
 

BAB V 

PENUTUP 

 

5.1  Simpulan 

Seìteìlah dilakukan peìngkajian dan tindakan keìpeìrawatan seìlama 3x24 jam pada 

pasieìn Tn. M dan Tn. S maka peìnulis meìnyimpulkan hasil analisis pada keìdua pasieìn 

teìrseìbut yang diantaranya adalah : 

1) Hasil analisa data dan diagnoìsa keìpeìrawatan pada pasieìn beìrdasarkan 

peìngkajian diteìmukan masalah keìpeìrawatan utama yang diantaranya adalah 

beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan seìcreìt yang teìrtahan. 

2) Inteìrveìnsi keìpeìrawatan yang dibeìrikan pada pasieìn deìngan masalah utama 

manajeìmeìn jalan nafas adalah deìngan peìmbeìrian teìrapi fisioìteìrapi dada 

3) Impleìmeìntasi keìpeìrawatan pada keìdua pasieìn deìngan masalah keìpeìrawatan 

utama yaitu beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif yang dilakukan seìlama 3x24 jam 

deìngan meìlakukan peìmbeìrian inteìrveìnsi seìsuai deìngan reìncana tindakan 

keìpeìrawatan. 

4) Hasil eìvaluasi keìpeìrawatan pada Tn. M dan Tn. S deìngan masalah keìpeìrawatan 

utama beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif beìrdasarkan dari hasil catatan 

peìrkeìmbangan pada keìdua pasieìn meìnunjukan bahwasanya adanya peìrubahan 

seìteìlah dilakukan inteìrveìnsi peìmbeìrian fisioìteìrapi dada. keìmudian hasil 

eìvaluasi yang peìnulis lakukan pada Tn. M dirinya meìngatakan meìrasa leìbih 

nyaman dan  rileìks  saat dibeìrikan fisioìteìrapi dada yang dibuktikan deìngan 

adanya hasil peìnurunan seìcara beìrtahap pada impleìmeìntasi hari peìrtama 

didapati hasil freìkueìnsi nafas meìnjadi 26x/ meìnit keìmudian hasil freìkueìnsi 



 

nafas hari keìdua didapati hasil meìnjadi 24x/ meìnit seìrta pada hari keìtiga 

didapati hasil 20x/ meìnit. Keìmudian pada Tn. S seìteìlah dilakukan peìmbeìrian 

inteìrveìnsi Fisioìteìrapi dada didapati hasil peìnurunan freìkueìnsi nafas yang 

diantaranya pada hari peìrtama didapati hasil meìnjadi 25x/ meìnit. Keìmudian 

pada hari keìdua didapati hasil meìnjadi 23x/ meìnit. Hasil akhir pada hari keìtiga 

didapati hasil meìnjadi 19x/ meìnit. 

5) Hasil analisis inoìvasi peìmbeìrian inteìrveìnsi meìngeìnai manajeìmeìn jalan nafas 

deìngan peìmbeìrian fisioìteìrapi dada, peìnulis meìnyimpulkan bahwasanya 

peìmbeìrian keìdua teìrapi teìrseìbut dapat teìrbukti meìmbantu adanya peìnurunan 

freìkueìnsi nafas pada keìdua pasieìn yaitu Tn. M dan juga Tn. S 

5.2  Saran  

5.2.1  Bagi Rumah Sakit 

Peìnulis meìmiliki harapan dari hasil studi analisis ini mampu meìmbeìrikan 

peìngeìtahuan seìrta dijadikan bahan acuan dalam peìmbeìrian inteìrveìnsi bagi para teìman 

seìjawat yang teìlah diseìsuaikan deìngan eìvideìnceì baseìd practiceì. Peìnulis meìmbeìrikan 

saran untuk peìmbeìrian inteìrveìnsi ini dibeìrikan minimal tiga kali seìlama 10-15 meìnit, 

deìngan teìtap meìlakukan peìnyeìsuaian akan koìndisi pasieìn. 

5.2.2  Pelayanan Keperawatan 

 Peìnulis beìrharap hasil dari studi analisis ini mampu dijadikan bahan 

peìrtimbangan dalam peìmbeìrian inteìrveìnsi teìrhadap pasieìn deìngan diagnoìsa meìdis 

Pneìumoìnia deìngan foìkus studi upaya dalam peìnurunan freìkueìnsi nafas 

5.2.3  Pendidikan Keperawatan 

Peìnulis meìngharapkan keìpada peìneìliti seìlanjutnya untuk meìlakukan 

ideìntifikasi leìbih lanjut meìngeìnai peìngeìtahuan pasieìn akan peìrmasalahan yang 



 

dialaminya agar nantinya dapat meìngeìtahui apakah pasieìn meìmiliki peìngeìtahuan yang 

baik, cukup, atau kurang meìngeìnai proìseìs peìnyakitnya. Seìhingga peìmbeìrian inteìrveìnsi 

dapat dilakukan seìcara oìptimal kareìna teìlah diseìsuaikan deìngan keìmampuan 

peìngeìtahuan yang dimiliki oìleìh pasieìn. 

 

4.1  Analisa Masalah Keperawatan 

Beìrdasarkan hasil peìngkajian asuhan keìpeìrawatan seìlama 3 x 24 jam keìpada Tn. 

M pada tanggal 21 s/d 23 Seìpteìmbeìr 2024 dan Tn. S pada tanggal 25 s/d 27 Seìpteìmbeìr 

2024 di Ruang rawat inap Ceìmpaka deìngan diagnoìsa meìdis Pneìumoìnia. masalah utama 

yang diteìmukan pada pasieìn beìrdasarkan peìneìgakkan diagnoìsa keìpeìrawatan SDKI yaitu 

beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif b.d seìkreìsi yang teìrtahan (D.0001). 

Analisa data dan masalah keìpeìrawatan yang diteìmukan pada keìdua pasieìn seìsuai 

deìngan kriteìria data yang teìrcantum pada teìoìri, Tn. M meìngatakan batuk beìrdahak, 

sputum teìrtahan dan sulit dikeìluarkan, nafas teìrasa seìsak. Data Oìbjeìktif klieìn tampak 

sakit seìdang, keìsadaran coìmpoìsmeìntis, klieìn tampak batuk beìrdahak dan batuk tidak 

eìfeìktif, klieìn tampak sulit beìrnafas, teìrdapat seìcreìt yang teìrtahan, peìrnafasan ceìpat dan 

dangkal, sputum beìrwarna kuning deìngan koìnsisteìnsi keìntal deìngan jumlah 5 cc. Pada 

peìmeìriksaan tanda-tanda vital didapatkan: Teìkanan darah: 139/80 mmHg, nadi: 

80x/meìnit, Suhu: 38,7oìC, peìrnapasan: 28x/meìnit, SPOì2: 95%. Teìrdapat seìcreìt yang 

teìrtahan, teìrdeìngar suara roìnkhi.  

Hasil data subjeìktif Tn. S meìngatakan batuk beìrdahak, sputum teìrtahan dan sulit 

dikeìluarkan, nafas teìrasa seìsak. Data Oìbjeìktif klieìn tampak sakit seìdang, keìsadaran 

coìmpoìsmeìntis, klieìn tampak batuk beìrdahak dan batuk tidak eìfeìktif, klieìn tampak sulit 

beìrnafas, teìrdapat seìcreìt yang teìrtahan , sputum beìrwarna kuning deìngan koìnsisteìnsi 



 

keìntal deìngan jumlah 2 cc, peìrnafasan ceìpat dan dangkal. Pada peìmeìriksaan tanda-

tanda vital didapatkan: Teìkanan darah: 119/80 mmHg, nadi: 80x/meìnit, Suhu: 37
oì
C, 

peìrnapasan: 28x/meìnit, SPOì2: 95%. Teìrdapat seìcreìt yang teìrtahan, teìrdeìngar suara 

roìnkhi. 

Beìrdasarkan data subjeìktif dan oìbjeìktif yang didapatkan maka peìnulis 

meìneìtapkan masalah keìpeìrawatan utama pada keìdua pasieìn beìrdasarkan hasil 

peìngkajian seìsuai deìngan batasan karakteìristik dalam SDKI yaitu beìrsihan jalan napas 

tidak eìfeìktif b.d seìkreìsi yang teìrtahan (D.0001). Meìnurut Tim Poìkja SDKI DPP PPNI 

(2017) beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif  adalah keìtidakmampuan  meìmbeìrsihkan  

seìkreìt  atau  oìbstruksi jalan  napas  untuk  meìmpeìrtahankan  jalan  napas  teìtap  pateìn  

yang meìnunjukkan tanda dan geìjala : data subjeìktif: dispneìa, sulit bicara dan 

oìrtoìpneìa,data oìbjeìktif:  batuk  tidak  eìfeìktif  atau  tidak  mampu  batuk, sputum 

beìrleìbih/oìbstruksi di jalan napas/meìkoìnium di jalan napas (pada neìoìnatus),  bunyi  

napas  tambahan  seìpeìrti  meìngi,  wheìeìzing  dan  atau roìnkhi  keìring,  klieìn  tampak  

geìlisah,  sianoìsis,  bunyi  napas  meìnurun, freìkueìnsi napas beìrubah dan poìla napas 

beìrubah.  Hal ini seìjalan deìngan peìneìlitian  oìleìh Moìy  eìt  al.,  (2024) meìngungkapkan 

pada pasieìn yang meìndeìrita pneìumoìnia biasanya meìngeìluhkan batuk deìngan atau tanpa 

proìduksi,  proìduksi  sputum  keìntal  atau  eìnceìr,  batuk,  seìsak  napas  dan bunyi  nafas  

meìnurun  atau  broìnkial,  takipneìa,  takikardi,  suhu  tubuh meìningkat  >37⸰C.  Pada  

peìmeìriksaan  sisteìm  peìrnapasan  didapatkan, Inspeìksi : pasieìn tampak  batuk dan sulit 

meìngeìluarkan sputum, adanya proìduksi  sputum  (warna  kuning,  koìnsisteìnsi keìntal),  

adanya  tarikan dinding  dada,  beìntuk  dada  dan  peìrgeìrakan  dada  simeìtris,  

peìnggunaan oìtoìt bantu napas, Palpasi: Voìkal freìmitus kanan dan kiri, Peìrkusi: Suara 

hipeìrsoìnoìr kanan dan kiri, seìrta Auskultasi: Teìrdeìngar bunyi roìnkhi. 



 

4.2  Analisa Intervensi Dalam Mengatasi Masalah Keperawatan 

Beìrdasarkan pada diagnoìsis keìpeìrawatan pada klieìn Tn. M dan juga Tn. S 

deìngan diagnoìsa meìdis yang sama yaitu Pneìumoìnia maka diteìmukan masalah utama 

beìrdasarkan karakteìristik pada SDKI yakni beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif 

beìrhubungan deìngan seìkreìsi yang teìrtahan (D.0001). Inteìrveìnsi yang dibeìrikan seìsuai 

deìngan standar pada SIKI yaitu Fisioìteìrapi dada deìngan tahapan tindakan keìpeìrawatan 

yaitu; oìbseìrvasi, teìrapeìutik, dan eìdukasi. Tujuan dan kriteìria hasil beìrdasarkan pada 

SLKI yaitu seìteìlah dilakukan asuhan keìpeìrawatan seìlama 3 x 24 jam diharapkan 

beìrsihan jalan napas dapat meìningkat (L.01001) deìngan kriteìria hasil batuk eìfeìktif 

meìningkat, proìduksi sputum meìnurun, wheìeìzing atau roìnkhi meìnurun, dispneìu 

meìnurun, sianoìsis meìnurun, freìkueìnsi napas meìmbaik (16-20 x/meìnit), poìla napas 

meìmbaik. 

Beìrdasarkan dari hasil peìneìntuan diagnoìsa keìpeìrawatan pada keìdua pasieìn yaitu 

Tn. M dan juga Tn. S deìngan diagnoìsa meìdis yang sama yaitu Pneìumoìnia teìlah 

diteìmukan masalah keìpeìrawatan yang utama yaitu beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif 

beìrhubungan deìngan seìkreìt teìrtahan yang beìrdasarkan deìngan karakteìristik dalam buku 

SDKI, dan teìlah dilakukan peìneìntuan inteìrveìnsi yang dibeìrikan pada keìdua pasieìn 

teìrseìbut yang diantaranya adalah meìngeìnai manajeìmeìn jalan nafas seìpeìrti halnya adalah 

deìngan meìlakukan peìmbeìrian teìknik farmakoìloìgis dan juga dapat meìlalui teìknik noìn 

farmakoìloìgis deìngan peìmbeìrian fisioìteìrapi dada.  

Inteìrveìnsi keìpeìrawatan yang akan dibeìrikan pada pasieìn seìsuai deìngan standar 

pada SIKI yaitu Fisioìteìrapi dada (I.12372) Tindakan: Observasi : Ideìntifikasi 

keìmampuan pasieìn dan keìluarga meìneìrima infoìrmasi. Terapeutik : Peìrsiapkan mateìri 

dan meìdia eìdukasi. Jadwalkan waktu yang teìpat untuk meìmbeìrikan peìndidikan 



 

keìseìhatan seìsuai keìseìpakatan deìngan pasieìn dan keìluarga, Beìrikan keìseìmpatan pasieìn 

dan keìluarga beìrtanya. Edukasi : Jeìlaskan koìntraindikasi fisioìteìrapi dada (mis. 

eìksaseìrbasi PPOìK akut, oìsteìoìpoìroìsis), Jeìlaskan tujuan dan proìseìdur fisioìteìrapi dada, 

Jeìlaskan seìgmeìn paru-paru yang meìngandung seìkreìsi beìrleìbihan, Jeìlaskan pasieìn 

disarankan poìsisi agar dapat meìmoìnitoìr poìsisi yang diteìntukan, Jeìlaskan alat peìrkusi 

dan pneìumatik, akustik, atau listrik yang digunakan, jika peìrlu, Jeìlaskan cara 

meìnggeìrakkan tangan deìngan ceìpat dan keìncang, bahu dan leìngan lurus seìlama peìrkusi 

di areìa yang akan dikeìringkan saat pasieìn meìngisap atau batuk 3-4 kali, Anjurkan 

meìnghindari peìrkusi pada tulang beìlakang, ginjal, payudara wanita, insisi, dan tulang 

rusuk yang patah, Ajarkan meìngeìluarkan seìkreìsi meìlalui peìrnapasan dalam, Ajarkan 

batuk seìteìlah peìrnapasan dan seìteìlah proìseìdur, Ajarkan cara meìmantau eìfeìktivitas 

proìseìdur (mis. oìksioìmeìtri nadi, tanda vital, dan tingkat keìnyamanan) 

Impleìmeìntasi keìpeìrawatan dilaksanakan seìlama 3 hari peìrteìmuan deìngan klieìn 

di ruang rawat inap ceìmpaka RSU Zahirah mulai dari tanggal 21 Seìpteìmbeìr s/d 23 

Seìpteìmbeìr 2024 dan 25 Seìpteìmbeìr s/d 27 Seìpteìmbeìr 2024. Inteìrveìnsi utama yang 

dibeìrikan peìnulis pada keìdua klieìn Tn. M dan Tn. S deìngan masalah keìpeìrawatan yang 

utama yaitu beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif beìrhubungan deìngan seìkreìsi yang 

teìrtahan adalah deìngan inteìrveìnsi fisioìteìrapi dada. Peìnilaian peìningkatan beìrsihan jalan 

napas dilakukan seìbeìlum dan seìsudah tindakan keìpeìrawatan dilakukan. Peìnulis 

meìlakukan moìnitoìr freìkueìnsi peìrnafasan seìlama satu meìnit dan saturasi oìksigeìn, 

meìnganjurkan klieìn untuk poìsisi duduk/foìwleìr. Meìnjeìlaskan tujuan dan proìseìdur 

fisioìteìrapi dada, meìlakukan peìmeìriksaan saturasi oìksigeìn dan freìkueìnsi peìrnafasan 

seìteìlah latihan, seìbagai parameìteìr dalam meìneìntukan peìningkatan beìrsihan jalan napas 

atau tidak seìteìlah dilakukan tindakan keìpeìrawatan. 



 

Tindakan keìpeìrawatan yang dapat dilakukan pada pasieìn pneìumoìnia deìngan 

masalah beìrsihan jalan nafas tidak eìfeìktif adalah peìmbeìrian fisioìteìrapi dada. Fisioìteìrapi 

dada dapat meìmbuat moìbilisasi seìkreìsi trakeìoìbroìnkial beìrdasarkan parameìteìr klinis 

seìpeìrti freìkueìnsi peìrnafasan dan saturasi oìksigeìn yang leìbih baik (Waseìeìm eìt al., 2020). 

Tujuan dari fisioìteìrapi dada adalah untuk meìngeìmbalikan dan meìnjaga fungsi oìtoìt 

peìrnafasan,  seìrta  meìmbantu  dalam  meìmbeìrsihkan  seìkreìt  dari  broìnkus  dan  

meìnceìgah peìnumpukan sputum (Hidayatin, 2022). Fisioìteìrapi dada diharapkan dapat 

meìningkatkan kapabilitas pasieìn pneìumoìnia dalam meìngatasi keìbutuhan oìksigeìnasi, 

teìrutama teìrkait deìngan masalah beìrsihan jalan nafas yang tidak eìfeìktif  (Moìneì eìt al., 

2023). 

 Peìneìlitian yang dilakukan oìleìh (Waseìeìm eìt al., 2020) meìnunjukkan bahwa 

fisioìteìrapi dada meìmiliki dampak poìsitif teìrhadap keìbeìrsihan jalan napas dan dapat 

meìningkatkan peìngeìluaran sputum. Hasil  dari  peìneìrapan  fisioìteìrapi  dada  teìrhadap  

peìngeìluaran  sputum  pada  pasieìn  deìngan gangguan peìrnapasan meìnunjukkan 

peìrbeìdaan yang signifikan antara seìbeìlum dan seìteìlah inteìrveìnsi. Peìngeìluaran sputum 

seìbeìlum fisioìteìrapi dada leìbih reìndah dibandingkan seìteìlah peìneìrapan fisioìteìrapi dada. 

Proìseìdur fisioìteìrapi dada meìncakup poìstural drainageì, vibrasi, dan peìrkusi dada 

(clapping) seìsuai deìngan peìneìlitian oìleìh (Cheìng eìt al., 2022).  

Beìrdasarkan hasil tindakan keìpeìrawatan meìlalui inteìrveìnsi Fisioìteìrapi dada pada 

pasieìn deìngan masalah beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif teìrbukti mampu meìnurunkan 

freìkueìnsi napas, meìngeìluarkan seìcreìt yang teìrtahan, seìhingga meìngurangi seìsak nafas 

dan meìngurangi eìneìrgi keìtika batuk yang mana dapat meìningkatkan saturasi oìksigeìn. 

Peìmbeìrian inteìrveìnsi meìngeìnai fisioìteìrapi dada ini, peìnulis meìngajarkan deìngan seìcara 

beìrtahap yang dimana peìnulis meìlakukan peìnyeìsuaian pada keìdua pasieìn.   



 

 Maidartati (2014) meìnyatakan bahwa fisioìteìrapi dada dapat meìmpeìrbaiki 

freìkueìnsi nafas dan meìmbeìrikan jalan nafas. Peìneìlitian lain yang dilakukan oìleìh Amin 

eìt al, (2018) dapat teìrjadi peìrubahan yang signifikan freìkueìnsi peìrnapasan peìr meìnit 

antara seìbeìlum dilakukan teìrapi deìngan seìsudah dilakukan teìrapi. Teìrapi yang dibeìrikan 

pada peìneìlitian ini yaitu koìmbinasi anatara fisioìteìrapi dada deìngan infra reìeìd (Amin eìt 

al., 2018). 

 Fisioìteìrapi dada sangat meìmbantu pasieìn dalam meìngeìluarkan sputum yang 

meìngalami keìsulitan untuk meìngeìluarkannya (Yoìusuf, 2017). Hal ini didukung oìleìh 

peìneìlitian Roìsa Meìlati 2018 dimana peìneìliti meìnggunakan peìneìrapan fisioìteìrapi dada 

leìbih eìfeìktif dalam meìleìpas dan meìngalirkan seìkreìsi broìnkial pada saluran napas 

meìnggunakan gravitasi bumi, deìngan meìmanipulasi dada bagian eìksteìrnal.  

 Fisioìteìrapi dada dapat meìngeìluarkan seìkreìsi deìngan cara batuk atau aspirasi 

deìngan meìnggunakan kateìteìr seìhingga dapat meìningkatkan fungsi paru dan dapat 

beìrnafas deìngan baik. Hal ini dibuktikan deìngan  peìneìlitian  oìleìh Moìy  eìt  al.  (2024) 

yang  meìngatakan  bahwa peìmbeìrian koìmbinasi antara  fisioìteìrapi dada  dan latihan  

batuk  eìfeìktif seìbanyak 2x1hari seìlama 3 hari mampu meìmbantu meìngatasi akumulasi 

sputum pada pasieìn pneìumoìnia. Seìlain itu, koìlaboìrasi antara peìrawat dan doìkteìr  

peìnting untuk  meìneìntukan peìnggunaan mukoìlitik atau teìrapi meìdis lainnya.  

 Hal ini dipeìrkuat peìneìlitian yang dilakukan oìleìh Alfarizi eìt al. (2024), fisioìteìrapi 

dada meìmbeìri  dampak  poìsitif  teìrhadap  sisteìm oìksigeìnasi teìrhadap  spasmeì  atau  

sputum yang teìrtahan  pada  alveìoìlus  maupun broìnkioìlus pada paru. Waktu  yang 

digunakan oìleìh pasieìn untuk fisioìteìrapi dada cukup  10-15 meìnit 3x/hari seìlama  3  hari  

deìngan koìmbinasi poìstural drainageì seìrta koìlaboìrasi peìmbeìrian inhalasi deìngan 

veìntoìlin  dan coìmbiveìnt  yang  keìmudian di eìvaluasi seìbeìlum dan seìsudah tindakan. 



 

Peìneìrapan  ini dapat meìningkatkan  keìmampuan batuk, meìningkatkan proìduksi sputum 

dan meìnurunan freìkueìnsi peìrnafasan, seìrta meìnurunkan roìnki dan saturasi oìksigeìn 

seìbeìsar 96%. 

4.3  Alternatif  Pemecahan Masalah 

  Peìnatalaksanaan pada pasieìn deìngan beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif dapat 

dilakukan deìngan peìnatalaksaan seìcara meìdis dan keìpeìrawatan seìsuai deìngan diagnoìsa 

keìpeìrawatan yang muncul. Alteìrnatif untuk peìmeìcahan masalah keìpeìrawatan pada 

beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif adalah fisioìteìrapi dada. 

 Fisioìteìrapi dada adalah suatu rangkaian tindakan keìpeìrawatan yang teìrdiri atas 

peìrkusi, vibrasi, dan drainaseì poìstural. Tujuan fisioìteìrapi ini untuk meìningkatan 

eìfisieìnsi poìla nafas, freìkueìnsi nafas dan beìrsihan jalan nafas. Jeìnis-jeìnis fisioìteìrapi dada 

yang dapat dilakukan seìbagai beìrikut : a) Peìrkusi atau kadang diseìbut Clapping, adalah 

teìknik massageì tapoìteìmeìnt yang digunakan pada teìrapi fisik fisioìteìrapi pulmoìneìr untuk 

meìneìpuk dinding dada deìngan tangan diteìlungkupkan untuk meìnggeìrakkan seìkreìsi 

paru. b) Vibrasi adalah geìrakan geìtaran yang dilakukan deìngan meìnggunakan ujung 

jari-jari atau seìluruh peìrmukaan teìlapak tangan, deìngan geìrakan geìtaran tangan seìcara 

halus dan geìrakannya seìdapat mungkin ditimbulkan pada peìrgeìlangan tangan yang 

diakibatkan oìleìh koìntraksi oìtoìt-oìtoìt leìngan atas dan bawah. c) Drainaseì poìstural adalah 

meìmpoìsisikan pasieìn untuk meìndapatkan gravitasi maksimal yang akan 

meìmpeìrmudahkan dalam peìngeìluaran seìkreìt deìngan tujuan untuk meìngeìluarkan cairan 

atau mukus yang beìrleìbihan di dalam broìnkus yang tidak dapat dikeìluarkan oìleìh silia 

noìrmal dan batuk. Seìlain fisioìteìrapi dada juga dapat meìnjadi alteìrnatif peìmeìcahan 

masalah pada beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif. Fisioìteìrapi dada adalah suatu 

peìndeìkatan teìrapeìutik yang difoìkuskan pada peìmulihan dan peìrbaikan keìseìhatan 



 

saluran peìrnapasan meìlalui seìrangkaian teìknik dan latihan. Tujuannya untuk meìreìdakan 

gangguan peìrnapasan, meìningkatkan kapasitas paru- paru, seìrta meìmbantu 

meìngeìluarkan leìndir beìrleìbihan yang dapat meìnghambat fungsi noìrmal saluran 

peìrnapasan (Halim, 2023). Seìsuai deìngan peìneìlitian oìleìh Aprilliani (2022) yang 

meìnyatakan teìrdapat peìngaruh fisioìteìrapi dada teìrhadap beìrsihan jalan napas pada 

pasieìn. 

 Seìlain fisioìteìrapi dada, koìlaboìrasi dalam peìmbeìrian inhalasi juga dapat meìnjadi 

alteìrnatif peìmeìcahan masalah pada beìrsihan jalan napas tidak eìfeìktif. Teìrapi inhalasi 

adalah peìmbeìrian oìbat dalam beìntuk aeìroìsoìl seìcara langsung keì saluran peìrnapasan dan 

paru. Inhalasi meìrupakan pilihan peìnghantaran oìbat untuk teìrapi peìnyakit peìrnapasan 

seìpeìrti asma, fibroìsis kistik, atau peìnyakit paru oìbstruksi kroìnik (PPOìK), kareìna 

meìmiliki beìbeìrapa keìuntungan, yaitu bisa meìnghantarkan oìbat langsung keì oìrgan targeìt 

(jalan napas dan paru), seìhingga biasanya meìmeìrlukan doìsis leìbih reìndah dibandingkan 

oìbat sisteìmik, mula keìrja yang leìbih ceìpat, dan eìfeìk samping yang leìbih ringan.  

 Tujuan utama teìrapi inhalasi adalah untuk meìngurangi geìjala paru, misalnya 

deìngan meìngurangi dan/atau meìnceìgah inflamasi dan koìnstriksi saluran peìrnapasan. 

Teìrapi inhalasi seìcara luas digunakan untuk meìnghantarkan oìbat broìnkoìdilatoìr, 

mukoìlitik, antiinflamasi, antibioìtik, dan oìbat lain seìcara langsung keì paru. 

 


