dan ditandai
oleh peningkatan resistensi terhadap aliran udara, asma bronkial adalah termasuk
kategori Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) Asma bronkial merupakan
gangguan inflamasi pada jalan nafas yang di tandai oleh obstruksi aliran udara
napas dan respon jalan nafas yang berlebihan terhadap berbagai bentuk
rangsangan. Obstruksijalan nafas yang menyebarluas tetapi bervariasi ini
disebabkan oleh bronkospasme, edema mukosa jalan nafas dan peningkatan
produksi mukus (lendir) disertai penyumbatan (plugging) serta remodelling jalan
nafas, Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK) terjadi lebih sering pada orang
dewasa yang berusia di atas 50 tahun, dan lebih dari dua pertiga dari semua
pasien dengan

PPOK yang didiagnosis dokter adalah laki- laki. Faktor resiko yang paling
umum untuk PPOK adalah paparan pekerjaan terhadap debu, bahan kimia (saat ini
atau mantan penambang), atau sebelumnya punya riwayat infeksi paru- paru
lainnya dan perokok aktif/pasif. Gejala klinis PPOK antara lain batuk, produksi
sputum, sesak nafas danketerbatasan aktivitas. Ketidakmampuan beraktivitas
pada pasien PPOK terjadi bukan hanya akibat dari adanya kelainan obstruksi
saluran nafas pada parunya saja tetapi juga akibat pengaruh beberapa faktor,
salah satunya adalah penurunan fungsi otot skeletal, adanya disfungsi otot skeletal
dapat menyebabkan penurunan kualitas hidup penderita karena akan membatasi
kapasitas latihan dari pasien PPOK. Penurunan aktivitas pada kehidupan sehari
hari akibat sesak napas yang dialami pasien PPOK akan mengakibatkan makin
memperburuk kondisi tubuhnya

B ) METODE PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di RSUD KRMT Wongsonegoro pada bulan Mei 2017
dengan mengambil sampel sebanyak 8 orang partisipan sedangkan metode yang
digunakan quasi eksperimen jenis pretest- posttest. Intervensi yang diberikan
berupa penggunaan infrared, nebulizer dan terapi latihan.

-) Infra red merupakan radiasi elektromagnetik dengan panjang gelombang 750-
400.000 A terdapat dua jenis generator yaitu lominius dan non lominius. Lominios
gelombangnya 7.700- 150.000 A (Cameron). Efek teraupetik yang diperoleh dari
infra red, antara lainRelief of pain ( mengurangi rasa sakit), Muscle relaxation
(relaksasi otot), Meningkatkan supply darah, Menghilangkan sisa- sisa
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metabolisme.

- )Nebulizer adalah alat yang digunakan untuk merubah obat dari bentuk cair ke
bentuk partikel aerosol, bentuk aerosol ini sangat bermanfaat apabila dihirup atau
dikumpulkan dalam organ paru, nebulizer menghasilkan aerosol dengan aliran gas
kuat yang dihasilkan oleh kompresor, volume isi adalah jumlah total cairan obat
yang dihasilkan yang diisi kedalam labu nebulizer pada tiap kali nebulisasi, aerosol
yang terbentuk dihirup penderita melalui mouth piece atau sungkup. Tujuan
pemberian nebulizeradalah untuk mengurangi sesak, untuk mengencerkan dahak,
bronkospasme berkurang atau menghilang dan menurunkan hiperaktivitas
bronkus serta mengatasiinfeksi dan untuk pemberian obat- obat aerosol atau
inhalasi.

Fisioterapi dada (chest physiotherapy) merupakan kelompok terapi yang
digunakan dengan kombinasi untuk memobilisasi sekresi pulmonar. tujuan
fisioterapi dada adalah membuang sekresi bronkial, memperbaiki ventilasi, dan
meningkatkan efisiensi otot- otot pernapasan. Macam tindakan chest
physiotherapy yakni, postural drainage, percussion, vibration, dan coughing
exercise

- ) Postural drainage adalah suatu intervensi fisioterapi untuk pengaturan posisi
pasien untuk membantu pengaliran mucus sehingga mucus akan berpindah dari
segmen kecil ke segmen besar dengan bantuan gravitasi dan akan memudahkan
mucus di ekspectorasikan dengan bantuan batuk. Dalam pelaksanaannya postural
drainage ini selalu disertai dengan tapotement atau tepukan dengan tujuan untuk
melepaskan mucus dari dinding saluran napas dan untuk merangsang timbulnya
reflek batuk, sehinggga dengan reflek batuk mucus akan lebih mudah dikeluarkan.
Jika saluran napas bersih maka pernapasan akan menjadi normal dan ventilasi
menjadi lebih baik. napas bersih dan ventilasi baik maka frekuensi batuk akan
menurun.

- )Clapping atau Percussion merupakan tekhnik massage tapotement yang
digunakan pada terapi fisik fisioterapi pulmoner untuk menepuk dinding dada
dengan tangan ditelungkupkan untuk menggerakkan sekresi paru. Clapping dapat
dilakukan dengan dikombinasikan dengan posisi postural drainage untuk segmen
paru tertentu

- )Vibration atau getaran merupakan teknik manual lain dalam chest
physiotherapy yang penggunaan atau tujuannya hampir sam dengan percussion
yakni untuk membantu meruntuhkan sputum yang menempel di dinding paru dan
di saluran pernafasan

- )Coughing exercise atau latihan batuk bertujuan untuk mengajarkan batuk
secara efektif kepada pasien hal tersebut diperlukan untuk menghilangkan
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hambatan disaluran pernapasan dan menjaga paru- paru agar tetap bersih.

- ) Batuk efektif merupakan suatu metode batuk yang benar, dimana klien dapat
menghemat energi sehingga tidak mudah lelah dan dapat mengeluarkan dahak
secara maksimal dengan tujuan menghilangkan ekspansi paru, mobilisasi sekresi,
mencegah efek samping dari retensi ke sekres

C .) Hasil dan Pembahasan
Uji hipotesis pada penelitian ini menggunakan paired sample t test karena

distribusi datanya normal. Hasil uji hipotesis pada penelitian ini adalah pada tabel 5
sig 2 tailed untuk respiratory rate 0,007 sedangkan untuk tabel 6 nilai sig skala
Borg 2 tailed sebesar 0,001. Dengan batas batas kritis 0,05 maka hasil uji hipotesis
<0,05. Sehingga Ho ditolak dan Ha diterima hal ini berarti terjadi perubahan yang
signifikan pada partisipan setelah diberikan terapi. Dengan demikian penggunaan
infrared, nebulizer dan terapi latihan efektif dalam memperbaiki respiratory rate
dan mengurangi sesak napas pada kasus PPOK et causa asma bronkial.

D ) Kesimpulan

Penelitian ini dilakukan di RSUD KRMT Wongsonegoro dengan mengambil
sampel sebanyak 8 orang partisipan sedangkan metode yang digunakan quasi
eksperimen jenis pretest- posttest. Dengan intervensi yang diberikan berupa
penggunaan infrared, nebulizer dan terapi latihan. Terbukti efektif dalam
memperbaiki respiratory rate dan mengurangi sesak napas pada kasus PPOK et
causa asma bronkial
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PENGARUH NEBULIZER, INFRARED DAN TERAPI LATTHAN PADA
PENYAKIT PARU OBSTRUKTIF KRONIK (PPOK) ET CAUS4 ASMA
BRONKIAL
NEBULIZER, INFRARED AND EXERCISE THERAPY EFFECT IN
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE (COPD) ET CAUSA
ASMA BRONCHIALE

Didik Pumomo, Zainal Abidin dan Rio Ardianto
AKADEMI FISIOTERAPI WIDYA HUSADA SEMARANG

ABSTRAK

Latar Belakang : Penyalkat Pam Obstruktif Kronik (PPOE) di Eota Semarang prevalensi tahun
2011 selitar 4249 kasus, tahun 2012 selatar 1342 kasus, tahun 2013 selatar 820 kasus, dan talhun
2014 selatar kasus, berdasarkan kematian kasus Penyakit Pamu Obstruktif di Kota Semarang
prevalensi dan tabun 2010 selatar 36 orang, pada tabum 2011 sekitar 36 orang, tahun 2012 selatar
66 orang, tahun 2013 sekatar 81 orang, dan tabum 2014 seldtar 54 orang. Penelitian ini dilalukan
di RSUD ERMT Wengsonegoro pada bulan Mei 2017 dengan mengambil sampel sebanyak 2
orang partisipan sedangkan metode quasi eksperimen jenis pretest-posttest. Infervensi yang
diberikan berupa inffared, nebulizer dan terapi latthan. Tujuan : Menegetahui pengaruh
penggunaan infrared, nebulizer dan terapi latthan pada kasus FPOK et causa asma Bronkial Hasil
: Uji normalitas dengan saphire wilk fest nilai sig. respiratory rate sebelum dilalukan terapi
0.634, mlai sig. respiratory rate sesudah dilakukan terapi 0.139, nilai sig. Skala Berg sebelum
dilalukan terapi 0.522 dan Skala Borg sesudah dilakukan terapi 0.098 maka mila sig. = 0,05 Hal
ini berarti distribusi data normal. Uji hipotesis pada penelifian inl menggunakan pairad sample t
test dengan hasil sig 2 tailed untuk respiratory rate 0,007 sedangkan nilai sig skala Borg 2 tailed
sebesar 0,001. Maka nilai sig 2 tailed <0,03. Hal ini berarti terjadi perubahan yang signifikan pada
partisipan setelah diberikan terapl. Kesimpulan : intervensi yang diberikan berupa penggunaan
infrared, nebulizer dan terapi latthan. Terbukti efektif dalam memperbaild respiratory rate dan
mengurangi sesak napas pada kasus PPOK et causa asma bronkial.

Kata Kunci : PPOE, Nebuwlizer, Infraved, Terapi Latihan
ABSTRACT

Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in Semarang City prevalence in
2011 was around 4249 cases, in 2012 around 1342 cases, in 2013 around 320 cases, and in 2014
arcund cases, based on Obstructive Pulmonary Disease cases in Semarang City prevalence of year
2010 around 36 people, in 2011 arcund 36 people, in 2012 around 66 people, m 2013 around 81
people, and in 2014 around 54 people. This research was conducted in the RSUD ERMT
Wongsonegore in May 2017 by taking a sample of 3 participants while the guasi-experimental
method was the type of pretest-posttest. The intervention provided was in the form of infrared,
nebulizer and exercise therapy. Objective: To determine the effect of using infrared nebulizer and
exercise therapy in the case of COPD et cansa Bronchial asthma. Results: Test the normality with
Saphire Wilk test sig value. respiratory rate before therapy 0.634, sig. respiratory rate after therapy

Pengaruh Mebulizer, Infrared Dian Terapi Latihan ... | Didik Pumome dikk hlm 60-69 ﬂ
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3.) Rangkuman jurnal 3

Judul jurnal : Pengaruh CHEST THERAPY dan INFRA RED pada
Bronchopneumonia

A ) Pendahuluan

Bronchopneumonia merupakan infeksi akut pada saluran pernapasan bagian
bawah pada paru- paru, yang secara anatomi mengenai lobulus paru mulai dari
parenkim paru sampai perbatasan bronkus yang dapat disebabkan oleh
bermacam- macam etiologi seperti bakteri, virus, jamur, dan benda asing. Ditandai
dengan adanya sesak napas, pernapasan cupping hidung, dan sianosis
(perubahan warna) sekitar hidung atau mulut . Bronchopneumonia juga
merupakan salah satu jenis pneumonia yang mempunyai pola penyebaran bercak,
teratur dalam satu atau lebih area terlokalisasi di dalam bronchi dan meluas ke
parenkim paru yang berdekatan disekitarnya. Bronchopneumonia merupakan
salah satu kasus yang dapat ditangani oleh fisioterapi.

Problematika yang biasanya muncul pada kondisi Bronchopneumonia yaitu
adanya sesak napas pada pasien ditandai dengan adanya inspeksi terlihat
takipnea, peningkatan frekuensi pernapasan, dan skala borg serta adanya sputum
di paruparu ditandai dengan adanya suara crackles dengan auskultasi dan bunyi
redup dengan perkusi pada paru kanan lobus superior segmen anterior. Fisioterapi
menggunakan Infra red, dan Chest physiotherapy (Deep breathing,Postural
drainage, Clapping, Vibrasi, dan Batuk efektif) terhadap Bronchopneumonia yang
dapat bermanfaat untuk menghilangkan adanya sesak napas dan sputum pada
paru kanan lobus superior segmen anterior pada pasien.

B ) Metode penelitian

: Tindakan fisioterapi yang diberikan pada kasus Bronchopneumonia ini adalah
dengan chest therapy dan infra red.

-) Sinar infra red adalah pancaran gelombang elektromagnetik dengan panjang
gelombang 7.700- 4 juta A. Sinar yang dipancarkan dari lominous generator
dihasilkan oleh satu atau lebih incandescent lamp (lampu pijar), struktur lampu
pijar terdiri dari filament yang terkuat dari bahan kawat trungsten atau carbon yang
dibungkus dalam gelas lampu yang di dalamnya dibuat hampa udara atau diisi
dengan gas tertentu dengan tekanan rendah.

- )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 paruparu

- ) Postural drainage ialah memposisikan pasien untuk mendapatkan gravitasi
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maksimal yang akan mempermudah dalam pengeluaran sekret dengan tujuan
ialah untuk mengeluarkan cairan atau mukus yang berlebihan di dalam bronkus
yang tidak dapat dikeluarkan oleh silia normal dan batuk

- )Clapping atau perkusi merupakan tekhnik massage tapotement yang
digunakan pada terapi fisik fisioterapi pulmoner untuk menepuk dinding dada
dengan tangan ditelungkupkan untuk menggerakkan sekresi paru. Clapping dapat
dilakukan dengan dikombinasikan dengan posisi postural drainage untuk segmen
paru tertentu

-) 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 otototot lengan atas dan
bawah

C ) Analisa dan Pembahasan

. Berdasarkan hasil uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa tindakan fisioterapi
yang diberikan pada kasus Bronchopneumonia ini berupa chest therapy dan infra
red mendapatkan hasil perubahan yang signifikan untuk penurunan frekuensi
pernapasan per menit dan diikuti penurunan yang signifikan untuk nilai skala Borg.

D ) Kesimpulan

: Penelitian tentang pengaruh chest therapy dan infra red pada
Bronchopneumonia yang dilakukan di RSUD Kajen pada bulan Oktober 2017
dengan mengambil sampel sebanyak 8 partisipan mendapatkan hasil terjadinya
perbaikan pada frekuensi pernapasan per menit yang signifikan dan mengurangi
sesak napas yang ditandai dengan perbaikan nilai skala Borg, sehingga dapat
disimpulkan bahwa penggunaan chest therapy dan infra red dapat memperbaiki
frekuensi pernapasan per menit dan mengurangi sesak napas.
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PENGARUH CHEST THERAPYDAN INFR4 RED PADA
BRONCHOPNEUMONIA

CHEST THERAPY AND INFRA RED EFFECT IN BRONCHOPNEUMONIA

*Akhmad Alfan Amin, **Enswardani; dan ***Welly Setiawan
AKADEMI FISIOTERAPI WIDYA HUSADA SEMARANG
*fajn_physiofakfis-whs acid

ABSTRAK

Latar Belakang : Di Provinsi Jawa Tengah, persentase balita yang menderita preiwmonia pada
tahun 2014 sebanyak 71.451 kasus atau setara (26.11%) dan meningkat dibanding tahun 2013
atau setara (23,85%). Angka ini masih sangat jauh dan target standar pelayanan minimal pada
tabun 2010 atau setara (100%:) (Dinkes Jateng, 2014). Di Kabupaten Pekalongan pada tabum
2015, ada sebamyak 94.386 balita dengan perkiraan kasus sebamyak 3407 kasus. sedangkan
kasus yang diteraukan atan ditangam sebanyak 4695 kasus atau setara (136.9 %2). Penelitian mi
dilakuksn di RSUD Kajen pada bulan Oktober 2017 dengan mengambil sampel sebamyak 8
partisipan mengmunakan metods pretest-posttest dengan quasi ekspenmen. Tindakan fisicterapi
vang dibenkan pada kasus Bronchopnewmonia im adalabh dengan chest therapy dan infia red.
Tujuan : Mengetahw pengaruh terapi dengan menggunakan Infiv Red dan Chest Plysiorherapy
(deep breathing, postural drainage, clapping, wibrasi, dam batuk efektf) pada kondisi
Bronchopnenmonia. Hasil : Terjadi perbaikan frekuensi napas pasien per menit yang signifikan
antara sebelum dengan sesudah terapi ditumjukkan dengan nilai p pada uj paired sample fest
(sig. 2-tailed) sebesar 0,000 vang berada di bawah milai kmifis =005, sedangkan wntuk sesak
napas pasien mengalam penurunan yang signifikan antara sebelum dengan sesudah terapi hal 1m
ditumjukdan dengan nilar p (sig. 2-railed) sebesar 0.000 yang berada dibawah mla kntis <0,05.
Kesimpulan : Penggunaan infia red dan chest therapy dapat memperbaika frebuensi pemapasan
pasien per menit dan mengurangi sesak napas pada kasus Bronchopnenmonia.

Kata kmnci : Bronchopreumonia, chest physiotherapy dan infia red
ABSTRACT

Background : In Central Java Province, the percentage of teddlers suffering from poeumeonia in
2014 was 71,451 cases or equivalent (26.11%) and imcreased compared to 2013 or equivalent
(25.85%). This figure is still very far from the target of minmmwm service standards in 2010 or
equivalent (100%:) (Central Java Health Office. 3014). In Pekalongan District in 2015, there were
94 386 toddlers with an estimated case of 3.407 cases, while cases found or handled were 4,695
cases or equivalent {136.9%0). This research was conducted at Kajen General Hospital in October
2017 by talong a sample of § parficipants using the pretest-posttest method with quasi
experiment. The physiotherapy action given in the Bronchopneumenia case is with chest therapy
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