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 Abstract: 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 bakteri, virus, jamur, dan 
benda asing. Ditandai dengan adanya sesak napas, 
pernapasan cupping hidung, dan sianosis (perubahan 
warna) sekitar hidung atau mulut Upaya yang dapat 
diberikan yaitu memberikan tindakan nebulizer 
(inhalasi ) yang merupakan pengobatan dengan cara 
pemberian obat– obatan. Sedangkan fisioterapi dada 
(Chest physical Therapy) yakni intervensi untuk 
membantu membebaskan jalan napas yang tersumbat 
yang disebabkan oleh lendir/sekret. Metode: Dalam 
penelitian ini menggunakan metode penelitian case 
study. Hasil: Pada penelitian ini didapatkan penurunan 
sesak nafas pada T1 hingga T4. Pada T1: (5) menjadi 
T4: (3) serta peningkatan kemampuan pengeluaran 
sputum. Kesimpulan: Berdasarkan uraian penelitian 
dan pembahasan diatas bahwa terdapat penurunan 
sesak nafas serta peningkatan kemampuan 
pengeluaran sputum selama 4 kali treatment.   
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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 (Sawitri, 2013). 
Problematika yang biasanya muncul pada kondisi Bronchopneumonia yaitu adanya sesak 
napas pada pasien ditandai dengan adanya inspeksi takipnea, peningkatan frekuensi 
pernapasan, skala borg, dan terdapat sputum di paru-paru adanya auskultasi crackles dan 
perkusi redup dengan pada paru kanan lobus superior segmen anterior (Amin, 2018). Pada 
tahap awal, penderita bronchopneumonia mengalami tanda dan gejala yang khas seperti 
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menggigil, demam, nyeri dada pleuritic, batuk produktif, hidung kemerahan, saat bernapas 
menggunakan otot bantu aksesorius (Grief, 2018).  

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan prevalensi 
bronkopneumonia di Indonesia mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebanyak 1,6% 
dan meningkat di tahun 2018 menjadi 2,0 % (Kemenkes, 2013).  

Sebagian besar bronkopneumonia timbul akibat kuman atau penyebaran langsung 
kuman dari saluran respiratorik atas. Dalam keadaan normal aluran respiratorik bawah 
mulai dari sublaring hingga unit terminal adalah steril. Paru terlindungi dari infeksi melalui 
beberapa mekanisme termasuk barier anatomi dan barier mekanik. Barier mekanik dan 
anatomik diantaranya adalah filtrasi partikel di hidung, pencegahan aspirasi dengan reflek 
epiglotis, ekspulsi benda asing melalui reflek batuk, pembersihan kearah cranial oleh 
lapisan mukosilier. Sistem pertahanan tubuh yang terlibat baik sekresi lokal 
immunoglobulin A maupun respon inflamasi oleh sel-sel leukosit, komplemen, sitokin, 
imunoglobulin, alveolar makrofag dan cell mediated immunity (Price dan Wilson, 2012).  

Dampak apabila bersihan jalan napas tidak efektif pada bronchopneumonia tidak 
ditangani dengan cepat maka penderita akan mengalami sulit bernapas karena 
sputum/dahak yang sulit keluar (Lestya et al., 2017) . Upaya yang dapat diberikan yaitu 
memberikan tindakan nebulizer (inhalasi) yang merupakan pengobatan dengan cara 
pemberian obat– obatan. Sedangkan fisioterapi dada (Chest physical Therapy) yakni 
intervensi untuk membantu membebaskan jalan napas yang tersumbat yang disebabkan 
oleh lendir/sekret. 

 
METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini menggunakan metode penelitian case study, yaitu penelitian 
dengan cara mengambil sampel secara individu dan memberikan program latihan secara 
langsung kepada responden inisial Ny. R dengan diagnosa medis Bronkopneumonia di RS 
Paru Dungus Madiun umur 70 tahun pada pemeriksaan awal sudah didapat hasil 
problematika berupa sesak napas, batuk berdahak/sulit mengeluarkan sputum. Kemudian 
diberikan modalitas fisioterapi berupa nebulizer dan Chest Physical Therapy/Postural 
drainage sebanyak 4 kali treatment. 

Gambar 1. Postural Drainage 

 
Sumber Gupta., et al (2018). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Pada penelitian ini didapatkan penurunan sesak nafas menggunakan nebulizer dan 

Chest Physical Therapy, diperoleh hasil sebagai berikut: 
Grafik 1. Hasil Evaluasi Derajat Sesak Napas menggunakan Skala Borg 

 
Berdasarkan hasil yang telah didapatkan, maka dapat disimpulkan bahwa tingkat 

sesak napas pasien dari terapi pertama hingga terakhir mengalami penurunan. Nebulizer 
merubah larutan obat menjadi uap air agar aerosol yang dihasilkan dapat mengurangi 
obstruksi jalan napas. Aerosol yang dihasilkan oleh nebulizer berukuran 1- 8μm . Hal 
tersebut berhubungan dengan ukuran partikel yang masuk hingga dalam alveolus. Pada 
alveolus terdapat makrofag dan sel-sel yang merupakan komponen penting dalam 
mekanisme pertahanan paru. Sel-sel tersebut aktif memfagositosis serta memakan bakteri 
dan partikel kecil yang diinhalasi (Sherwood, 2011). 

Tujuan diberikan fisioterapi dada (chest physical therapy) karena mudah dilakukan 
sebagai home program, tanpa menggunakan obat, membantu pengeluaran sputum, 
memperbaiki ventilasi dan meningkatkan efisiensi otot-otot pernapasan (Andika et al., 
2019). Postural drainage membantu pasien mengeluarkan dahak. Proses mengeluarkan 
dahak dengan postural drainage prinsipnya dengan bantuan gaya gravitasi dari posisi statis 
pada tubuh pasien yang benar kemudian ditambah cupping selama posisi drainage untuk 
membantu dahak keluar (Gupta, 2018). 
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KESIMPULAN 
Berdasarkan uraian penelitian dan pembahasan diatas pada kasus 

bronchopneumonia yang dilakukan selama 4x terapi pada pasien berinisial Ny.R umur 70 
tahun. Penatalaksaanaan menggunakan modalitas nebulizer serta Chest Physical Therapy 
didapatkan penurunan sesak napas dan peningkatan kemampuan pengeluaran sputum. 
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