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ABSTRAK 
Persoalan pada anak yang seting terjadi adalah infeksi saluran pernapasan 

bawah yang menyebabkan terjadinya hipersekresi mukus saluran pernapasan. 
Untuk mengatasinya dapat dilakukan dengan fisoterapi dada. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui pengaruh pemberian fisioterapi dada terhadap bersihan jalan 
nafas pasien anak dengan bronkopneumonia 

Metode penelitian ini menggunakan quasi experiment, dengan desain 
nonequivalent with control group design, dilakukan terhadap 90 orang anak yang 
menderita bronkopneumonia dengan teknik purposive sampling. Data yang diukur 
adalah bersihan jalan napas sebelum dan sesudah fisioterapi dada. Analisis data 
menggunakan uji Wilcoxon Sign Rank Test untuk membandingkan hasil pretest dan 
posttest dan uji Mann Whitney U test untuk membedakan hasil antara kelompok 
kontrol dan kelompok intervensi 

Hasil analisis tingkat bersihan jalan napas pada kelompok intervensi rata-
rata pretest dengan skor 23.00 dan postest dengan skor 0.00 dengan nilai p=0.000 
dinyatakan signifikan. Pada kelompok kontrol rata-rata pretest dengan skor 0.00 
dan postest dengan skor 1.00 dengan nilai p=0.317 dinyatakan tidak signifikan. 
Hasil analisis perbedaan bersihan jalan napas pada kelompok intervensi rata-rata 
skor 67,26 dan kelompok kontrol rata-rata skor 23,74, hasil perhitungan Mann 
Whitney U test nilai p=0.000, dapat dinyatakan ada perbedaan hasil treatment 
fisioterapi dada pada bersihan jalan napas signifikan. Kesimpulannya fisioterapi 
dada meningkatkan bersihan jalan napas pada pasien bronkopneumonia di RSU X 
NusaDua. Hasil penelitian ini dapat dipergunakan sebagai pilihan untuk 
mempertahankan bersihan jalan napas pada pasien bronkopneumonia.  
 
Kata Kunci: bronkopneumonia, fisioterapi dada 
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ABSTRACT 
 The problem with the child that the setting occurs is a lower respiratory 
tract infection that causes hypersecretion of respiratory tract mucus. To overcome 
this can be done with chest physiotherapy. The purpose of this study was to 
determine the effect of chest physiotherapy on airway clearance of pediatric 
patients with bronchopneumonia 
 This research method used a quasy experiment, with a nonequivalent design 
with control group design, carried out on 90 children suffering from 
bronchopneumonia with a purposive sampling technique. The data measured were 
airway clearance before and after chest physiotherapy. Data analysis used the 
Wilcoxon Sign Rank Test to compare the results of the pretest and posttest and the 
Mann Whitney U test to differentiate between the control and intervention groups. 
 The results of the analysis of the level of airway clearance in the intervention 
group with an average pretest score of 23.00 and posttest with a score of 0.00 with 
a value of p=0.000 were significant. In the control group the average pretest with 
a score of 0.00 and posttest with a score of 1.00 with a value of p=0.317 was 
declared insignificant. The results of the analysis of differences in airway clearance 
in the intervention group with an average score of 67.26 and the control group with 
an average score of 23.74, the results of the calculation of the Mann Whitney U 
test, p=0.000, it can be stated that there are differences in the results of chest 
physiotherapy treatment on airway clearance. significant. Conclusion that chest 
physiotherapy improves airway clearance in bronchopneumonia patients at X 
Hospital NusaDua. The results of this study can be used as an option for 
maintaining airway clearance in bronchopneumonia patients. 
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