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Intisari 

 

Latar Belakang: Menurut World Health Organization (WHO), ISPA adalah penyakit saluran 

pernafasan akut yang disebabkan oleh agen infeksius yang menimbulkan gejala dalam beberapa jam 

sampai beberapa hari. Pengertian fisioterapi dada adalah tindakan mengeluarkan dahak sehingga 

bertumpuknya yang menyebabkan saluran pernapasan disertai komplikasi penyakit lainnya, yang 

dapat merubah kerja paru-paru (Hidayati, dkk, 2014).  Metode: Metode pengumpulan data yang 

digunakan adalah wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Subjek dari penelitian ini adalah 

satu orang klien dengan ISPA Hasil: Hasil menunjukkan bahwa tindakan fisioterapi dada dapat 

menghilangkan penumpukan dahak pada klien dari skala 3 (sedang) ke skala 5 (menurun). 

Kesimpulan: Efek terapi fisioterapi dada dapat menjadi salah satu pengobatan non farmakologis 

pada pasien ISPA untuk mengurangi keluhan pernafasan dan mengurangi penumpukan produksi 

dahak serta mempertahankan fungsi jalan nafas dan paru agar klien tetap bekerja secara optimal 
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Abstract 

Background: According to the World Health Organization (WHO), ARI is an acute respiratory 

disease caused by an infectious agent that causes symptoms within a few hours to a few days. 

Definition of chest physiotherapy is the act of removing sputum so that there is no accumulation of 

sputum which results in blocked airways and complications of other diseases, thereby reducing lung 

ventilation function (Hidayati, et al, 2014). Methods: Data collection methods used are interviews, 

observation, and physical examination. The subject of this research is one client with ARI. Result: 

The results show that chest physiotherapy can eliminate the accumulation of phlegm in clients from 

a scale of 3 (moderate) to a scale of 5 (decreasing) Conclusion The effect of chest physiotherapy 

therapy can be one of the non-pharmacological treatments for ARI patients to reduce respiratory 

complaints and reduce the buildup of phlegm production and maintain airway and lung function so 

that clients continue to work optimally 
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