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ABSTRAK
Pneumonia masih menjadi penyebab kematian yang signifikan, terutama pada anak usia prasekolah.
Kondisi ini terjadi karena adanya penumpukan patogen di dalam alveoli yang menyebabkan
terbentuknya eksudat inflamasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi intervensi clapping pada
ana kusa prasekolah dengan pneumonia. Penelitian ini dirancang sebagai studi kasus dengan
menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara,
pemeriksaan fisik, observasi, dan analisis dokumentasi penelitian. Penelitian kami menghasilkan
temuan yang signifikan yang menunjukkan efektivitas teknik clapping dalam membersihkan saluran
napas, mengurangi akumulasi dahak, meningkatkan difusi gas, dan meringankan beban pernapasan.
Teknik clapping sebagai salah satu komponen dari fisioterapi dada, memiliki potensi untuk diterapkan
dalam intervensi penanganan pneumonia pada anak-anak.

Kata kunci: anak prasekolah; fisioterapi dada; pneumonia; teknik clapping

IMPLEMENTING THE CLAPPING TECHNIQUE IN PRESCHOOL CHILDREN WITH
PNEUMONIA: A CASE STUDY

ABSTRACT

Pneumonia remains a significant cause of mortality, particularly among preschool children. This
condition arises due to the buildup of pathogens within the alveoli, leading to inflammatory exudate
formation. This study aimed to evaluate clapping intervention in preschool children with pneumonia.
The study was designed as a case study utilizing a qualitative descriptive approach. Data collection
involved interviews, physical examinations, observations, and an analysis of study documentation. Our
study yielded significant findings indicating the effectiveness of the clapping technique in clearing
airways, reducing sputum accumulation, enhancing gas diffusion, and alleviating the respiratory
burden. The clapping technique, as a component of chest physiotherapy, holds potential for application
in the treatment of pneumonia among children.
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Pneumonia adalah infeksi paru-paru akut yang menjadi ancaman besar, terutama bagi anak-
anak di bawah usia lima tahun. Dampaknya cukup besar, menyebabkan angka kematian yang
lebih tinggi dibandingkan dengan penyakit seperti AIDS, malaria, dan rubella (Guilbert,
2006). Pada tahun 2021, kematian neonatal terutama disebabkan oleh pneumonia dan diare,
masing-masing sebesar 14,4% dan 14% dari total kematian terkait pneumonia dan diare. Di
antara anak-anak di bawah usia lima tahun, diare menyumbang 10,3% dari kasus kematian,
sementara pneumonia menyumbang 9,4%, dengan sisa kematian yang diakibatkan oleh
penyebab seperti demam berdarah, kelainan jantung bawaan, tenggelam, cedera, kecelakaan,
kelainan bawaan, COVID-19, dan infeksi parasit (Kemenkes RI, 2022). Dalam skala global,
diproyeksikan sekitar 2.400 anak meninggal dunia setiap hari karena pneumonia. Pada tahun
2016, pneumonia menyebabkan sekitar 16% dari 5,6 juta kematian di antara anak-anak
prasekolah, dengan neonatus menyumbang 2% (Keleb, A., Sisay, T., Alemu, K., Ademas, A.,
Lingerew, M., Kloos, H., 2020). Mayoritas kasus tragis ini terjadi di negara-negara
berkembang di mana aksesibilitas dan intervensi layanan kesehatan masih terbatas
(I1zadnegahdar, R., Cohen, A. L., Klugman, K. P., & Qazi, 2013). Anak-anak memiliki risiko
lebih tinggi terkena pneumonia karena sistem kekebalan tubuh mereka yang belum matang
dalam melawan bakteri dan virus. Gejala umum yang diamati pada anak-anak termasuk
demam, sesak napas, dan pertumbuhan yang tertunda (Li, H., Liu, J., & Zhao, 2018) (Chen,
X., & Lai, 2017). Mayoritas penelitian menyoroti korelasi yang kuat antara malnutrisi dan
fluktuasi musiman sebagai faktor yang mempengaruhi penyakit ini (Camargo Plazas, 2018).

Pneumonia ditandai dengan infeksi akut yang menyerang jaringan paru-paru, khususnya
alveoli. Pneumonia dapat dipicu oleh berbagai mikroorganisme termasuk virus, jamur, dan
bakteri. Secara historis, upaya pengendalian pneumonia terutama berpusat pada anak-anak di
bawah usia lima tahun. Penumpukan patogen di dalam saluran napas, terutama di alveoli,
mendorong pelepasan cairan eksudatif inflamasi ke jaringan di sekitarnya. Akibatnya, proses
ini memicu respons batuk yang menyebabkan gangguan pernapasan dan penyumbatan saluran
napas. Agen penyebab utama pneumonia sering kali meliputi aspirasi mikro Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, dan berbagai spesies dalam
Enterobacteriaceae. Selain itu, menghirup langsung mikroorganisme di udara, seperti patogen
bakteri atipikal, juga dapat berkontribusi pada perkembangan pneumonia (Periselneris, J. N.,
Brown, J. S., & José, 2020).

Pneumonia pada balita ditandai dengan gejala-gejala seperti batuk yang terus-menerus dan
tanda-tanda gangguan pernapasan, termasuk penarikan dada. Laju pernapasan normal pada
anak-anak didasarkan pada usia; kurang dari 2 bulan: < 60/menit, 2-12 bulan: < 50/menit, 1 -
< 5 tahun: < 40/menit. Gejala pneumonia pada anak bervariasi sesuai dengan usia. Sebagian
besar ciri-ciri yang umum adalah demam, batuk, rinorea, sesak napas, tidak enak badan, dan
lesu (Crame, E., Shields, M. D., & McCrossan, 2021) (Ningrum, 2019). Chest physiotherapy
(CPT) adalah pendekatan yang umum digunakan untuk menangani gangguan pernapasan
pada anak-anak, terutama mereka yang memiliki kondisi pernapasan atau neuromuskuler
kronis. CPT meliputi teknik-teknik seperti drainase postural, perkusi dada (tepuk tangan), dan
manuver getar (Ningrum, 2019). CPT telah menjadi pengobatan yang banyak digunakan
untuk kondisi pernapasan, termasuk pneumonia. Tujuannya adalah untuk meningkatkan
pembersihan lendir, meningkatkan fungsi paru-paru, dan mengurangi gangguan pernapasan.
Namun, meskipun Teknik ini telah lama digunakan, kemanjuran teknik ini yang berbeda pada
pneumonia pediatrik masih diperdebatkan, dengan penelitian yang berbeda menunjukkan
tingkat keberhasilan yang berbeda (Singh, 2024; Chaves GSS & Mendonca, 2019). Intervensi
non-farmakologis ini memainkan peran penting dalam menjaga patensi jalan napas dan
mengeluarkan lendir, yang membantu mencegah penumpukan sekresi paru pada individu
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dengan gangguan sistem pernapasan. Sejalan dengan penjelasan ini, tujuan utama dari
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi intervensi tepuk tangan pada anak prasekolah
dengan pneumonia.

METODE

Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dalam bentuk studi kasus
dengan pendekatan proses rekonstruksi yang dimulai dari asesmen, diagnosis, intervensi,
implementasi, dan evaluasi. Pendekatan ini melibatkan tahapan-tahapan yang berurutan yaitu
pengkajian, diagnosis, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Teknik pengumpulan data
meliputi wawancara, pemeriksaan fisik, observasi, dan studi dokumentasi. Subjek penelitian
adalah anak perempuan berusia 2 tahun 2 bulan yang memenuhi kriteria khusus: diagnosis
medis pneumonia, termasuk dalam kelompok usia 1 hingga 3 tahun, dirawat pada hari
pertama rawat inap, menerima intervensi sebelum makan dan minum obat. Kriteria eksklusi
meliputi anak-anak dengan diagnosis medis yang berbeda, dan keluarga yang tidak bersedia
berpartisipasi sebagai subjek penelitian. Intervensi yang dilakukan adalah dengan menerapkan
teknik bertepuk tangan dua kali sehari-sekali di pagi hari sebelum makan dan sekali di sore
hari-dengan durasi 20 hingga 30 menit.

HASIL

Partisipan yang diteliti adalah seorang anak perempuan berusia 3 tahun. Menurut ibunya, ia
merasa tidak enak badan selama empat hari sebelum masuk rumah sakit, mengalami gejala
seperti sesak napas, batuk terus-menerus, pilek, dan adanya lendir pernapasan yang kental.
Pada observasi awal, peserta menunjukkan kegelisahan dan menangis. Hasil pemeriksaan fisik
menunjukkan suhu tubuh 36,5°C, frekuensi napas 45 kali per menit, denyut jantung 70 kali per
menit, dan saturasi oksigen 95%. Auskultasi mendeteksi adanya retraksi dada dan adanya
rhonchi. Intervensi dilakukan dua kali sehari selama empat hari berturut-turut selama ia
dirawat di rumah sakit. Pada hari terakhir intervensi, pemeriksaan fisik lanjutan menunjukkan
pola pernapasan yang teratur, laju pernapasan 37 kali per menit, saturasi oksigen 99%, dan
terutama, tidak adanya retraksi dada.

PEMBAHASAN

Proses difusi pada akhirnya mengarah pada pengurangan beban pernapasan. Pneumonia
bermanifestasi sebagai infeksi saluran pernapasan bawah yang akut, yang memengaruhi jalur
dari bronkus ke alveoli. Kondisi ini menyebabkan penumpukan cairan, sehingga mengganggu
fungsi pernapasan normal. Tubuh merespons dengan takipnea, hipoksia, dan batuk, yang
diprakarsai oleh mekanisme umpan balik yang bertujuan untuk mengeluarkan lendir. Namun,
ketika akumulasi lendir terus berlanjut dan tidak terselesaikan, hal ini akan memperburuk
gejala klinis dan meningkatkan resistensi jalan napas (TIM Pokja SDKI DPP PPNI, 2018).
Selain itu, Khan et al., menjelaskan bahwa fisioterapi dada dan terapi perawatan medis biasa
memiliki dampak yang lebih baik pada peningkatan status fungsional. Hal ini disebabkan oleh
fakta bahwa latihan fisioterapi dada tidak hanya memperbaiki pola pernapasan tetapi juga
memperbaiki otot-otot paru-paru dada (Khan et al., 2018; Stark et al., 1987).

Penelitian ini menunjukkan hasil yang sebanding dengan penelitian Kkuasi-eksperimental
Lestari yang melibatkan 34 anak dengan rentang usia 0 hingga 59 tahun. Subyek dibagi
menjadi dua kelompok: kelompok satu, yang terdiri dari 17 anak, menerima terapi inhalasi
melalui nebulizer sebagai bagian dari fisioterapi dada selama 1 hingga 1,5 jam setelah makan.
Di sisi lain, kelompok dua hanya menjalani terapi inhalasi. Pengukuran detak jantung (HR),
laju pernapasan (RR), dan saturasi oksigen dilakukan. Kombinasi CPT dan terapi inhalasi
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berbasis nebulizer menunjukkan dampak positif pada indikator utama seperti HR, RR, dan
saturasi oksigen (Lestari, N. E., Nurhaeni, N., & Chodidjah, 2018).

Dalam penelitian lain yang dilakukan oleh Faisal dkk, tujuannya adalah untuk mengatasi
masalah pengeluaran lendir berlebih dari saluran pernapasan anak-anak berusia 3 sampai 5
tahun yang menderita pneumonia. Penelitian ini melibatkan total tiga puluh anak prasekolah,
yang dibagi menjadi dua kelompok yang berbeda: kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Anak-anak dalam kelompok intervensi menjalani Chest Physiotherapy (CPT),
khususnya dengan menggunakan teknik bertepuk tangan dan getaran. Hasil penelitian
menunjukkan adanya korelasi yang signifikan antara teknik-teknik tersebut dengan
pengeluaran dahak (73,3% vs 26,7%, p=0,002)(Faisal, A. M., & Najihah, 2019). Hal ini
berbeda dengan penelitian yang menunjukkan bahwa terapi fisik dada sebagai tambahan
untuk pengobatan standar tidak mempercepat resolusi klinis anak-anak yang dirawat di rumah
sakit dengan pneumonia akut dan dapat memperpanjang durasi batuk dan ronkhi (Paludo et
al., 2008).

Menerapkan teknik claping pada anak prasekolah dengan pneumonia melibatkan penggunaan
perkusi dada untuk membantu membersihkan jalan napas dan meningkatkan efisiensi
pernapasan. Teknik ini merupakan bagian dari pendekatan fisioterapi dada yang lebih luas,
yang telah dikaitkan dengan peningkatan laju pernapasan dan saturasi oksigen, yang
mengindikasikan fungsi pernapasan yang lebih baik (Polapa et al., 2022), yang dapat
bermanfaat dalam menangani pneumonia dengan membantu mengeluarkan sekret dan
mengurangi produksi dahak. Efektivitas tepuk tangan, yang sering dikombinasikan dengan
terapi lain seperti drainase postural, telah dibuktikan dalam pengaturan klinis, menunjukkan
penurunan produksi dahak dan peningkatan pembersihan jalan napas pada anak-anak dengan
bronkopneumonia (Sarina & Widiastuti, 2023; Setyowinarni, 2023; Sun et al., 2021; Chaves
et al., 2019).

Chest physiotherapy (CPT) harus diintegrasikan secara strategis ke dalam rejimen asuhan
keperawatan untuk anak-anak yang menderita pneumonia, mengingat tantangan mereka
dalam mengeluarkan lendir secara efektif. CPT adalah komponen penting dari fisioterapi
yang mencakup berbagai teknik, termasuk drainase postural (penentuan posisi), tepuk tangan,
getaran, perkusi, huffing, batuk, dan pemerasan dada (Corten, L., & Morrow, 2020). This
therapeutic approach is rooted in mechanical interventions that align with respiratory
physiology principles, encompassing tasks such as mucous clearance, lung re-expansion, and
ventilation.

Teknik clapping digunakan untuk membersihkan saluran udara secara efektif dan
mempertahankan keterbukaannya. Selain itu, teknik perkusi berperan dalam memicu
pengeluaran lendir melalui mekanisme batuk. Melakukan teknik ini harus dilakukan dengan
hati-hati, terutama pada anak-anak karena anatomi tubuh mereka. Untuk mengoptimalkan
hasil, disarankan untuk melakukan tepuk tangan dua kali sehari. Regimen ini melibatkan sesi
pagi hari untuk mengeluarkan akumulasi lendir yang diproduksi semalaman, dan sesi sebelum
tidur untuk meminimalkan produksi lendir pada malam hari. Peran penting dari dukungan
keluarga merupakan penentu penting dalam menerapkan dan mempertahankan intervensi ini.
Menerapkan teknik tepuk tangan dalam perawatan anak memerlukan pertimbangan yang
cermat terhadap kondisi medis setiap anak, terutama bagi mereka yang menderita asma atau
kelainan jantung. Pendekatan yang disesuaikan dengan kondisi anak ini memastikan bahwa
perawatan yang diberikan aman dan efektif, serta meminimalkan risiko komplikasi.
Keterlibatan orang tua dan pelatihan yang memadai bagi petugas kesehatan merupakan
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komponen penting dalam proses ini. Elemen-elemen ini berkontribusi pada keberhasilan
penerapan teknik tepuk tangan, yang dapat meningkatkan pengeluaran lendir dan
meningkatkan kualitas pernapasan pada anak-anak (Edwards et al., 2024; Kennedy et al.,
2022).

SIMPULAN

Pneumonia adalah penyakit anak yang lazim terjadi dan memiliki potensi untuk menjadi
parah dan bahkan mengancam jiwa. Teknik bertepuk tangan, yang diintegrasikan dalam
fisioterapi dada, telah diidentifikasi sebagai strategi yang efektif untuk memfasilitasi
pembersihan jalan napas, mengurangi akumulasi lendir atau dahak, meningkatkan pertukaran
gas, dan mengurangi ketegangan pernapasan. Peningkatan penting dalam indikator Klinis
terlihat jelas, termasuk denyut jantung dan pernapasan yang dinormalisasi, tingkat saturasi
oksigen yang lebih baik, dan peningkatan kapasitas untuk mengeluarkan dahak, sehingga
berkontribusi pada proses pernapasan yang lebih mudah. Pendekatan komprehensif untuk
mengobati pneumonia pada anak-anak menjanjikan untuk mengurangi keparahan penyakit
dan mendorong hasil yang lebih baik.
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