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ABSTRAK 

Pneumonia menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di seluruh dunia, 

Indonesia termasuk dalam urutan ke-8 yaitu sebanyak 22.000 kematian. Dalam upaya 

meningkatkan efektivitas pengobatan, fisioterapi dada dianggap berperan penting. Di Rumah 

Sakit Lavalette malang Pasien anak dengan diagnosa pneumonia yang diberikan fisioterapi 

dada, namun hanya pada beberapa pasien. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui perbedaan 

lama hari rawat inap pasien pneumonia berdsarkan pemberian fisioterapi dada di Ruang Anak 

Rumah Sakit Lavalette Malang 

Desain penelitian digunakan kohort prospektif dengan menggunakan tekhnik 

sampling Consecutive Sampling sampel dalam penelitian ini adalah pasien anak dengan 

diagnosa pneumoni dengan jumlah 30 responden, dengan rincian 15 responden diberikan 

fisioterapi dada, dan 15 responden tidak diberikan fisoterapi dada. Penelitian dilakukan pada 

Februari-Maret 2024. 

Hasil Penelitian didapatkan ada perbedaan yang signifikan lama rawat inap pasien 

yang sudah mendapatkan fisioterapi dan yang tidak mendapatkan fisioterapi didapatkan p 

value dari uji Analisa menggunakan mann whitney adalah 0,009 (<0,05). pemberian 

fisioterapi pasien dengan diagnosa pneumonia sangat berguna. Bagi penderita penyakit paru 

baik yang bersifat akut maupun kronis, sangat efektif dalam upaya mengeluarkan sekret dan 

memperbaiki ventilasi pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu 

Perbaikan kondisi pada pasien pneumonia yang mendapatkan fisioterapi ini dapat 

disebabkan oleh peningkatan beberapa hal, salah satunya adanya status hemdinamik yang 

menjadi lebih baik dengan adanya status relaksasi yang diterima oleh pasien. Penerapan 

fisioterapi pada Rumah Sakit Lavalette akan membantu dalam mempercepat perbaikan 

kondisi pasien dan kebijakan pemberian fisioterapi dapat diterapkan dalam clinical pathway 

pasien dengan pneumonia, yang mana nantinya akan berdampak pada penurunan LOS pasien. 
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ABSTRACT 

Pneumonia is one of the biggest causes of death throughout the world, Indonesia is in 

8th place with 22,000 deaths. In an effort to increase the effectiveness of treatment, chest 

physiotherapy is considered to play an important role. At the Malang Lavalette Hospital, 

pediatric patients diagnosed with pneumonia were given chest physiotherapy, but only in a 

few patients. The aim of this study was to determine the difference in length of stay for 

pneumonia patients based on the provision of chest physiotherapy in the Children's Room at 

Lavalette Hospital, Malang. 

The research design used a prospective cohort using the Consecutive Sampling 

technique. The samples in this study were pediatric patients diagnosed with pneumonia with 

a total of 30 respondents, with details of 15 respondents being given chest physiotherapy, and 

15 respondents not being given chest physiotherapy. The research was conducted in 

February-March 2024. 

The research results showed that there was a significant difference in the length of 

stay for patients who had received physiotherapy and those who had not received 

physiotherapy. The p value from the analysis test using Mann Whitney was 0.009 (<0.05). 

Providing physiotherapy to patients diagnosed with pneumonia is very useful. For sufferers 

of lung disease, both acute and chronic, it is very effective in removing secretions and 

improving ventilation in patients with impaired lung function. 

The improvement in the condition of pneumonia patients who receive physiotherapy 

can be caused by improvements in several things, one of which is the hemodynamic status 

which becomes better with the relaxation status received by the patient. The application of 

physiotherapy at Lavalette Hospital will help accelerate the improvement of patient 

conditions and the policy of providing physiotherapy can be implemented in the clinical 

pathway of patients with pneumonia, which will have an impact on reducing patient LOS. 
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PENDAHULUAN 

Pneumonia menjadi salah satu penyebab kematian terbesar di seluruh dunia, ada 15 

negara dengan angka kematian tertinggi akibat pneumonia, Indonesia termasuk dalam urutan 

ke-8 yaitu sebanyak 22.000 kematian. Dalam upaya meningkatkan efektivitas pengobatan, 

fisioterapi dada dianggap berperan penting, sebagai pendekatan terapeutik dengan gerakan 

fisioterapi, dapat membantu pemulihan fungsi paru-paru dan berlebihan lendir dari saluran 

pernapasan (Kemenkes RI, 2019). Rekomenasi dari World Health Organization (WHO) yaitu 

lama perawatan pada pasien pneumonia ialah 5 hari (Pangesti,2020). Konsekuensi hari rawat 

yang lama  biaya rawat inap meningkat dan biaya yang dikeluarkan rumah sakit melebihi dari 

klaim atau tarif INA-CBG’S BPJS (Indonesian case based groups). 

Di Rumah Sakit Lavalette malang Pasien anak dengan diagnose pneumonia yang 

diberikan fisioterapi dada, mengalami pemulihan yang lebih cepat dan signifikan terhadap 

kesehatan saluran napas serta tingkat suplai oksigen. Hal ini berdampak positif pada 

penurunan durasi rawat inap pasien yang menjalani fisioterapi dada, sehingga menghindari 

rawat inap yang berkepanjangan atau >5 hari. Namun, pasien yang tidak menjalani fisioterapi 

dada cenderung memerlukan waktu rawat inap yang lebih lama. Berdasarkan dari hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Titin Hidayatin, 2019 pada 30 responden menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh yang signifikan mengenai fisioterapi dada terhadap pneumonia dengan 

hasil ada perbedaan antara bersihan jalan nafas sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 

fisioterapi dada pada anak balita dengan pneumonia dengan p value 0,000 (Hidayatin, 2019). 

Fisioterapi dada sangat berguna bagi penderita penyakit paru baik yang bersifat akut 

maupun kronis, sangat efektif dalam upaya mengeluarkan sekret dan memperbaiki ventilasi 

pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu. Tujuan pokok fisioterapi pada penyakit paru 

adalah mengembalikan dan memelihara fungsi otot-otot pernafasan dan membantu 

membersihkan sekret. Efek positif pada jalan napas dan suplai oksigen ini juga berpotensi 

mempercepat pemulihan pasien dan mengurangi lama rawat inap. Dengan memfasilitasi 

tindakan teraupetik fisioterapi dada pada pasien anak dengan pneumonia dapat membantu 

pasien pulih lebih cepat dan mengurangi risiko komplikasi yang mungkin timbul akibat 

pneumonia. Oleh karena itu, pemberian fisoterapi dada sebagai bagian dari protokol atau 

rangkain pengobatan pneumonia pada anak-anak dapat menjadi strategi yang efektif untuk 

meningkatkan kualitas perawatan, mempercepat proses kesembuhan, dan mengurangi beban 

lama rawat inap (Chaves et al., 2019). Berdasarkan latar belakang diatas maka penelitian 

tertarik untuk melakukan penelitian tentang perbedaan lama hari rawat pasien pneumonia 

berdasarkan pemberian fisioterapi dada di ruang Anak Rumah sakit Lavalette Malang. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu kohort prospektif . 

Populasi yang di gunakan dalam penelitian ini sebagai subjek kasus adalah Seluruh pasien anak 

pada bulan februari 2024 di ruang anak sebanyak 150 pasien SAdapun sampel dalam 

penelitian ini adalah pasien anak dengan diagnosa pneumoni dengan jumlah 30 responden, 

dengan rincian 15 responden diberikan fisioterapi dada, dan 15 responden tidak diberikan 

fisoterapi dada. Dalam penelitian ini teknik sampling yang digunakan adalah  Consecutive 

Sampling. Teknik pengolahan data statistik dilakukan dengan menggunakan SPSS 16 

menggunakan uji Mann Whitney 

  



  

HASIL PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan didalam di Ruamh Anak RS Lavalette Kota Malang 

1. Data Umum 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 

Usia Frekuensi % 
Usia 

1. 1 – 5 tahun 

2. 6 – 10 tahun 

3. 11 – 13 tahun  

 

18 

10 

2 

 

60 

33,3 

6,7 

Total 30 100 
  

Berdasarkan tabel 1 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden adalah anak 

dengan usia 1-5 tahun sebesar 18 orang (60%). 

 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi % 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

14 

16 

 

46,7 

53,3 

 
Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar responden adalah anak 

dengan jenis kelamin Perempuan sebanyak 16 pasien (53,3%). 

 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penjamin 

Penjamin Frekuensi % 

1. Umum 

2. BPJS Kesehatan 

3. Asuransi 

3 

25 

2 

 

10 

83,3 

6,7 

 Total 30 100 
 

Berdasarkan tabel 3 dapat disimpulkan bahwa hampir seluruhnya menggunakan 

pembiayaan dari BPJS Kesehatan sebanyak 25 pasien (83,3%). 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Imunisasi 

Imunisasi Frekuensi % 

1. Pernah 

2. Tidak pernah 

12 

18 

40 

60 

Total 30 100 

 

Berdasarkan tabel 4 dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pasien belum pernah 

mendapatkan imunisasi sebanyak 18 pasien (60%). 

 

2. Data Khusus 

Pada Penelitian ini, kelompok yang perlakukan adalah sejumlah 15 responden, yang 

mana hal ini berarti ada 15 pasien dengan pneumonia yang mendapatkan fisioterapi 

berikut frekuensi pemberian fisioterapi pada pasien dengan pneumonia. 



  

Tabel  5 Data Khusus Lama Rawat Inap Pasien dengan Pneumonia di yang 

Mendapatkan Fisioterapi Ruang Anak Rumah Sakit Lavalette Malang 

Lama Rawat Inap Frekuensi % 

1. Lebih dari 5 hari 

2. Kurang dari 5 hari 

2 

13 

14 

86 

Total 15 100 

 

Berdasarkan table 5 didapatkan hasil bahwa hampir seluruh pasien yang mendapatkan 

fisioterapi, memiliki lama rawat inap kurang dari 5 hari sejumlah 13 pasien (86%) 

 

 

 

Tabel  6 Data Khusus Lama Rawat Inap Pasien dengan Pneumonia yang Tidak 

Fisioterapi di Ruang Anak Rumah Sakit Lavalette Malang 

Lama Rawat Inap Frekuensi % 

1. Lebih dari 5 hari 

2. Kurang dari 5 hari 

9 

6 

60 

40 

Total 15 100 

  

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil bahwa Sebagian besar pasien yang tidak 

mendapatkan fisioterapi, memiliki lama rawat inap lebih dari 5 hari sejumlah 9 pasien 

(60%) 

 

Tabel  7 Tabel Tabulasi Silang Perbedaan Lama Hari Rawat Inap Pasien Pneumonia 

Berdasarkan Pemberian Fisioterapi Dada Di Ruang Anak Rumah Sakit 

Lavalette Malang 

Fisioterapi Lama Rawat Inap 

Total p 
> 5 hari < 5 hari 

Diberikan 2 (6,7%) 13 (43,3%) 15 0,009 

Tidak diberikan 9 (30%) 6 (63,3%) 15 

Total 11 (36,7%) 19 (63,3%) 30 

  

Tabel 7 menjelaskan tentang perbedaan lama rawat inap pada pasien pneumonia yang 

diberikan fisioterapi dan yang tidak mendapatkan fisioterapi. Dari table dijelaskan 

bahwa p value yang didapatkan dari uji Analisa menggunakan mann whitney adalah 

0,009 (<0,05) yang artinya bahwa ada perbedaan yang signifikan lama rawat inap 

pasien yang sudah mendapatkan fisioterapi dan yang tidak mendapatkan fisioterapi.  

 

 

 

  



  

PEMBAHASAN 

1. Lama Rawat Inap Pasien Pasien Pneumonia yang Mendapatkan Fisioterapi di 

Ruang Anak Rumah Sakit Lavalette Malang 

Pemberian fisioterapi pada pasien pneumonia di Ruang Anak Rumah Sakit Lavalette 

Malang masih belum menjadi terapi yang wajib, dikarenkan belum ada regulasi atau 

clinical pathway tentang penangan pneumonia pada pasien anak, sehingga pada 

penelitian kali ini hanya 15 pasien yang dimasukkan kedalam kelompok perlakuan. Dari 

15 pasien yang mendaparkan fisioterapi tersebut, didapatkan hasil bahwa hampir seluruh 

pasien mendapatkan memiliki rawat inap kurang dari 5 hari sebanyak 13 pasien. 

 Polapa (2022) menyebutkan Intervensi diberikan selama dua hari karena kajian 

penelitian dapat melihat efektivitasnya minimal selama dua hari dengan rentang waktu 

10-20 menit. Prosedur perawatan di RSUD Anutapura Palu juga menjelaskan perawatan 

pada pasien yang menunjukkan perbaikan hanya dilakukan selama tiga hari. Hal ini 

untuk mencegah lost to follow up pada responden yang responsive terhadap intervensi. 

Perbaikan kondisi pada pasien pneumonia yang mendapatkan fisioterapi ini dapat 

disebabkan oleh peningkatan beberapa hal, salah satunya adanya status hemdinamik anak 

tersebut.  

Palopa (2022) menyebutkan bahwa Terdapat pengaruh signifikan penerapan 

intervensi fisioterapi dada terhadap status hemodinamik (HR dan RR) dan saturasi 

oksigen pada anak dengan pneumonia di RSUD Anutapura Palu. Sejalan dengan 

penelitian Purnamiasih (2020) penanganan dengan tindakan fisioterapi dada merupakan 

terapi yang dapat mengefektifkan fungsi dari terapi lain, misalnya: pemberian obat – obat 

mukolitik ataupun ekspektoran. 

Pemberian fisioterapi pada pasien pneumonia di Ruang Anak Rumah Sakil Lavalette 

Malang hanya diterapkan oleh beberapa dokter saja. Menerut Peneliti pemberian 

fisioterapi pasien dengan diagnosa pneumonia sangat berguna. Bagi penderita penyakit 

paru baik yang bersifat akut maupun kronis, sangat efektif dalam upaya mengeluarkan 

sekret dan memperbaiki ventilasi pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu. 

Tujuan pokok fisioterapi pada penyakit paru adalah mengembalikan dan memelihara 

fungsi otot-otot pernafasan dan membantu membersihkan sekret. Pemberian fisioterapi 

sebanyak 2 kali sudah dapat membantu perbaikan kondisi pasien, hanya pada kasus 

tertentu saja pasien mendapatkan fisioterapi lebih dari 2 kali, seperti tidak adanya 

perbaikan kondisi atau adanya penyakit penyerta lainnya. 

 

2. Lama Rawat Inap Pasien Pneumonia yang Tidak Mendapatkan Fisioterapi di 

Ruang Anak Rumah Sakit Lavalette Malang 

Lama rawat inap pada pasien pneumonia di ruang Anak Rumah Sakit Lavalette 

berdasarkan tabel 4.6 didapatkan bahwa sebagian besar pasien memiliki lama rawat inap 

lebih dari 5 hari sebanyak 9 pasien, dan hanya 6 pasien yang pulang kurang dari 5 hari. 

Hasil penelitian ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2023), dimana 

dalam penelitiannya menyebutkan bahwa anak dengan pneumonia yang dirawat di RSU 

Surya Husadha Denpasar, menjalani rawat inap lebih dari atau sama dengan 5 hari 

dikarenakan belum mendapatkan  Fisioterapi, Hasil yang sama  ditemukan pada 

penelitian   yang dilaksanakan Al’Athifah  tahun  2020,  lama  rawat  rata-rata  balita  

pneumonia  di  RSUD  Deli Serdang adalah 5,58 (6 hari). Kesamaan tersebut bisa 

dikarenakan oleh beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perbaikan kondisi pada 

pasien dengan pneumonia seperti fisioterapi. 

Cahyaningtyas (2024) menyebutkan bahwa status gizi dan status imunisasi adalah 

faktor yang paling memengaruhi LOS pasien pneumonia anak. Seperti yang disebutkan 

oleh Dewi (2023) pemberian zink dapat menurunkan lama rawat inap pada pasien 



  

dengan Pneumonia. Pneumonia merupakan penyakit infeksi akut pada parenkim paru. 

Pneumonia pada anak disebabkan oleh kombinasi dari faktor agent, host, dan 

lingkungan. Status nutrisi merupakan faktor host yang paling berkontribusi pada 

mortalitas dan morbiditas pada anak dengan penyakit saluran napas bawah. Zink 

merupakan salah satu mikronutrien yang berperan dalam sistem imunitas tubuh. Zink 

sangat penting untuk perkembangan dan fungsi sel imunitas serta dapat berperan sebagai 

antioksidan dan menstabilkan membran sel. Defisiensi zink dapat meningkatkan risiko 

terkena infeksi seperti diare dan pneumonia. 

Menurut peneliti lama rawat inap pada pasien dengan pneumonia yang tidak 

mendapatkan fisioterapi di Ruang Anak Rumah Sakit lavalette Malang, dapat disebabkan 

oleh tidak membaiknya status pernapasan serta kebutuhan oksigen pada pasien 

pnemumonia cenderung meningkat. Perbaikan kondisi yang diharapkan pada pasien 

pneumonia adalah paningkatan status hemdinamik anak tersebut kearah yang lebih baik. 

Namun jalan nafas pada pasien yang tidak mendapatkan fisioterapi cenderung masih 

tertutup dengan sputum. Jalan nafas yang tertutup dengan sputum akan menyebabkan 

penyerapan oksigen dalam tubuh  menurun dan meningkatkan kebutuhan terhadap 

oksigen. Fisioterapi dada sangat diharapkan dapat membantu pasien dalam mengeluarkan 

sputum yang mengalami kesulitan. 

 

3. Perbedaan lama Rawat Inap Pasien Pneumonia Berdasarkan Pemberian 

Fisioterapi dada di Ruang Anak Rumah Sakit Lavalette Malang 

Tabel 5.3 menjelaskan tentang perbedaan lama rawat inap pada pasien pneumonia 

yang diberikan fisioterapi dan yang tidak mendapatkan fisioterapi. Dari table dijelaskan 

bahwa p value yang didapatkan dari uji Analisa menggunakan mann whitney adalah 

0,009 (<0,05) yang artinya bahwa ada perbedaan yang signifikan lama rawat inap pasien 

yang sudah mendapatkan fisioterapi dan yang tidak mendapatkan fisioterapi.  

Perbaikan kondisi pada pasien pneumonia yang mendapatkan fisioterapi ini dapat 

disebabkan oleh peningkatan beberapa hal, salah satunya adanya status hemdinamik anak 

tersebut. Palopa (2022) menyebutkan bahwa Terdapat pengaruh signifikan penerapan 

intervensi fisioterapi dada terhadap status hemodinamik (HR dan RR) dan saturasi 

oksigen pada anak dengan pneumonia di RSUD Anutapura Palu. Sejalan dengan 

penelitian Purnamiasih (2020) penanganan dengan tindakan fisioterapi dada merupakan 

terapi yang dapat mengefektifkan fungsi dari terapi lain, misalnya: pemberian obat – obat 

mukolitik ataupun ekspektoran. Melalui literature review ini akan dapat dijelaskan 

tentang pengaruh fisioterapi dada terhadap perbaikan klinis pada anak yang mengalami 

pneumonia. Berdasarkan prakiraan peneliti, terapi fisioterapi dada dapat mempengaruhi 

penurunan detak jantung. Terapi fisioterapi dada sebagai penambahan pada perawatan 

standar membantu mempercepat pemulihan klinis anak-anak yang dirawat di rumah sakit 

karena pneumonia. Waktu pemulihan klinis lebih singkat pada kelompok yang menerima 

intervensi dibandingkan dengan kelompok kontrol. Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa anak-anak yang menjalani terapi fisioterapi dada mengalami peningkatan yang 

lebih signifikan dalam perubahan frekuensi pernapasan, detak jantung, dan saturasi 

oksigen arteri. 

Pasien pneumonia umumnya mengalami masalah hiperventilasi, yaitu pernapasan 

lebih dari 40 kali per menit, yang disebabkan oleh pneumonia. Biasanya, peserta 

mengalami kesulitan bernapas. Masalah ini dianggap sebagai indikator hospitalisasi anak 

dengan pneumonia. Pada hari kedua penelitian, kelompok kontrol menunjukkan rata-rata 

frekuensi napas sebesar 40 kali, namun beberapa peserta masih mengalami 

hiperventilasi, sedangkan dalam kelompok intervensi semua peserta sudah menunjukkan 

pernapasan normal. Berdasarkan prakiraan peneliti, terapi fisioterapi dada memiliki 



  

dampak pada pemulihan klinis anak dengan pneumonia, dan juga dapat meningkatkan 

efek dari terapi lain yang diberikan pada anak-anak tersebut. 

Peneliti menemukan masih terdapat pasien yang sudah mendapatkan fisioterapi 

namun lama rawat inapnya melebihi 5 hari. Hal lain yang dapat menjadi salah satu faktor 

cepatnya perbaikan kondisi pasien dengan pneumonia adalah status imunisasi balita 

tersebut. Analisa (2023) menyebutkan dalam penelitiannya, bahwa ada hubungan antara 

status imunisasi dengan kejadian serta penyembuhan pasien dengan pneumonia. Hasil 

penelitiannya menunjukkan jumlah responden dari 21 balita yang memiliki status 

imunisasi lengkap yang menderita pneumonia sebanyak 9 balita (30%) dari 24 balita 

yang memiliki status imunisasi tidak lengkap yang menderita pneumonia sebanyak 21 

balita (70%). Di Indonesia peraturan  tentang imunisasi PCV yang dimasukkan dalam 

jadwal imunkisasi wajib dimulai pada tahun 2023. 

Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan pada lama hari rawat inap pasien pneumonia berdasarkan pemberian 

fisioterapi dada di ruang anak Rumah Sakit Lavalette Malang. Namun pada beberapa 

responden yang sudah mendapatkan fisioterapi, ada beberapa yang lama rawat inapnya 

lebih dari 5 hari, hal ini bisa disebebkan faktor lain seperti imunisasi dan faktor lain yang 

masih perlu untuk diteliti. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dari hasil uji dengan menggunakan uji Mann Whitnry Terdapat perbedaan yang 

signifikan terkait lama rawat inap pasien pneumonia berdasarkan pemberian fisioterapi dada 

di Ruang Anak Rumah Sakit Lavalette Malang. penerapan aturan fisioterapi dapat diterapkan 

dalam clinical pathway pasien dengan pneumonia, yang mana nantinya akan berdampak pada 

penurunan LOS pasien.  
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