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ABSTRAK

Clapping/perkusi dada merupakan tindakan keperawatan yang dapat dilakukan
untuk membantu mengeluarkan sekret dan meningkatkan efisiensi pernafasan
dan membantu membersihkan jalan nafas. Dalam hal ini, clapping adalah salah
satu teknik dari serangkaian fisioterapi dada yang dapat dilakukan pada pasien
dengan bronchopneumonia. Menganalisis Asuhan Keperawatan melalui
intervensi clapping dan postural drainage dengan masalah bersihan jalan napas
tidak efektif dengan diagnosa bronchopneumonia pada An. D dan An. R di
Rumah Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia Jakarta Timur. Tindakan
keperawatan yang diberikan kepada klien An. D dan An. R dilakukan mulai
tanggal 15 November 2022 sampai dengan 18 November 2022. Implementasi
yang diberikan pada diagnosa keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
dilakukan dengan pemberian intervensi clapping dan postural drainage dengan
tujuan untuk membersihkan jalan napas anak. Hasil evaluasi keperawatan pada
masalah keperawatan utama bersihan jalan napas berdasarkan catatan
perkembangan menunjukkan bahwa, setelah dilakukannya intervensi clapping
dan postural drainage selama 3 hari pertemuan pada An. D dan An. R diperoleh
data pada hari ke tiga tindakan keperawatan yaitu kedua klien mengalami
penurunan produksi sputum. pemberian intervensi clapping dan postural
drainage terbukti mampu menurunkan produksi sputum dengan masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dimana pada hari ke tiga pada
An. D dan An. R sama mengalami penurunan produksi sputum. Diharapkan
keluarga dapat mengaplikasikan perawatan clapping dan postural drainage
pada anak yang mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif dengan
tujuan untuk membersihkan jalan napas anak dari hipersekresi sputum

Kata Kunci: Clapping, Postural Drainage, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

ABSTRACT

Chest clapping/percussion is a nursing action that can be done to help remove
secretions and increase respiratory efficiency and help clear the airway. In this
case, clapping is one technique from a series of chest physiotherapy that can
be performed on patients with bronchopneumonia. Analyzing nursing care
through clapping and postural drainage interventions with airway clearance
problems was not effective with the diagnosis of bronchopneumonia in patient
D and R at the Indonesian Christian University General Hospital, East Jakarta.
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Nursing actions given to client An. D and An. The R was carried out from 15
November 2022 to 18 November 2022. The implementation given to the nursing
diagnosis of ineffective airway clearance was carried out by providing clapping
and postural drainage interventions with the aim of clearing the child's airway.
The results of the nursing evaluation on the main nursing problem of airway
clearance based on progress notes showed that, after carrying out clapping and
postural drainage interventions for 3 days meeting at An. D and An. R obtained
data on the third day of nursing action, namely that both clients experienced a
decrease in sputum production. Administration of clapping and postural
drainage interventions proved to be able to reduce sputum production with
ineffective airway clearance nursing problems where on the third day in An. D
and An. R also experienced a decrease in sputum production. It is hoped that
families can apply clapping and postural drainage treatments to children who
experience ineffective airway clearance problems with the aim of clearing the
child's airway from sputum hypersecretion.

Keywords: Clapping, Postural Drainage, Ineffective Airway Clearance

1. PENDAHULUAN

Penyakit infeksi sistem saluran pernafasan menjadi salah satu penyebab
utam morbiditas dan mortalitas anak di seluruh dunia, memberikan
tekanan yang kuat pada layanan kesehatan (Andrade et al, 2014). Infeksi
saluran napas akut (ISPA) merupakan penyebab terpenting morbiditas dan
mortalitas pada anak terutama usia dibawah 5 tahun. Beberapa faktor
dianggap berhubungan dengan ISPA antara lain, jenis kelamin, usia balita,
status gizi, imunisasi, berat lahir balita, suplementasi vitamin A, durasi
pemberian ASIl, pendidikan ibu, pendapatan keluarga, pajanan rokok, serta
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu terhadap ISPA. ISPA dapat berlanjut
menjadi pneumonia. Pneumonia adalah proses infeksi akut yang mengenai
jaringan paru-paru (alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak sering kali
bersamaan dengan terjadinya proses infeksi akut yang mengenai jaringan
paru-paru (alveoli). Terjadinya pneumonia pada anak sering kali bersamaan
dengan terjadinya proses infeksi akut pada bronkus yang disebut dengan
bronkopneumonia (Kholisah et al, 2015).

Menurut laporan World Health Organization (WHO), sekitar 800.000
hingga 2 juta anak meninggal dunia tiap tahun akibat bronkopneumonia.
Bahkan United Nations Children’s Fund (UNICEF) dan WHO menyebutkan
bronkopneumonia sebagai kematian tertinggi anak balita, melebihi
penyakit-penyakit lain seperti campak, malaria serta Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS). Pada tahun 2017 bronkopneumonia
setidaknya membunuh 808.694 anak di bawah usia 5 tahun (WHO, 2019).
Diketahui hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 juga
menunjukkan angka prevalensi pneumonia balita tinggi yaitu 4,5 per 100
balita. Hal ini berarti 4.5 dari 100 balita, menderita pneumonia. Sementara
berdasarkan laporan WHO tahun 2017 15% dari kematian anak dibawah 5
tahun atau 5,5 juta disebabkan pneumonia dan berdasarkan sampel system
registrasi Balitbangkes tahun 2016 jumlah lebih dari 800.000 anak di
Indonesia.

Penelitian yang dilakukan oleh Madiartati (2014) bahwa terapi
clapping/perkusi dinding dada efektif dalam mengeluarkan secret dan
meningkatkan bersihan jalan nafas pada pasien yang mengalami
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pneumonia. Sama halnya dengan penelitian yang dilakukan oleh Endrawati
(2014) bahwa manfaat clapping sangat berpengaruh untuk mengefektifkan
masalah yang muncul pada pasien pneumonia. Clapping dinding dada
adalah pengetokan dinding dada dengan tangan seperti membentuk
mangkok dengan memfleksikan jari atau menekukkan jari kedalam.
Clapping/perkusi dada merupakan tindakan keperawatan yang dapat
dilakukan untuk membantu mengeluarkan sekret dan meningkatkan
efisiensi pernafasan dan membantu membersihkan jalan nafas. Dalam hal
ini, clapping adalah salah satu teknik dari serangkaian fisioterapi dada yang
dapat dilakukan pada pasien dengan pneumonia (Herlina, 2013)

Upaya yang perlu dilakukan dalam penanganan bronkopneumonia
dengan bersihan jalan napas tidak efektif meliputi terapi farmakologis dan
non farmakologis. Terapi farmakologis antara lain pemberian obat
antibiotic, pemberian terapi nebulisasi yang bertujuan untuk mengurangi
sesak akibat penyempitan jalan nafas atau bronkospasme akibat
hipersekresi mucus, sedangkan terapi non farmakologis yaitu fisioterapi
dada seperti clapping. Teknik ini sering digunakan dengan dua tangan.
Pada anak-anak tapping dan clapping dapat dilakukan dengan dua atau tiga
jari. Teknik dengan satu tangan dapat digunakan sebagai pilihan pada
tapping dan clapping yang dilakukan sendiri (Soemarno et al, 2015).
Fisioterapi dada merupakan tindakan drainase postural, pengaturan posisi,
serta perkusi dan vibrasi dada yang merupakan metode untuk memperbesar
upaya klien dan memperbaiki fungsi paru. (Jauhar 2013).

2. MASALAH

Kemampuan anak mengeluarkan sputum di pengaruhi beberapa faktor
diantaranya usia. Anak-anak pada umumnya belum bisa mengeluarkan
dahak atau sputum dengan sendiri oleh sebab itu untuk mempermudah hal
tersebut dapat dibantu dengan terapi inhalasi yang merupakan pemberian
obat secara langsung ke dalam saluran napas melalui penghisapan. Anak
yang sudah mendapatkan terapi inhalasi akan mendapatkan tindakan
fisioterapi dada. Fisioterapi dada merupakan kumpulan teknik atau
tindakan pengeluaran sputum. yang digunakan, baik secara mandiri
maupun kombinasi agar tidak terjadi penumpukan sputum yang
mengakibatkan tersumbatnya jalan napas dan komplikasi penyakit lain
sehingga menurunkan fungsi ventilasi paru-paru.

Salah satu tujuan dari terapi clapping dan postural drainage yaitu
untuk membuka bersihan jalan napas. Teknik clapping dan postural
drainage ini yang telah terbukti dapat menurunkan produksi sputum
sebaiknya diterapkan oleh penderita bronchopneumonia dengan adanya
produksi sputum, anak tampak pilek dan ronchi positif.

Berdasarkan studi pendahuluan ditemukan masalah keperawatan pada
An. D dan An. R adalah bersihan jalan napas tidak efektif dengan
dibuktikannya adanya batuk berdahak pada klien, dengan ronchi positif.
Maka penulis tertarik untuk melakukan analisis asuhan keperawatan terapi
clapping dan postural drainage sebagai intervensi membuka bersihan jalan
napas dan menurunkan  produksi  sputum dengan  diagnosa
bronchopneumonia di Rumah Sakit Umum Universitas Kristen Indonesia
Jakarta Timur.
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Gambar 1. Lokasi Pengambilan Kasus

3. TINJAUAN PUSTAKA

Bronkopneumonia adalah peradangan paru, biasanya dimulai di
bronkiolus terminalis. Bronkiolus terminalis menjadi tersumbat dengan
eksudat mukopurulen membentuk bercak-bercak konsolidasi di lobules yang
bersebelahan. Penyakit ini seringnya bersifat sekunder, mengikuti infeksi
dari saluran nafas atas, demam pada infeksi spesifik dan penyakit yang
melemahkan system pertahanan tubuh. Pada bayi dan orang-orang yang
lemah, pneumonia dapat muncul sebagai infeksi primer. (Price SA, Wilson
LM, 2004)

Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan suatu keadaan dimana
individu mengalami ancaman yang nyata atau potensial berhubungan
dengan ketidakmampuan untuk batuk secara efektif (Carpenito & Moyet,
2013). Pengertian lain juga menyebutkan bahwa bersihan jalan napas tidak
efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi
jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten (PPNI, 2016).

Fisioterapi dada adalah suatu tindakan suportif bagi kebersihan jalan
nafas. Fisioterapi dada merupakan teknik untuk mengeluarkan secret yang
berlebihan dari dalam saluran respiratori. Fisioterapi dada ini meliputi
rangkaian pengaturan posisi pasien postural drainage ataupun semi fowler,
perkusi (clapping), vibrasi dan batuk efektif. Fisioterapi dada pada anak-
anak bertujuan untuk membantu pembersihan sekresi trakeobronkial,
sehingga menurunkan resistensi jalan napas, meningkatkan pertukaran gas,
dan membuat pernapasan lebih mudah. Fisioterapi dada juga dapat
mengevakuasi eksudat inflamasi dan sekresi trakeobronkial, menghilangkan
penghalang jalan napas, mengurangi resistensi. Clapping dada adalah
prosedur pengeluaran secret ataupun sputum dari dalam rongga paru
dengan menggunakan gerakan penepukan pada daerah dada. Dengan
clapping dada diharapkan secret dapat dihasilkan dan terangsang untuk
bergerak mengalir menuju area lumen bronkus yang lebih besar. Umumnya,
setiap sesi clapping dapat berlangsung antara 20 hingga 40 menit. Clapping
paling baik dilakukan sebelum makan atau 1,5 jam hingga 2 jam setelah
makan, untuk mengurangi kemungkinan muntah. Pagi hari dan waktu
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sebelum tidur biasanya lebih dianjurkan. Durasi untuk melakukannya
biasanya ditingkatkan jika orang tersebut lebih sesak atau sakit. (Cystic
Fibrosis Foundation, 2022).

METODE
Metode yang digunakan adalah analisis studi kasus dengan memberikan
asuhan keperawatan 3x24 jam pada kedua klien dan dan penyuluhan
kesehatan pada kedua orang tua klien yang dilakukan di RS UKI
dilaksanakan pada tanggal 15 - 17 November 2022. Kegiatan yang
dilaksanakan meliputi pengimplementasian intervensi clapping dan postural
drainage pada klien dengan diagnosa medis bronchopneumonia di RS UKI.
Kegiatan yang dilakukan melalui tahapan sebagai berikut :
a. Tahap Pengkajian
Tahap pengkajian
Tahap pengkajian pada kedua klien meliputi identitas diri, keluhan
utama, riwayat kesehatan masa lalu, riwayat kesehatan keluarga,
riwayat sosial, lingkungan rumah, kebutuhan dasar,keadaan kesehatan
saat ini, pemeriksaan fisik, pemeriksaan perkembangan, respon anak
terhadap hospitalisasi, pemeriksaan tanda-tanda vital head to toe, dan
pemeriksaan penunjang jika ada.
b. Tahap penentuan masalah keperawatan
Teknis pelaksanaan dilaksanakan 3x pertemuan yang dibantu oleh 1
dosen pembimbing akademis dan perawat ruangan sebagai pembimbing
klinik. Kegiatan pelaksanaan dimulai pukul 08.00-16.00, penentuan
masalah keperawatan dilakukan dengan dibuatkan analisa data, etiologi
penyakit, dan timbulah masalah keperawatan prioritas.
c. Tahap perumusan intervensi keperawatan
1) Struktur
Berdasarkan standar sesuai dengan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI) (PPNI, 2018), dan SLKI yang telah
terintegrasi dengan masalah keperawatan (SDKI). Penulis hanya
akan menguraikan outcome dan intervensi secara fokus pada
masalah keperawatan utama yaitu dengan gangguan bersihan jalan
nafas dan memberikan intervensi utama yaitu clapping dan postural
drainage untuk membersihkan jalan napas pada klien. Tindakan
yang dilakukan pada kedua klien An D (1.5tahun) dan An R (1.5
tahun) antara lain: pengkajian head to toe, observasi tanda-tanda
vital klien, lalu selanjutnya dengan memberikan intervensi
fisioterapi dada yaitu clapping dan postural drainage pada waktu
1,5-2jam sebelum ataupun sesudah makan dan pemberian inhalasi
peneliti akan memberikan intervensi dengan melakukan tindakan
Observasi ; mengidentifikasi indikasi dan  kontraindikasi
dilakukannya fisioterapi dada, monitor status pernapasan,
mengauskultasi segmen paru yang mengandung sekresi berlebihan,
memonitor jumlah dan karakter sputum, memonitor tolerasi selama
dan setelah prosedur. Tindakan terapeutik ; memposisikan klien
dengan area paru yang mengalami penumpukan sputum,
menggunakan bantal untuk membantu pengaturan posisi, melakukan
perkusi dengan posisi telapak tangan ditangkupkan selama 3-5
menit. Tindakan edukasi ; menjelaskan tujuan dan prosedur
fisioterapi dada dengan menggunakan lefleat pada orang tua klien.
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Tindakan kolaborasi ; memberikan terapi inhalasi meprovent +
fulmicort/12jam pada kedua klien.
2) Proses
Pelaksanaan kegiatan pukul 08.00 - 16.00wib, sesuai dengan
kontrak waktu dengan klien.
3) Hasil
Peneliti, perawat, kedua orang tua klien mengetahui bahwa
metode clapping dan postural drainage yang diberikan selama 3x24
perawatan klien dengan masalah keperawatan utama bersihan jalan
napas tidak efektif nampak berkurang batuknya dan produksi
sputum serta suara ronchi berkurang dan membaik.
d. Tahap implementasi keperawatan
Setelah rencana tindakan disusun maka untuk selanjutnya adalah
melakukan pengkajian, analisa data dan kemudian pelaksanaan asuhan
keperawatan sesuai dengan prioritas masalah yang muncul. Dalam
pelaksanaan implementasi maka perawat dapat melakukan observasi
atau dapat mendiskusikan dengan perawat jaga atau orang tua klien
tentang tindakan yang akan kita lakukan kedepannya.
e. Tahap evaluasi keperawatan
Evaluasi adalah langkah terakhir dalam asuhan keperawatan,
evaluasi dilakukan dengan pendekatan SOAP (data subjektif, data
objektif, analisa dan planning). Dalam evaluasi ini dapat ditentukan
sejauh mana keberhasilan rencana tindakan lanjut keperawatan yang
harus dimodifikasi.

5. HASIL DAN PEMBAHASAN

Bronchopneumonia merupakan suatu penyakit yang mengalami gangguan
saluran pernafasan sering terjadi peningkatan produksi lendir yang
berlebihan pada paru-parunya, lendir/dahak sering menumpuk dan menjadi
kental sehingga sulit untuk dikeluarkan, terganggunya transportasi
pengeluaran dahak ini dapat menyebaban penderita semakin kesulitan untuk
mengeluarkan dahaknya. Anak-anak pada umumnya belum bisa
mengeluarkan dahak atau sputum dengan sendiri oleh sebab itu untuk
mempermudah hal tersebut dapat dibantu dengan terapi inhalasi yang
merupakan pemberian obat secara langsung ke dalam saluran napas melalui
penghisapan ataupun dengan melakukan fisioterapi dada dengan clapping
dan postural drainage.

Pada hari pertama pemberian intervensi fisioterapi dada kepada kedua
klien 2 jam sebeulum makan siang didapati tidak ada perubahan yang
signifikan dilakukannya intervensi clapping dan postural drainage yang
ditandai dengan masih adanya ronchi positif, produksi sputum yang berlebih
pada An. D dan An. R. Dihari kedua setelah pemberian intervensi fisioterapi
dada pada An. D dan An. R didapati bahwa produksi sputum masih ada tetapi
suara ronchi sudah tidak terdengar. Dihari terakhir setelah pemberian
intervensi pada An. D dan An. R didapati produksi sputum sudah tidak ada
dan tidak terdengar suara ronchi.

Pemberian intervensi tersebut juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Aryayuni (2015) didapati hasil ada perbedaan yang bermakna
antara pengeluaran sputum sebelum dan sesudah di lakukan fisioterapi dada
pada anak dengan gangguan pernafasan di Poli Anak RSUD Kota Depok,
dibuktikan dengan perbedaan mean antara ada sputum dan tidak ada sputum
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adalah sebesar -0,73 yang mempunyai perbedaan range antara lower sebesar
-1,04107 (tanda negative berarti pengeluaran sputum sebelum fisioterapi
dada lebih kecil dari sesudah tindakan fisioterapi dada) sampai upper yaitu -
0,41347.

Gambar 2. Pemberian intervensi clapping dan postural drainage serta
penyuluhan kepada orang tua klien

6. KESIMPULAN
Kegiatan pengimplementasian intervensi clapping dan postural
drainage pada kedua klien dengan masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif dengan diagnosa bronchopneumonia di RSU UKI ini
didapati adanya pengaruh setelah 3x24 jam asuhan keperawatan dengan
fisioterapi dada pada An. D dan An. R dengan adanya perbedaan produksi
sputum, dan suara ronchi yang sudah tidak terdengar. Penelitian ini
diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tambahan serta pembanding
untuk para peneliti selanjutnya mengenai pemberian intervensi clapping
dan postural drainage dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas

tidak efektif
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