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Abstract

Background: The prevalence of ARI in Lampung, according to the 2018 Basic Health Research (Riskesdas),
was 7.38%. The highest incidence rates were in West Lampung Regency (12.67%), East Lampung (12.02%),
and North Lampung (10.31%). Meanwhile, at Bintang Amin Hospital in Bandar Lampung in 2024, there were 102
ARI cases between June and December.

Purpose: To determine the effect of chest physiotherapy on changes in respiratory rate in patients with
respiratory disorders.

Method: This quantitative study used a pre-experimental research design with a one-group pretest-posttest
approach. The sample size for respiratory disorders at Bintang Amin Husada Hospital in Bandar Lampung in
2025 was 20 respondents, using purposive sampling. Univariate and bivariate data analysis used t-tests.
Results: The average respiratory rate in patients with respiratory disorders before receiving chest physiotherapy
was 29.05, while after receiving chest physiotherapy, the mean was 21.25. Bivariate data analysis using a t-test
yielded a p-value of 0.000 < 0.05.

Conclusion: Chest physiotherapy has an effect on changes in respiratory rate in patients with respiratory
disorders.

Keywords: Chest Physiotherapy; Respiratory Disorders; Respiratory Rates.

Pendahuluan: Prevalensi kejadian ISPA di Lampung menurut Riskesdas 2018 yaitu 7.38%. Daerah tertinggi
kejadian ISPA ada di Kabupaten Lampung Barat (12.67%), Lampung Timur (12.02%), dan Lampung Utara
(10.31%). Sedangkan di RS Bintang Amin Bandar Lampung than 2024, kejadian ISPA sebanyak 102 pasien
pada periode Juni s.d Desember.

Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh fisioterapi dada terhadap perubahan respirasi rate pada pasien gangguan
pernafasan.

Metode: Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain penelitian metode Pra Eksperimental dengan
pendekatan one group pretes-postes design. Sampel gangguan pernafasan di Rumah Sakit Bintang Amin
Husada Bandar Lampung Tahun 2025 dengan jumlah sampel minimal sebesar 20 responden dengan
menggunakan teknik sampling purposive sampling. Analisa data univariat dan bivariat menggunakan uji t-test.
Hasil: Rata-rata respirasi rate pada pasien gangguan pernafasan sebelum diberi fisioterapi dada di dengan
mean 29.05 sesudah diberi fisioterapi dada dengan mean 21.25. Hasil analisa data bivariat menggunakan uiji ¢-
test didapat nilai p-value 0.000 < 0.05.
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Simpulan: Terdapat pengaruh fisioterapi dada terhadap perubahan respirasi rate pada pasien gangguan

pernafasan.

Kata Kunci: Fisioterapi Dada; Gangguan Pernafasan; Respirasi Rates.

PENDAHULUAN

Menurut World Health Organization (WHO),
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah
penyakit menular mulai dari saluran pernapasan atas
atau bawah yang menimbulkan berbagai spektrum
penyakit berkisar dari infeksi ringan sampai penyakit
yang parah dan mematikan, tergantung pada
patogen penyebabnya, faktor pejamu dan faktor
lingkungan (World Health Organization, 2022).
Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) berlangsung
kurang lebih selama 14 hari (Renyoet, Mebang, & de
Fretes, 2024). Tanda dan gejala penyakit infeksi
saluran pernapasan dapat berupa batuk, kesukaran
bernapas, sakit tenggorok, pilek, dan demam
(Mandiri, Hartanti, & Sari, 2024). Period prevalence
ISPA dihitung dalam kurun waktu 1 bulan terakhir
(Maidi, Dewi, & Idrus, 2024).

Infeksi  saluran pernapasan akut (ISPA)
merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas penyakit menular dunia. Berdasarkan data
World Health Organization (WHO) Hampir empat juta
meninggal akibat ISPA setiap tahun (World Health
Organization, 2022). ISPA merupakan salah satu
masalah kesehatan yang ada di Negara berkembang
dan Negara maju. Hal ini disebabkan karena masih
tingginya angka kesakitan dan angka kematian
karena ISPA terutama pada bayi dan balita

Menurut World Health Organization (WHO),
bahwa kurang dari 13 juta anak balita di dunia
meninggal setiap tahun dan sebagian besar
kematian tersebut terdapat di Negara berkembang di
Asia dan Afrika seperti: India (48%), Indonesia (38%,
Ethiopia (4.4%), Pakistan (4.3%), China (3.5%),
Sudan (1.5%), dan Nepal (0.3%) (World Health
Organization, 2022).

Kasus ISPA di Indonesia menjadi penyebab
kematian yang besar, berdasarkan data
RISKESDAS tahun 2018 menyatakan bahwa kasus
ISPA mencapai 1.017.290 kasus dengan usia 12
tahun ke bawah menempati peringkat tertinggi yang
mengalami ISPA yaitu 182.338 kasus (Runtu,
Tampa'i, Sakul, Untu, & Karauwan, 2020). Menurut
Data Kementerian Kesehatan, kasus ISPA mulai
meningkat signifikan pada 2023 yakni 296.416 kasus
pada Januari, 277.455 kasus pada Mei, dan 285.623

kasus (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2025).

Prevalensi kejadian ISPA di Lampung menurut
Riskesdas 2018 yaitu 7.38%. Daerah tertinggi
kejadian ISPA ada di Kabupaten Lampung Barat
(12.67%), Lampung Timur (12.02%), dan Lampung
Utara (10.31%). Sedangkan di RS Bintang Amin
Bandar Lampung than 2024, kejadian ISPA
sebanyak 102 pasien pada periode Juni s.d
Desember (RS Bintang Amin, 2024).

Gangguan  pernafasan  merupakan  suatu
keadaan saluran nafas mengalami penyempitan
karena hiperaktivitas terhadap rangsangan tertentu
yang menyebabkan peradangan dengan manifestasi
mengi kambuhan, sesak nafas, dan batuk terutama
pada malam hari dan pagi hari. Gangguan
pernafasan merupakan penyakit yang umumnya
mempengaruhi orang-orang dari semua usia, dan
dapat mempengaruhi psikologis, serta sosial yang
termasuk domain dari kualitas hidup. Penyakit ini
pada umumnya mempunyai tanda gejala yang khas
yang itu sesak nafas dengan frekuensi sesak nafas
pada setiap usia anak berbeda-beda, frekuensi
sesak nafas dikatakan ringan jika hanya 1-2x/hari,
sedangkan berat jka > 2x/hari (Wong & Lontoh,
2019).

Pengobatan merupakan suatu proses ilmiah
yang dilakukan oleh dokter atau perawat terhadap
pasien berdasarkan diagnosa yang diperoleh. Upaya
tersebut ditempuh melalui suatu tahapan prosedur
yang terdiri dari anamnesa, pemeriksaan, diagnosa,
pengobatan dan tindak lanjut (Mauli, 2018). Terapi
utama pasien ISPA dilakukan dengan terapi
antibiotik dan pemberian terapi suportif seperti
golongan  antihistamin,  analgetik  antipiretik,
dekongestan, kortikosteroid, bronkodilator, mukolitik,
ekspektoran dan vitamin (Djohari, Suhery, & Utami,
2024). Penatalaksanaan pada pasien PPOK salah
satunya dengan fisioterapi dada. Fisioterapi dada ini
merupakan salah satu tindakan yang bermanfaat
untuk beberapa kasus gangguan respirasi baik yang
bersifat akut maupun bersifat kronik (Ristyowati &
Aini, 2023). Tindakan fisioterapi dada ini terdiri dari
teknik postural drainase, perkusi (clapping), dan
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vibrasi yang bisa membantu mengeluarkan sekret
dan memperbaiki ventilasi paru pada orang yang
terganggu fungsi paru-nya (Ningrum, Putr, &
Oktaviani, 2024). Fisioterapi dada ini bisa dilakukan
kepada semua kalangan mulai dari bayi sampai
dewasa tanpa melihat umur, terutama pada orang
yang memiliki kesulitan untuk mengeluarkan atau
membuang sekret dari paru-paru (Prasetyowati,
2025).

Fisioterapi dada merupakan salah satu tindakan
untuk membantu mengeluarkan dahak di paru
dengan menggunakan pengaruh gaya gravitasi.
Waktu yang terbaik untuk melakukan fisioterapi dada
yaitu sekitar 1 jam sebelum sarapan pagi dan
sebelum tidur pada malam hari. Fisioterapi dada
adalah tindakan dengan melakukan teknik clapping
(menepuk nepuk) dan teknik vibrasi (menggetarkan)
pada pasien dengan gangguan sistem pernafasan
(Ristiyowati & Aini, 2023).

Berdasarkan Hasil Literatur review penelitian
sebelumnya menunjukan bahwa fisioterapi dada
terbukti dapat membantu dalam pengeluaran sekret
terhadap bersihan jalan nafas yang signifikan
setelah dilakukan fisioterapi dada yang dilakukan
pemberian tindakan fisioterapi dada seperti postural
drainage, clapping, latihan batuk efektif, dan latihan
nafas dalam terbukti dapat membantu dalam

pengeluaran secret serta pernafasan lebih efektif
kembali (Fadilatulsyam & Hadi, 2020).

METODE

Jenis penelitian kuantitatif menggunakan desain
penelitian Pra Eksperimental dengan pendekatan
one group pretes-postes design. Populasi yang
digunakan adalah pasien dengan gangguan
pernafasan di Rumah Sakit Bintang Amin Husada
Bandar Lampung Tahun 2025 dengan jumlah
sampel minimal sebesar 20 responden, Teknik
pengumpulan  sampel menggunakan  teknik
sampling purposive sampling.

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini
adalah variabel independen berupa fisioterapi dada,
sedangkan variabel dependen yang digunakan
adalah respirasi rate. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang
diberikan sebelum dan setelah intervensi fisioterapi
pada pasien dengan gangguan pernafasan.

Analisa data dilakukan secara univariat dan
bivariat. ~ Analisis univariat dilakukan  untuk
mengetahui data karakteristik responden berupa
umur, jenis kelamin, pendidikan, dan pekerjaan.
Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk
mengetahui pengaruh antar variabel menggunakan
uji t-test.
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HASIL

Tabel 1. Data Distribusi Karakteristik Responden (N=20)

Variabel Hasil
Umur (Mean * SD) (36.55 + 8.185)
19-35 10/50.0
35 Tahun 10/50.0
Jenis Kelamin (n/%)
Laki-Laki 13/65.0
Perempuan 7/35.0
Pendidikan (n/%)
SD 3/15.0
SMA 6/30.0
SMP 11/55.0
Pekerjaan (n/%)
Buruh 6/30.0
IRT 7/35.0
Pedagang 1/5.0
Pelajar 1/5.0
Petani 4/20.0
Wiraswasta 1/5.0

Berdasarkan tabel 1. dapat diketahui persentase karakteristik responden dengan rentang usia 19-35 Tahun
dengan rata-rata dan nilai SD sebesar 36.55 + 8.185. Selain itu, mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki
13 responden (65%), pendidikan SMP sebanyak 11 responden (55%), dan pekerjaan IRT sebanyak 7 responden
(35%).

Tabel 2. Rata-Rata Respirasi Rate pada Pasien Gangguan Pernafasan Sebelum Diberi Fisioterapi Dada

(N=20)
Respiration Rate Mean SD  SE CIl-95% p-value
Pretest 29.05 1.761 0.394 28.23-29.87 0.000
Posttest 21.25 1.970 0441 20.33-22.17

Berdasarkan Tabel 2. di atas dapat dipahami bahwa rata-rata respirasi rate pada pasien gangguan
pernafasan sebelum diberi fisioterapi dada memiliki nilai mean 29.05. Selain itu, Tabel 2. dijelaskan rata-rata
respirasi rate pada pasien gangguan pernafasan sesudah diberi fisioterapi dada memiliki nilai mean 21.25. Hasil
analisa data bivariat menggunakan uji t-test didapat nilai p-value 0.000 <0.05 yang artinya terdapat pengaruh
fisioterapi dada terhadap perubahan respirasi rate pada pasien gangguan pernafasan.
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PEMBAHASAN

Persentase karakteristik responden berdasarkan
rentang usia beresiko kurang dari 20 dan lebih dari
35 tahun, dengan rata-rata usia 36 tahun, berjenis
kelamin laki-laki 13 responden (6%), pendidikan
SMP 11 responden (55%), dan pekerjaan IRT 7
responden (35%).

Hasil ini sesuai dengan data statistik penderita
asma dari Centre for Disease Control and Prevention
(CDC) dan National Centre for Health Statistic
(NCHS) yang mengatakan bahwa pada pasien
golongan usia diatas 18-64 tahun memiliki prevalensi
asma terbesar. Kejadian asma lebih tinggi pada usia
produktif dibandingkan usia lanjut yang dihubungkan
dengan seringnya terpapar faktor pajanan alergen,
merokok, fluktuasi hormonal, inflamasi, dan infeksi
saluran napas (Riyanto & Kusumawati, 2016).

Faktor fisik merupakan faktor yang potensial
dengan terjadinya hiperresponsif bronkus non-
spesifik ditemukan lebih sering pada perempuan
daripada laki-laki dan perempuan juga diketahui
memiliki kaliber saluran pernapasan yang lebih kecil
dibandingkan dengan pria. Perempuan lebih sering
memiliki asma yang tidak terkontrol berhubungan
dengan cara perempuan dalam melaporkan
gejalanya, bahwa perempuan lebih sering mencari
pengobatan ke rumah sakit.

Selain itu, pendidikan mempengaruhi sikap,
tindakan, pemikiran seseorang. Setiap orang yang
biasanya memiliki pendidikan dasar, menengah,
maupun atas masing-masing memiliki karakteristik
yang berbeda. Hal tersebut dikarenakan pendidikan
akan mempengaruhi pola pikir yang semakin tinggi
pendidikan biasanya akan semakin baik pemikiran
maupun tingkah laku. Pola pikir yang dihasilkan dari
ilmu pengetahuan yang didapat dari pendidikan akan
berdampak pada perbuatan, sikap, tindakan, selain
faktor yang mempengaruhi lainnya  seperti
lingkungan. Hal ini menunjukkan bahwa orang
dengan pendidikan yang lebih tinggi cenderung lebih
peduli terhadap kesehatan pribadi, sehingga usaha
untuk meningkatkan derajat kesehatannya ditempuh
dengan cara berobat ke fasilitas kesehatan.

Hubungan antara karakteristik jenis kelamin,
usia, pendidikan, dan pekerjaan dengan kejadian
asma bersifat kompleks dan bervariasi. Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin
perempuan lebih rentan terhadap asma pada usia
dewasa, sementara anak laki-laki lebih mungkin
mengalami asma saat kecil. Tingkat pendidikan yang

lebih rendah juga dikaitkan dengan peningkatan
risiko asma. Pekerjaan yang terpapar polusi udara
atau alergen tertentu dapat meningkatkan risiko
asma.

Rata-rata respirasi rate pada pasien gangguan
pernafasan sebelum diberi fisioterapi dada memiliki
nilai mean 29,05. Respiratory Rate (RR) atau
frekuensi pernapasan adalah kemampuan paru
dalam melakukan proses ventilasi yang diukur dalam
satu menit (Asmadi, 2016). Mekanisme pernapasan
atau ventilasi terdiri dari proses inspirasi dan
ekspirasi. Saat inspirasi, udara mengalir dari
atmosfer (tekanan tinggi) ke alveoli paru (tekanan
rendah) melalui trakea, bronkus, dan bronkiolus,
sedangkan saat ekspirasi, udara dalam alveolar
(tekanan tinggi) ke luar menuju atmosfer (tekanan
rendah) melalui jalan yang sama (Muttagin, 2014).

Asma adalah penyakit kronis pada saluran
pernapasan yang ditandai dengan peradangan dan
penyempitan saluran napas, sehingga menyebabkan
kesulitan bernapas. Penderita asma memiliki saluran
napas yang lebih sensitif terhadap berbagai pemicu
seperti alergi, udara dingin, polusi, atau aktivitas
fisik.

Selain itu, rata-rata respirasi rate pada pasien
gangguan pernafasan sesudah diberi fisioterapi
dada dengan mean 21.25. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa
hampir setengah responden (47%) bersihan jalan
nafas cukup efektif, bersihan jalan nafas tidak efektif
sebanyak (33%), dan sebagian kecil (20%) bersihan
jalan nafas efektif, selain itu sebagian besar pasien
asma yang mendapatkan terapi fisioterapi dada
mengalami bersihan jalan nafas cukup efektif
(Rahman & Izakiyah, 2024).

Respiratory Rate (RR) adalah jumlah siklus
pernapasan (inspirasi dan ekspirasi penuh) yang
dihitung dalam waktu 1 menit atau 60 detik.
Frekuensi pernafasan merupakan salah satu
komponen tanda vital yang bisa dijadikan indikator
untuk mengetahui kondisi pasien, terutama kondisi
pasien kritis (Ristanto, 2022). Fisioterapi dada dapat
memberikan pengaruh positif terhadap perubahan
respiratory rate pada  pasien  gangguan
pernapasan. Tindakan ini membantu membersihkan
jalan napas, mengurangi obstruksi, dan memperbaiki
pola pernapasan, yang pada akhimya dapat
menurunkan frekuensi pernapasan.
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Fisioterapi dada ini walaupun caranya kelihatan
tidak istimewa tetapi ini sangat efektif dalam upaya
mengeluarkan sekret dan memperbaiki ventilasi
pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu.
Tujuan fisioterapi dada adalah meningkatkan
efisiensi  pernapasan dan  ekspansi  paru,
memperkuat otot pernapasan, mengeluarkan sekret
dari saluran pernapasan dan klien dapat bernapas
dengan bebas dan tubuh mendapatkan oksigen
yang cukup.

Hasil analisa data bivariat menggunakan uji t-test
didapat nilai p-value 0.000 < 0.05 yang artinya
terdapat pengaruh fisioterapi dada terhadap
perubahan respirasi rate pada pasien gangguan
pernafasan.

Hal ini sejalan dengan penelitian lainnya yang
terdiri dari dua kelompok yaitu kelompok intervensi
dan kelompok kontrol dengan hasil uji Independent
menunjukkan p value 0.001 yang berarti terdapat
pengaruh yang signifikan fisioterapi dada terhadap
respiration rate (RR) antara kelompok intervensi dan
kontrol (Jubair, Taufiqurrahman, T., & Kurniadi,
2020).

Teknik fisioterapi dada meliputi drainase postural,
perkusi dan vibrasi dada, latihan pernafasan/latihan
ulang pernafasan dan batuk efektif yang bertujuan
untuk membuang sekresi bronkial, memperbaiki
ventilasi dan meningkatkan efisiensi otot-otot
pernafasan (Eltrikanawati, 2023). Fisioterapi dada
juga diartikan suatu cara yang digunakan untuk
mengeluarkan cairan yang berlebihan dari paru-paru
dengan menggunakan gaya gravitasi yang
dikombinasikan dengan manual perkusi, tekanan
pada dada, batuk efektif, dan latihan pernafasan.
Fisioterapi dada adalah salah satu dari pada
fisioterapi yang sangat berguna bagi penderita
penyakit respirasi baik yang bersifat akut maupun
kronis (Wahid & Suprapto, 2013).

Tindakan fisioterapi dada terdiri dari clapping
yaitu pergerakan yang ditimbulkan melalui ketukan
pada dinding dada dalam irama yang teratur dengan
menggunakan telapak tangan yang dibentuk seperti
mangkuk yang membebaskan dan melepaskan
sekresi mukus yang kental dari paru, bronkiolus dan
bronkus serta mengalirkan sekret ke saluran nafas
yang lebih besar (Dian & Elfi, 2023).

Peningkatan saturasi oksigen pasien asma
setelah diberikan tindakan keperawatan berupa
fisioterapi dada disebabkan karena peningkatan
efisiensi pernapasan dan ekspansi paru, otot

pernafasan yang kuat dan bebasnya jalan nafas
akibat sekret akan menyebabkan pasien dapat
bernapas dengan bebas sehingga ventilasi dan
perfusi menjadi lebih seimbang yang berujung pada
peningkatan ikatan oksihemoglobin yang ditandai
dengan peningkatan saturasi oksigen pasien asma.

Fisioterapi dada dapat memberikan dampak
positif terhadap pernapasan pada pasien gangguan
pernapasan, termasuk perbaikan frekuensi
pernapasan (respiratory  rate). Fisioterapi  dada
membantu membersihkan saluran napas dari lendir
dan memperbaiki pola pernapasan, sehingga
membantu menurunkan frekuensi napas yang terlalu
cepat (fachypnea) dan meningkatkan efisiensi
pernapasan

SIMPULAN

Hasil data karakteristik responden berdasarkan
rentang usia beresiko <20 dan >35 tahun dengan
rata-rata usia 36 tahun, jenis kelamin laki-laki 13
responden (65%), pendidikan SMP 11 responden
(55%) dan pekerjaan IRT 7 responden (35%). Rata-
rata respirasi rate pada pasien gangguan pernafasan
sebelum diberi fisioterapi dada dengan mean 29.05.
Selain itu rata-rata respirasi rate pada pasien
gangguan pernafasan sesudah diberi fisioterapi
dada dengan mean 21.25. Hasil analisa data bivariat
menggunakan uji t-test didapat nilai p-value 0.000 <
0.05 sehingga ditarik kesimpulan bahwa terdapat
pengaruh fisioterapi dada terhadap perubahan
respirasi rate pada pasien gangguan pernafasan.
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