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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Pneumonia merupakan infeksi saluran pernafasan bawah yang 
masih menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak. Kondisi ini 
sering menimbulkan penumpukan sputum sehingga terjadi bersihan jalan nafas 
tidak efektif, yang ditandai batuk tidak efektif, ronki, sesak nafas dan peningkatan 
frekuensi nafas. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat membantu 
mengeluarkan sputum adalah clapping dan postural drainage. 
Tujuan Penelitian: Mendeskripsikan penerapan clapping dan postural drainage 
dalam mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif pada anak dengan pneumonia 
di Rumah Sakit Advent Medan.  
Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan 
pendekatan proses asuhan keperawatan pada satu anak yang mengalami 
pneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif. 
Intervensi dilakukan sesuai standar operasional prosedur clapping dan postural 
drainage selama masa perawatan. 
Hasil Penelitian: Setelah dilakukan intervensi, pasien menunjukkan penurunan 
sesak nafas, frekuensi nafas membaik dari 28x/menit menjadi 20x/menit, ronki 
berkurang, sputum lebih mudah keluar, batuk menjadi lebih efektif, analisa gas 
darah; PH membaik dari 7,30 naik menjadi 7,40, PO2 membaik dari 72 mmHg 
meningkat menjadi 85 mmHg, PCO2 membaik dari 30 mmHg naik menjadi 40 
mmHg, HCO2 membaik dari 22 Mmol/L menjadi 23 Mmol/L dan SO2 94% 
membaik menjadi 99%, suhu tubuh menurun dari 38,6°C menjadi 36,5°C, serta 
pola tidur yang baik pada saat sakit pasien tidur siang selama 1 jam dan tidur 
malam selama 7-8 jam dan pada saat batuk sudah berkurang pasien tidur siang 
selama 2-3 jam serta tidur malam 9-10 jam, menandakan perbaikan signifikan. 
Kesimpulan: Penerapan clapping dan postural drainage efektif membantu 
mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif pada anak dengan pneumonia 
melalui peningkatan pengeluaran sputum dan perbaikan status pernafasan, 
sehingga dapat digunakan sebagai intervensi mandiri keperawatan. 
 
Kata kunci: Clapping, postural drainage, bersihan jalan nafas tidak efektif, 
pneumonia. 
Daftar Bacaan: 30 daftar pustaka (2018-2023). 
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ABSTRACT 
 
Background: Pneumonia is a lower respiratory tract infection that remains a 
major cause of morbidity and mortality among children. This condition often 
causes sputum accumulation, resulting in ineffective airway clearance 
characterized by ineffective coughing, rhonchi, shortness of breath, and an 
increased respiratory rate. One non-pharmacological intervention that can 
facilitate the mobilization and removal of sputum is the use of clapping and 
postural drainage as part of chest physiotherapy. 
Objective: This study aimed to describe the application of clapping and postural 
drainage in managing ineffective airway clearance in a child with pneumonia at 
Advent Hospital Medan. 
Methods: This study employed a case study design using the nursing care 
process approach involving one child with pneumonia who had the nursing 
problem of ineffective airway clearance. The interventions were performed 
according to the standard operating procedures for chest physiotherapy, 
consisting of clapping and postural drainage. 
Results: After the intervention, the patient showed a reduction in shortness of 
breath, with the respiratory rate improving from 28 breaths/minute to 20 
breaths/minute. Rhonchi decreased, sputum became easier to expectorate. 
Arterial blood gas analysis showed improvement, with pH increasing from 7.30 to 
7.40, PO₂ increasing from 72 mmHg to 85 mmHg, PCO₂ increasing from 30 

mmHg to 40 mmHg, HCO₃ increasing from 22 mmol/L to 23 mmol/L, and SO₂ 
improving from 94% to 99%. Body temperature decreased from 38.6°C to 
36.5°C. The patient's sleep pattern also improved. The patient slept for 2–3 hours 
during the day and 9–10 hours at night.  
Conclusion: In conclusion, the application of clapping and postural drainage was 
effective in helping manage ineffective airway clearance in a child with 
pneumonia by facilitating sputum removal and improving respiratory function and 
can therefore be used as an independent nursing intervention. 
 
Keywords: Clapping, Postural Drainage, Ineffective Airway Clearance, 
Pneumonia. 
Reference: 30 reference (2018-2023) 
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