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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN ISPA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF MELALUI
TERAPI PIJAT COMMON COLD DI RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang
sering ditemukan pada anak-anak dan dapat menyebabkan masalah keperawatan seperti
Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif. Masalah ini ditandai dengan penumpukan sekret di
saluran napas yang mengganggu ventilasi. Terapi pijat common cold sebagai intervensi
nonfarmakologis dapat membantu mengurangi akumulasi sekret serta meningkatkan
patensi jalan napas.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis penerapan asuhan keperawatan pada
pasien ISPA dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif melalui terapi
pijat common cold di Ruang Husna RS PKU Muhammadiyah Gombong.

Metode: Metode peneclitian yang digunakan adalah studi kasus deskriptif. Subjek
penelitian terdiri dari 5 pasien anak usia 2—5 tahun yang menjalani perawatan di Ruang
Husna RS PKU Muhammadiyah Gombong dengan diagnosa ISPA dan masalah
keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif. Instrumen pengumpulan data menggunakan
format asuhan keperawatan, Nursing Kit, dan SOP inovasi tindakan pijat common cold.
Data dianalisis secara kualitatif dan disajikan dalam bentuk naratif serta tabel.

Hasil: Kelima pasien menunjukkan keluhan utama batuk dan pilek. Hasil analisis
menunjukkan adanya gejala tambahan seperti takipnea, ronkhi basal pada auskultasi paru,
produksi sputum, serta kesulitan bernapas. Diagnosa keperawatan utama adalah Bersihan
Jalan Nafas Tidak Efektif. Intervensi yang direncanakan mencakup pemantauan pola
napas, posisi semi-fowler, terapi pijat common cold, edukasi kepada keluarga, dan
kolaborasi pemberian obat farmakologis. Implementasi dilakukan selama tiga hari berturut-
turut dengan hasil evaluasi berupa penurunan frekuensi napas, peningkatan saturasi
oksigen, pengurangan produksi sputum, serta suara napas membaik.

Kesimpulan: Terapi pijat common cold efektif dalam mengatasi masalah keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien ISPA dengan menurunkan frekuensi napas,
meningkatkan saturasi oksigen, mengurangi produksi sputum, serta memperbaiki suara
napas.

Rekomendasi: Terapi pijat common cold dapat diintegrasikan dalam standar asuhan
keperawatan untuk pasien anak dengan ISPA dan masalah keperawatan bersihan jalan
nafas tidak efektif guna meningkatkan kualitas pelayanan keperawatan di rumah sakit.
Kata Kunci: Asuhan Keperawatan; Terapi Pijat Common Cold; ISPA; Bersihan Jalan
Nafas Tidak Efektif

1) Mahasiswa Program Ners Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong
2) Dosen Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong

vii Universitas Muhammadiyah Gombomg



NURSE PROFESSIONAL PROGRAM
Faculty of Health Sciences

Universitas Muhammadiyah Gombong
KIA-N, May 2025

Amartia Putri Lamsari" Nurlaila®

ABSTRACT
NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTION
(ISPA) AND INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE THROUGH COMMON
COLD MASSAGE THERAPY AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG
HOSPITAL

Background: Acute Respiratory Infection (ISPA) is a common disease among children
and often causes nursing problems such as Ineffective Airway Clearance. This condition
is characterized by excessive secretions in the respiratory tract that interfere with
ventilation. Common Cold Massage Therapy, as a non-pharmacological intervention, can
help reduce secretion accumulation and improve airway patency.

Objective: This study aims to analyze the implementation of nursing care for patients
with ISPA who experience ineffective airway clearance through the use of common cold
massage therapy at Husna Ward, PKU Muhammadiyah Gombong Hospital.

Methods: A descriptive case study approach was used in this research. The subjects were
five children aged 2-5 years diagnosed with ISPA and ineffective airway clearance,
undergoing treatment at Husna Ward, PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. The
instruments used included a nursing care format, Nursing Kit, and Standard Operating
Procedure (SOP) for innovative common cold massage interventions. Qualitative data
analysis was conducted, and results were presented in both narrative and tabular forms.
Results: All five patients exhibited primary complaints of cough and runny nose. Data
analysis revealed additional symptoms such as tachypnea, basal rhonchi on lung
auscultation, sputum production, and breathing difficulties. The main nursing diagnosis
identified was Ineffective Airway Clearance. Planned interventions included monitoring
breathing patterns, positioning in semi-Fowler, administering common cold massage
therapy, providing family education, and collaborating with medical staff on
pharmacological treatments. The intervention was implemented over three consecutive
days. Evaluation results showed reduced respiratory rate, improved oxygen saturation,
decreased sputum production, and better breath sounds.

Conclusion: Common Cold Massage Therapy is effective in addressing ineffective airway
clearance in ISPA patients by reducing respiratory rate, increasing oxygen saturation,
decreasing sputum production, and improving breath sounds.

Recommendation: Common Cold Massage Therapy should be integrated into standard
nursing care for pediatric ISPA patients with ineffective airway clearance to enhance
service quality and patient outcomes.

Keywords: Nursing Care; Common Cold Massage Therapy; ISPA; Ineffective Airway
Clearance
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) yang umum dialami oleh
orang dewasa dan anak-anak adalah batuk dan pilek. Sistem kekebalan pada
tubuh seseorang berhubungan erat dengan batuk pilek dalam melawan
infeksi virus. ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) merupakan penyakit
yang paling banyak diderita oleh orang di seluruh dunia. Sebagian besar
infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh virus tidak membutuhkan
pengobatan dan hanya bersifat ringan seperti batuk- pilek. Pada bulan-bulan
musim dingin, semua golongan masyarakat sering mengalami infeksi
saluran pernapasan bagian atas yang disebabkan oleh virus. Akibat sistem
pertahanan tubuh anak yang masih lemah, penyakit ISPA adalah penyakit
yang paling umum pada anak-anak (Herlina et al., 2023).

Batuk pilek yang dialami anak disebabkan oleh beberapa faktor
yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi usia, jenis
kelamin, daya tahan tubuh, status gizi, pemberian ASI yang tidak memadai,
berat badan lahir rendah, dan status imunisasi. Faktor eksternal meliputi
faktor lingkungan yaitu iklim dan cuaca yang ekstrim, kondisi fisik rumah,
suhu dan kelembaban udara, polusi udara, pola makan, kualitas pengasuhan
orang tua, sikap atau perilaku anak. Selain itu, terdapat faktor sosial
ekonomi, faktor pengetahuan dan kualitas pelayanan kesehatan. (Syahidi,
2016).

Menurut data World Health Organization (WHO, 2023) insiden
ISPA merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan kematian pada
anak balita, sehingga ISPA masih merupakan penyakit yang mengakibatkan
kematian cukup tinggi. Kematian tersebut sebagian besar disebabkan oleh

pneumonia. Berdasarkan data WHO pada tahun 2022, ada kurang lebih 50
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juta anak yang meninggal dunia karena penyakit menular ISPA sebelum
mereka mencapai ulang tahun kelima mereka (WHO, 2023).

Menurut data yang diperoleh dari Kemenkes RI tahun 2021, jumlah
kunjungan balita batuk dan kesulitan bernapas yang pada akhirnya
berdampak pada pneumonia pada tahun 2021 ada 4.432.177 kunjungan.
Pada kasus ini di pulau jawa yang paling tinggi itu adalah Jawa Timur
dengan total kasus sebanyak 50,0% (Kemenkes RI, 2022). Adanya metode
farmakologis dan non-farmakologis dapat digunakan untuk mengobati pilek
dan batuk pada anak. Pada beberapa anak sering dijumpai kesulitan saat
minum obat karena temperamen mereka yang rewel, ketika anak kecil
minum obat, dapat menimbulkan efek stres jika mereka pernah mencoba
minum obat yang rasanya pahit. Oleh karena itu, untuk memfasilitasi
penyembuhan anak, teknik non-farmakologis seperti terapi pijat batuk dan
pilek diperlukan (Hamzah et al., 2023). Salah satu terapi komplementer
yang dapat membantu mengatasi gejala ISPA adalah pijat. Pijat adalah salah
satu teknik terapi sentuhan yang paling sukses. Commond cold massage
secara teratur telah terbukti mendukung perkembangan fisik dan emosional
anak atau balita serta kesehatan mereka secara keseluruhan, menurut
penelitian saat ini. Commond cold massage secara teratur sangat bermanfaat
bagi anak (Febrianti & Selvi Yanti, 2021). Commond cold massage
memiliki potensi untuk meningkatkan hubungan emosional, mengurangi
risiko infeksi nosokomial, mempercepat perkembangan neuromotorik, dan
dapat meningkatkan berat badan (Regita et al., 2023).

Pengobatan non-farmakologis untuk pilek dan batuk, menurut
Hartono, lebih aman digunakan karena tidak memiliki efek samping yang
kurang baik seperti halnya pada penggunaan obat (Sagita et al., 2021).
Commond cold massage adalah salah satu pengobatan non-farmakologis
yang dapat membantu mengurangi gejala batuk dan pilek dengan
menggunakan proses fisiologis. Melemaskan otot-otot pernapasan dan
meningkatkan sirkulasi darah adalah tujuan dari pijat flu biasa. Serotonin

adalah neurotransmitter yang meningkatkan daya tahan tubuh dan
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menurunkan hormon adrenalin ketika terjadi perubahan tertentu dalam
aktivitasnya. Commond cold massage merupakan pengobatan yang aman
dan sangat efektif untuk bayi baru lahir atau anak-anak yang sedang pilek
dan batuk, menurut penelitian yang dilakukan oleh (Nurjanah et al., 2020).

Terapi pijat telah menunjukkan efek positif untuk mengatasi
berbagai permasalahan pada bayi bahkan pada bayi yang lahir prematur,
gangguan pencernaan termasuk sembelit dan diare, serta penyakit saluran
pernafasan seperti batuk pilek yang disertai demam maupun tidak (Hamzah,
2023). Manfaat pijat bayi secara umum dapat membuat bayi merasa
nyaman, dan rileks, pijat membuat otot-otot bayi menjadi renggang, pijat
bayi dapat membantu konsentrasi, memicu perkembangan otak,
melancarkan pencernaan, dan membantu oksigen ke otak (Saputri, 2019).
Pijat common cold juga dalam gerakannya dapat memberikan manfaat
sebagai berikut: melegakan pernafasan, meredakan batuk, mengencerkan
dahak, menguatkan paru-paru, gerakan mencubit punggung untuk
memperlancar peredaran darah dan menguatkan tubuh. Penekanan pada
Toracal 3 membantu untuk meredakan batuk. Serta gerakan mendorong
dengan dua jari dari bawah ke atas pada tulang (ulna) bermanfaat untuk
menurunkan panas, dan mengatasi masuk angina (Yulianti, 2021).
Melakukan pijat common cold untuk pijat bayi batuk pilek yang terdiri dari
gerakan pijatan sinus line, gerakan cheek raindrop, gerakan open book,
gerakan butterfly, gerakan toby top intercostal, gerakan chest rain drop,
gerakan back and forth, gerakan sweeping neck to bottom, gerakan
sweeping neck to feet, gerakan back circle, gerakan back rain drop, gerakan
pitching, dan gerakan relaksasi. Setiap gerakan dilakukan sebanyak 6 kali
(Nurjanah et al., 2020)

Sesuai dengan teori menurut Librawati (2022) yang menyatakan
bahwa pijat commond cold adalah terapi relaksasi untuk mengurangi
perasaan depresi dan gelisah pada kondisi gangguan saluran nafas. Sejalan
dengan teori menurut Salsabila (2021) yang menyatakan bahwa mekanisme

dasar pijat bayi adalah pengeluaran endorfin beta, aktivitas saraf dan
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produksi serotonin. Produksi serotonin akan meningkatkan daya tahan
tubuh. Pemijatan akan meningkatkan aktivitas neurotransmitter serotonin,
yaitu meningkatkan sel reseptor yang berfungsi mengikat glukokotikoid
(adrenalin, suatu hormon stres). Proses ini akan menurunkan kadar hormon
adrenalin  (hormon stres). Penurunan kadar hormon stres akan
meningkatkan daya tahan tubuh, terutama IgM dan IgG (Marni, 2019).

Hasil penelitian oleh Elisa (2023) Hasil uji chi-square orang
menunjukkan bahwa, dengan nilai signifikansi yang lebih rendah dari 0,05.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi pijatan anak-anak memiliki efek
yang signifikan terhadap bayi berusia enam hingga dua belas bulan yang
mengalami demam dan gejala flu biasa. Terapi ini juga efektif dalam
mengurangi batuk, hidung tersumbat, demam, dan meningkatkan nafsu
makan dan tidur bayi (Elisa et al., 2023).

Penelitian yang dilakukan Yulianti dan Selvi tahun 2021
mendapatkan hasil saat hari ketiga pemijatan, bayi berhenti batuk dan
gejala pilek dan batuknya hilang. Penelitian ini melibatkan tiga puluh bayi
dari Latu Husadha Holistic Nursing Service Abiansemal Bandung, lima
belas di antaranya adalah kelompok perlakuan dan lima belas di antaranya
adalah kelompok kontrol. Penelitian ini melihat bagaimana terapi pijat
mempengaruhi perubahan keluhan pada individu dengan ISPA. Temuan
analisis data menunjukkan bahwa p=0,000.

Penggunaan minyak telon, minyak kayu putih, dan aromaterapi
dalam terapi pemijatan telah menunjukkan potensi signifikan dalam
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan. Ini terkait erat dengan sifat
terapeutik dari minyak-minyak esensial tersebut yang telah diteliti dalam
berbagai konteks. Minyak kayu putih, khususnya, dikenal karena sifat anti-
inflamasi dan mukolitiknya, yang membuatnya efektif dalam meredakan
gangguan saluran pernapasan. Eucalyptol, yang terkandung dalam minyak
kayu putih, dapat membantu mengencerkan dahak dan meredakan
gangguan pernapasan pada kondisi seperti bronkopneumonia (Sudradjat,

2020; , Oktiawati & Nisa, 2021). Selain itu, minyak kayu putih juga sering
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digunakan dalam berbagai produk aromaterapi (Umar et al., 2023).
Kombinasi pemijatan dengan minyak kayu putih dapat memberikan efek
yang lebih dalam pada relaksasi otot dan perbaikan kondisi pernapasan
selama terapi.

Aromaterapi sebagai teknik non-farmakologis telah terbukti efektif
dalam meredakan sakit dan kecemasan. Sebuah studi menunjukkan bahwa
penggunaannya dalam kombinasi dengan pemijatan dapat memberikan efek
analgesik dan relaksasi yang lebih kuat (Andini et al., 2022). Aroma dari
minyak esensial dapat membantu menstimulasi area tertentu di otak yang
terkait dengan pengendalian rasa sakit dan emosi, memperkuat efek
terapeutik dari pemijatan (Rahmayani & Machmudah, 2022).

Dalam konteks pemijatan bayi, yang dilakukan dengan minyak telon
atau minyak lainnya, penelitian menunjukkan bahwa pemijatan dapat
membantu meningkatkan berat badan pada neonatus (Ferius et al., 2016).
Temuan ini menunjukkan bahwa tidak hanya minyak esensial tersebut
memiliki manfaat terapeutik, tetapi cara penerapannya juga berperan besar
dalam hasil yang diinginkan tambahan dari teknik pemijatan.

Berdasarkan studi pendahuluan di RS PKU Muhammadiyah
Gombong, penulis mendapatkan data jumlah pasien dengan diagnose ISPA
pada 3 bulan terakhir sebanyak 61 dengan rincian pada bulan Agustus 19
anak, September sebanyak 22 anak, dan Oktober sebanyak 20 Anak. Penulis
juga melakukan wawancara pada 5 ibu dengan anak terdiagnosa ISPA
dimana 4 ibu mengatakan anaknya rewel dan cenderung menolak saat diberi
obat, 1 ibu lainnya mengatakannya anaknya kooperatif saat diberi obat.
Selama ini yang telah dilakukan oleh perawat di Ruang Husna antara lain
melakukan intervensi kolaborasi pemberian terapi farmakologis bersama
dokter, pemberian oksigen bila diperlukan, fisioterapi dada dan penyuluhan
inovasi pemberian terapi uap sederhana. Sedangkan pijat belum dilakukan
di ruang Husna.

Berdasarkan data diatas, penulis tertarik untuk melakukan Analisa

Tentang Pengaruh Pijat Common Cold Terhadap Bersihan Jalan Nafas Pada

Universitas Muhammadiyah Gombong



Anak di Ruang Husna RS PKU Muhammdiyah Gombong dengan harapan

dalam pemberian terapi ini pasien akan memberikan kenyamanan dan

mengatasi masalah bersihan jalan nafas pada anak.

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menjelaskan asuhan keperawatan dengan terapi pijat common cold

pada anak dengan ISPA dengan masalah bersihan jalan nafas tidak
efektif di RS PKU Muhammadiyah Gombong.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada anak dengan ISPA dengan
masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Memaparkan diagnose keperawatan pada anak dengan ISPA
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada anak dengan ISPA
dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada anak dengan
ISPA dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif di RS PKU
Muhammadiyah Gombong.

Memaparkan hasil evaluasi pada anak dengan ISPA dengan
masalah bersihan jalan nafas tidak efektif meliputi respiratory rate,
saturasi oksigen, produksi sputum serta suara nafas sebelum dan

setelah terapi pijat.

C. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Sebagai bahan literatur atau referensi dalam ilmu keperawatan

khususnya keperawatan anak dalam memberikan asuhan keperawatan

dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif.
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2. Manfaat Aplikatif

a.

Institusi Universitas Muhammadiyah Gombong

Penelitian ini diharapkan memberikan literatur kepustakaan bagi
mahasiswa keperawatan yang akan melakukan penelitian dengan
bahasan ISPA di Universitas Muhammadiyah Gombong.

Tenaga Kesehatan

Penelitian ini diharapkan menjadi evidence based pratice kepada
khususnya perawat sehingga dapat diimplementasikan saat
mengelola pasien ISPA

Pasien/ Keluarga Pasien ISPA

Penelitian ini diharapkan memberikan solusi bagi keluarga pasien
untuk meningkatkan peran serta dan keterlibatan keluarga dalam
proses penyembuhan pasien ISPA

Peneliti

Penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dan pengalaman
dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada anak dengan masalah

bersihan jalan nafas tidak efektif
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Lampiran 3 Format Asuhan Keperawatan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK

No RM
PENGKAJIAN AWAL PASIEN RAWAT INAP ANAK Hlama Pasien
lenis Kelamin
Berat Badan

{Dilengkapi dalam waktu 24 jam pertama pasien masuk ruang rowat) Tel Lahir/Usia

Mohon diisi/ ditemgeistiker jikoodg

Tanggal Masuk Rumah Sakit Waktu Pemeriksaan
Ruangan :

I. PENGKAIIAN KEPERAWATAN
A. KELUHAN UTAMA [Saat pengkajian)

Riwayat penyakit sekarang: (Secara Kronologis mulai awal sakit hingga saat ini)

ALERGI / REAKSI
Tidak ada alergi
Alergl Obat, sebutkan ... Reaksi .
Alergi makanan, sebutkan . Reaksi .
Alergt lainnya, sebutkan . Reaksi .
Tidak diketahui
B. RIWAYAT KELAHIRAN
Usla kehamilan : ....... minggu Berat badan lahir: . ... gr  Panjang badan lahir: ... cm
Persalinan i Spontan =l sSC Forcep t Vakum Ekstraks
Menangs: — ¥a Tidak
Rewayat buning ! — Ya Tidak
C. RIWAYAT IMUNISASI DASAR
Lenghap - BCG, DPT, Hepatitis 8, Polia, Campak B Tidak pernah
Tidak lenghkap, sebutkan VEREBBIUM ... coooes oo ae ivmases bmsesssansssrssssasnsmsesmnine
D. RIWAYAT KELUARGA
ibu: Umur : Bangsa: Kesehatan :
Ayah: Umur @ Bangsa: Kesghatan :

Anak anak lain :

E. RIWAYAT KESEHATAN
Pernah dirawat : Tidak Ya Kapan. ... Diagnosis
Apakah terpasang alat implant: Tidak Ya, sebutkan: ...........
Apakah ada riwayat dalam keluarga (ayah / ibu dan kakek / nenek) memiliki penyakit Mayor:
Tidak

Ya Asma/ DM/ Cardlovascular/Kanker/Thalasemia/Lain-labn. ... (lingkari penyakit yang sesual)

F. RIWAYAT TUMBUH KEMBANGAN
PENGKAJIAN PERTUMBUHAN DAN PERKEMBANGAN
(1) Pertumbuhan

Berat Badan (BB ) A kg Status Gizi (BB/TB) : sfd SD
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Tinggl Badan ( 18 ) g cm Lingkar Kepala { LK ): €m
(2) Perkembangan
(Diisi dengan melampirkan format KPSP)
1. TES DAYA DENGAR ( TDD ) DAN TES DAYA LIHAT ( TDL )

a. Tes Daya Dengar

NO. UMUR 0-6 Bulan YA TIDAK

1 |Pada waktu bayl tidur kemudian anda berbicara atau membuat kegaduhan, apakah bayl
lakan bergerak atau terbangun darl tidurnya?

2 [Pada waktu bayl tidur terlentang dan anda duduk didekat kepala bayl pada posisi yang tidak
terlihat oleh bayl, kemudian anda bertepuk tangan dengan keras, apakah bayl terkeut atau
mengerdipkan matanya atau menegangkan tubuh sambll mengangkat kakl tangannya ke

latas?

3 |Apabila ada suara nyaring (misalnya suara batuk, salak anjing, piring jatuh kelantai dii),
lapakah bayi terkeut atau terlompat?
Umur 6-9 Bulan

1 |Pada waktu bayl tidur kemudian anda berbicara atau membuat kegaduhan, apakah bay
lakan bergerak atau terbangun dari tidurnya?

2 |[Pada waktu bayl tidur terfentang dan anda duduk didekat kepala bayi pada posisi yang tidak|
terlihat oleh bayl, kemudian anda bertepuk tangan dengan keras, apakah bayl terkeut atau

gerdipkan matanya atau menegangkan tubuh sambil mengangkat kaki tangannya ke|

|lus?

3 I:aahlli ada suara nyaring (misalnya suara batuk, salak anjing, piring jatuh kelantal di),
pakah bayl terkeut atau terlompat?

4 |Anda berada disisi vang tidak terfihat oleh bayl, sebut namanya atau bunyikan sesuatu,|
lpakah bayl memalingkan kepala mencarl sumber suara?

|Umur 9-12 Bulan
1 |:ldi waktu bayl tidur kemudian anda berbicara atau membuat kegaduhan, apakah bayl

kan bergerak atau terbangun darl tidurnya?

2 |Pada waktu bayl terlentang dan anda duduk didekat kepala bayl pada posisi yang tidak|
terlihat oleh bayl, kemudian anda bertepuk tangan dengan keras, apakah bayl terkeut atay
mengerdipkan matanya atau menegangkan tubuh sambll mengangkat kakl tangannya kel

latas?

3 |Apabila ada suara nyaring (misalnya suara batuk, salak anjing, piring Jatuh kelantai dil))

lapakah bayi terkeut atau terlompat?

4 [Anda berada disamping atau belakang bayl dan tidak terlihat oleh bayi, sebut namanya atay
bunylkan sesuatu, apakah bayl langsung memalingkan kepala ke arah Sumber suaral
tersebut disamping atau belakangnya?

(Umur 12-24 bulan

Pada waktu anak tidur kemudian anda berbicara atau membuat kegaduhan, apakah bay
lakan bergerak atau terbangun darl tidurnya?
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Pada waktu anak tidur terlentang dan anda duduk didekat kepala bayi pada posisi yang
tidak terlihat oleh bayi, kemudian anda bertepuk tangan dengan keras, apakah bayl terkeut|
latau mengerdipkan matanya atau menegangkan tubuh sambil mengangkat kaki tangannyal

ke atas?

lApablla ada suara nyaring (misalnya suara batuk, salak anjing, piring Jatuh kelantal dil),

lapakah anak terkeut atau terlompat?

[Tanpa terlihat oleh anak, buat suara yang menarik perhatian anak, apakah anak langsung|

imengetahul posisi anda sebagal sumber suara yang berpindah-pindah

Ucapkan kata-kata yang mudah dan sederhana, dapatkah anak menirukan anda?

UMUR 2-3 TAHUN YA TIDAK

1. [Tutup mulut anda dengan buku/kertas tanpa melihat gerakan bibir anda, tanyakan pada
anak; “peganng matamu”, "Pegang kakimu®”. Apakah anak memegang mata dan kakinyal

idengan benar?

2. [Pilih gambar dari majalah/buku begambar. Tutup mulut anda dengan buku/kertas, tanpa
Imelihat gerakan bibir anda, tanyakan pada anak : Tunjukkan gambar kucing, (atau anjing,
kuda, mobil, rumah, bunga dan sebagainya)?”, Dapatkah anak menunjukkan gabar yang|

|dimaksud dengan benar

3. [Tutup mulut anda dengan buku/kertas, tanpa melihat gerakan bibir anda, perintahkan anak|
untuk mengerjakan sesuatu, seperti : "Berikan boneka itu kepada saya”, "Taruh kubus ~|
kubus ini diatas meja/kursi”, dan sebagainya. Apakah anak dapat mengerjakan perintah
tersebut dengan benar.

Umur lebih dari 3 tahun

1 |Perlihatkan benda-benda yang ada disekeliling anak seperti sendok, cangkir, bola, bunga
dsb. Suruh anak menyebutkan nama-nama benda tersebut. Apakah anak dapat|

menyebutkan nama benda tersebut dengan benar?

2 [Suruh anak duduk, anda duduk dalam jarak 3 meter di depan anak. suruh anak mengulangi
langka-angka yang telah anda ucapkan "empat”, “Satu", “delapan” atau menirukan dengan
Imenggunakan arl tangannya. Kemudian tutup mulut anda dengan buku/kertas, ucapkan 4
langka yang berlainan. Apakah anak dapat mengulangl atau menirukan ucapan anda dengan

ari tangannya? (Anda dapat mengulanginya dengan suara yang lebih keras)

b. Tes Daya Lihat (36-72 bulan)

Cara:

1. Pilih ruangan bersih, tenang, penyinaran baik
Gantungkan poster "E” setinggl mata anak
Letakkan kursl sejauh 3 meter

Letakkan kursh untuk pemeriksa

mwee NN

Tunjukkan huruf “E" yang ada di poster, perintahkan anak untuk mengarahkan kartu "E” yang dipegangnya sesua
dengan kartu "E" yang ada pada poster.
6. Tutup mata bergantian

7. Berlpujian
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8. Tulis baris “E” terkecil yang bisa dilihat

HASIL :
a) Mata Kanan : Dapat melihat huruf "E” sampal dengan baris ketiga
b) Mata Kirl : Dapat melihat huruf “E” sampai dengan baris ketiga

MASALAH MENTAL EMOSIONAL { MME )

KUESIONER MASALAH MENTAL EMOSIONAL (KMME)

No. Pertanyaan Ya Tidak

1 Apakah anak anda sering terlihat marah tanpa sebab yang jelas?
(seperti banyak menangls, mudah tersinggung atau bereaksi berlebihan terhadap hal-hal

yang sudah biasa dihadapinya)

2 Apakah anak anda tampak menghindar darl teman-teman atau anggota keluarganya?
(seperti Ingin merasa sendirian, menyendirl atau merasa sedih sepanjang waktu,

kehilangan minat terhadap hal-hal yang biasa sangat dinikmat/)

3, Apakah anak anda terlihat berperilaku merusak dan menentang terhadap lingkungan
disekitarnya?

(seperti melanggar peraturan yang ada, mencurl, sering kall melakukan perbuatan yang
berbahaya bagi darinya, atau menyiksa binatang atau anak-anak lainnya)

Dan tampak tidak perdulli dengan nasehat-nasehat yang sudah diberikan kepadanya?

4 Apakah anak anda memperlihatkan adanya perasaan ketakutan atau Kkecemasan
beriebihan yang tidak dapat dijelaskan asalnya dan tidak sebanding dengan anak lain

seuslanya?

- Apakah anak anda mengalami keterbatasan karena adanya konsentrasl yang buruk atau
mudah teralih perhatiannya, sehingga mengalami penurunan dalam aktivitas sehari-harl

atau persentasi belajarnya?

6. Apakah anak anda menunjukkan perilaku kebingungan sehingga mengalami kesulitan

dalam berkomunikasl dan membuat keputusan?

7. Apakah anak anda menenjukkan adanya perubahan pola tidur?
(sepertl sulit tidur sepanjang waktu, terjaga sepanjang harl, sering terbangun di waktu

tidur malam oleh karena mimpi buruk, mengigau)

8. Apakah anak anda mengalami perubahan pola makan ?

(sepeti kehilangan nafsu makan, makan berlebihan atau tidak mau makan sama sekall).

a. Apakah anak anda sering kali mengeluh sakit kepala, sakit perut atau keluhan-keluhan
fisik lainnya?

10. Apakah anak anda seringkall mengeluh putus asa atau berkeinginan untuk mengakhiri

hidupnya?

11 Apakah anak anda menunjukkan adanya kemunduran perilaku atau kemampuan yang
sudah dimilikinya?

(seperti mengompol kembali, mengisap |empol, atau tidak mau berpisah dengan orang
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tua/pengasuhnya)

12, Apakah anak anda melakukan perbuatan yang berulang-ulang tanpa alasan yang jelas?

Interpretasi Hasil :
Tidak ada jawaban “ya”, anak diinterpretasikan tidak mengalami masalah emosi

d. CHECKLIST FOR AUTISM IN TODDLER ( CHAT ) (18-36 Bulan)

A Alo Anamnesis Ya Tidak

1 |Apakah anak senang diayun — ayun atau diguncang nalk turun (bounched) di paha anda?

2 |Apakah anak tertarik (memperhatikan) anak lain.

3 |Apakah anak suka memanjat — manjat seperti memanjat tangga?

4 |Apakah anak suka bermain “ciluk ba", petak umpet?

5 |Apakah anak pernah bermain seolah - olah membuat secangkir teh menggunakan mainan

berbentuk cangkir dan teko, atau permainan lain?

6 |Apakah anak pernah menunjuk atau meminta sesuatu dengan menunjukkan jari?

7 |Apakah anak pernah menggunakan jari ntuk meénunjuk ke sesuatu agar anda melihat kesana?
8 |Apakah anak dapat bermain dengan mainan yang kecil {mobl atau kubus)

9 |Apakah amak pernah membelkan suatu benda untuk menunjukkan sesuatu?

B8 Pengamatan

1 [Selama pemeriksaan, apakah anakmenatap (kontak mata) dengan pemeriksa?

2 |Usahakan menarik perhatian anak, kemudian pemeriksa menunjuk sesuatu di ruangan)
pemertksaan sambil mengatakan : “Lihat |tu ada bola (atau mainan lain)”!
Perhatikan mata anak, apakah ia melihat ke benda yang ditunjuk, bukan melihat tangan)

pemeriksa?

3 [|Usahakan menarik perhatian anak, berikan mainan gelas/cangkir dan teko. Katakan padal

lanak : “Buktikan secangkir susu buat mama”|

4 [Tanyakan pada anak : "Tunjukkan mana gelas”! (gelas dapat digantl dengan nama benda lain
lvang dikenal anak dan ada di sekitar kita). Apakah anak menunjukkan benda tersebut dengan|

jarinya? Atau sambil menatap wajah anda ketika menunjuk ke suatu benda?

5 |apakah anak dapat menumpuk beberapa kubus/balok menjadi suatu menara?

Interpretasi Hasil :

Anak dalam batas normal
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e. ABBREVIATED CONNERS RATTING SCALA { CONNERS )

FORMULIR DETEKS! DINI

Deteksi Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)

(Abbreviated Conners Ratting Scale)

NO

Keglatan yang dia

mat! 0 1 2 3

1 Midak kenal lelah atau aktivitas berlebihan

Mudah menjadi gembira, impulsive

Mengganggu anak-anak lain

B wm] ~

Gagal menyelesalkan keglatan yang telah dimulai, rentang perhatian pendek

Menggerak-gerakkan anggota badan atau kepala secara terus menerus

Kurang perhatian, mudah teralihkan

Permintaannya harus segera dipenuhi, mudah menjadi frustas

Bering dan mudah menangls

S & <] & =

Buasana hatinya mudah berubah dengan cepat dan drastis

10 Ledakan kekesalan, tingkah laku eksplosif dan tak terduga

jumlah
Nilal Total :
Interpretasi Hasil :
Tidak ditemukan indikasi Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (GPPH)
ALASAN PENGKAJIAN
No Jenis Pengkajlan Alasan
1.  Pertumbuhan !

a. Berat Badan dan Tinggl Badan

[Tujuan Pengukuran BB dan TB Ini adalah untuk menentukan
Istatus glzi anak, apakah anak normal, kurus, kurus sekali ataul

Remuk.

b. Lingkar Kepala

Mengetahul apakah lingkar kepala anak dalam batas normal
ataukah  diluar  batas normal  sesual  dengan  uslal

perkembangannya.

perkembangan :

Perkembangan (KPSP) untuk anal

usla ... bulan

a. Kuesioner Pra SkriningMengetahul perkembangan seorang anak apakah sesual dengan)

usianya ataukah ditemukan kecurlgaan penyimpangan, terutamal
pada aspek gerakan kasar, soslalisasi dan kemandirian, bicara dan)

bahasa, dan gerak halus.

b. TDD (Tes Daya Dengar)

Menemukan gangguan pendengaran sejak dini, agar dapat segeral
ditindak lanjut! untuk tingkatkan kemampuan daya dengar dan|
bicara anak

c. TOL (Tes Daya Lihat)

Deteksi dinl kelainan daya lihat agar dapat segera ditanggulang)
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sehingga kesempatan memperoleh ketajaman daya lihat menjadi

lebih.

d. Kuesioner MME

- Bentuk skreening emosi yang harus dilakukan pada anak

umur 36 - 72 bulan

- Tujuan : Deteksi dini penyimpangan masalah mentall

emaosional pada anak pra sekolah

e. CHAT (Checklist for Autism inf
Toddlers)

- Anak (klien) yang diambil berusia kronologis 35 bulan 26 har
(dibulatkan menjadi 36 bulan)

- Instrumen Inl digunakan untuk deteksi dini autis pada anak|

umur 18 = 36 bulan

f. Abbreviated Conners Ratting Scala

Conners )

- Anak (klien) yang diambil berusia kronologis 35 bulan 26 har
(dibulatkan menjadi 36 bulan)

- Sebagai Deteksi Dini adanya gangguan pemusatan perhatian|

dan hiperaktivitas pada anak

g. Denver Development Screening

- Anak (klien) usia 0-6 tahun

Test (DDST)
- Apablla prematur lebih darl 2 minggu dan berumur kurang|
darl 2 tahun, maka dikoreksl terlebih dahulu.
INTERVENSI
No Hasil Pengkajian Intervensi
1. Pertumbuhan :
a. Berat Badan dan Tinggl Badan|-
(Status Gizl) : didapatkan hasil
b. Lingkar Kepala : I
Hasil
2. perkembangan :
a. Kuesioner Pra Skriningl-
Perkembangan (KPSP) untuk anak|
usla 36 bulan : Interpretasi hasil
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b. Denver Developmental Screening)-

Test (DDST)

Interpretasi hasil :

Anjurkan orang tua

d. TOL (Tes Daya Uhat) : Hasll

e, Kuesioner MME -

f. CHAT (Checklist for Autism In|
Toddlers)

g Abbreviated Conners Rattin,

Scala ( Conners )

EVALUASI

G. RIWAYAT PSIKOSOSIAL

Status Psikologi :
Cemas = Takut o Marah t Sedih Kecenderungan bunuh dir u lain lain,
Status Sosial :
a. Hubungan pasien dengan anggota keluarga .z balk umm baik
b. Tempat tinggal : Rumah / Apartemen / Panti / Lainnya
H. PEMERIKSAAN FISIK
Tekanan Darah:...... /... mmHg Nadl:..... wfmnt Pernafasan: ....x/ menit Suhu:...."C
-
Neurolagl
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Kesadaran : kompos mentis / apatis / somnolen / sopor [ coma (lingkarl yang sesual )
Gangguan neurologis: 0 Tidak ada 0 Ada, sebutkan

* pernatassn
Irama 5 Regular L Irregular
Retraksi dada -0 ridak ada B age
Bentuk dada -5 wgrma e rep—
Pola nafas S ro— O iiak oamal, sebtkan....
Suara nafas i O sk narmal, sebutk
Nafas Cuping Hidung -0 ik e Oun
Slanosls 2 Tidak ada O i
Alat bantu nafas H Spantan i Kanul /A8 Mask/NRB Mask [lingkari yang sesval} O ........ L/mnt
o Hator, setting
*  Sirkulasi
Slanosis :oTidakada O Ada Edema : 0 Tidak ada o Ada
Pucat :0Tidakada 0 Ada Akral 1 0 Hangat 1 Dingln
Intensitas nadi : 0 Kuat 0 Lemah nBounding CRT ¢ o< 3detik 0> 3 detik
Irama nadi  : 0 Reguler O Irreguler Clubbing finger : 0 Tidak ada 0 Ada

.
Gastrointestinal

01 Lablo / Palatoschizis 1 Perdarahan gusl o Lain-lain

Muntah :oYa o Tidak Nyerl uluhati : 0 Tidak ada 0 Ada
Mual :n¥a o Tidak Ascites 0 Tidak ada o Ada
Peristaltik Usus : ... x/menit Lingkar perut : ........cm
* Eliminasi
Defekasi
Pengeluaran 0 Anus 0 Stoma, sebutkan
Frekuensl Konsistensi

Karakteristik Feses :

o Cair 0 Hijau 0 Dempul © Terdapat darah O Lain lain .....ocooovniininininina
Urin
Pengeluaran : o Spontan 0 Kateter urine o Cystostomy
Kelainan : 0 Tidak ada 0 Ada, sebutkan L=
Diuresis mifjam
= Integumen
Warna kulit : o Normal 0 Pucat 0 Kuning 0 Mottied
Kelainan : oOTidakAda o Ada
Risiko dekubitus : o Tidak Ada 0 Ada
Luka : [ Tidak ada o Ada
* Muskuloskeletal
Kelainan Tulang ¢ o Tidak Ada 0 Ada, sebutkan
Gerakan anak : 0O Bebas 0 Terbatas
.
Genetalia
o Normal 0 Kelalnan, sebutk

I, SKRINING NYERI
1. Adakah rasa nyer — Tidak

inkas

2. Skor nyerl :

- 0
i

Durasi

o a
3.Tipe nyeri : terus menerus hilang timbul
4, Karakteristik nyeri ;

Terbakar Tertusuk Tumpul
Tertekan Berat Tajam
Kram
5. Nyeri mempengaruhi :
Tidur Abctifitas fisik g Kansentrasi
Emosi Nafsu makan Tidur
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f

SKRINING GIZI
TinggiBadan ! ...cciiiiaiianies €M BeratBadan ! ......ccov i KgLIngkarKepala | ......cocicciiinn. €M

SKRINING GIZI ANAK USIA 1 BULAN ~ 18 TAHUN(MODIFIKASI STRONG - KIDS)

No Pertanyaan Jawaban

1 Apakah pasien memiliki status nutrisi kurang atau buruk secara klinis? Tidak (0] Ya(1)
(Anak kurus/ sangat kurus, mati celung, wajah tampak “tua®, edema, rambut tpls dan jarang.

otot Imlm dan paha tipis, iga Hmh'"l perut kempes. bokang tipls dan Ilsutl

2 Apakah terdapat penurunan berat badan selama 1 bulan terakhir?
Atau
Untuk bayi <1 tahun berat badan tidak naik selama 3 bulan terakhir?

Jika psmmb tidak tohu, dionggap jawabon “va*

Tidak (0] Ya(1)

3 Apalkah terdapat SALAM SATU dan kondisi berikut?
* Diare profuse (25x/hari) dan atau muntah (>3x/hari) Tidak (0] Yal(1)
* Asupan makan berkurang selama 1 minggu terakhir

a Apakah terdapat penyakit dasar atau keadaan yang mengakibatkan pasien berisiko
mengalami malnutrisi {lihat tabel di bawah)? Tidak (0] Ya|2)

Total Skor

Daftar Penyakit atau keadaan yang berisiko mengakibatkan malnutrisi

* Diare persisten (22 minggu) «  Infeksl HIV « Wajah Dismorfik (aneh)
« Prematuritas « Kanker * Penyakit metabolik
« Penyakit Jantung Bawaan « Penyakit hati kronik o Retardasi metabolik
i Keladnan bawaan 1 atau lebih «  Penyakit ginjal kronik Penyakit paru » Keterlambatan
(Celah bibir&langit-labit, atresla ani, dil) kronik perkembangan
. :""V""" Akut Berat * Terdapat stoma usus halus o Luka bakar
aru : Peumonia, Asma, dil
Hati : Hepatitis, dil * Trauma ¢ Rencana operasi mayor
Ginjal : GGA, GNA, dIl « Konstipasi berulang s Obesitas

 Giagal Tumbuh {iAran entui & Mungl

Skor 0 (risiko malnutrisi kecllllapor ke DPJP
Skoe: 1-3 (berisiko malnutrisi sedang) laporkon ke DPP

don disoronkon
Jiko skor : 45 {outomotic policy) lopor ke dokter ikso dan ik dirujuok ke Polikiimik Girl
K. STATUS FUNGSIONAL
PENGKAJIAN RISIKO JATUH ANAK (SKALA HUMPTY DUMPTY)
Parameter Kriteria Skor Nilai Skor
Umur Dibawah 3 tahun 4
3-7 tahun E]
7-13 tahun 2
>13tahun 1
lenis kelamin Laki-laki 2
Perempuan 1
Diagnosis Gangguan Neurologis “
Perubahan dalam oksigenisasi (masalah saluran nafas, dehidrasi, E]
anemia,anorexia, sinkop, Sakit kepala dil)
Kelainan E"“i perilaky 1
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Diagnosis lain

Gangguan kognitif

Tidak sadar terhadap keterbatasan

Lupa keterbatasan

Mengetahul kemampuan diri

Faktor linghkungan

Riwayat jatuh dari tempat tidur saat bayi/ anak

Pasien menﬁunakan alat bantu atau box/ mebel

Pasien berada di tempat tidur

Pasien diluar ruang rawat

Respon terhadap
operasi/’ obat
penenang/efek
anasthesi

Dalam 24 fam

Dalam 48 jam

48 jam

[=N 0 [T [ () (6} P P ) [P P

Penggunaan cbat

Penggunaan obat: sedative (kecuali pasien ICU, yang menggunakan sedasi
dan paralisis) hipnotik, barbiturat, fenotialin, antidepresan, |aksatif/
diuretika, narkotik

Salah satu dari pengobatan diatas

Pengobatan lain

Total

Skor: 7-11- Risiko jatuh rendah; 212 - Risiko jatuh tinggl

L. KEBUTUHAN EDUKASI

Hambatan pembelajaran :

Tidak ada Pendengaran Lain-lain
Penglihatan Kognitif

Budaya/kepercayaan Emosi

Bahasa Motivasi

Edukasi yang diperiukan ;

Stimulasi tumbuh kembang Nutrisi

Perawatan Luka

Managemen nyeri

Perawatan stoma
Medikasi

T ——— Jaminan finansial
M. CATATAN
Rujukan !
Dietisien o Fisioterapis

Terapl wicara

Perawatan pallatif

Unit pelayanan jaminan IR POII:i et srorviiatnpas s
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ANALISA DATA

No Data Pathway Musalah Keperawatan Etiologi

PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN

INTERVENSI

Tanggal Jum :
NO DX NOC A NIC RASIONAL

IMPLEMENTASI
TanggalJam :
NO DX IMPLEMENTASI 1D
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EVALUASI

NO DX

HARUTANGGALJAM

EVALUASI
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Lampiran 4 Standar Prosedur Operasional Terapi Pijat Common Cold

No Prosedur Pelaksanaan
1 Pengertian Pijat common cold merupakan pijatan yang dilakukan
diarea wajah, dada dan punggung. Pemijatan dilakukan
sebanyak 8 kali hitungan dalam setiap gerakan dan
dilakukan dalam waktu 10-15 menit selama 3 hari
(Febrianti 2022).
2 Manfaat a. Merelaksasikan otot-otot pernafasan
b. Mengurangi gejala hidung tersumbat
c. Membantu mengencarkan dahak
3  Persiapan Alat a. Baby oil
b. Waslap
4  Indikasi Pasien dengan keluhan batuk dan pilek
5 Kontraindikasi  a. Klien menangis
b. Memaksa posisi saat memijat klien
c. Membangunkan klien saat tidur
6 Tahap Pra- 1. Cek catatan keperawatan atau catatan medis pasien
Interaksi 2. Siapkan alat-alat
3. Cuci tangan
7  Tahap 1. Berikan salam dan perkenalan diri kepada keluarga
Interaksi pasien
2. Identifikasi pasien dengan nama, alamat, No RM
3. Tanyakan kondisi/keluhan pasien
4. Jelaskan tujuan, prosedur, lama tindakan dan hal
yang dilakukan oleh pasien
5. Berikan kesempatan kepada keluarga untuk
bertanya
8  Tahap Kerja 1. Membaringkan pasien

2. Melepaskan baju pasien

3. Menghangatkan tangan dan meratakan baby oil
pada tangan pemijat

4. Melakukan gerakan toward bridge nose and under
the cheekbone, yaitu gerakan dari tulang hidung
menuju tulang pipi seperti gerakan senyum

5. Melakukan gerakan cheek rain drop, yaitu gerakan
seperti hujan rintik-rintik ditulang pipi menuju ke
arah bawah

6. Melakukan gerakan open book, yaitu gerakan seperti
membuka buku dibagian dada

7. Melakukan gerakan butterfly, yaitu gerakan
menyilang didada secara bergantian

8. Melakukan gerakan toby top intercostal, yaitu
gerakan dari intercostal menuju kearah putih
(gerakan dari tengah ke samping) dimulai dari
bagian atas sampai kebawah
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9. Melakukan gerakan chest rain drop, yaitu gerakan
seperti hujan rintik-rintik didada menuju ke arah
bawah

10. Memposisikan pasien telungkup

11. Melakukan gerakan back and forth, yaitu gerakan
maju mundur dari punggung kiri ke punggung kanan

12. Melakukan gerakan sweeping neck to bottom, yaitu
gerakan mengusap leher ke pantat

13. Melakukan gerakan sweeping neck to feet, yaitu
gerakan mengusap leher ke kaki

14. Melakukan gerakan back circle, yaitu gerakan
memutar dengan menggunakan ujung ibu jari dari
punggung atas ke bawah

15. Melakukan gerakan back rain drop, yaitu gerakan
hujan rintik-rintik dari punggung atas ke punggung
bawah

16. Melakukan gerakan pitching, yaitu gerakan
mencubit dari punggung atas ke bawah

17. Bersihkan tubuh pasien dengan waslap dan air untuk
menghilangkan bekas minyak

18. Pakaikan baju pasien kembali agar tetap hangat

9  Tahap 1. Evaluasi setelah dilakukan tindakan, simpulkan
Terminasi hasil kegiatan

2. Bereskan alat

3. Cuci tangan

4. Akhiri kegiatan dengan mengucapkan salam

10 Tahap Catat hasil kegiatan pada catatan keperawatan dan
Dokumentasi laporkan temuan hasil pemeriksaan pasien

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 5 Lembar Penjelasan Responden (PSP)

LEMBAR PENJELASAN RESPONDEN UNTUK IKUT PENELITIAN
(PSP)

Saya Amartia Putri Lamsari dengan NIM 202403087 dari Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Program Profesi adalah mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Gombong. Pada kesempatan ini, saya akan melakukan
penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pasien Ispa dengan Masalah
Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif melalui Terapi Pijat Common
Cold di RS PKU Muhammadiyah Gombong”. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui pengaruh pemberian terapi pijat common cold pada pasien ISPA
dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Manfaat dari
penelitian ini menambah pengalaman melalui studi kasus dengan melakukan
asuhan keperawatan pada anak ISPA dengan bersihan jalan napas tidak efektif
menambah pengetahuan serta wawasan bagi pasien terkait ISPA dan
penanganannya. Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukan bagi
rumah sakit dalam memberikan dan meningkatkan mutu pelayanan asuhan
keperawatan pada anak ISPA dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif. Penelitian ini dilakukan di Ruang Husna RS PKU Muhammadiyah
Gombong.

Oleh karena itu, saya mohon kesediaan Ibu dan anak untuk berpartisipasi
dalam penelitian saya secara sukarela. Sebagai partisipan Ibu dan anak berhak
menentukan sikap dan keputusan untuk tetap berpartisipasi dalam penelitian ini
atau akan mengundurkan diri karena alasan tertentu. Penelitian ini akan
dilakukan analisa data, intervensi dan implementasi berupa terapi pijat common
cold, sebelum melakukan pengkajian lebih lanjut peneliti menjelaskan
terlebih dahulu terkait penelitian yang akan dilakukan.

A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian

Ibu dan anak bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada

paksaan. Bila Ibu dan anak memutuskan untuk ikut, Ibu dan anak juga

bebas untuk mengundurkan diri/berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai
denda atau sanksi apapun. Bila Ibu dan anak tidak bersedia untuk
berpartisipasi, maka tidak akan berdampak apapun pada perawatan
kesehatan dan pekerjaan Ibu.

B. Prosedur penelitian
Apabila Ibu dan anak bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini,
bapak/ibu diminta menandatangani lembar persetujuan (inform consent).

C. Kewajiban subyek penelitian
Sebagai subyek penelitian, Ibu dan anak berkewajiban mengikuti aturan

Universitas Muhammadiyah Gombong



atau petunjuk penelitian seperti yang tertulis diatas. Bila ada yang belum
jelas, ibu dan anak bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti.

D. Risiko dan efek samping dan penanganannya
Penelitian ini tidak memberikan risiko atau efek samping terhadap Ibu
dan anak. Apabila Ibu dan anak merasa tidak nyaman selama proses
penelitian berlangsung, ibu dan anak berhak mengundurkan diri dari
responden penelitian.

E. Kerahasiaan
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas partisipan penelitian
akan dirahasikan dan hanya akan diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian
akan dipublikasikan tanpa identitas partisipan penelitian.

F. Pembiayaan
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti.

Nama peneliti : Amartia Putri Lamsari
Email : ragilelf2(@gmail.com
Alamat : Kebumen

Amartia Putri Lamsari
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Lampiran 6 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian

Di tempat

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
Dengan hormat,

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Pendidikan Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong,
Nama : Amartia Putri Lamsari
NIM  :202403087

Bermaksud melakukan studi kasus dengan judul “Asuhan Keperawatan
Pasien Ispa dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
melalui Terapi Pijat Common Cold di RS PKU Muhammadiyah Gombong”.
Sehubungan dengan ini, saya memohon kesediaannya untuk menjadi responden
dalam studi kasus yang akan saya lakukan. Kerahasiaan data pribadi akan sangat
kami jaga dan informasi yang akan digunakan hanya untuk kepentingan
penelitian.
Demikian permohonan saya, atas perhatian dan ketersediaannya, saya ucapkan
terimakasih.

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Peneliti

Amartia Putri Lamsari

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanggungjawab di bawah ini :
Nama (inisial) :
Jenis kelamin :

Setelah mendapatkan penjelasan tentang “Asuhan Keperawatan Pasien
Ispa dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif melalui
Terapi Pijat Common Cold di RS PKU Muhammadiyah Gombong” yang
dilaksanakan oleh Amartia Putri Lamsari.

Saya menyadari bahwa penelitian ini tidak memberikan akibat negatif
terhadap saya maupun subjek lainnya, sehingga jawaban yang saya berikan
adalah yang sebenarnya dan datamengenai diri saya dalam studi kasus ini akan
dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Bila saya merasa tidak aman, saya berhak
mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar, sukarela, dan tanpa
paksaan dari siapapun, yang bersedia berperan sebagai responden dalam studi
kasus dan menandatangani lembar persetujuan ini.

Peneliti Responden

(Amartia Putri L) (oo )

Saksi

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 8 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI PENGARUH TERAH PIJAT COM M ON COLD PADA ANAK DENGAN ISPA

No

Tanggal

Nama Pasien

Sebelum

Sesudah

RR

Sp02

Suara Nafas

Produksi Sputum

RR

Sp02

Suara Nafas

Produksi Sputum

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 9 Lembar Bimbingan

Nama Mahasiswa . Amartia Putri Lamsari
NIM 20240307
Pembimbing : Nurlaila, S. Kep., Ns., M. Kep
Tanggal Paraf Paraf
Topik/Materi Bimbingan , _—
Bimbingan Mahasiswa Pembimbing

8 November | Konsul Topik

&&4

11 November | Konsul Judul dan Jurnal
2024

6 Desember Konsul BAB 1

2024
(
14 Desember Konsul Revisi BAB I
2024
21 Desember Konsul BAB II
2024
(

26 Desember Konsul Revisi BAB II
2024

Universitas Muhammadiyah Gombong



9 Januan 2025

Konsul BAB 111

17 Januari 2025

Konsul Revisi BAB III lanjut

Turnitin

A

23 Januari 2025

ACC

20 Maret 2025 | Revisi Proposal OA*
24 Maret 2025 | ACC Revisi Bab -3, Lanjut Bab
Selanjutnya D&‘
14 Mei 2025 | Konsul Bab IV
17 Mei 2025 | Revisi Bab IV, Lanjut Bab V W
20 Mei 2025 Revisi Bab V lanjut Tumnitin !
22Mei 2025 | ACC .

Mengetahui

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

(Wuri Uftami, M.Kep)

Universitas Muhammadiyah Gombong
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