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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI PIJAT DADA (CLAPPING) DENGAN MINYAK  

KAYU PUTIH TERHADAP PENINGKATAN BERSIHAN JALAN 

NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA ANAK BRONKOPNEUMONIA  

DI RSU Dr. FERDINAND LUMBAN TOBING SIBOLGA  

TAHUN 2026  

Anggriany Harahap, Minton Manalu, SKM., M. Kes, Ns. Tiur Romatua Sitohang, 

S.Kep., M. Kep 

Email: anggrianyharahap68@gmail.com  

 

Latar Belakang: Bronkopneumonia (BP) adalah peradangan pada saluran 

pernapasan dari bronkus hingga alveolus paru. Berdasarkan hasil pendahuluan yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Kota Sibolga 

Sumatera Utara, diperoleh data yang mengenai jumlah penderita Bronkopneumonia 

dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2020 tercatat  2 kasus dengan rincian 2 

anak laki-laki, pada tahun 2021 berjumlah 20 kasus dengan rincian 9 anak laki-laki 

dan 11 anak perempuan, pada tahun 2022 berjumlah 193 kasus dengan rincian 110 

anak laki-laki dan 83 anak perempuan, pada tahun 2023 berjumlah 153 kasus 

dengan rincian 90 anak laki-laki dan 62 anak perempuan, pada tahun 2024 

berjumlah 182 kasus dengan rincian  laki-laki 99 anak dan 83 anak peremuan, dan 

pada tahun 2025 berjumlah 239 kasus dengan rincian 135 anak laki-laki 104 anak 

perempuan.  

Tujuan: Menggambarkan penerapan terapi pijat dada (clapping) dalam mengatasi 

masalah Bersihan jalan napas tidak efektif pada anak Bronkopneumonia. 

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah Kualitatif dengan metode 

pendekatan studi kasus dengan 2 partisipan yang mengalami Bronkopneumonia 

dengan bersihan jalan nafas tidak efektif. Lokasi penelitian di RSU Dr. Ferdinand 

Lumban Tobing Kota Sibolga Tahun 2026. Pengumpulan data dilakukan dengan 

observasi langsung, pemeriksaan fisik, catatan medis, catatan harian, dan 

wawancara. 

Hasil: Terdapat efektifitas pemberian terapi pijat dada (clapping) dalam mengatasi 

masalah Bersihan jalan nafas tidak efektif pada anak Bronkopneumonia dengan 

partisipan I pada hari pertama setelah dilakukan terapi pijat dada (clapping) 

didapatkan frekunsi nafas RR: 44x/menit dan pada hari ketujuh terjadi penurunan 

frekuensi nafas RR: 24x/menit. Pada partisipan II pada hari pertama setelah 

dilakukan terapi pijat dada (clapping) frekuensi nafas RR: 38/menit dan pada hari 

ketujuh terjadi penurunan frekuensi nafas RR: 22x/menit. 

Kesimpulan dan Saran: Bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien 

Bronkopneumonia dapat teratasi dengan penerapan terapi pijat dada (clapping). 

Diharapkan terapi ini dapat digunakan untuk mengatasi Bersihan jalan nafas pada 

Pasien Bronkopneumonia. 

 

Kata kunci: Bronkopenumonia, Clapping, Bersihan jalan napas tidak efektif 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF CHEST MASSAGE THERAPY (CLAPPING) WITH 

EUCALYPTUS OIL TO IMPROVE AIRWAY CLEARANCE IN 

CHILDREN WITH BROCHIOPNEUMONIA WA INEFFECTIVE AT 

DR. FERDINAND LUMBAN TOBING GENERAL HOSPITAL, 

SIBOLGA, IN 2026 

Anggriany Harahap, Minton Manalu, SKM., M. Kes, Ns. Tiur Romatua Sitohang, 

S.Kep., M. Kep 

Email: anggrianyharahap68@gmail.com  

 

Background: Bronchopneumonia (BP) is an inflammation of the respiratory tract 

from the bronchi to the alveoli of the lungs. Based on preliminary results conducted 

at Dr. Ferdinand Lumban Tobing General Hospital, Sibolga City, North Sumatra, 

data was obtained regarding the number of Bronchopneumonia sufferers in recent 

years. In 2020, 2 cases were recorded with details of 2 boys, in 2021 there were 20 

cases with details of 9 boys and 11 girls, in 2022 there were 193 cases with details 

of 110 boys and 83 girls, in 2023 there were 153 cases with details of 90 boys and 

62 girls, in 2024 there were 182 cases with details of 99 boys and 83 girls, and in 

2025 there were 239 cases with details of 135 boys and 104 girls. 

Objective: To describe the application of chest massage therapy (clapping) in 

overcoming the problem of ineffective airway clearance in children with 

bronchopneumonia. 

Research Method: This type of research is Qualitative with a case study approach 

method with 2 participants who experienced Bronchopneumonia with ineffective 

airway clearance. The location of the study was at Dr. Ferdinand Lumban Tobing 

General Hospital, Sibolga City in 2026. Data collection was carried out through 

direct observation, physical examination, medical records, diaries, and interviews. 

Results: There is effectiveness of chest massage therapy (clapping) in overcoming 

the problem of ineffective airway clearance in children with Bronchopneumonia 

with participant I on the first day after chest massage therapy (clapping) obtained 

respiratory frequency RR: 44x / minute and on the seventh day there was a decrease 

in respiratory frequency RR: 24x / minute. In participant II on the first day after 

chest massage therapy (clapping) respiratory frequency RR: 38 / minute and on the 

seventh day there was a decrease in respiratory frequency RR: 22x / minute. 

Conclusion and Recommendation: Ineffective airway clearance in patients with 

bronchopneumonia can be addressed by applying chest massage therapy 

(clapping). It is hoped that this therapy can be used to address airway clearance in 

patients with bronchopneumonia. 

 

Keywords: Bronchopneumonia, Clapping, Ineffective Airway Clearance 
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