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ABSTRAK 

Penularan patogen menyebabkan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), yang dapat mengakibatkan 

penyakit ringan maupun kematian. Fisioterapi dada dan konsumsi air hangat merupakan terapi non-

farmakologis yang bermanfaat bagi saluran pernapasan pasien ISPA. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengkaji dampak fisioterapi dada dan konsumsi air hangat terhadap kondisi dahak pada pasien ISPA 

di wilayah kerja Puskesmas Ngemplak Kudus. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 

dengan desain Quasi-Experimental dengan Pendekatan Pretest-Posttest With Control Design. Populasi 

pada penelitian ini adalah pasien ISPA usia 25-45 tahun yang menjalani pengobatan di Puskesmas 

Ngemplak Kudus Wilayah Karangrowo pada bulan Desember 2025 sejumlah 58 orang. Perhitungan 

sampel dengan menggunakan total sampling didapatkan jumlah sampel sebanyak 58 responden, 29 

untuk kelompok kontrol dan 29 untuk kelompok intervensi. Data dikumpulkan melalui observasi dan 

wawancara terhadap responden, dengan bantuan alat berupa lembar observasi status dahak 

berdasarkan warna, konsistensi, jumlah, dan kemudahan pengeluaran dahak. Analisa data 

menggunakan uji Wilcoxon dan mann whitney. Hasil penelitian memperlihatkan pada kelompok 

intervensi dan control didapatkan hasil uji mann whitney sebesar 0,001 artinya ada pengaruh 

fisioterapi dada dan volume minum air hangat terhadap status dahak pada pasien ISPA di Wilayah 

Puskesmas Ngemplak Kudus. 

Kata Kunci : Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), Fisioterapi Dada, Air Hangat, Status Dahak, 

Quasi-Experimental. 
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PENDAHULUAN 

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit yang disebabkan oleh 

penularan patogen yang menginfeksi saluran pernapasan atas atau bawah, sehingga 

mengganggu fungsi pernapasan normal (Mambo dkk., 2023). 

Menurut WHO (2021), infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) menjangkiti 18,8 miliar 

orang di seluruh dunia dan menyebabkan kematian lebih dari 4 juta jiwa. Menurut Survei 

Kesehatan Indonesia (2023) prevalensi Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) yang 

didiagnosis oleh tenaga kesehatan mencapai 2,2%. Provinsi Papua Tengah memiliki 

prevalensi tertinggi sebesar 18,8%, dan Provinsi Jawa Tengah memiliki prevalensi sebesar 

2,5%. Sedangkan menurut Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus (2023) terdapat 14.780 kasus. 

Hasil studi pendahuluan di Puskesmas Ngemplak Kudus menunjukkan data kasus ISPA 

terbanyak di Wilayah Puskesmas Ngemplak Kudus pada usia 25-45 tahun sejumlah 36 pasien 

pada periode bulan September 2024 

ISPA mengakibatkan berbagai dampak kesehatan sampai dengan kematian. Angka 

kematian akibat Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) menjadi masalah kesehatan global. 

Berdasarkan data WHO (2023), tercatat angka kematian per 100.000 penduduk di beberapa 

negara menunjukkan variasi yang cukup tinggi, yakni Hungaria sebesar 16,1, Australia 12,0, 

Amerika Serikat 34,6, dan Prancis 24,3.  

Tingginya angka kematian akibat Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) sering kali 

disebabkan oleh tidak efektifnya pembersihan jalan napas akibat penumpukan sputum (Fadli, 

2022). Permatasari dkk. (2017) menemukan bahwa 86,7% dari 13 responden mengalami 

gangguan pembersihan jalan napas. Fadli (2022) menemukan bahwa 40,7% responden 

menilai kebersihan jalan napas mereka dalam kategori "tidak bersih". Kegagalan pembersihan 

jalan napas terjadi pada 100% pasien ISPA yang tidak mampu mengeluarkan sputum 

(Rumata dkk., 2025). Farida (2024) menemukan bahwa 54,2% pasien ISPA yang 

dijadwalkan untuk pemeriksaan analisis sputum tidak dapat memberikan sampel. 

Penatalaksanaan non farmakologi bisa direncanakan pada pembersihan jalan napas dari 

penumpukan sputum atau dahak pada pasien ISPA diantaranya inhalasi uap hangat dan 

minum air putih. Namun terapi ini memiliki kelemahan yaitu risiko luka bakar jika tidak hati-

hati, efek sementara sehingga perlu dilakukan berulang, tidak praktis untuk pasien anak-anak, 

tidak efektif jika pasien tidak minum cukup banyak, prosesnya lambat dan kurang efektif 

pada pasien dengan gangguan kesadaran atau kesulitan minum sendiri (Fahira, 2023) 

Penanganan yang lebih baik meliputi fisioterapi dada (drainase postural, vibrasi, dan 

perkusi/tepukan), instruksi serta dorongan untuk batuk, dan pemberian air hangat (Fadli, 

2022). Drainase postural, perkusi dada, dan vibrasi digunakan dalam fisioterapi dada untuk 

memobilisasi sekresi paru. Tindakan batuk atau penyedotan (*suctioning*) harus dilakukan 

setelah fisioterapi dada pada individu yang mengalami gangguan kemampuan batuk (Hayat, 

2022). Setelah fisioterapi dada, pasien meminum air hangat. Air hangat (44–52°C) 

merupakan terapi non-farmakologis yang meningkatkan oksigenasi pada organ pernapasan 

serta membersihkan jalan napas pasien yang mengalami gangguan pernapasan akibat 

obstruksi, reaksi alergi, infeksi virus, atau polusi udara (Supriani, 2025). 

Ketika dikombinasikan dengan asupan air hangat, fisioterapi dada melonggarkan 

sekresi dan meningkatkan kecepatan ekspirasi untuk membantu mengeluarkannya. Posisi 

tubuh tertentu (drainase postural) memanfaatkan gravitasi untuk mengalirkan sekresi paru 

menuju trakea dan bronkus utama. Air hangat mengurai lendir di bronkiolus dan mendorong 

siklus pembersihan, sehingga memungkinkan pengeluaran sekresi dan pembersihan jalan 

napas (Farida, 2024). Studi oleh Fadli (2022) yang berjudul "Pengaruh Fisioterapi Dada 

Dikombinasikan dengan Asupan Air Hangat terhadap Bersihan Jalan Napas pada Balita 

dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Puskesmas Citarik" menemukan adanya 

dampak yang signifikan (nilai p < 0,05). Studi pendukung oleh Farida (2024) yang berjudul 
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"Pengaruh Fisioterapi Dada, Minuman Hangat, dan Teknik Batuk Efektif terhadap 

Pengeluaran Sputum pada Pasien Pneumonia di Ruang Kenanga RSUD Sleman" 

menunjukkan peningkatan pengeluaran sputum dari 0,73 menjadi 1,93. Uji Wilcoxon 

menunjukkan nilai p sebesar 0,00, yang mengindikasikan bahwa fisioterapi dada, cairan 

hangat, dan keterampilan batuk yang efisien berpengaruh secara substansial terhadap 

pengeluaran sputum pada pasien pneumonia di Ruang Kenanga RSUD Sleman. 

Studi kasus berjudul "Pengaruh Fisioterapi Dada terhadap Bersihan Jalan Napas Tidak 

Efektif pada Anak dengan ISPA" oleh Oktaviana dkk. (2024) menunjukkan bahwa tiga sesi 

fisioterapi dada memperbaiki kondisi pernapasan pada pasien ISPA. Studi oleh Nahari dkk. 

(2023) mengenai "Penerapan Fisioterapi Dada untuk Pembersihan Jalan Napas yang Efektif 

pada Anak Usia 6–12 Tahun" menemukan bahwa laju pernapasan menurun dari 38 menjadi 

25 pada responden pertama dan dari 35 menjadi 28 pada responden kedua. Fisioterapi dada 

memengaruhi frekuensi pernapasan, dan kedua responden tidak menunjukkan adanya retraksi 

interkostal, yang mengindikasikan adanya perubahan dalam pembersihan jalan napas sebelum 

dan sesudah sesi tersebut. 

Kesimpulan dari pemaparan diatas yaitu fisioterapi dada efektif dalam memobilisasi 

dahak, tetapi kurang optimal bila dahak masih sangat kental. Sebaliknya minum air hangat 

membantu mengencerkan dahak namun tidak serta merta membantu proses ekspektorasi 

secara mekanis. Oleh karena itu, peneliti mengkombinasikan fisioterapi dada dan minum air 

hangat sebagai intervensi nonfarmakologis yang potensial untuk mengencerkan dan 

membantu pengeluaran dahak pada pasien ISPA secara lebih efektif. Kombinasi ini 

diharapkan dapat saling melengkapi, meningkatkan efisiensi penanganan, dan memberikan 

dampak positif terhadap kenyamanan serta pemulihan pasien ISPA.  

Berdasarkan hasil wawancara pada 7 pasien ISPA menunjukkan keseluruhan pasien 

mengalami kesulitan dalam bernapas. Beberapa responden mengalami batuk-batuk dan 

dahaknya sulit keluar. Selama ini pasien mengencerkan dahak dengan cara minum air hangat 

1-2x sehari, menggunakan uap air hangat dengan campuran minyak kayu putih maupun 

menggunakan obat-obat pengencer dahak. 
 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah menggunakan desain penelitian kuantitatif. Desain penelitian 

ini menggunakan desain Quasi-Experimental dengan Pendekatan Pretest-Posttest With 

Control Design.  

Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi pada penelitian ini adalah pasien ISPA usia 25-45 tahun Desa Karangrowo 

yang menjalani pengobatan di Puskesmas Ngemplak Kudus pada bulan Desember 2025 

sejumlah 58 orang. 

2. Sampel dan teknik sampling 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling dengan 

pemilihan berdasarkan karakteristik yang relevan dengan tujuan penelitian. Sehingga jumlah 

sampel sebanyak 58 orang. Sampel diambil secara langsung pada saat penelitian dilakukan 

dengan menggunakan kriteria berikut: 

a. Kriteria Inklusi  

1) Responden berusia di atas 25-45 tahun. 

2) Berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. 

3) Menjalani perawatan penyakit ISPA di Puskesmas Ngemplak Kudus. 

4) Tidak sedang mengikuti program intervensi sejenis. 

5) Bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi selama 1 hari sekali selama 7 

hari 
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6) Telah menandatangani informed consent.  

b. Kriteria Ekslusi 

1) Responden yang mengundurkan diri sebelum penelitian selesai. 

2) Responden yang tidak mengikuti intervensi secara penuh (absen lebih dari dua 

hari). 

3) Responden yang mengalami kondisi medis darurat selama penelitian. 

Teknik Pengumpulan Data  

Dalam penelitian ini, data dikumpulkan melalui observasi dan wawancara terhadap 

responden, dengan bantuan alat berupa lembar observasi status dahak berdasarkan warna, 

konsistensi, bau, jumlah, dan keberadaan darah (Nilam, 2024). 

Metode Analisis Data 

1. Analisis Univariat  

Data disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan prosentase yang memuat 

karakteristik responden yaitu usia, jenis kelamin pendidikan dan pekerjaan responden di 

Puskesmas Ngemplak Kudus. 

2. Analisis Bivariat  

Dalam penelitian ini data diuji normalitasnya menggunakan uji Shapiro-Wilk. Jika data 

berdistribusi normal, maka digunakan uji t-test (paired t-test untuk kelompok yang sama dan 

independent t-test untuk kelompok berbeda). Namun, jika data tidak berdistribusi normal, 

maka digunakan uji non-parametrik, yaitu Wilcoxon Signed Rank Test untuk data 

berpasangan, dan Mann-Whitney U Test untuk data antar kelompok. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden memuat informasi responden tentang usia, Pendidikan, jenis 

kelamin dan pekerjaan. Adapun masing-masing distribusi frekuensi dijelaskan sebagai 

berikut. 
Tabel 1 Karakteristik responden di Wilayah Puskesmas Ngemplak Kudus (n = 58) 

Karakteristik 
Intervensi (n=29) Kontrol (n=29) 

f % f % 

Jenis kelamin     

Laki-laki 12 41,4 18 62,1 

Perempuan  17 58,6 11 37,9 

Pendidikan     

SD 4 13,8 3 10,3 

SMP 15 51,7 14 48,3 

SMA 9 31,1 9 31,1 

DIII/PT 1 3,4 3 10,3 

Pekerjaan      

Tidak bekerja 15 51,7 9 31,1 

Pedagang 7 24,2 4 13,8 

Petani 2 6,9 2 6,9 

Buruh 4 13,8 13 44,8 

ASN 1 3,4 1 3,4 

Usia     

Mean 40 37 

SD 3,412 4,895 

Min-Maks 30-46 28-45 

Sumber : Data Primer, Januari 2026 

Tabel memperlihatkan responden pada kelompok intervensi didominasi jenis kelamin 

perempuan sebesar 17 (59,6%) sedangkan pada kelompok control didominasi responden laki-

laki sebanyak 18 (62,1%). Sebagian besar responden tamat SMP sebanyak 15 (51,7 %) 
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responden dan 14 (48,3 %) kelompok kontrol. Kebanyakan responden tidak bekerja 

berjumlah 15 (51,7 %) sedangkan 13 (44,8 %) sebagai buruh pada kelompok control. Usia 

responden pada kelompok intervensi rata-rata 40 tahun dengan usia terendah 30 tahun dan 

tertinggi 46 tahun. Usia rerata kelompok control adalah 37 tahun terendah 28 tahun dan tertua 

45 tahun. 

B. Pengaruh fisioterapi dada dan volume minum air hangat terhadap status dahak 

Tabel 2 Uji statistik status dahak (pre-post) pada kelompok intervensi dan kontrol  

Status dahak 

Sebelum 

perlakuan 

Setelah 

perlakuan 
P value 

wilcoxon 

P value mann 

whitney 
F % f % 

Kelompok Intervensi       

Ringan  0 0 17 58,6   

Sedang  8 27,6 10 34,5 0,001  

Berat 12 72,4 2 6,9   

Kelompok control      0,001 

Ringan  0 0 2 6,8   

Sedang  10 34,4 9 31,1 0,083  

Berat 19 65,6 18 62,1   

Sumber : Data Primer, Januari 2026 

Berdasarkan hasil analisis pada kelompok intervensi diatas diketahui bahwa sebelum 

diberikan intervensi fisioterapi dada dan minum air hangat terdapat 12 (41,4%) responden 

dengan status dahak berat dan 8 (27,6%) sedang. Setelah diberikan intervensi, status dahak 

pada kelompok intervensi menjadi 17 (58,6%) responden ringan dan 10 (34,5%) sedang. 

Sedangkan pada kelompok kontrol diatas diketahui bahwa sebelum diberikan edukasi ISPA 

terdapat 19 (65,6%) responden dengan status dahak berat dan 10 (34,4%) sedang. Setelah 

diberikan edukasi, status dahak pada kelompok kontrol menjadi 18 (62,1%) responden tetap 

berat dan 9 (31,1%) sedang.  

Uji Wilcoxon menunjukkan adanya perbedaan signifikan pada status sputum sebelum 

dan sesudah fisioterapi dada serta konsumsi air hangat pada kelompok intervensi (nilai p = 

0,001). Sementara itu, kondisi pada kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan (p = 

0,083). Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Puskesmas Ngemplak Kudus 

menunjukkan respons terhadap fisioterapi dada dan pemberian air hangat, sebagaimana 

ditunjukkan oleh hasil uji Mann-Whitney sebesar 0,001. 

Pembahasan 

A. Status Dahak Sebelum dan Sesudah Terapi Fisioterapi Dada dan Volume Minum 

Air Hangat pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Hasil analisa univariat menjelaskan bahwa pada kelompok intervensi diketahui bahwa 

sebelum diberikan intervensi fisioterapi dada dan minum air hangat terdapat 12 (41,4%) 

responden dengan status dahak berat dan 8 (27,6%) sedang. Setelah diberikan intervensi, 

status dahak pada kelompok intervensi menjadi 17 (58,6%) responden ringan.  

Kondisi status dahak berat menunjukkan bahwa sekret yang dikeluarkan umumnya 

masih kental, sulit diekspektorasi, jumlahnya relatif banyak, serta pada beberapa responden 

berwarna kuning hingga hijau. Menurut Astuti & Dewi, (2020) dahak yang kental terjadi 

akibat peningkatan produksi mukus dan penumpukan sekret pada saluran napas sebagai 

respons terhadap proses inflamasi pada infeksi saluran pernapasan. Sekret yang tidak dapat 

dikeluarkan secara optimal akan menyebabkan bersihan jalan napas tidak efektif sehingga 

memperberat kondisi pasien. Warna dahak yang berubah menjadi kuning atau hijau 

merupakan salah satu indikator adanya proses infeksi. Warna hijau pada dahak berasal dari 

enzim myeloperoxidase yang dilepaskan oleh neutrofil sebagai bagian dari respons imun 

terhadap infeksi bakteri, sehingga menunjukkan adanya proses peradangan yang sedang 

berlangsung pada saluran pernapasan (Nuur et al., 2022). Tingginya proporsi responden 
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dengan status dahak berat sebelum intervensi menunjukkan bahwa sebagian besar pasien 

masih mengalami gangguan bersihan jalan napas akibat akumulasi sekret yang kental dan 

proses infeksi. Setelah diberikan intervensi fisioterapi dada dan minum air hangat, Status 

dahak menjadi kategori ringan sebanyak 17 responden (58,6%). Kategori ringan 

menunjukkan bahwa sekret menjadi lebih encer, lebih mudah dikeluarkan melalui batuk, 

jumlah dahak berkurang, serta warna dahak cenderung lebih jernih (Sariroh & Zaini, 2025). 

Berdasarkan hasil observasi diketahui bahwa responden yang memiliki status dahak 

berat dapat dilihat dari karakteristik dahak yang berwarna hijau pekat, dengan konsistensi 

sangat kental, jumlah dahak banyak (>10 ml/hari), serta dahak sulit dikeluarkan. Kondisi ini 

menunjukkan adanya gangguan saluran pernapasan yang lebih serius dibandingkan kategori 

ringan dan sedang. Sebagian responden menunjukkan perubahan warna dahak menjadi hijau 

pekat atau bercampur darah, yang mengindikasikan kemungkinan proses infeksi atau 

inflamasi yang lebih berat. Selain itu, konsistensi dahak yang sangat kental menyebabkan 

responden mengalami kesulitan dalam mengeluarkan dahak secara spontan. Jumlah produksi 

dahak yang melebihi 10 ml per hari juga menjadi indikator meningkatnya sekresi mukus pada 

saluran pernapasan. 

Setelah pemberian fisioterapi dada dan minum air hangat selama beberapa kali, terdapat 

perbedaan yang signifikan. Berdasarkan observasi, dahak yang awalnya berwarna hijau pekat 

dan sangat kental, dengan jumlah banyak serta sulit dikeluarkan, mengalami perubahan 

menjadi berwarna kuning kehijauan muda hingga putih/bening. Konsistensi dahak yang 

semula sangat kental berangsur menjadi lebih encer, sehingga lebih mudah dikeluarkan oleh 

responden. Jumlah produksi dahak juga menunjukkan penurunan dari kategori banyak (>10 

ml/hari) menjadi sedang bahkan sedikit (<5–10 ml/hari). Responden melaporkan bahwa 

proses pengeluaran dahak menjadi lebih mudah dan tidak memerlukan usaha batuk yang 

berlebihan. 

Sebagaimana dilaporkan oleh Daya dan Sukraeny (2020), fisioterapi dada 

meningkatkan pembersihan jalan napas dan pengeluaran sputum. Pada kelompok intervensi 

pagi, 63,6% partisipan mengeluarkan 4–6 ml sputum dan 36,4% mengeluarkan 2–3 ml. Tidak 

ada satu pun dari 11 partisipan kelompok intervensi sore yang mengeluarkan sputum lebih 

dari 2 ml. 

Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 19 (65,6%) responden dengan status dahak 

berat dan 10 (34,4%) sedang. Setelah diberikan edukasi, status dahak pada kelompok kontrol 

menjadi 18 (62,1%) responden tetap berat dan 9 (31,1%) sedang. Pada kelompok ini tidak 

terdapat perbedaan signifikan karena intervensi yang diberikan hanya berupa edukasi tanpa 

tindakan langsung yang dapat membantu pengeluaran dahak secara efektif. Edukasi memang 

meningkatkan pengetahuan responden mengenai cara batuk efektif dan pentingnya menjaga 

hidrasi, namun tidak secara langsung memengaruhi konsistensi, jumlah, maupun kemudahan 

pengeluaran dahak dalam waktu singkat sehingga menyebabkan sekret tetap kental dan sulit 

dikeluarkan yang sebagian besar responden tetap berada pada kategori status dahak berat.  

B. Perbandingan Dahak Sebelum dan Sesudah Terapi Fisioterapi Dada dan Volume 

Minum Air Hangat pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Di Puskesmas Ngemplak Kudus, fisioterapi dada dan konsumsi air hangat memengaruhi 

kondisi sputum pada pasien infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). Hal ini ditunjukkan oleh 

status sputum sebelum dan sesudah intervensi. Sebanyak 12 orang (41,4%) memiliki kondisi 

sputum berat dan 8 orang (27,6%) memiliki kondisi sedang. Setelah diberikan intervensi, 

status dahak pada kelompok intervensi menjadi 17 (58,6%) responden ringan dan 10 (34,5%) 

sedang dengan p value sebesar 0,001. Apabila dibandingkan dengan kelompok kontrol, 

kondisi status dahak sebelum perlakuan menunjukkan karakteristik yang relatif serupa, di 

mana mayoritas responden pada kedua kelompok masih berada pada kategori sedang hingga 

berat dengan persentase 19 (65,6%) responden dengan status dahak berat dan 10 (34,4%) 
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sedang. Setelah diberikan edukasi, status dahak pada kelompok kontrol menjadi 18 (62,1%) 

responden tetap berat dan 9 (31,1%) sedang. Hal ini mengindikasikan bahwa kondisi awal 

kedua kelompok relatif sebanding sehingga layak untuk dibandingkan dalam menilai 

efektivitas intervensi yang diberikan. 

Perubahan pada kelompok intervensi karena fisioterapi dada membantu melonggarkan 

dan memobilisasi sekret dari saluran napas bagian perifer menuju saluran napas yang lebih 

besar sehingga lebih mudah diekspektorasi (Wardiyah et al., 2022). Sedangkan air hangat 

membantu meningkatkan hidrasi mukus, menurunkan viskositas dahak, dan mempermudah 

pengeluaran sekret. Kombinasi kedua intervensi tersebut berkontribusi terhadap peningkatan 

bersihan jalan napas yang ditandai dengan membaiknya status dahak dari kategori berat 

menjadi ringan (Adrian & Molintao, 2025). 

Pada kelompok kontrol tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara status dahak 

sebelum dan sesudah. Hal ini karena intervensi yang diberikan tidak dapat membuat sekret 

pada saluran pernapasan dikeluarkan. Akibatnya, dahak masih bertahan di saluran napas 

sehingga bersihan jalan napas belum mengalami kelancaran. Proses penyembuhan saluran 

pernapasan secara alami memerlukan waktu yang berbeda pada setiap individu, bergantung 

pada tingkat keparahan infeksi, respons imun tubuh, usia, status gizi, dan kepatuhan terhadap 

terapi farmakologis 

Menurut Siregar & Aryayuni (2024), delapan anak mengeluarkan sputum sebelum 

fisioterapi dada, sedangkan 11 anak (100%) melakukannya setelah tindakan tersebut. Analisis 

bivariat menunjukkan perbedaan signifikan pada tingkat pengeluaran sputum sebelum dan 

sesudah fisioterapi dada, sehingga menolak hipotesis nol (Ho) dengan nilai p sebesar 0,000 

(lebih kecil dari α = 0,025). Hal ini mengindikasikan bahwa intervensi tersebut efektif dalam 

mengeluarkan sputum. Farida (2024) menemukan bahwa intervensi tersebut meningkatkan 

pengeluaran sputum dari 0,73 menjadi 1,93. Uji Wilcoxon menunjukkan nilai p sebesar 0,00, 

yang mengindikasikan bahwa fisioterapi dada, pemberian cairan hangat, dan keterampilan 

batuk yang efektif memengaruhi pengeluaran sputum pada pasien pneumonia di Ruang 

Kenanga RSUD Sleman. Menurut Oktaviana dkk. (2024), pola pernapasan yang tidak efisien 

pada pasien infeksi saluran pernapasan akut dapat diperbaiki melalui fisioterapi dada yang 

dilakukan dalam tiga sesi.  

Penelitian dari (Krismatini et al., 2026) Smenunjukan peningkatan kemampuan batuk 

efektif yang signifikan pada kelompok kedua kelompok (p = 0.000). Secara deskriptif, 

kelompok intervensi (Audio Visual) meningkat dari rata-rata tidak efektif (100%) menjadi 

kategori efektif (100%). Kelompok kontrol meningkat dari rata-rata tidak efektif (33.3%) 

menjadi kategori efektif (41.7%). Hasil uji Mann-Whitney U pada perbandingan skor akhir 

menunjukan perbedaan yang sangat signifikan antar kelompok (p = 0.000). dimana kelompok 

intervensi memiliki rata-rata peringkat yang jauh lebih tinggi dibanding dengan kelompok 

kontrol. 

Fisioterapi membantu mengeluarkan sekret trakeobronkial, menurunkan resistensi jalan 

napas, meningkatkan pertukaran gas, dan mempermudah pernapasan. Tindakan ini 

menyingkirkan eksudat inflamasi dan sekret trakeobronkial, membersihkan sumbatan jalan 

napas, mengurangi resistensi jalan napas, memperbaiki pertukaran gas, serta mengurangi 

upaya pernapasan (Hanafi & Arniyanti, 2020). 

Fisioterapi dada bertujuan untuk menghilangkan sumbatan jalan napas, menurunkan 

resistensi jalan napas, meningkatkan pertukaran gas, dan meminimalkan upaya pernapasan. 

Pasien anak menerima fisioterapi dada konvensional seperti clapping, vibrasi, pengaturan 

posisi postural drainage, chest shaking, dan batuk terarah serta teknik berbasis aliran (seperti 

ekspirasi pasif lambat atau paksa) untuk memobilisasi sekret ke arah trakea dan memicu 

refleks batuk (Tahir et al., 2021). 
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Fisioterapi dada bekerja dengan cara membantu melonggarkan dan memobilisasi sekret 

atau sputum yang menempel pada dinding saluran pernapasan melalui teknik seperti perkusi 

(tepukan), vibrasi, dan postural drainage. Perkusi dan vibrasi menghasilkan gelombang 

mekanik yang membantu melepaskan dahak yang kental dari dinding bronkus, sedangkan 

postural drainage memanfaatkan gaya gravitasi untuk mengalirkan sekret dari saluran napas 

bagian kecil ke saluran napas yang lebih besar sehingga lebih mudah dikeluarkan melalui 

batuk (Chania et al., 2021). 

Minum air hangat berperan dalam membantu mengencerkan sekret dengan 

meningkatkan hidrasi tubuh dan menjaga kelembapan mukosa saluran pernapasan. Cairan 

hangat dapat membantu menurunkan kekentalan mukus sehingga sputum menjadi lebih encer 

dan tidak lengket. Kombinasi antara pengenceran sekret melalui hidrasi dan mobilisasi sekret 

melalui fisioterapi dada akan mempercepat proses pengeluaran sputum, mengurangi 

sumbatan jalan napas (Fitria et al., 2024). 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Penelitian ini memiliki keterbatasan pada karakteristik responden yang tidak sepenuhnya 

homogen, seperti perbedaan usia, tingkat keparahan ISPA, pekerjaan yang dapat 

memengaruhi produksi serta pengeluaran dahak. Selama penelitian, peneliti berupaya 

mengurangi pengaruh faktor-faktor tersebut dengan menerapkan kriteria inklusi dan 

eksklusi secara ketat, memberikan intervensi dengan prosedur yang sama pada seluruh 

responden sesuai standar operasional, serta melakukan pengukuran status dahak 

menggunakan instrumen yang sama. 
2. Intervensi fisioterapi dada sangat bergantung pada keterampilan pelaksana dan kerja sama 

responden sehingga kemungkinan terjadi variasi teknik yang dapat memengaruhi hasil. 

Dalam pelaksanaan penelitian, peneliti menggunakan Standar Operasional Prosedur 

(SOP) yang telah disusun, serta memastikan setiap tindakan dilakukan dengan urutan, 

durasi, dan teknik yang sama pada seluruh responden. Selain itu, peneliti memberikan 

penjelasan dan motivasi kepada responden agar dapat bekerja sama selama pelaksanaan 

intervensi. 
 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok intervensi terdapat 12 (41,4%) responden 

dengan status dahak berat. Setelah diberikan intervensi, status dahak pada kelompok 

intervensi menjadi 17 (58,6%) responden ringan 

2. Hasil penelitian menunjukkan pada kelompok kontrol terdapat 19 (65,6%) responden 

dengan status dahak berat setelah diberikan edukasi, status dahak pada kelompok kontrol 

menjadi 18 (62,1%) responden tetap berat. 

3. Perbandingan status dahak pada kelompok intervensi dan control didapatkan hasil uji 

mann whitney sebesar 0,000 artinya ada pengaruh fisioterapi dada dan volume minum air 

hangat terhadap status dahak pada pasien ISPA di Wilayah Puskesmas Ngemplak Kudus 

Saran 

1. Bagi Universitas Muhammadiyah Kudus 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai referensi tambahan pada mata 

kuliah Keperawatan Medikal Bedah, khususnya materi mengenai manajemen bersihan jalan 

napas tidak efektif dan intervensi nonfarmakologis pada pasien ISPA karena out put dari hasil 

penelitian ini akan dipublikasikan di jurnal nasional terakreditasi. 

2. Bagi puskesmas 

Puskesmas disarankan dapat menerapkan fisioterapi dada dengan air hangat sebagai 

bagian dari asuhan keperawatan berbasis bukti pada pasien ISPA dengan gangguan 



 

156 
 

pengeluaran dahak. Intervensi ini dapat dimasukkan ke dalam Standar Operasional Prosedur 

(SOP) sebagai upaya membantu mempercepat pengeluaran sekret serta meningkatkan 

bersihan jalan napas. 

3. Bagi peneliti lainnya  

Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan penelitian dengan membandingkan 

intervensi yang lain misalkan dengan terapi batuk efektif sehingga diperoleh bukti yang lebih 

kuat mengenai efektivitas masing-masing intervensi. 
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