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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN ANAK PNEUMONIA DENGAN
BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF DI RUANG RAWAT INAP UPTD
PUSKESMAS MADUKARA 1 BANJARNEGARA

Latar Belakang: Di Indonesia, Pneumonia adalah penyebab kematian terbanyak kedua
pada anak-anak di bawah usia 5 tahun. Bersihan jalan nafas tidak efektif akan
bertambah dengan adanya penumpukan sekret ataupun lendir. Steam inhaler merupakan
metode pemberian inhalasi uap mengencerkan dahak dan membantu mengeluarkan dahak
dan membatu dahak keluar dengan mudah. Anak yang sudah mendapatkan terapi steam
inhaler akan mendapatkan tindakan fisioterapi dada.

Tujuan: Melakukan asuhan keperawatan pada pasien anak pneumonia dengan bersihan
jalan nafas tidak efektif di ruang rawat inap UPTD Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara
Metode: Metode penelitian adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Subyek
studi kasus yang akan dikaji adalah 5 pasien anak pneumonia dengan bersihan jalan nafas
tidak efektif. Alat dalam penelitian ini adalah format asuhan keperawatan, Nursing Kit,
SOP steam inhaler dan fisioterapi dada.

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian kelima pasien memiliki keluhan utama
yang sama bersihan jalan nafas tidak efektif. Diagnosa keperawatan prioritas pada Pasien
I-V adalah bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan penumpukan sekret
berlebih. Intervensi keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi bersihan jalan nafas
tidak efektif adalah manajemen jalan nafas. Implementasi keperawatan yang dilakukan
yaitu posisikan pasien untuk memaksimalkan ventilasi, auskultasi suara nafas, monitor
status pernafasan dan oksigenasi, steam inhaler dan fisioterapi dada. Hasil evaluasi
keperawatan pada kelima pasien menunjukkan ada penurunan tanda gejala masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif.

Rekomendasi: Hasil asuhan keperawatan ini dapat dijadikan acuan penyusunan SOP
penatalaksanaan bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien anak dengan pneumonia.

Kata Kunci: Pneumonia; Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif; Steam Inhaler
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ABSTRACT

NURSING CARE OF CHILD PNEUMONIA WITH INEFFECTIVE AIR ROAD
CLEANING IN INPATIENT ROOM UPTD PUSKESMAS MADUKARA 1
BANJARNEGARA

Background: In Indonesia, pneumonia is the second leading cause of death in children
under the age of 5 years. Ineffective airway clearance will increase with the buildup of
secretions or mucus. The steam inhaler is a method of giving steam inhalation to thin out
phlegm and help expel phlegm and make it easier to expel phlegm. Children who have
received steam inhaler therapy will receive chest physiotherapy.

Objectives: Providing nursing care for pediatric patients with pneumonia with ineffective
airway clearance in the inpatient UPTD Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara

Methods: The research method is descriptive with a case study approach. The case study
subjects to be studied were 5 pediatric pneumonia patients with ineffective airway
clearance. The tools in this study were the nursing care format, Nursing Kit, steam inhaler
SOP, and chest physiotherapy.

Results: The results of the assessment of the five patients had the same chief complaint of
ineffective airway clearance. The priority nursing diagnosis in Patient 1V is ineffective
airway clearance related to the accumulation of excess secretions. The nursing
intervention to overcome ineffective airway clearance is airway management. The
nursing implementation carried out is positioning the patient to maximize ventilation,
auscultation of the breath, monitoring respiratory status and oxygenation, steam inhaler,
and chest physiotherapy. The results of the nursing evaluation in the five patients showed
that there was a decrease in signs and symptoms of ineffective airway clearance
problems.

Recommendation: The results of this nursing care can be used as a reference for the
preparation of SOPs for the management of ineffective airway clearance in pediatric
patients with pneumonia

Keywords: Pneumonia; Ineffective Airway Clearance; Steam Inhaler.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Pneumonia hingga saat ini masih tercatat sebagai masalah kesehatan
yang utama di negara berkembang. Pneumonia adalah proses inflamatori
parenkim paru yang umumnya disebabkan oleh agen infeksius. Pneumonia
adalah penyakit infeksius yang sering menyebabkan kematian di Amerika
Serikat (Brunner dan Suddarth, 2013). Penyebabnya adalah bakteri, virus,
jamur, pajanan bahan kimia atau kerusakan fisik dari paru-paru, maupun
pengaruh tidak langsung dari penyakit lain. Bakteri yang biasa
menyebabkan  pneumonia adalah  Streptococcus dan  Mycoplasma
pneumonia, sedangkan virus yang menyebabkan pneumonia adalah
Adenoviruses, Rhinovirus, Influenza virus (Athena & lka, 2014).

Pneumonia ditandai dengan gejala batuk dan atau kesulitan bernapas
seperti napas cepat, dan tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam.
Pneumonia dikategorikan dalam penyakit menular yang ditularkan melalui
udara, dengan sumber penularan adalah penderita pneumonia Yyang
menyebarkan kuman dalam bentuk droplet ke udara pada saat batuk atau
bersin.  Kuman penyebab pneumonia selanjutnya masuk ke saluran
pernapasan melalui proses inhalasi (udara yang dihirup), atau dengan cara
penularan langsung, yaitu percikan droplet yang dikeluarkan oleh penderita
saat batuk, bersin, dan berbicara langsung terhirup oleh orang di sekitar
penderita, atau memegang dan menggunakan benda yang telah terkena
sekresi saluran pernapasan penderita (Athena & Ika, 2014).

Berbagai faktor risiko mortalitas pneumonia anak balita di negara
berkembang adalah pneumonia pada masa bayi, berat badan lahir rendah,
tidak mendapat imunisasi, tidak mendapat ASI adekuat, malnutrisi,
defisiensi Vitamin A, prevalensi kolonisasi bakteri patogen di nasofaring,
dan pajanan terhadap polusi udara. Peran perawat perlu meningkatkan

kerjasama dengan klien anak dan keluarga klien untuk menentukan rencana
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keperawatan serta dalam mengatasi masalah kesehatan yang dialami klien
anak, perawat juga memfokuskan masalah dan diagnosa keperawatan
berdasarkan yang prioritas mengatasi masalah klien anak (Nixson, 2016) .

Pneumonia pada anak adalah penyakit infeksi terbesar didunia
penyebab kematian anak di bawah usia 5 tahun, diperkirakan 880.000 anak
meninggal karena penyakit ini pada tahun 2016, atau 1 anak meninggal setiap
36 detik didunia akibat Pneumonia. Di Indonesia, Pneumonia adalah penyebab
kematian terbanyak kedua pada anak-anak di bawah wusia 5 tahun.
Pneumonia pada anak adalah penyakit yang dapat dicegah dengan cara yang
mudah, dapat diobati dengan biaya murah, dan tidak memerlukan teknologi
pengobatan dan perawatan yang kompleks, namun penurunan angka kematian
anak akibat Pneumonia berjalan lambat dibanding dengan penyakit menular
pembunuh lainnya dan saat ini kita berada pada jalur yang tidak tepat dalam
upaya pencapaian target SDG3 dan target dapat mencegah kematian pada anak
ditahun 2030 (Sumbung, 2019).

Angka kejadian pneumonia lebih sering terjadi di negara berkembang,
salah satunya Indonesia. Tahun 2010 di Indonesia, pneumonia termasuk dalam
10 besar penyakit rawat inap di rumah sakit. Angka kematian penyakit tertentu
atau Crude Fatality Rate (CFR) akibat penyakit ini pada periode waktu tertentu
dibagi jumlah kasus adalah 7,6 persen. Menurut Profil Kesehatan Indonesia,
pneumonia menyebabkan 15 persen kematian balita yaitu sekitar 922.000 balita
tahun 2015. Dari tahun 2015-2019 kasus pneumonia yang terkonfimasi pada
anak-anak dibawah 5 tahun meningkat sekitar 500.000 per tahun. (Ellyvon
Pranita, 2020).

Penemuan dan penanganan penderita pneumonia pada balita di
Jawa Tengah tahun 2017 sebesar 50,5 persen, menurun dibandingkan
capaian tahun 2016 vyaitu 54,3 persen (Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah, 2017). Adapun data di Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara,
jumlah balita mengalami pneumonia pada tahun 2019 adalah 139 kasus.
Pada tahun 2020 sampai dengan bulan Oktober kejadian pneumonia 57 kasus.

Berdasarkan data tersebut menunjukkan angka kejadian pneumonia
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semakin meningkat. Pengkajian awal pada kasus pneumonia, keluhan
utama yang ditemukan pada anak vyaitu sesak nafas. Sesak nafas ini
dikarenakan adanya penumpukan sekret.

Berdasarkan teori menurut Herdman (2015) diagnosa keperawatan
yang muncul pada penderita pneumonia adalah ketidakefektifan bersihan
jalan nafas dengan batasan karakteristik perubahan frekuensi pernafasan,
perubahan pola nafas, terdapat suara nafas tambahan, dan batuk. Anak usia
1-5 tahun yang mengalami gangguan bersihan jalan nafas ditandai dengan
respirasi rate (RR) >40x/mnt, pernafasan cuping hidung (PCH) +, serta
retraksi intercostal (RIC) +. Apabila masalah bersihan jalan nafas ini tidak
ditangani secara cepat maka bisa menimbulkan masalah yang lebih berat
saperti pasien akan mengalami sesak yang hebat bahkan bisa menimbulkan
kematian. Pada bayi dan anak-anak tidak mampu mengeluarkan sekret secara
mandiri. Kondisi ini dapat menyebabkan semakin banyaknya lendir di
bronkus/paru sehingga muncul masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
Masalah bersihan jalan nafas ini jika tidak ditangani secara cepat maka bisa
menimbulkan masalah yang lebih berat saperti pasien akan mengalami sesak
yang hebat bahkan bisa menimbulkan kematian (Marini, Wulandari, &
Yuanita, 2012).

Menurut  Bulechek  (2015) untuk  menyelesaikan ~ masalah
keperawatan diberikan tindakan keperawatan yaitu fisioterapi dada.
Fisioterapi dada adalah tindakan yang dilakukan pada pasien dengan cara
menepuk dinding dada atau punggung dengan tangan dibentuk seperti
mangkok dilanjutkan vibrasi dengan cara menggetarkan dinding dada atau
punggung pada waktu pasien mengeluarkan napas (Hendra & Emil, 2012).
Fisioterapi dada adalah salah satu terapi yang digunakan dalam pengobatan
sebagian besar penyakit pernapasan pada anak-anak dengan penyakit
pernapasan kronis atau penyakit neuromuskuler (GSS et al, 2019). Pada
umumnya, fisioterapi dada dilakukan oleh terapis fisik dan terapis pernafasan,
dimana pernapasan meningkat dengan penghapusan tidak langsung dari lendir

saluran pernapasan pasien (M Yang et al, 2013)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Anak yang mengalami gangguan saluran pernafasan sering terjadi
peningkatan produksi lendir yang berlebihan pada paru-parunya, lendir atau
dahak sering menumpuk dan menjadi kental sehingga sulit untuk dikeluarkan,
terganggunya transportasi pengeluaran dahak ini dapat menyebabkan penderita
semakin kesulitan untuk mengeluarkan dahaknya. Kemampuan anak untuk
mengeluarkan sputum dipengaruhi beberapa faktor diantaranya usia. Anak
balita pada umumya belum bisa mengeluarkan dahak atau sputum dengan
sendiri oleh sebab itu untuk mempermudah hal tersebut dan mempercepat
penyembuhan dapat dibantu dengan terapi farmakologi dan non-farmakologi
seperti fisioterapi dada (Putri, 2016).

Sedangkan menurut pendapat Midarti (2014), fisioterapi dada adalah
salah satu dari fisioterapi yang menggunakan tehnik postural drainase,
vibrasi dan perkusi. Fisioterapi dada sangat berguna bagi penderita penyakit
respirasi baik yang bersifat akut maupun kronis, dari perpaduan atau
kombinasi dari ketiga teknik tersebut sangat bermanfaat untuk mengatasi
gangguan bersihan jalan nafas terutama pada anak yang belum dapat
melakukan batuk efektif secara sempurna. Pada anak yang mengalami
gangguan bersihan jalan nafas terjadi penumpukan sekret, dengan adanya
ketiga teknik tersebut mempermudah pengeluaran sekret, sekret menjadi
lepas dari saluran pernafasan dan akhirnya dapat keluar melalui mulut
dengan adanya proses batuk pada saat dilakukan fisioterapi dada. Fisioterapi
dada sangat efektif dalam upaya mengeluarkan sekret dan memperbaiki
ventilasi pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu.

Berdasarkan hasil penelitian Fausis (2014) menyatakan bahwa upaya
perlu dilakukan dalam penanganan pneumonia dengan bersihan jalan napas
tidak efektif meliputi terapi farmakologis dan non farmakologis. Terapi
farmakologis antara lain memberikan ventolin melalui nebulizer dan suction,
sedangkan terapi non farmakologis yaitu fisioterapi dada. Tujuan utama
penggunaan nebulizer adalah untuk menghilangkan obstruksi sekresi dan
memperbaiki hygiene bronchus. Terapi ini juga bertujuan untuk melembabkan

udara inspirasi dengan menggunakan bronchodilator berupa ventolin atau
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berotec, mucolitik yaitu bisolvon dan NaCL 0,9 % (Alexander & Anggraeni,
2017). Anak yang sudah mendapatkan terapi inhalasi akan mendapatkan
tindakan fisioterapi dada.

Beberapa penelitian juga menyatakan penggunaan steem inhaler
berdampak pada dilatasi bronkus dan mengencerkan dahak. Putri menyatakan
dalam studi kasus keperawatan bahwa pemberian inhalasi uap mengencerkan
dahak dan membantu dahak keluar dengan mudah (Putri, 2016). Penggunaan
inhalasi akan lebih nyaman digunakan jika digunakan aroma terapi dari minyak
astiri salah satunya minyak kayu putih.

Minyak kayu putih diproduksi dari daun tumbuhan Melaleuca
leucadendra dengan kandungan terbesarnya adalah eucalyptol (cineole). Hasil
penelitian tentang khasiat cineole menjelaskan bahwa cineole memberikan efek
mukolitik (mengencerkan dahak), bronchodilating (melegakan pernafasan),
anti inflamasi dan menurunkan rata-rata eksaserbasi kasus paru obstruktif
kronis dengan baik seperti pada kasus pasien dengan asma dan rhinosinusitis.
Selain itu efek penggunaan eucalyptus untuk terapi bronkhitis akut terukur
dengan baik setelah penggunaan terapi selama empat hari. Nadjib dkk (2014)
dalam penelitiannya menyebutkan terdapat bukti yang menunjukkan bahwa
uap minyak esensial dari Eucalyptus globulus efektif sebagai antibakteri dan
layak dipertimbangkan penggunaannya dalam pengobatan atau pencegahan
pasien dengan infeksi saluran pernapasan di rumah sakit.

Menurut Dornish dkk dalam Zulnely, Gusmailina dan Kusmiati (2015)
menyebutkan bahwa minyak atsiri eucalyptus dapat dimanfaatkan sebagai obat
herbal diantaranya untuk mengurangi sesak nafas karena flu atau asma dengan
cara mengoleskan pada dada, mengobati sinus dengan cara menghirup uap air
hangat yang telah diteteskan minyak eucalyptus serta melegakan hidung
tersumbat dengan cara menghirup aroma minyak eucalyptus.

Penelitian yang dilakukan Irianto (2014) tentang terapi inhalasi uap
panas dengan minyak kayu putih terhadap bersihan jalan nafas pada anak
dengan ISPA di wilayah Puskesmas Kota Bambu Selatan, bertujuan untuk

mengidentifikasi pengaruh terapi inhalasi uap panas dengan minyak kayu putih
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terhadap bersihan jalan nafas. Hasilnya menunjukkan mengenai adanya
perbedaan Bersihan Jalan Nafas sebelum dan sesudah melakukan terapi
inhalasi uap panas dengan menggunakan minyak kayu putih, sehingga dapat
disimpulkan bahwa intervensi berupa terapi inhalasi uap panas dengan
menggunakan minyak kayu putih berpengaruh terhadap Bersihan Jalan Nafas
pada pasien ISPA, yaitu terjadinya Bersihan Jalan Nafas yang signifikan
sesudah melakukan terapi inhalasi uap panas dengan menggunakan minyak
kayu putih.

Dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan penulis Ruang Rawat Inap
UPTD Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara pada pasien anak dengan
pneumnia, didapatkan data bahwa pasien mengeluh batuk dan sesak nafas. Saat
pasien batuk kesulitan dalam mengeluarkan dahak atau secret. Masalah
bersihan jalan nafas yang tidak ditangani secara cepat maka bisa menimbulkan
masalah yang lebih berat saperti pasien akan mengalami sesak yang hebat
bahkan bisa menimbulkan kematian, maka dari itu perlu adanya penanganan
masalah pneumonia khususnya pada bersihan jalan nafas secara maksimal,
yang salah satunya adalah dengan pemberian asuhan keperawatan. Penggunaan
terapi steem inhalation aroma therapic yang dikombinasi deng fisioterapi dada
diharapkan mengatasi masalah kebersihan jalan nafas. Berdasarkan uraian
diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus asuhan keperawatan
penerapan fisioterapi dada dan steem inhaler aromatheraphy pada anak
pneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di ruang Rawat Inap

UPTD Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara.

. Tujuan

1. Tujuan Umum
Melakukan asuhan keperawatan penerapan fisioterapi dada dan steem
inhaler aromatheraphy pada anak pneumonia dengan bersihan jalan nafas
tidak efektif di Ruang Rawat Inap UPTD Puskesmas Madukara 1

Banjarnegara.
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2. Tujuan khusus

a. Memaparkan pengkajian pada anak pneumonia dengan bersihan jalan
nafas tidak efektif

b. Memaparkan identifikasi masalah keperawatan yang muncul pada anak
pneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif

c. Memaparkan intervensi keperawatan pada anak pneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif

d. Memaparkan implementasi keperawatan pada anak pneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif

e. Memaparkan evaluasi keperawatan pada anak pneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif

f. Memaparkan inovasi tindakan fisioterapi dada dan steem inhaler
aromatheraphy dan mengetahui perbedaan tanda gejala bersihan jalan
nafas tidak efektif sebelum dan setelah penerapan tidanak fisioterapi

dada dan steem inhaler aromatheraphy

C. Manfaat
1. Kelimuan
a. Dapat menambah pengetahuan, pengalaman, dan wawasan dalam
menerapkan ilmu yang telah didapat dalam asuhan keperawatan pada
anak dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif pada kasus
pneumonia.
b. Bagi penulis selanjutnya karya tulis ini dapat dijadikan sebagai bahan
referensi untuk karya tulis ilmiah lainnya.
2. Aplikatif
a. Bagi Penulis
Memperoleh  pengalaman dalam  mengaplikasikan  hasil  riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang penyakit pneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

b. Bagi Rumah Sakit / Puskesmas

Universitas Muhammadiyah Gombong



Bagi tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan, khususnya pada pelayanan pada anak dengan masalah
bersihan jalan nafas tidak efektif pada kasus pneumonia.

. Bagi Masyarakat / Pasien

Meningkatkan ~ pengetahuan, pemahaman, pencegahan  dan
penatalaksanaan kepada masyarakat terkait penyakit pneumonia dengan
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
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produksi sputum berlebih. Produksi sputum berlebih akan mengganggu
kepatenan jalan nafas. Fisioterapi dada dan steem inhaler dapat mengurangi
dahak dan sesak pada pasien dengan sekret berlebih. Studi kasus ini
bertujuan untuk mengetahui efektivitas fisioterapi dada dan steem inhaler
dalam mempertahankan jalan napas. Metode studi kasus terhadap 2
responden dengan pendekatan asuhan keperawatan pasien penyakit paru
obstruktif kronis yang diberikan intervensi fisioterapi dada dan steem
inhaler aroma therapy selama tiga hari berturut-turut sebelum pasien
makan. Pengukuran kepatenan jalan nafas dinilai dari jumlah sputum yang
keluar serta mengobservasi adanya suara nafas tambahan. Adanya
penurunanjumlah sputum pada kasus [ hari pertamayang ditampung dalam
penampung adalah 3 cc kemudian dihari kedua adalah 2 cc dan dihari ke 3
adalah 2 cc serta suara paru rondhi berkurang. Sementara pada kasus II
dihari pertama didapatkan 2 cc, hari kedua adalah 2 cc dan hari ketiga 1 cc
serta suara paru normal (vesicular). Kombinasi fisioterapi dada dan steem
inhaler aromatheraphy terbukti efektif dalam mempertahankan kepatenan
jalan nafas.

Kata kunci:
Fisioterapi dada; Steem
inhaler; Secret; Jalan napas

PENDAHULUAN

Penyakit Paru Obstruktif Kronik (PPOK)
merupakan gangguan pam yang akan
menyebabkan kelainan ventilas berupa
obstruksi saluran pemapasan yang bersifat
progresif dan tidak sepenuhnya reversible.
Obstruksi ini berkaitan dengan respon
inflamasi abnormal paru terhadap partikel
asing atau gas yang berbahaya. Pada PPOK,
bronkitis kronik dan emfisema sering
ditemukan bersama, meskipun keduanya
menmniliki proses yang berbeda. Akan tetapi
menurut Perhimpunan Dokter Paru
Indonesia (PDPI) tahun 2010, bronkitis
kronik dan emfisema tidak dimasukkan
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definis PPOK, karena bronkitis kronik
merupakan diagnosis klinis, sedangkan
emfisema merupakan diagnosis patologi
(Andani & Lhutvia, 2016, PPDI, 2010).

Gejala yang sering muncul pada pasien
PPOK adalah sesak nafas dan produksi
sputum bedebih. Hal tersebut akan
berdampak terhadap difusi distribus
oksigen dari paruparu untuk diedarkan ke
seluruh tubuh (GOLD, 2015). Adanya sesak
nafas dan produksi sputum berebih harus
diatasi karena kepatenan jalan nafas adalah
hal wutama agar sirkulasi oksigen
terdistribusi dengan optimal.
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Fenomena yang terjadi di rumah sakit,
pasien selalu diberi obat umtuk mengatasi
sesak napas dan mengencerkan dahak,
tanpa mempertimbangkan terapi non
farmakologi. Medikamentosa (obat) yang
diberikan banyak memberikan efek
samping, misalnya menimbulkan takikardi,
tidak bisa tidur ataupun respon alergi.
Fisioterapi dada dan batuk efektif adalah
tindakan mandiri perawat yang bisa
dilakukan mudah dan murah yang dapat
dilakukan di rumah sakit. Kedua tindakan
tersebut tidak m emiliki efek samping (Nur,
2015).

Penelitian Ariasti (2014) menunjukan
adanya pengaruh pemberian fisioterapi
dadaterhadap kebersihan jalan napaspada
pasien ISPA di Desa Pucung Eromoko
Wonogiri. Penelitian lain juga menunjukan
hasil bahwa pemberan fisiterapi dada
dapat meningkatkan pengeluaran sputum
dan bersihan paru. Didapatkan bahwa pada
kelompok intervensi pagi han 63,620
responden mengalami keluaran sputum
sebanyak 4 - 6 ml sedangkan 36,4% nya
mengalami keluaran sputum sebanyak 2 -3
ml. Sedangkan pada kelompok intervensi
siang han keluaran sputum dan 11
responden seluruhnya sebanyak 1 < 2 ml (D
Ariasti et al.,, 2014; Nur, 2015).

Beberapa penelitian juga menyatakan
penggunaan steem inhaler berdampak pada
dilatasi bronkus dan mengencerkan dahak.
Putri (2017) menyatakan dalam studi kasus
keperawatan bahwa pemberian inhalasi
uap mengencerkan dahak dan membantu
dahak keluar dengan mudah (Puti, 2016).
Penggumaan inhalasi akan lebih nyaman
digunakan jika digunakan aromaterapi dar
minyak astin, dimana minyak astini juga
memiliki banyak kelebihan. Penéelitian
menyatakan bahwa upaya  untuk
menghambat penyebaran kuman
tuberculosis (TB) dengan metode terapi
inhalasi pada pasien menggunakan ekstrak
minyak eucalyptus citriodora (Soyingbe et
al., 2017). Hasil yang diperoleh adalah
Eucalyptus citriodoraterbukti menghambat
penyebaran TB Paru lebih dan 90%.
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Menurut Domish dkk dalam Zulnely,
Gusmailina dan Kusmiati (2015)
menyebutkan bahwa minyak atsind
eucalyptus dapat dimanfaatkan sebagai
obat herbal diantaranya untuk mengurangi
sesak nafas karena flu atau asma dengan
cara mengoleskan pada dada, mengobati
sinus dengan cara menghirup uap air
hangat yang telah diteteskan minyak
eucalyptus serta melegakan hidung
tersumbat dengan cara menghirup aroma
minyak eucalyptus (Zulnely et al., 2015).

RSUP dr. Kariadi Semarang rajawali 3B
merupakan bangsal infeksi dimana pasien-
pasien infeksi pernafasan banyak ditemui
disana. Sebagian besar pasien infeksi
saluran pemafasaan ataupun penyakit paru
obstruktif kronis mengalami hipersekresi
secret, dimana reflek batuk meningkat dan
terjadi sesak nafas. Efek dari batuk sendiri
adalah mengeluarkan droplet dimana
kemungkinan menjadi sumber infeksi.
Penggunaan terapi steem inhalation aroma
therapic =~ yang dikombinas dengan
fisioterapi dada diharapkan meningkatkan

pengeluaran sputum dan mengatasi
masalah kebersihan jalan nafas.

METODE

Karya ilmiah ini adalah studi kasus dengan
asuhan keperawatan yang menerapkan
fisioterapi dada dan steem inhaler
aromatherapy. Studi kasus ini dilakukan
terhadap 2 pasien dengan penyakit paru
obstruktif kronis dengan kriteria inkusi; (1)
Terjadi masalah kebersihan jalan nafas
(terdapat sekret); (2) Terjadi kenaikan
respiratory rate; (3) Teradapat bunyi paru
tambahan; (4) bersedia menjadi responden.
Penulis melakukan terapi inhalasi dengan
memanaskan air sampai keluar uap,
kemudian ditaruh di sebuah baskom dan
dicampur dengan minyak kayu putih
sampai m engeluarkan bau segar. Setelah itu
pasien menghirup uap yang sudah dibuat
tersebut selama 15 menit kemudian pasien
dilakukan fisioterapi dada selama 10 menit
dan diajarkan batuk efektif. Kemajuan
kondisi pasien diukur menggunakan jumlah
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sekret yang dikeluarkan sekali shift saat itu
juga selama tiga hari berturut-turut dan
dinilai dengan auskultasi suara pam. Terapi
dilakukan 1 jam sebelum diberikan terapi
bronkodilator. Indikator keberhasilan dar
terapi adalah berkurangnya jumlah sekret
yang dikeluarkan serta tidak ada bunyi
nafas tambahan yang disertai penurunan
respiratory rate dan kenaikan Sp02.

HASIL

Kasus I adalah Tn. D 59 tahun dengan PPOK.
Klien mengatakan sesak selama 3 har dan
tidak bisa meakukan aktifitas. Klien
mengatakan sesak berkurang jika berbaring
di tempat tidur menggunakan 3 bantal.
Klien juga mengeluh tangannya sering
bergetar. Klien memiliki riwayat penyakit
DM tipe II. Hasil pemeriksaan m emumjukan
bunyi nafas ronchi basal halus, hantaran
positif, bunyi jantung S1 dan S2 dan retraksi
dada positif . Vital sign menunjukan HR : 80
bpm; RR : 25 rpm; S: 36,8°C; TD: 110/70
mmHg Sp02 98% on 02 nasal canul 3
L/min. Hasil rontgen menunjukan
vaskularisasi meningkat, corak meningkat,
gambaran PPOK. Pasien menjadi cemas
dengan keadaannya dan mudah panik.

Kasus II Tn. R 56 tahun mengatakan sesak
sudah 5 hari kemudian dibawake IGD RSDK
tidak mem punyai penyakit penyerta seperti
diabetes, asthma, ataupun penyakit
keturunan yang lainnya. Pasien mengatakan
tidak bisatidurkarena sesak terus menerus.
Hasil pemeriksaan didapatkan bunyi nafas
ronchi basal halus, hantaran positif, bunyi
jantung S1 dan S2, retraksi negatif. Vital sign
menunjukkan HR: 78 bpm; RR: 24 1pm; S:
36,79C; TD : 120/80 mmHg; SpO2 99% dan
mendapatkan 02 nasal canul 3lpm. Pasien
juga mengatakan nyeri dengan P: Nyen
datang saat sesak; Q: Seperti tertimpa
benda berat; R: Nyeri dada; S: Skala 4; T:
Nyern terus m enerus selama sesak.

Hasil laboratorium darah rutin kedua
pasien adalah normal, hanya saja gula darah
sewaktu pasien kasus I cenderung tinggi
yaitu 190mg/dl. Hal tersebut dikarenakan
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penyakit penyerta yang dialami kasus I
Pemilihan diagnosa prioritas adalah
ketidakbersihan jalan nafas berhubungan
dengan produksi mucus berlebih pada
kasus LI nyeri kronis berhubungan dengan
agen cedera biologis pada kasus II, ansietas
berthubungan dengan perubahan status
kesehatan pada kasus I dan gangguan pola
tidur berhubungan dengan ketidakpuasan
tidur pada kasus IL

Intervensi untuk mengatasi
ketidakbersihan jalan nafas berupa
fisioterapi dada dan steem inhaler with
aromatheraphy. Intervensi tersebut
diberikan pada pasien kasus I dan kasus II
dilakukan 1 jam sebelum diberikan
bronkodilator. Pertama adalah pemberian
steem inhaler yaitu uap air panas yang
diberikan aroma terapi minyak kayu putih
selama 15 menit kemudian dilanjutkan
dengan fisioterapi dada selama 10 menit.
Kedua pasien memiliki kekuatan batuk
efektif yang baik, dapat melakukannya
sendiri dan dianjurkan intuk menampung
dahak ditempat yang disediakan. Jumlah
dahak akan dikumulatifkan per hari.
Intervensi dilakukan sehari satu kali,
selama tiga hari berturut-turut. Intervensi
diberikan 25 menit/24jam 1 jam sebelum
pemberian obat bronkodilator pada pasien.

Evaluasi terhadap kepatenan jalan nafas
dilakukan setiap han dengan mengukur
jumlah sputum serta auskultasi paru pasien.
Pengeluaran sputum pasien I dan I selama
tiga hari berturut-turut digambarkan pada
grafik 1 dibawah ini.

Grafik 1 menunjukan penurunan jumlah
sputum. Pada kasus I han pertama jumlah
sputum yang ditampung dalam penampung
adalah 3 cc, kemudian dihar keduaadalah 2
cc dan dihari ke 3 adalah 2 cc. Sementara
kasus ke II dihari pertama didapatkan 2 cc,
harn kedua adalah 2 cc dan han ketiga 1 cc.
Pengeluaran sputum rata-rata dalam tiga
hari adalah 1cc. Pemberian fisioterapi dada
dan steem inhaler with aromatheraphy
dapat mengatass masalah bersihan jalan
nafas pada kedua pasien.
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Evaluasi kepatenan jalan nafas juga dilihat
dari hemodinamik dan suara nafas bersih
(vesicular) /terjadinya pengurangan bunyi
suara nafas tambahan. Evaluasi suaranafas
dan hemodinamik selama tiga harn
berturut-turut. Tabel 1 menunjukan bahwa
selama tiga hari terdapat perbaikan yang
dinilai dari bunyi suara nafas vesicular di

103

han ke 3 pada ke 2 kasus. Hemodinamik
yang stabil m eski sudah dilakukan tapering
oksigen menjadi 1 liter/menit. Saturasi
oksigen juga diatas 949 selama 3 han
perawatan. Pemberian fisioterapi dada dan
steem inhaler with aromatheraphy dapat
mengatasi masalah bersihan jalan nafas
pada kedua pasien.

Tabel 1
Bunyi Suara Nafas dan Hemodinamik KasusIdan Il dengan PPOKyang diberikan Terapi Fisioterapi Dada dan
Steem Inhaler

Kasus Harike 1 Hari ke 2 Harike 3
Kasus I Ronchi Basal: Nyaring Ronchi Basal : berkurang Nafas Vesicular
HR :80bpm HR :83 bpm HR :78bpm
RR :25rpm RR :23rpm RR :22 rpm
Sp0::98% Sp0: :98% Sp0::98 %
0; :3 Liter/Menit 0, : 2 Liter/Menit 0; :1 Liter/Menit
KasusII Ronchi Basal: Nyaring Ronchi Basal : berkurang Nafas Vesicular
HR :78bpm HR :72bpm HR :80bpm
RR :24rpm RR :24rpm RR :21rpm
Sp0::99% Sp0::96 % Sp0::97 %
0z :3 Liter/Menit 0: : 2 Liter/Menit O: :1 Liter/Menit
Jumiah Sputum (ml)
35
3
25
2 2 2
15
1 1
05
0
Harikel HariKe 2 Harike3
Kasus| Kasus i
Grafik 1

Produksi Sputum Pasien KasusI dan Il dengan PPOKyang diberikan Terapi Fisioterapi Dada dan Steem Inhaler
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PEMBAHASAN

Karakteristik kedua pasien pada studi kasus
ini secara umum adalah sama yaitu laki-laki,
lansia akhir. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyebutkan bahwa PPOKlebih meningkat
pada laki-laki dibandingkan perempuan.
Laki-laki lebih tinggi insidensinya
mengalami PPOK karena kebiasaan
merokok. Selain itu dilihat dari kelompok
usia pada kedua pasien adalah lansia akhir.
Struktur dan fungs paru selama proses
penuaan menjadi terganggu dan
menyebabkan peningkatan kerentanan
terhadap PPOK. Penuaan merupakan
penurunan keadaaan homeostasis secara
progresif  setelah fase  reproduktif
kehidupan tercapai sehingga menimbulkan
peningkatan risiko penyakit atau kem atian.
Kegagalan organ dalam memperbaiki
kerusakan DNA yang disebabkan stres
soksidatif dan pemendekan telomer akibat
pembelahan sel yang berulang
menyebabkan penuaan. Senescence selular
merupakan berhentinya pembelahan sel
ireversibel yang  disebabkan oleh
pemendekan telomer (senescence replikatif)
atau sinyal yang tidak tergantung telomer
(senescence prematur). Kerusakan sel yang
disebabkan penuaan dan merokok
mencetuskan apoptosis dan meningkatkan
penggantian siklus sel sebagai mekanisme
kompensasi. Penuaan dan merokok juga
menyebabkan senescence selular dan

berhentinya proliferasi sel.
Ketidakimbangan apoptosis-proliferasi
(Kemenkes RI, 2018).

Dilihat dari riwayat penyakit yang dapat
mempengaruhi kondisi pasien, di temukan
bahwa pasien kasus I memiliki iwayat DM
tipe 2 yang berarti ada masalah pada
endokrin yaitu meningkatnya kadar gula
dalam darah yang lambat laun akan
menyebabkan darah menjadi kental. Karena
konsentrasi darah lebih tinggi maka cairan
dan ekstravaskular akan diserap menuju
vaskular. Keadaan tersebut tentu sangat
tidak baik untuk pembuluh darah perifer
ataupun pembuluh darah vital baik
dijantung ataupun di paru-pamu dimana
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akan menambah gangguan perfusi dimana
pasien sudah mengalami ketidakbersihan
jalan nafas karena secret karena penyakit
PPOKnya. Kasus ke II pasien menyangkal
adanyapenyakit penyerta ataupun penyakit
keturunan seperti diabetes, hipertensi
ataupun asthsma.

Sebagai langkah awal Intervensi supaya
pasien merasa nyaman dengan perawat
adalah membangun hubungan saling
percaya kepada pasien. Membina hubungan
saling percaya adalah suatu bentuk
komunikas terapeutik yang nanti akan
berdampak pada kepercayaan pasien
terhadap perawat sehingga akan
memudahkan dalam proses perawatan
(Ningrum, 2019). Setelah pasien sudah
nyaman dilanjutkan pada tahap menghidup
aroma terapi selama 15 menit kemudian
dilakukan fisioterapi dada.

Hasil studi kasus ini menunjukan adanya
pengaruh steem inhaler dan fisioterapi dada
dalam kebersihan/kepatenan jalan nafas.
Pada kasus I hari pertama jumlah sputum
yang ditampung dalam penampung adalah
3 cc, kemudian dihan kedua adalah 2 ccdan
dihari ke 3 adalah 2 cc. Sementara kasus ke
II dihari pertama didapatkan 2 cc, han
kedua adalah 2 cc dan hari ketiga 1 cc yang
diikuti dengan penurunan respiratory rate,
kenaikan Sp0O2 dan suara nafas ronchi
berkurang. Pengeluaran sputum rata-rata
dalam tiga harn adalah 1cc. Eva Fitriananda
(2017), juga menyimpulkan bahwa Chest
phisiotherapy (fisioterapi dada) yang
merupakan terapi kombinasi yang
digunakan untuk memobilisasi sekresi yang
meliputi serangkaian teknik postural
drainase, perkusi, dan vibrasi yang
bertujuan membersihkan jalan nafas darn
mukus untuk melancarkan jalan nafas
sehingga dapat mengurangi gejala bronkitis
salah satunya adalah batuk berdahak
(Fitrinanda, 2017).

Dahak atau sputum merupakan mater yang
dikeluarkan dari saluran nafas bawah oleh

batuk. Batuk dengan dahak menunjukkan
adanya eksudat bebas dalam saluran
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pemapasan. Keadaan abnormal produksi
mukus yang berlebihan (karena gangguan
fisik, kimiawi, atau infeksi yang terjadi pada
membran mukosa), menyebabkan proses
pembersihan tidak berjalan secara adekuat,
sehingga mukus ini banyak tertimbun dan
terjadi bersihan jalan napas tidak efektif
(Nugroho & Kristiani, 2011; Nur, 2015).
Keluar atau tidaknya sputum pada pasien
asma bronkial setelah diberi intervensi saat
pagi dan siang hari dapat dipengaruhi oleh
kekuatan responden saat membatukkan,
karena terdorongnya sputum keluar harus
ada ekspirasi yang adekuat, kemudian
kekuatan batuk yang kuat dari dinding otot
dada bukan darn belakang mulut atau
tenggorokan, karena sputum sangat kental
danlengket (Andani & Lhutvia, 2016).

Bunyi ronchi disebabkan karena aliran
udara melalui saluran nafas yang berisi
sputum atau eksudat. Sputum dijalan nafas
dapat dimobilisasi keluar melalui fisioterapi
dada dan batuk efektif (D Ariasti et al., 2014;
Sitorus et al, 2018). Keluarnya sputum
membuat saluran nafas bebas dari sputum
sehingga tidak terdengar lagi ronchi. Hal ini
ditunjang dengan teori yang menyebutkan
bahwa batuk efektif akan membantu proses
pengeluaran sekret yang menumpuk pada
jalan nafas sehingga tidak ada lagi
pedengketan pada jalan nafas sehingga
jalan nafaspaten dan sesak nafas berkurang
(Tahir, 2019).

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian
(Sitorus et al, 2018) yang menyebutkan
bahwa pasien yang mendapatkan
fisioterapi dada dapat mengeluarkan secret
dengan efektif, dengan hasil level dari
kemampuan untuk mengeluarkan secret,
mayoritas responden berada pada level
severe deviation from normal range (43%).
Khasanah (2015) dalam penelitiannya juga
menyebutkan pengeluaran sputum pada
kelompok intervensi pagi hari keluaran
sputum 4 -< 6 ml diperoleh dan 7
responden (63,6%), sedangkan paling
sedikit 2 <- 3 ml diperoleh dari 4 responden
(36,4%). Kemudian pada kelompok
intervensi siang han keluaran sputum dari
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11 responden seluruhnya sebanyak 1 -< 2
ml (Nur, 2015).

Penelitian yang telah dilakukan oleh Ariasti
(2014) yang berjudul “Pengaruh Pemberian
Fisioterapi Dada Terhadap Kebersihan Jalan
Nafas Pada Pasien ISPA Di Desa Pucung
Eromoko Wonogiri” juga menunjukkan 26
responden yang sebelumnya dilakukan
fisioterapi dada sebanyak 3 (11,53%)
menunjukkan kebersihan jalan nafasbersih
dan sebanyak 23 (88,47%) menunjukkan
kebersihan jalan mnafas tidak bersh
kemudian dilakukan fisioterapi dada dan
sesudah dilakukan fisioterapi dada,
responden untuk katagori kebersihan jalan
nafas bersih sebanyak 18 (69,23%),
sedangkan untuk katagori kebersihan jalan
nafas tidak bersih berjumlah 8 (30,70%)
dari hasil tersebut disimpulkan bahwa
fisioterapi dada sangat berpengaruh
terhadap kebersihan jalan nafas pada
pasien ISPA di Desa Pucung Eromoko
Wonigiri (D Ariasti et al,, 2014).

Pemanfaatan aromaterapi minyak kayu
putih juga memberikan rasa nyaman dan
segar sehingga dapat menjadi pusat
perhatian yang mana otak di kelenjar
pituari akan mengeluarkan endorphine
ataupun serotonin sehingga tubuh menjadi
rileks, tidak cemas dan terasa mengantuk.
Kondisi tubuh yang rileks juga dapat
mempengaruhi perubahan hemodinamik
dimana tekanan darah dan nadi akan

cenderung m enurun. Penelitian
sebelumnya m enyebutkan bahwa
intervensi  sederthana  mendengarkan
murrotal yang dikombinasi dengan

relaksasi napas dalam sebagai bagian dan
fisioterapi dada dapat mengurangi tingkat
stress dan m eningkatkan relaksasi sehingga
mengurangi mual muntah pada pasien yang
menjalani kemoterapi (Suryono et al,, 2020)

Studi kasus yang dilakukan kepada dua
responden tersebut membuahkan hasil
dimana kasus I dan ke II berkurang dalam
produksi sekret, sesak berkurang, dan
pasien sudah tidak cemas, nyeri serta dapat
tidur dengan nyenyak. Menurut Dornish
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dkk dalam Zulnely, Gusmailina dan
Kusmiati (2015) menyebutkan bahwa
minyak atsiri eucalyptus mengandung 1,8-
sineol, a-terpineol, quinat, luteolin, dan
proantosianidin sehingga dapat
dimanfaatkan sebagai obat herbal
diantaranya untuk mengurangi sesak nafas
karena flu atau asma dengan cara
mengoleskan pada dada, mengobati sinus
dengan cara menghirup uap air hangat yang
telah diteteskan minyak eucalyptus serta
melegakan hidung tersumbat dengan cara
menghirup aroma minyak eucalyptus
(Zulnely et al., 2015).

Penggunaan minyak atsin, salah satunya
eucalyptus dengan metode inhalasi juga
dilakukan dalam sebuah uji klinik dengan
metode randomizeddouble-blind, placebo-
controlled pada obat semprot (spray)
menggunakan  lima minyak atsin
(Eucalyptus citriodora, Eucalyptus globulus,
Mentha piperita, Origanum syriacum, and
Rosmarinus officinalis) dilakukan pada
pasien dengan masalah infeksi saluran
pemafasan atas di enam klinik di Israel.
Aromatic spray atau placebo digunakan
sebanyak lima kali sehari selama tiga hari
dengan dosis empat semprotan setiap
kalinya yang diarahkan pada bagian
belakang tenggorokan. Evaluasi terhadap
gejala menunjukkan bahwa aromaticspray
lebih efektif mengurangi gejala
dibandingkan dengan placebo (Zulfa, 2017).

SIMPULAN

Kesimpulan dan studi kasus tersebut
adalah terapi inhalasi uap dengan aroma
terapi yang dikombinasikan dengan
fisioterapi dada terbukti mengurangi sekret
dan m el onggarkan jalan nafas.
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Nora Wahyu Imansari dengan judul “Asuhan Keperawatan
Pasien Anak Pneumonia dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif di Ruang
Rawat Inap UPTD Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara
sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu—waktu tanpa

sanksi apapun.

Banjarnegara, 2021

Yang memberikan persetujuan Peneliti

........................... NORA WAHYU IMANSARI
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah Peneliti berasal dari STIKES Muhammadiyah Gombong,
Program Studi Pendidikan Profesi Ners dengan ini meminta anda untuk
berpartispiasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Pasien Anak Pneumonia dengan Bersihan Jalan Nafas Tidak
Efektif di Ruang Rawat Inap UPTD Puskesmas Madukara 1 Banjarnegara”.
Tujuan dari penelitian ini adalah menggambarkan asuhan keperawatan klien
yang mengalami pneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif yang
dapat memberi manfaat berupa ilmu terapan di bidang keperawatan tentang
penyakit pneumonia. Penelitian ini akan berlangsusng selama 3 x 24 jam.
Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 15-20 menit.
Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu
khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertakan pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

Nama jati diri anda seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap
dirahasiakan.

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 087715300345.

Peneliti

Nora Wahyu Imansari

Fisioterapi Dada |
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No Dokumen [IK-UPT- | Nomer Revisi 003 | Halaman

KES-BSN/00/003/031

Pengertian | Tindakan untuk mengeluarkan sekret yang terakumulasi dan
mengganggu di saluran nafas bagian bawah.
Tujuan 1. Membebaskan jalan nafas dari akumulasi sekret.
2. Mengurangi sesak nafas akibat akumulasi sekret.
Kebijakan | Klien dengan akumulasi sekret pada saluran nafas bagian
bawah.
Petugas Perawat
Peralatan | 1. Kertas tissue
2. Bengkok
3. Perlak/ alas
4. Sputum pot berisi desinfektan
5. Air minum hangat
Prosedur | A. Tahap Pra-Interaksi

Pelaksanaan

1. Melakukan pengecekan program terapi
2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar

. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Menanyakan nama dan tanggal lahir pasien (melihat
gelang pasien)

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/ klien

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan keluarga pasien.

. T'ahap Kerja

1. Mencuci Tangan

2. Membaca tasmiyah.

3. Mengatur posisi sesuai daerah gangguan paru dengan
menjaga privacy klien.

4. Memasang alas/perlak dan bengkok (di pangkuan pasien
bila duduk atau dekat mulut bila tidur miring).

5. Melakukan clapping dengan cara tangan perawat
menepuk punggung secara bergantian.

6. Menganjurkan pasien inspirasi dalam, tahan sebentar,
kedua tangan perawat di punggung pasien.

7. Meminta pasien untuk melakukan ekspirasi, pada saat
yang bersamaan tangan perawat melakukan vibrasi.

8. Meminta pasien untuk menarik nafas, menahan nafas,
dan membatukkan nya dengan kuat

9. Menampung lendir dalam sputum pot

10. Melakukan auskultasi paru
11. Menunjukkan sikap hati-hati dan memperhatikan respon
pasien
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12. Mencuci tangan
D. Tahap Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan.
2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien.
3. Membereskan alat-alat
4. Mencuci tangan
5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

SOP STEEM INHALER AROMATHERAPHY
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Pengertian | Pemberian inhalasi uap dengan obat/tanpa obat.

Inhalasi sederhana yaitu memberikan obat dengan cara
dihirup dalam bentuk uap ke dalam saluran pernafasan
yang dilakukan dengan bahan dan cara yang sederhana
serta dapat dilakukan dalam lingkungan keluarga.

Tujuan 1. Mengencerkan sekret agar mudah keluar
2. Melonggarkan jalan nafas
Peralatan 1. Air panas Diatas 43,3 derajat Celcius
2. Botol 600ml
3. Gelas 250 ml
4. Aroma terapi seperti Minyak kayu putih
Kebijakan | Bahwa semua pasien yang mengalami gangguan bersihan
jalan nafas dengan dapat diberikan terapi Inhalasi
Sederhana.
Prosedur Waktu yang dibutuhkan untuk menjelaskan dan melakukan
pemberian terapi Inhalasi Sederhana yaitu 15 meniit.
Pasien/keluarga diminta untuk memperhatikan cara
menggunakan terapi Inhalasi Sederhana.
1. Tahap Pralnteraksi
a. Mencuci tangan
b. Menyiapkan alat
2. Tahap Orientasi
a. Memberikan salam dan sapa pada pasien
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
¢. Menanyakan persetujuan/kesiapan pasien
3. Tahap Kerja
. Menjaga privacy klien ruangan tertutup
. Mencuci tangan
. Mengatur klien dalam posisi duduk
. Menempatkan meja/troly di depan klien
. Meletakkan gelas, botol aqua berisi air panas di atas
meja klien yang diberi pengalas
f. Memasukkan obat-obatan aroma terapi (Minyak kayu
putih 1-2 tetes) ke dalalam gelas dan air panas
g. Merapikan pasien
4. Tahap Terminasi
a. Melakukan evaluasi tindakan
b. Berpamitan dengan pasien / keluarga
c. Membereskan alat
d. Mencuci tangan
e. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

O O 0O T D

Sumber :
Nani, Desiyani. 2012. Terapi Inhalasi Sederhana. (Jurnal) Keperawatan
Universitas Jendral Soedirman: Purwokerto.
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LEMBAR OBSERVASI TANDA GEJALA KETIDAKEFEKTIFAN
BERSIHAN JALAN NAFAS

Kasus

Hari 1

Hari 11

Hari 111

Produksi sputum :
Dyspnea :
Ortopnea :
Gelisah :
Frekuensi nafas :
Pola nafas :

02:

RR%

Produksi sputum :
Dyspnea :
Ortopnea :
Gelisah :
Frekuensi nafas :
Pola nafas :

02:

RR:

Produksi sputum :
Dyspnea :
Ortopnea :
Gelisah :
Frekuensi nafas :
Pola nafas :

02:

RR:
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LEMBAR OBSERVASI PROSEDUR PELAKSANAAN DENGAN
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) FISIOTERAPI DADA

Tahapan

Dilakukan

Ya Tidak

N

10.
11.

12.

Mencuci Tangan

Membaca tasmiyah.

Mengatur posisi sesuai daerah gangguan paru dengan
menjaga privacy klien.

Memasang alas/perlak dan bengkok (di pangkuan pasien
bila duduk atau dekat mulut bila tidur miring).

Melakukan clapping dengan cara tangan perawat menepuk
punggung secara bergantian.

Menganjurkan pasien inspirasi dalam, tahan sebentar, kedua
tangan perawat di punggung pasien.

Meminta pasien untuk melakukan ekspirasi, pada saat yang
bersamaan tangan perawat melakukan vibrasi.

Meminta pasien untuk menarik nafas, menahan nafas, dan
membatukkan nya dengan kuat

Menampung lendir dalam sputum pot

Melakukan auskultasi paru

Menunjukkan sikap hati-hati dan memperhatikan respon
pasien

Mencuci tangan
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LEMBAR OBSERVASI PROSEDUR PELAKSANAAN DENGAN
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) STEEM INHALER

AROMATHERAPHY

Tahapan

Dilakukan

Ya Tidak

o E

o

Menjaga privacy klien ruangan tertutup

Mencuci tangan

Mengatur klien dalam posisi duduk

Menempatkan meja/troly di depan klien

Meletakkan gelas, botol aqua berisi air panas di atas meja
klien yang diberi pengalas

Memasukkan obat-obatan aroma terapi (Minyak kayu putih)
ke dalalam gelas dan air panas

Pasien menghirup uap yang sudah dibuat tersebut selama 15
menit kemudian pasien dilakukan fisioterapi dada selama 10
menit dan diajarkan batuk efektif

Merapikan pasien
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L Kegagalan jantung
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.

Prosedur Tindakan
10 Repesisl, perkusi dan vibrs) area dada pada
L Qi tangan : : _ :
L FISIOTERAP| DADA
3 Kajistatus anak, anais2 kelayakan proseds,

NORA WAHYU IMANSARI
A32020189
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TERAPIINHALASI
STEEM INHALER

NORA WAHYU IMANSARI

A32020189

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

2020

1. PENGERTIAN
abat/tanps......ebat.  Inhalasi
sederhanaysitu memberikan abat
dengan saradibicup dalam bentuk
u2p ke dalam saluran pernafasan
yang dilakukan dengan hahan dan,
&3r2 yang sederhana sertz dapst
keluarga

2. T

“ sgkret agar
mudab keluar
b. Melonggarkan jalan nafas

a. Air panas Diatas 43,3
derajat Celcius

b. Baotel 600ml

c. Gelas 250 ml

d. Aroma ter@pi  seperti
Minyak kayu putih
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a. Mencuci tangan

b. Mengatur klien dalam
posisi duguk

c. Menempatkan meja/troly
di depan klien

d. Meletakkan gelas, botol
agua berisi air panas di atas

e. meja klien vyang diberi
pengalas

f. Memasukkan obat-obatan
aroma terapi (Minyak kayu
putih 1-2 tetes) ke dalalam

gelas dan air panas

g. Menganjurkan klien
mengbirup uap selama 15
menit

h. Merapikan pasien
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KEGIATAN BIMBINGAN

Nama Mahasiswa
NIM tAI20201K89

¢ Ning Iswati, M. Kep

t NORA WATIY U IMANSARI

Pembimbing

No/Haci/Tanggal

Bimbingan
1 Sabw/12
Desember
2020

2. Selasa/l5
Desember
2020

Konsul Judul dan Bab |

A Topik /Materi dan Saran Pembimbing

. Subyek cantumkan untuk anak usia

berapa

. Cantumkan alasan 1lmiah fisioterap: dada

efektif untuk anak usia tersebut

. Bagaimana penanganan Pneumonia di

tempat penelitian, cantumkan

. Alasan masalah jalan nafas tidak efekuf

harus  diatasi,
ilmiahnya

cantumkan argument

. Meckamisme fisioterapi dada dan steem

inhaler dapat mengatasi masalah bersihan
jalan nafas, cantumkan

. Lanjutkan Bab II dan Bab 111

© Paraf

{.-

£

l’embumbinzﬁ:

4

Mengetahu,
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Pembimbing : Ning Iswati, M. Kep
No/Hari/Tanggal Topik /Materi dan Saran Pembimbing Paraf
Bimbingan Pembimbing |
3. Rabuw/6 Januari | 1. Kriteria eksklusi “a” dihapus
2021 2. Tambahkan lembar observasi untuk hasil % -
pelaksanaan SOP fisioterapi dada, SOP
steem inhaler dan lembar observasi hasil
ikir ketidakefektifan bersihan jalan nafas
3. Subjek studi kasus, untuk dikoreksi lagt
4, Sabtu/16 Pada Bab 11 tambahkan gambar fisioterapi ;
Jangari 2021 dada dan gambar steem inhaler
5. Rabu/27 Gambar fisioterapi dada masuk Bab Il atau % .
6. Rabu/27 ACC é\,
Januari 2021 | Sjapkan untuk seminar proposal

Mengetahui,
ety Program Studi

Universitas Muhammadiyah Gombong
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Pembimbing : Ning Iswati, M. Kep
No/llari/Tanggal | Topik /Materi dan Suran Pembimbing | Paraf
~_ Bimbingan | - ' Pcrp_biml_wing
1. Rabu28 Juli 1. Pada bab 4 cantumkan hasil Pengkajian
2021 pertumbuhan  dan  perkembangan tiap %
pasien
2. Pada bab 4 cantumkan tcknis uap inhaler
yang dilaksanakan di masing-masing
pasien, bagaimana respon dari tindakan
tersebut, apakah ada kendala pelaksanaan,
bagaiman cara mengatasinya
3. Pada bab 5 penurunan gejala disebutkan
secara umum
4 Saran untuk  penelit  selanjutnya
dicantumkan
2 Kamis/29 Juli | 1. Tambahkan pemeriksaan perkembangan %
2021 menggunakan DDST
2. Saran untuk peneliti langsung sebutkan
disarankan untuk meneliti apa
3 ;‘(’)‘;‘;"’30 Juli | | Saran untuk peneliti selanjutnya lebih baik %‘
menyebutkan variabel yang akan diteliti

Mengetahui,
Ketua Program Studi
wdikan Profesi Ners
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No/Hari/Tanggal Topik /Materi dan Saran Pembfmbing Paraf
Bimbingan Pembimbing
4. Senin/2 ACC SEMINAR HASIL ¢
Agustus 2021 ’
5. Rabw/s
Agustus 2021 | ACC Abstrak .
Mengetahui,
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RIWAYAT HIDUP PENELITI

(Curriculum Vitae)

Biodata Pribadi

1. Nama : NORA WAHYU IMANSARI

2. Jenis Kelamin : Perempuan

3. Tempat, tanggal lahir : Banjarnegara, 25 Februari 1994

4. Kebangsaan : Indonesia

5. Status : Menikah

6. Tinggi, Berat Badan : 155 cm, 41 kg

7. Agama : Islam

8. Alamat : Badakarya 1/6 Punggelan, Banjarnegara 53462
9. Email : nora.wahyu25@gmail.com

Riwayat Pendidikan

1. TK : TK Aisiyah Badakarya Banjarmegara (1998-2000)
2. SD : SD Negeri Badakarya Banjarnegara (2000 -2006)

3. SMP : SMP Negeri 1 Wanadadi Banjarnegara (2006-2009)
4. SMA : SMA Negeri 1 Banjarnegara (2009-2012)

5. Perguruan Tinggi : Akper Serulingmas Cilacap (2012-2015)

STIKES Muhammadiyah Gombong Prodi
Keperawatan Program Sarjana Reg B (2018-2020)
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