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ABSTRAK 

 

PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS BRONKITIS AKUT 

Di RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

(Galih Malik Maulana, 2014, 35 halaman) 

 

Latar belakang: Bronkitis adalah salah satu kondisi teratas yang mendorong 

pasien mencari perawatan medis. Hal ini ditandai dengan peradangan pada saluran 

bronchial (atau bronkus), saluran udara yang membentang dari trakea ke dalam 

saluran udara kecil dan alveoli. Bronkitis ada 2 macam menurut terminologi 

lamanya penyakit berdiam didalam tubuh penderita yaitu bronchitis akut dan 

bronkitis kronik. Bronchitis akut adalah peradangan pada bronkiolus yang 

ditandai oleh sesak nafas, mengi, dan hiperinflasi paru 

Tujuan: mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dan manfaat dalam kasus 

bronchitis akut dengan infra red dan chest therapy dalam pengeluaran dahak/ 

sputum, mengurangi sesak nafas,  pada penderita bronkitis akut. 

Hasil : setelah dilakukan tindakan terapi selama 6 kali didapat hasil sebagai 

berikut yaitu, pada letak sputum dan pernafasan T1: Spuntum berada di segmen 

apical lobus kanan dan kiri. Pola pernapasan Bronkhial disertai dengan ronkhi 

halus (crackles) menjadi T6: Spuntum berada di trakea. Pola pernapasan Vesikuler 

disertai dengan ronkhi halus (crackles) mulai menghilang dilapang paru bergerser 

kea rah trakea. Lalu pada Respiratory Rate nya juga menurun dan menjadi normal 

T1: 66x/menit menjadi T6: 44x/menit  

Kesimpulan: Pada kasus bronchitis akut pada anak dengan modalitas IR dan 

chest therapy dapat mengurangi sputum dan dapat mengurangi sesak nafas 

 

Kata Kunci: Bronkitis akut, IR, chest therapy 
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ABSTRACT 

 

PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OF ACUTE Bronchitis In 

HOSPITAL PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

(Galih Malik Maulana, 2014, 35 pages) 

 

Background: Bronchitis is one of the top conditions that encourage patients to 

seek medical care. It is characterized by inflammation of the bronchial tract (or 

bronchi), air duct that runs from the trachea into the small airways and alveoli. 

Bronchitis there are two kinds according to the terminology of disease duration 

dwell in the patient's body is acute bronchitis and chronic bronchitis. Acute 

bronchitis is an inflammation of the bronchioles which is characterized by 

shortness of breath, wheezing, and lung hyperinflation  

Objective: to know the management of physiotherapy and benefits in cases of 

acute bronchitis with infra red and chest therapy in expectoration / sputum, reduce 

shortness of breath, in patients with acute bronchitis.  

Results: after the action of therapy for 6 times showed the following results, 

namely, the location of the sputum and respiratory T1: Spuntum located in the 

apical segment of the right lobe and left. Bronchial breathing pattern is 

accompanied by subtle ronkhi (crackles) becomes Q6: Spuntum located in the 

trachea. Vesicular breathing pattern is accompanied by subtle ronkhi (crackles) 

began to disappear to the field of pulmonary bergerser towards the trachea. Then 

on Respiratory Rate it also decreases and becomes normal T1: 66x / min into T6: 

44x / min  

Conclusion: In cases of acute bronchitis in children with IR and chest therapy 

modalities can reduce sputum and can reduce shortness of breath  

 

Keywords: Acute bronchitis, IR, chest therapy 
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