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Titin Indriany !, Wuri Utami *

ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMENUHAN
KEBUTUHAN DASAR OKSIGENASI PADA PASIEN DENGAN
BRONKHOPNEUMONIA DI RUANG CATELIYA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH CILACAP

Pendahuluan : Gangguan pada sistem pernafasan merupakan penyebab
utama morbiditas dan mortalitas. Infeksi pada saluran pernafasan jauh lebih
sering terjadi dibandingkan dengan infeksi pada sistem organ tubuh lain dan
berkisar dari flu biasa dengan gejala-gejala serta gangguan vang relatif ringan
sampai bronkopneumonia berat, salah satu penyakit infeksi paru- paru adalah
bronchopneumonia.

Tujuan : Mendiskripsikan asuhan keperawatan dengan pemenuhan kebutuhan
dasar oksigenasi pada pasien dengan bronkhopneumonia di ruang Cateliya Rumah
Sakit Umum Daerah Cilacap.

Hasil :Intervensi monitor tanda-tanda vital, mememberikan terapi oksigen,
melakukan terapi inhalasi dengan nebulizer, melakukan fisioterapi dada.
Implementasi yang dilakukan kepada 5 pasien yaitu monitor tanda-tanda vital,
mememberikan terapi oksigen, melakukan ferapi inhalasi dengan nebulizer,
melakukan fisioterapi dada.Evaluasi pada 5 pasien setelah diberikan inhalasi
dengan nebulizer dilanjutkan dengan fisioterapi mampu mengurangi produksi
secret pasien.

Kesimpulan : Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada 5
pasien dengan masalah keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif dan
dilakukan tindakan inhalasi dengan nebulizer dilanjutkan dengan fisioterapi dada
mampu mengurangi produksi dahak/ secret pasien.

Kata kunci : bronkhopneurnonia, nebulizer, fisioterapi dada
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ABSTRACT
NURSING ASSURANCE ANALYSIS WITH FULFILLMENT OF BASIC
OXYGENCY REQUIREMENT ON PATIENTS WITH
BRONKHOPNEUMONIA IN CATELIYA ROOM GENERAL HOSPITAL OF
CILACAP

Introduction: Disturbances in the respiratory system are a major cause of
morbidity and mortality. Infections of the respiratory tract are much more
common than infections in other organ systems and range from ordinary flu with
relatively mild symptoms and disorders to severe bronchopneumonia, one of the
lung infections is bronchopneumonia.

Objective: To describe nursing care with the fulfillment of basic needs of
oxygenation in patients with bronkhopneumonia in space Cateliya Cilacap
General Hospital.

Result: Monitor intervention vital signs, giving oxygen therapy, doing inhalation
therapy with nebulizer, doing chest physiotherapy. Implementation was performed
on 5 patients ie monitor vital signs, giving oxygen therapy, doing inhalation
therapy with nebulizer, doing chest physiotherapy. Evaluation on 5 patients after
being inhaled with nebulizer followed by physiotherapy was able to reduce the
patient's secret production.

Conclusion: After 3 days of nursing care in 5 patients with nursing airway
difficulty ineffective and inhalation with nebulizer followed by chest
physiotherapy can reduce the production of sputum / patient secret.

Keywords: bronkhopneumonia, nebulizer, chest physiotherapy
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit infeksi paru merupakan penyakit yang sering ditemukan
dimasyarakat maupun di rumah sakit dan masih merupakan masalah
kesehatan utama di dunia terutama di Indonesia. Bronkhopneumonia adalah
suatu peradangan pada parenkim paru yang meluas sampai bronkioli atau
dengan kata lain peradangan yang terjadi pada jaringan paru melalui cara
penyebaran langsung melalui saluran pernafasan atau melalui hematogen
sampai ke bronkus (Riyadi & Sukarmin, 2009, h. 67).

Di seluruh dunia angka kejadian pada pasien dengan pneumonia dan
bronkopneumonia anak dan balita mencakup 70% dengan jumlah 115,3 juta
dari 156 juta kasus. Lebih dari setengahnya di 6 negara, mencakup 44%
populasi anak-balita di dunia. Keenam negara tersebut adalah India 43 juta,
China 21 juta, pakistan 10 juta, Bangladesh, Indonesia dan Nigeria masing-
masing 6 juta kasus per tahun. Angka kematian diseluruh dunia terjadi 1,6
sampai 2,2 juta kematian anak balita akibat pneumonia maupun
bronkopneumonia setiap tahun, sebagian besar terjadi di negara berkembang,
70% terdapat di Afrika dan Asia, Menurut data World Health Organisation
(WHQO) tahun 2007 melaporkan bahwa terdapat 1,8 juta kematian akibat
pneumonia atau bronkopneumonia sekitar 20% dari total 9 juta kematian pada
balita (Kartasasmita, 2010).

Berdasarkan hasil Riskesdas (2013), Angka kejadian pada penderita
pneumonia maupun bronkopneumonia di Indonesia sebanyak 13,6% pada
usia 0-11 bulan, 21,7% pada usia 12-23 bulan, 21,0% pada usia 24-35 bulan,
18,2% pada usia 36-47 bulan, dan 17,9% pada usia 58-59 bulan. Lima
provinsi yang pneumonia balita tertinggi adalah Nusa Tenggara Timur
(38,5%), Aceh (35,6%), Bangka Belitung (34,8%), Sulawesi Barat (34,8%),

dan Kalimantan Tengah,



Hingga saat ini penyakit bronkhopneumonia masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia, hal ini dapat dilihat dengan meningkatnya
angka kesakitan bronkhopneumonia dari tahun ke tahun. Di Indonesia angka
kejadian pneumonia dan bronkhopneumonia yaitu berjumlah 6 juta pertahun,
dan angka kematian anak dan balita maupun anak akibat pneumonia atau
bronkopneumonia 5 per 1000 balita per tahun. Ini berarti bahwa pneumonia
menyebabkan kematian lebih dari 100.000 balita setiap tahun, atau hampir
300 balita setiap hari, atau 1 balita setiap 5 menit. Di Indonesia, pneumonia
merupakan penyebab kematian nomor tiga setelah kardiovaskuler dan
tuberkulosis, Faktor sosial c¢konomi yang rendah mempertinggi angka
kematian (Misnadiarly, 2008).

Di provinsi fawa Tengah, penyakit bronkopneumonia masith merupakan
masalah serius. Angka kejadian bronkopneumonia anak dan balita di Jawa
Tengah sebanyak 3.624 kasus. Seluruh kasus kematian mencapai 80%-90%
disebabkan pneumonia maupun bronkopneumonia. Berdasarkan hasil survey
Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah tahun 2013 angka Kematian anak dan
balita 146 per 1.000 kelahiran hidup (IKKH) (Dinkes Jateng, 2013).

Brounkhopneumonia adalah suatu cadangan pada parenkim paru yang
meluas sampai bronkioli. Dengan kata lain, peradangan yang terjadi pada
jaringan paru melalui cara penyebaran langsung melalui saluran pernafasan
atau melalui hematogen sampai ke bronkus. Biasanya ditandai dengan demam
tinggi, sesak nafas, pernafasan cepat maupun dangkal, serta vang paling khas
adalah batuk kering dan produktif (Riyadi & Sukarmin, 2009, h. 67).

Menurut  Sandra M.Nettina (2010), timbulnya bronchopreumonia
disebabkan antara lain: bakteri Strepfococcus, Staphylococus, H. Influenza,
Klebsiella, virus Legionella pneumonia, jamur Aspergillus spesies, Candida
albicans, aspirasi makanan, sekresi orofariengal atau isi lambung kedalam
paru dan terjadi karena kongesti paru vang lama. Bronchopneumonia
biasanya didahului oleh infeksi traktusrespiratoris bagian atas selama
beberapa hari suhu tubuh naik sangat mendadak sampai 39-40 derajat celcius

dan kadang disertai kejang karena demam yang tinggi. Anak sangat gelisah,



dispenia pernafasan cepat dan dangkal disertai pernafasan cuping hidung
serta sianosis sckitar hidung dan mulut, kadang juga disertai muntah dan
diare. Batuk biasanya tidak ditemukan pada permulaan penyakit tapi
setelah beberapa hari mula-mula kering kemudian menjadi produktif.

Pada stadium permulaan sukar dibuat diagnosis dengan pemeriksaan
fisik tetapi dengan adanya nafs dangkal dan cepat, pernafasan cuping hidung
dan sianosis sekitar hidung dan mulut dapat diduga adanya pneumonia. Hasil
pemeriksaan fisik tergantung luas daerah auskultasi yang terkena, pada
perkusi sering tidak ditemukan kelainan dan pada auskultasi mungkin hanya
terdengar ronchi basah nyaring halus dan sedang (Ngastiyah, 2008).

Penyakit sering terjadi pada anak-anak, sehingga apabila tidak segera
ditangani akan mengakibatkan komplikasi seperti empiema, otitis media
akut, atelektasis, emfisema, dan meningitis. Selain itu juga dapat
menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada anak.
Penyakit bronkopneumonia dapat menimbulkan tanda serta gejala umum
gangguan pernafasan., Tanda dan gejala pernafasan adalah: batuk, sputum
vang berlebihan atau abnormal, hemoptisis, dispnea dan nyeri dada.
Tanda lain preumonia yang berat adalah timbulnya sianosis (Price & Wilson,
2009). Dahak yang tidak bisa keluar menjadi sebuah masalah karena
membuat anak terganggu dalam beraktifitas, Munculnya berbagai tanda dan
gejala akan menimbulkan munculnya masalah keperawatan antara lain
bersihan jalan nafas, pertukaran gas, nutrisi, aktifitas, kecemasan. Salah
satu cara untuk mengeluarkan dahak yang keras bisa dengan menggunakan
terapi inhalasi dan fisioterapi dada.

Terapi inhalasi atau nebulisasi adalah pemberian obat ke dalam saluran
napas dengan cara inhalasi. Terapi inhalasi juga dapat diartikan sebagai suatu
pengobatan yang ditujukan untuk mengembalikan perubahan-perubahan
patofisiologi pertukaran gas sistem kardiopulmoner ke arah yang normal,
seperti dengan menggunakan respirator atau alat penghasil acrosol (Irawati,
2009).



Terapi inhalasi lebih efektif, kerjanya lebih cepat pada organ targetnya,
serta membutuhkan dosis obat yang lebih kecil, sehingga efek sampingnya ke
organ lain pun lebih sedikit. Sebanyak 20-30% obat akan masuk disaluran
napas dan paru-paru. Sedangkan 2-5% mungkin akan mengendap di mulut
dan tenggorokan. llustrasinya, obat akan jala n-jalan dulu kelambung, ginjal
atau jantung yakni paru-paru sehingga ketika sampai paru-paru obat relative
tinggal sedikit (Irawati, 2009).

Tujuan pemberian inhalasi adalah rileksasi spasme bronkial,
mengencerkan dahak, menekan proses peradangan, melembabkan saluran
pernapasan. Indikasi inhalasi adalah penyakit saluran napas atas dan bawah
akut serta kronis, penyakit jaringan paru untuk memperbaiki ventilasi,
gangguan saluran pernapasan karena alergi, dan bayi dengan produksi sekret
berlebihan. Hal-hal vang perlu diperhatikan saat pemberian inhalasi adalah:
waktu pemnberian dapat diberikan bersama postural drainage, namun posisi
tidak boleh kepala lebih rendah pada pasien yang scsak, pemberian
dilaksanakan minimal selama 10 menit atau sampai uap udara habis. Dalam
memberikan terapi inhalasi biasanya dikombinasikan dengan fisioterapi dada
(Irawati, 2009).

Menurut Irawati {2009) menjelaskan fisioterapi dada merupakan
tindakan yang dilakukan pada klien yang mengalami retensi sekresi dan
gangguan oksigenasi yang memerlukan bantuan untuk mengencerkan atau
mengeluarkan sekresiFisioterapi dada merupakan beberapa tindakan; drainase
postural, perkusi dan vibrasi dada, latihan pernapasan dan batuk efektif.
Fisioterapi dada adalah salah satu dari pada fisioterapi yang sangat berguna
bagi penderita penyakit respirasi baik yang bersifat akut maupun kronis.

Dalam memberikan fisioterapi pada anak harus diingat keadaan anatomi
dan fisiologi anak seperti pada bayi yang belum memiliki mekanisme batuk
yang baik sehingga mereka tidak dapat membersihkan jalan nafas secara
sempurna. Sebagai tambahan dalam memberikan fisioterapi harus didapat

kepercayaan dari anak-anak karena anak-anak sering tidak kooperatif.



Fisioterapi dada ini meliputi rangkaian : postural drainage, perkusi, dan
vibrasi (Irawati, 2009).

Berdasarkan hal tersebut, disini penulis ingin membahas lebih lanjut
analisis asuhan keperawatan dengan pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada
pasien dengan Bronkhopneumonia di Ruang Cateliya Rumah Sakit Umum
Daerah Cilacap.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Mendiskripsikan asuhan keperawatan dengan pemenuhan kebutuhan

oksigenasi pada pasien dengan bronkhopneumonia di ruang Cateliya

Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap

2. Tujuan Khusus

a. Untuk mendiskripsikan pengkajian tentang asuhan keperawatan dengan
pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien bronchopneumonia.

b. Untuk mendiskripsikan analisa data tentang asuhan keperawatan
dengan  pemenvhan  kebutuhan  oksigenasi  pada  pasien
bronchopneumonia

¢. Untuk mendiskripsikan diagnosa keperawatan asuhan keperawatan
dengan  pemenuhan  kebutuhan  oksigenasi  pada  pasien
bronchopneumonia .

d. Untuk mendiskripsikan intervensi tentang asuhan keperawatan dengan
pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien bronchopreumonia

¢. Untuk mendiskripsikan implementasi tentang asuhan keperawatan
dengan  pemenuhan  kebutuhan  oksigenasi  pada  pasien
bronchopneumonia

f. Untuk mendiskripsikan evaluasi tentang asuhan keperawatan dengan
pemenuhan kebutuhan oksigenasi pada pasien bronchopneumonia

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Untuk  mengembangkan ilmu  pengetahvan dan  penanganan

bronchopneumonia pada anak.



2. Manfaat Aplikatif
Untuk  menerapkan  asuhan  keperawatan  mengenai  kasus
bronchopneumonia pada anak.

3. Manfaat Metodologis
Sebagai sumber data untuk melakukan asuhan keperawatan lebih lanjut

yang berkaitan dengan kasus bronchopneumonia pada anak.
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PENGARUH FISIOTERAPI DADA TERHADAP
BERSIHAN JALAN NAFAS PADA ANAK USIA 1-
5 TAHUN YANG MENGALAMI GANGGUAN
BERSIHAN JALAN NAFAS DI PUSKESMAS
MOCH. RAMDHAN BANDUNG

Maidariati
Fakultas Iimuy Keperawatan
Universitas BST
Jalan Sekolah Internasional No. 1-6 Antapani, Bandung 40282

Abstract - In Indonesia, Acuie respiratory infection (ARD) is a leading canse of death in infants and
toddlers since 2005. In 2007 there were an estimated 1.8 million deaths from prewnonia or
approximately 20% of the total 9 million deaths in children. Acute respiratory infection (AR is able
to canse respiratory problems. Physiotherapy is a supportive measure for airway clearance. This study
aims 1o defermine the effect of chest physiotherapy for aimvay clearance in children aged 1-5 vears
who have impaired airway clearance in Puskesmas Moch. Ramdhan Bandung. The study quasi
experiment design was o one-group pre and posttest post, sampling with purposive sampling is used
with the result 17 respondents. Univariate and bivariate analyse method ave use fo analyse the result,
stedistioal test resulls showed there were xignificant differences in the mean freguency of ainvay
clearance physiotherapy before and after the P-valie 0.000. whercas for different test breath
clearance before and afier physiotherapy results obtained P-value (.225. chest physiotherapy can be
proposed as a rowtine measure in the health center in the supportive therapy for children with
intpaired aivway cleavance.

Keywords: ARI In Children, Airway Clearance, Chest Physiotherapy

Abstrak - Di Indonesia, infeksi pernafasan akut (ISPA) merupakan penyebab kematian terbesar pada
bayi dan balita sejak tahun 2005, Pada tahun 2007 diperkirakan terdapat 1,8 juta kematian akibat
pnemonia atau sekitar 20% dari total 9 juta kematian pada anak. Infeksi pernafasan akut (ISPA)
merupakan masalah dapat menyebabkan gangguan pemafasan. Fisioterapt adalah suatu tindakan
suporitf bagi bersihan jalan nafas. Penelitian mi bertujuan mengetahui pengarub fisioterapi dada
terhadap bersihan jalan nafas pada angk usia 1-5 tahun yang mengalams gangguan bersiban jalan nafas
di Puskesmas Moch. Ramdhan Bandung Desain penelitian adalah kuasi eksperimen post growp pre
dan postest, pengambilan sampel dengan cara purposive sampling dengan jumlah sampel 17 orang.
Data yang diperoleh dianalisa dengan menggunakan univariat dan bivariat, hasil uji statistk
menunjukan terdapat perbedaan bermakna rerata frekwensi bersihan jalan nafas sebetum dan sesudah
fisioterapl yaitu nilai P-value 0000, sedangkan untuk uji beda bersihan nafas sebelum dan sesudah
fisicterapi dicapatkan hasil P-value G.225. fisioterapi dada dapat divsulkan sebagat tindakan rotin &
Puskesmas datam terapi supportif bagi anak vang mengalami gangguan bersihan jalan nafas.

Kata Kunci ; infeksi pernafasan akut (ISPA) pada anak, bersihan jalan nafas, fisioterapi dada
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PENDAHULUAN

Anak usia balita merupakan golongan
usia yang paling rawan terhadap penyakit, hal ini
berkartan dengan fungsi protektif atau immunitas
anak, safah satu penyakii yang sering dideriia
oleh anak adalsh gangguan pernafasan  ataw
infeksi pernafasan (Wong, 2008) Data WHOG
tahun 2002 menyatakan bahwa proporsi angka
kejadian ISPA dilaporkan sebesar 94.037.000
dengan angka kematian sebanyak 3,9 juta jiwa
Sedangkan pada tahun 2000 angka kemafian 1,9
juta jiwa akibat ISPA, hal ini terlihat terjadinya
frend peningkatan angka kematian dalam 2 tahun
yang diakibatkan oleh ISPA. Kasus kematian
akibat ISPA tertinggi pada tahun 2000 terdapat
i benua Afrika, dan Asia Tenggara vaitu sebesar
T0% dari total kematian akibat ISPA diseluruh
Dunin (WHO, 2011). Di Indonesia, ISPA
mearupakan masafah kesehatan yang cukup serius,
hal ini dikarenskan ISPA merupakan penyebab
kematian terbesar pada bayi dan balita sejak
tahun 2005, Hasil survey mortalitas sub bidang
ISPA tahun 2005 menunjukan bahwa safah satu
penyakit ISPA vaitu pneumonia adalah
penyebab terbesar kasus kematian pada anak
Pada tahun 2007 diperkirakan terdapat 1.8 juta
kematian akibat pnemonta atau sekitar 20% dar
total 9 juta kematian pada anak.

Dari hasil pemetaan yang dilakukan
Depkes RI, angka kejadian Pneumonia masih
tinggt di sgjumlah proving di Indonesia pada
tahun 2609 antara lain : NTB (71, 45%), disusul
oleh provinsi Jabar (46.16 %), Babel (41. 41%;},
Bengkulu (20. 91%%6), Riau (21.5%) dan diikuti
oleh provinsi lain diselurvh Indonesia, oleh
karena itu pneumoenia perlu mendapat perhatian
(Kemenkes RI, 2010).

Pada kebanyakan kasus gangguan
pernafasan yang terjadi pada anak bersifat ringan,
akan tetapi sepertiga kasus mengharuskan anak
mendapatkan  penanganan  khusus, Akibatnya
anak lebih mungkin  untuk  memerlukan
kunjungan ke penyedia layanan keschatan seperh
pada penyakit Asma, bronchitis, pneumonia
Penyakit-penyakit saluran pernapasan pada masa
bayi dan anak-anak dapat pula  memberi
kecacatan sampai padamasa dewasa, dimana
ditemukan adanya hubungan dengan terjadinya
Chronie  Obstructive  Pulmonary  Disease
{Santosa, 2007). Pada anak balita, geiala infeks
pernapasan  bawah  biasanya  lebilh  parah
dibandingkan dengan penyakit pemapasan atas
dan dapat mencakup gejala gangpguan respiratori
yaitu batuk, disertai produksi secret berlebih,

sesak napas, rotralksi dada, takipnes, dan lain-
lain, Hal ini membutuhkan perhatian khosus oleh
pemerintahan guna menurunkan angka kematian
anak Kesiapan pemerintah dan instansi terkait
seperti tenaga kesehatan bak ditingkat pusat,
provinst ataupun kota  dan kabupaten sangat
berperan penting dalam meminimalkan angka
kejadian ISPA. Seperti kesiapan pihak tenaga
kesshatan  terhadap pelayanan  kesehatan,
kesiapan petugas kesehatan dalam meningkatkan
pengatahuan masyarakat terhadap pneumonia,
status gizi, lingkungan yang baik, cakupan
imunisast, asi ekstusif dan menmgkatkan upava
manajemen totalaksana pneumonia  bagaimana
pertlaku  masyarakat  dalam  pencarien
pengobatan. Pada akhirava diharapkan upaye
pengendalian penyakit ISPA dapat dilaksanakan
dengan optimal schingpa anpka kematian ini
dapat diturunkan (Kemenkes R, 2010).

KAJIAN LITERATUR

Puskesmas adalah  suatu  organisasi
kesehatan fungsional yang merupakan pusat
pengembanpan kesehatan masyarakat yang juga
membina peran seria masyarakat, di samping
memberkan  pelayanan  keschatan  secara
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di
wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok.
Puskesmas yang diberi tanggung jawab terhadap
kesehatan masyarakat satu wilayah perlu
melgksanakan  upaya-upaya kesehatan  demi
terpenohinya  fungsi-funpst yang  diembankan
kepadanya di dalam wilayah kerjanva, yaitu
pusat penggerak pembangunan berwawasan
kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat serta
pusai pelayanan kesehatan sirata pertama  Darnt
hasil  studi dokumentasi  di Puskesmas
Moch. Ramdhan diperoleh data laporan kasus 5
bulan terakhir yaitu dari bulan februart sampai
Juni 2013 didapatkan kasus tertinggi adalah ISPA
vaitu Pneumonta pada anak usia 1 — 5 tabun
dengan jumlah 100 kasus dengan spesifikasi usia
anak sebagal berikut ; usia | tahun sebanyak 40
kasus, vsia 2 tahun schanyak 24 kasus, usia 3
tahion sebantyak 20 kasus, usia 4 tahun sebanyak
10 kasus dan usia 5 tahun sebanyak 6 kasus.
Selain itu, dars hasil wawancara terhadap tenaga
kesehatan yvang ada dipuskesmas bahwa pada
kasus peayakit pemafisan yang menyshabkan
terjadinya  peningkatan penumpukan  secret
ditakukan diberikan terapn obat broncholidator
saja. Sedangkan untuk penatalaksanaan suportif
lain seperti fisioterapt dada jarang dilakukan
{Laporan tahunan Puskesmas,2012).
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Suatu penelitian vang dilakukan di
Yopyakarta oleh Widowati (2007) yang
bertujuan untuk mengetahui efektifitas fisioterapi
dada terhadap kesembuhan asma pada anak. Darl
hasii penelitan bahwa fistoterapr dada (Chest
ferapfyy meropunyal  efek  dalan  membantu
kesembuhan asma pada anak Kesembuhan
pasten asma dapat divkur dengan berkurangnya
batuk, sesak nafas, dan lancamya pengeluaran
sputum sehingga menjadi hilang. Penelitian yang
hampir sama dilakukan di Cairo University oleh
Hussen pads tahun 2011 yang bertujuan
mengetahui  efek  fisioterapi  dada terhadap
bersihan jalan nafas anak yang mengalami
pneumonta, Hasil penelitian didapatkan bahwa
CPT  efekiif dalam meningkatkan bersihan
saluran udara pacla bayi dengan pnesmonia yang
dievatuasi dari penwrunan kebutuhan oksigen dan
frekuenst penyedotan.

Menurut Wong tahun 2008, salah satu
tugas seorang perawat adalzh bertangpung jawab
terhadap melakukan maneuver atau possi
fisioterap: dada apabila tidak ada ahli terapi (ahli
fisioterapi}, oleh sebab itu perawat harus terampil
dalam melakukan tehnik ini, Figioterapi dada
dalam  hal  m  merupakan  wchnik  untuk
mengeluarkan  secrer vang berlebihan  atau
material vang teraspirast dari dalam saluran
respiratori. Sehingga dalam hal ini, fisioterapi
dada tidak hanya mencegah obstruksi, tetapi juga
mencegah  rusaknva  saluran  respiratori
Serangkaian  tindakan  postural  drainase
membanty  menghilangkan kelebihan mukus
kental dari paru ke dalam trakea yang dapat
dibatukkan keluar (Lubis, 2005).

Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk
melakukan  penehtian  tentang  “Pengaruh
fistoterapi dada tferhadap bersihan jalan nafas
pada anak usia 1-5 tshun yang menpalami
ganggaan pernafasan di & Puskesmas Moch.
Ramdhan”.

Tujuan Umum yang ingin dicapai pada penelitian

i adalah untuk menguji pengaruh fisioterapi

dada terhadap bersihan jalan nafas pada anak usia

1-5 tghun yang mengalami gangguan pernafasan

dt Puskesmas Moch. Ramdhan.

Tujuan Khusus

1. Mengetahui bersihan jalan nafas sebelum
dan sesudah dilakukan fisioterapi dada

2. Mengetahui uji beda rerata bersihan jalan
nafas antara sebelwn dan sesudah dilakukan
Fisioterapi dada

3.  Mengetahui uji beda proporsi bersihan jalan
nafas sebelum dan sesudah dilakukan
fisioterapt dada.

Jenis

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dipergunakan pada
penelitian ini adalah Quasi Eksperimend dengen
One  Group  Pretest-Posites  design
Rancangan mi TREINpUnYal Clrl-ci
mengungkapkan hubungan sebab akibat dengan
cara melibatkan satu kelompok subjek, kemudian
kelompok subjek akan diobservas sebelum
dilakukan intervensi, selanjuinya diobservasi lagi
setelah intervensi (Nursalam, 2008). Populasi
pada penelitian ini adalah semwa anak usia 1-3
tahun yang mengalami gangguan bersthan jalan
nafas i Puskesmas Moch. Ramdhan. Sampel
adalah bagian dart sualu populasi yang dipilih
dengan cara tertentu hingga dianggap mewakili
dari populasinya (Sastroasmore & Ismael, 2008},
Cara pemilihan vesponden pada penelitian ini
adalsh Purposive  Sampling  dengan  sampel
sebanyak 17 orang. Pemilihan responden
berdasarkan kriteria atau pertimbangan vang
dibuat ofeh peneliti. Kriteria tersebut terdiri dan
kriteria inklusi dan cksklust.

1. Kriteria inklust adalah karakteristik uwmum
subyek penelitian dart suatu populas: target
dan  terjangkau  yang  akan  ditelin.
{Nursalam, 2008). Yaitu:

a.  Anak usin 1-5 tshun yang mengalami
gangguan  bersthan jalan nafas  ditandai
dengan respirasi rare (RR) >40x/mnt,
pemafasan cuping hidung (PCH) +, serta
refraksi intercostal (RIC) +

b. Nadi dan subu tubuh anak dalam batas
normal.

¢ Kesadaran Baik (Kompos metis),

d. Orang tua pasien memberikan ijin menjadi
responden.

2. Kriteria eksklugt adalah menghilangkan

atan  mengeloarkan  subyek vang  tidak
memenuht  kriteria  nklusi.  (Nursalam,
2008), vaitu:

a.  Pasien dengan Kelaman dinding dada:
Frakiur iga, infeksi, neoplasma, riketsia,

b.  Pasien dengan Tension Paeumothoraks.

¢. Pasien yang mengalami kelainan yang
berhubungan  denpan  darahy  kelaingn
pembekuan,  hasmoptisis,  perdarahan
wntrabronkial yang massif,

d.  Pasien dengan Aritmia jantung,

Metode Pengumpular Data

Instrumen vang <digunakan dalam
pengumpulan data pada penelitian ni adalah
dengan : 1) Lembar observasi untuk
mengevaluasi efekirvitas pemberian fisioterapi
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s
h

dada yaity, Respirast Rate (RR) pasien, PCH dan
Retraksi Tnterkostal 2). Sop Fisioterapi dada vang
dibuat  oleh peneliti, Selanjuinya penehit
melakukan wi content validitag dengm cara
melakukan uji ckspert dengan ahli anak dan tim
dokter anak. Setefah data penelition terkurmpul,
maka penelitt melakukan Awnalisis univariat yaitu
analisis yang  dilakukan terhadap varisbel-
variabel daii hasil penelitian dengan melihat
Karaktenstik responden berupa Rerpirasi raie
(RR), pernafasan cuping hidung (PCH), Retraksi
interkostal (RIC). Analisis univariat didakukan

berdasarkan  frekuensi  minimal, frekuens
maksimal, mean, standardeviasi, distribusi
frekuensi dan persentase. Analisis Bivariat

dilakukan untuk mengetahw pengaruh  variabel
independen vaitu fisioterapi dada terhadap
variabel dependen vaitu bersihan jalan nafas
meliputi respirasi rate, pernafasan cuping hidung
dan retraksi mtercostals. Analisis bivarat i
untuk melihat Pengaruh kedua variabel dengan
menggunakan uji nonparametrik  Wilcoxon
Signed Rank test, Sedangkan untuk mengelahui
uji beda proporsi bersihan jalan nafas sebelum
dan sesudal dilakukan fisioterapi menggunakan

bivariat i
perangkat
dengan taraf

wii  Chi-Square(X®).  Analisis
menpgunakan program  statisik
lunak (SPS8 17) komputer
kepercayaan 95% {p<0,05).

PEMBAHASAN

Analisa Univariat

Analisa univariat  berfujuan  menggambarkan
karakienistk gangguan bersthan jalan nafas
meliputi respirasi rate (RR), Pernafasan cuping
Hidong (PCH) dan Retraksi mtercostal (RIC)
sebelum dan sesudah tindakan fisioterapi.

Karakteristik gangguan bersihan jalan nafas
responden sebelum dan sesudah fisisterapi
dada pada anak usia 1-5 tabun di Puskesmas
Maoch.Ramdhan

Bersihan jalan nafas  adaiah  suatu
keadaan dimana paru atau trache terbebas dart
penumpukan secret dengan parameter tidak
terjadi peningkatan respirasi atau RR < 40
kali/menit, pernafasan cuping hidung (-) serta
Reiraksi intercostals (-).

Tabel 1
Distribusi bersilian jalan nafas responden sebeluin dan sesudah fisioterapi dada pada anak usia
1-5 tabun di Paskesmas Moch. Ramdhan

Kode Pretes Posiesl

Responden RR PCH RIC RR PCH RIC
1 47 4 40 + +
2 44 + 38 - -
3 43 -+ + 40 “ -
4 14 t 4 40 = -
5 47 + + 43 + +
6 47 + + 44 + 4
7 43 + + 39 - -
e 4.R; - o 40 - -
o 46 + + 41 + +
10 46 + + 43 + +
1 44 + 40 - -
12 45 + + 40 “ "
13 44 + + 40 . .
i4 43 + + 39 - -
i35 44 + + 432 4 4
i6 45 + + 42 - -
i7 46 + + 40 - -

Mean (SD) 45,00 (1,323) 40,59 (1,583)
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Tabel 2
Distribusi gangpuan bersthan jalae nafas sebefiom dan sesudah fisigterapi dada pada anak usia
1-5 tahun di Puskesmas Moch.Ramdhan

Fisioterapi dada Frekwenst

Tidak bersth Bersih
Sebelum 17 0
Setelah 6 11

Sumber | data penelitian diolah (Agustus, 2013)

Pada tabel 1 dan tabel 2 diketahw bahwa sebelum
dilakukan fisioterapi dada seluruh responden
anak yaitu 17 orang mengalami gangguan
bersthan jalan nafas dengan ndikator respirasi
vate >40  katifmenii, PCH(+) dan RIC(+H)
Sedangkan  setelah  dilakukan  fistoterapi
didapatkan  hasit  babwa terjadi  terhadap
frekwensi nafas menjadi menurun, begitu juga
dengan pernafasan cuping hidung dan ratraksi

intercostal menjadi 11(67%) orang responden
yang mengalami perbailcan bersihan jalan nafas.

Analisa bivariat

Untuk dapat mengetabun rerata frekowensi natas
sebelum dan sesudah fisioterapi dada maka
dilakukan perhitungan uji statistik  wilcoxon
dengan perangkat lunak komputer, hasi
perhitungan dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabet 3
Hasil uii beda reraiafrekwensi nafas sebelum dan setelah dilakukan fisioterapi dadapada
anak usia 1-5 tahun diPuskesmas Moch.Ramdhan

Fisioteram dada Mean Sb Min-Max P-value
Sebelum 45.00 1.323 43 - 47 0,000
Setelal 40.59 1.583 18-44

Dari tabel diatas dapat diketahui bahwa rata-rata
frekwensi nafas sebelum dilakukan fisioterapt
dada 4500 kali/menit dan setelah dilakukan
fisioterapi 40.59 kali/menit. Analisis lebih lanjut
menunjukan terdapat perbedaan yang bermakns
antara rerata frekwenst nafas responden, dengan
kata lain bahwa secara signifiken Fisioterapi dada
dapat menurunkan frekwenst nafas dengan p-
value 0.000,P<0.05).

Hasil uji beda proporsi bersihan jalan nafas
sebelum dan sesndah dilakukan fisioterapi
dada.

Untuk mengetahui wji beda proporsi
bersihan jalan nafas sebelum dan  sesudah
dilakukan fisioterapi dads, maka dilakukan
perhitungan uji stasistik Chi squer (X*) dengim
perangkal lunak komputer, hasil perhitungan
dapat dilihat pada tabel 4 berikut

Tahel 4
Hasil wji beds proporsi hersihan jaian nafas sebelnm dan sesudak dilakokan fisicierapi
dadapada anak usia 1-5 tahun di Puskesmas Moch.Ramdhan.

Jalan nafas
Fisioterapi dada Tidak bersih Borsih X P-value
Sebefum i7 Lt} 1471 0,225
Setelah & 11

Sumber ! dara penelitian dictah (Agustus, 2013)
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Dari  wbel diatas dapat diketabui  bahwa
bersihan  jalan nafas  setelah  dilakukan

fisioterapi dada terjadi perbedaan wyaitu 11
responden {67%) masuk kedalam kategori
bersih. Analisis lebih fanjut menunjukan tidak
terdapat  perbedaan  bersthan  jalan nafas
sebelum dan setelah fisioterapt dada dengan p-

value 0,225,P>0.03.

Iterprestasi dan diskusi hagil

Hasil penelitian  ni  menvojukan
tahrwa rermta frekwensi nafas  rezponden
gebelum dan setelah dilakukan fisioterap dada
di Puskesmas Moch. Ramdhan menunjukan
terdapat perbedaan yang bermaknadengan p-
valye 0,000, a< 0.05), Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian sebelumnya vang
dilakukan oleh FHussein pada tahun 2011 yang
bertujuan mengetahui efek fisioterapi dada
terhadap bersiban jalan nafas anak vang
mengalami pneumonia. Penelitian dilakukan
pada dua kelompok vaitu kelompok kontrol (30
responden) dan kelompok Intervensi (30
responden). Hasil  penelitian  didapatkan
bahwa fisioterapi  dada  efektif  dalam
meningkatkan bersihan saluran udara dengan
anak vyang mengalami pnenmonia yang
dievaluasi dari penurunan kebutohan oksigen
dan frekuensi penyedotan (suction), hasil uji
statistik penelitian menunjukan ada perbedaan
bermakna bermakna denpan p=0.000 p<0.05.

Penelitian lain yang dilakukan cleh
widowati pada tahun 2007 dengan tujtuan
mengetahui  efek fisioterapi dada terhadap
penyakit asma, dar: hasil penelitian fisioterapi
dada mernpunyai efek terhadap kesembuhan
pasien asma dapat diokur dengan berkurangnya
batuk, sesak nafas, dan lancarnya pengeluaran
sputum, dengan jumlah responden sebanyak
30 orang Hasil penelittan  menunjukan
sebanvak 18 responden mengalami
kesembuhan dan 12 pasien masth mengalam:
keluhan, dari hasil uji statistic  didapatkan
kebermaknaan pengaruh chest terapt terhadap
kesembuhan asma dengan nilai P== 0,000,

Pada anak balita, gejala infeksi
pernapasan bawah biasanya lebih  parah
dibandingkan dengan penyakit pernapasan atas
dan  dapat  mencakup gejala  gangguan
respivatori vaity batuk, disertai produksi secret
berlebih, sesak napas, retraks: dada, takipnea,
dan lain-iam. Bila teriadi infeksi atau iritasi,
akan mengkonpensasi dengan cara fubuh
menghasilkan  banyak mukus tebal untuk
membantu parn menghindari  infeksi. Bila
mukos  vang terlalu  banyak dan  kental
menyumbat  jalan  napas, dan  pernapasan
menjadi lebih sulit. Pada kondisi infeksi yang
berat akan menyebabkan gangpuan vang hebat

vang disebut respivaiory
distress syndrome. Selam itu mieksi  vang
fidak  ditanggulangi  dengan tepat dapai
menyebar keseluruh tubuh dan menyebabkan
peradangan dan gangguan fungsi dari organ-
organ lainnya, kondisi ini disebut sebagai
sepsis, yang dapat berakhir dengan kematian
{Wong, 2008). Hasil penelitian ini didapatkan
bahwa rerata frekwensi nafas sebelum dan
setelah dilakukan fisioterapi dada mengalami
perubahan, dimana terjadi penurunan frekwensi
nafas  sebanyak 11 orang responden (67%)
anak termasuk kedalam katagori  bersih
(RE<40x/mnt, PCH -, RIC ), dan 6 orang
responden anak masih dalam dalam kategiri
tidak bersih (RR>40x/mnt, PCH +, RIC +).
Fisioterapt dada adalah salah  satu  dari
fisioterapt vang menggunzkan tehnik postural
drainage, vibrasi dan perkusi Fisioterapt dada
sangat berguna bagi penderita  penyakit
regpirast baik vang bersifat akut maupun
kronis, dari perpaduan atay kombinast dari
lketiga teknik tersebut sangat bermanfaat untak
mengatasi gangguan bersthan  jalan nafas
terutama  pada anak wvang belum dapat
melakukan batuk efektif secara sempurna. Pada
anak yang  mengalami gangguan bersthan
jalan nafas terjadi penumpukan sekret, dengan
adanya ketiga tehmnik tersebut mempermudah
pengeluaran sekret, sekret menjadi lepas dari
saluran pernafasan dan akhimya dapat keluar
melaluot mulut dengan adanya proses batuk
pada saat dilakukan fisioterapr dada. Menuwrut
Lubis (2005), Fisioterapi dada sangat efektif
dalam  upaya mengeluarkan sekret dan
memperbaiki ventilasi pada pasien dengan
fungsi paru yang tergangpu. Tujuan pokok
fisioterapi  pada  penyakit paru  adalah
mengembalikan dan memelihara fungsi otot-
otot pernafasan dan membantu membersihkan
sekeret dari bronkus dan mencegah penumpukan
sekret,

pada pernafzsan

Pji beda proporsi bersihan jalan nafas
sebelum dan sesudab difakukan fsiotecapi
dada,

Bersihan jalan nafas adalah suatu
keadaan dimana paru atau trache terbebas dan
penumpukan secrer baik sepenuhnya atau
sebagian dimana frekwensi nafas dalam batas
norma =40x/mmnt, Pernafasan cuping hidung (-,
Retraksi intercostals (-}, Pada saat dilakukan
analisis lebih lanjut didapatkan hasil
statistik dengan p-value 0.225, o> 0.05. Hasil
penelitian ini  menunjukan proporst bersthan
jatan nafas sebelum dan sesudah fisioterapi
dada tidak ada perbedaan,

Hasil penelitian  mi  tidak sesuai
dengan hasil beberapa penelitian yang pernah
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dilakufan sebelumnys sepert penelitian vang
dilakukan oleh Tela pada tabun 2010,
penelittan  ini  bertujuan  mengetahui  efek
fisioterapi dada terhadap bersihan jalan nafas
pada pasien bromchifis  kronik. Hasil
penelitian  menonjukan  adanva peruvbahan
bersihan jalan nafas sebslum dan sesudah
fisioterapt dada dimana terjadi peningkatan
peak expiratory  flow rate (P=0.04) dan
pengurangan dysprey (p=0.001). Pada anak
balita, gejala infeksi pernapasan bawsh
biasanya lebih parab dibandingkan dengan
penyakit pernapasan atas dan dapat mencakup
gejala pgangguan respiratori  yaifu  batuk,
disertai produksi secret berlebih, sesak napas,
retraksi dada, takipnea, dan lain-lain, Bila
terjadi infeksi atau iritasi, akan
mengkonpensasi dengan  cara  tubuh
menghasilkan  banyak mukus tebal untuk
membanty paru menghindari infeksi. Bila
mukus yang terlaln  banvak dan  kental
menyumbat jalan napas, dan pernapasan
menjadi lebih sulit. Pada dasarnya, pada anak
dan bay: mekanisme batuk bejum sempurna
sehingga tidak dapat membersihkan jalan nafas
dengan  sempurng. Terlebih pada kantung
udara terhalang cairan sehingga rongga
pernafasan menjadi  terganggu.  Dengan
demikian pertu dilakukan tindakan aktif dan
pasif untuk membersihkan jalan nafas anak
dan bayi. Fisioterapi dada berkaitan  erat
dengan penggunaan penggunaan  postural
drainase yang dikombinasikan dengan tehnik-
1ehnik tambahan lainya yang dianggap dapat
meningkatkan bersihan jalan nafas. Teknik ini
meliputi  perkusi  manual, vibrasi  dan
penekanan dada.  Postural drainase vang
dikombinasikan dengan ekspirasi kuat terbokti
bermanfaat  selama fistoterapi dada
menunjukan perbatkan yang signifikan dalam
kinerja otot pernafasan dan pengurangan
desaturasi 02 jika digunakan sebagai
kombinast.

Menurut Wong tahun 2008, salab satu
tugas seorang perawat adalah bertanggung
jawab terhadap melakukan maneuver atan
posisi fisioterapi dada apabila tidak ada ahli
terapi (ahli fisioterapi), oleh sebab itu perawat
harus terampil dalam melakukan tehoik s,
Tindakan fisioterapi dada dapat dilakukan 2
kah perhari vaitu kira-kira 1 % jams sebelum
makan  siang dan makan malam. Lakukan
Chest physiotherapy (CPT) di masing-masing
tempat selama 2 atau 3 memt, satu sesi CPT
harus  selesai  20-30  menit  setiap  sesi,
Sedangkan pada penelitian ini, fisioterapt
dada dilakukan banya satu kali pemberian
untuk setiap tempat dilakukan fisioterapi dada
{postural drainase, perkusi dan vibrasi) selama

% menit dengan durasi satu kali sesi pemberian
selama 15 — 20 menit, seorang perawat yang
akan melakukan fisioterapi dada pada bayi dan
anak harus mendapatkan  kepercayaan dari
anak karena anak-anak sering tidak kooperaiif
terhadap orang lam. Hal mi mga kemungkinan
sangat mempengaruhi terhadap hasil penelitian
dimana  hasil  penelitian  tidak  terdapat
perbedaan vang berarti antara fisioterap: dada
terhadap bersihan jalan nafas.

Gomes pada tahun 2012 melakukan
penclitian  bertujuan  untuk  mengevaluasi
efektivitas terapi fisik dada dalam mengurangt
skor klinispada bayi dengan bronkiolitis virus
akut dalam kelancaran pengeluaran sputum,
Prosedur dilakukan pembagian tiga kelompok;
Kelompok 1:

Memberikan intervensi Terapi Dada fisik
{berakhirnya lambat berkepanjangan),

kelompok 2:
Memberikar Terapi Dada konvensional Terapt
fisikCPT  (Chest  fisioreraphy)(dimodifikasi
postural drainase, kompresiekspirasi, getaran
danperkusi)

Kelompok 3:

Memberikan intervensi aspirasidari  saluran
udara  atas  {penghisapan lendir/suction).
Kemudian dievaluasi dengan menila: skor
Liinis dan Lkomponennya: Retraksi(RE},
Respiratory (RR), mengik (WH) dengan cara
mengamati perubahan 48jam setelah rawat inap
di  masmg-masing  kelompok  intervens:,
Kesimpulan: terapi fisik dada efektifl dalam
mengurangi skor klinis pada bayi dibandingkan
dengan hisap saluran odara bagian atas saja.
Menurui Wong (2003), selain fisioterapi dada
terdapat  terapi lain yang tidak kalah
pentingnya uniuk mengatasi penyakit infeksi
pernafasan, meliputi: 1. Pemberian antibiotika,
2. Terapr 02, 3. Humidifikasi dengan nebulizer
untuk pengenceran dahak vang kental, dan
dapat  disertai  obat  bronkodilator  untuk
mencegah  penyempitan  saluran  nafas
(bronkospasme). Oleh sebab itu, fisioterap
sangat perluy dikombinasikan dengan terapi
suportif lain sehingga dapat mempercepai
proses perbaikan gangguan  bersihan  jalan
nafas.

Dari  hat  diatas dapat diketabn
bahwa fisioterapi dada merupakan teinik yang
dapat membatu mengurangi gangguan bersihan
jalan  nafas anak, feruiama bagi ienaga
keschatan yang ada diPuskesmas  dengan
adanya keterbatasan jumiah alat kesehatan
maka fisioterapl dapat diadikan saiah saiu
tindakan asuhan keperawatan selain obat-
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obatan dan alat humidifikasi (nedubizery untuk
pengencer dahak.

Keterbatasan Penelitian

Adapun keterbatasan vang peneliir temukan
selama melakukan penelitian adalah Prosedur
pengumpulan  data  vaitu  pada  saat
pengumpulan  data, wpeneliti merencanakan
pengukuran gangguan bersihan jalan nafas

vang mehputi  indikator respirasi  raie,
permnafasan  cuping  hidung  dan  retraksi
mtercostal  sebelum  dam  sesudsh  setelsh

2kali/hari  pembertan  terapi  selama  20-30
menit. Akan tetapi pada saat pengumpulan data
masing-masing responden memiliki
karakteristik berbeda seperti anak kesulitan
untuk diajak bekerjasama dalam jangka waktu
vang agak lama Sehingpa evaluasi akhir
dilakukan segera setelah dilakukan fisioterapt
dada yaitu 1 kali selama 15 -20 menit.

Implikasi penelitian

1. Pelayanan keperawatan
Penelitian  ini  membuktikan  bahwa
fistoterapi dada mempunyai  pengarvh
terhadap  bersthan jalan nafas, dimana
dapat memperbaiki status frekwensi natas
sesudah fisioterapi dada. Fisioterapi dada
dapat  diterapkan  didalam  pemberian
asphan keperawatan pada anak terutama
dalam lkondisi keterbatasan penvediaan
alat nebulizer di puskesmas. Fisioteraps
dada dapat dilakukan oleh ibu manapun,
dengan syarat petugas keschatan terlebih
dahult  memberikan  penjelasan  dan
demontrasi dan pelatihan terkait fisioterapi
dada pada keluarga terutama ibu yang mau
melakukan fisioterap dada

2. Peneliti keperawatan
Penelitian int dapat dijadikan dasar bagi
penelitian lain yang berhubungan dengan
fisioterapl dada

PERNUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian vang dilakukan
maka dapat diarmbil kesimpulan bahwa terdapat
perbedaan frekwensi nafas  sebelwn  dan
sesucah dilakukan fisioterapi dads pada anak
vang mengalami bersihan jalan nafas. dimana
dapat  diketahui dari basil penelitian dengan
hasil perhitungan p = 0.00 (p=<0.05), hal ini
berarti bahwa fisioterapi dada dapat membentu
perbatkan frekwenst nafas pada anak vang
wiengatami  gangguan bersthan jalan nafas,
Sedangkan, untuk uji beda proporsi (pernafasan
cuping hidung, dan retraksi interkostal) tidak

terdapat perbedaan antara sebelum dan sesudah
fisioterapi dada dengan hasil perhitungan p =
0.225, artinya  fisioterapd  dada  tidak
mempengaruhi  secara signifikan  terhadap
pernatasan cuping Indung dan reiraksi
mterkostal.

Saran

1. Bagt Puskesmas Moch. Ramdhan Pada
penelitian  ini  didapatkan  hasil bahwa
terdapat perbedaan bersihan jalan nafas
vang ditandal adanva perbedaan frekwenst
nafas sebelum dan sesudah fisioterapi dada,
dimana dart hasil penelitian didapatkan
sebanyak 11 responden termasuk kedalam
katagori bersih ditandai dengan perubahan
indikator RR < 40x/mnt, PCH (-} dan RIC(-
J, untuk tiu fisioterapi dada dapat dijadikan
sebagai salah satu tindakan atau prosedur
tetap vang dapat dilakukan perawat dalam
pemberian asuhan keperawatan bagi anak
terutama  yang mengalami  gangguan
bersihan jalan nafas.

2. Bagi orang tua {(keluarga)

Perhinya pendidikan atau pelatihan bagi
keluarga lebih lanjut tentang prosedur
fisioterapi dada terkait dengan hasil
penelitian  dimana  fisioterapi  dada
mempengarvhi bersihan jalan nafas menjadi
lebih baik, yang pada akhirnya diharapkan
dengan adanya pelatihan tersebut orang tua
dapat melakukan perawatan pada anaknya
yang mengalami gangguan bersithan jalan
nafas secara mandiri.

3. Bagi peneliti selanjuinya
Hasil penelitian ini dapat  dijadikan data
dasar  untuk  melakykan  penelittan
selanjuinyva, selain itu diperlukan evaluasi
akhir secarn lebih ketat antara sebelum dan
sesudah fisioterapt dada.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. A DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN BROKHOPNEUMONIA
DI RUANG CATELIYA RSUD CILACAP

A. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

Nama Pengkaji : Titin
Tanggal pengkajian : 13 Juni 2017
Pukul : 09.30 WIB
No RM : 055435
1. Identitas pasien
Nama P An A
Tempat tanggal lahir : Cilacap, 10 Juni 2015
Usia : 2 tahun
Nama ayah/ibu :Tn. D
Pendidikan ayah : Diploma 3
Pekerjaan ayah : Karyawan swasta
Pendidikan Ibu : SMA
Pekerjaan ibu ARTE
Diagnosa medis : BP

2. Keluhan Utama
Ibu pasien mengatakan an A batuk dirumah kurang lebih 1 minggu, sudah berobat ke
puskesmas tapi belum sembuh.
3. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran
a. Prenatal : Saat kehamilan ibu rutin memeriksakan kehamilan ke bidan dan ke
puskesmas dan mengikuti kelas antenatal care (anc).
b. Intranatal : Tbu pasien mengatakan saat itu diramah sudah terasa kenceng-kenceng
perutnya, sehingga langsung dibawa ke bidan dekat rumah. Tidak lama setelah itu
terjadi persalinan spontan lahir dengan berat 3200 gram panjang 48 cm.

¢. Postnatal : pasien rutin diperiksa perkembangannya di posyandu.



. Riwayat masa lampau

a. Riwayat penyakit dahulu : Pasien pernah demam, batuk pilek lalu berobat ke
puskesmas,
b. Pernah dirawat di rumah sakit: Tidak

¢. Obat-obatan yang dikonsumsi: Tidak ada

d. Tindakan operasi : Belum pernah

e. Alergi : Udang

f. Kecelakaan : Tidak permah
. Imunisasi : campak (+), TT(-), BCG (-}, DPT (-), Polio (-)
. Riwayat Keluarga

Dalam keluarga ada yang menderita sakit seperti pasien yaitu kakanya An. A tapi
sudah sembuh.

. Genogram

®

*
.
L]
Yoy,

»
-----------------

Keterangan :
(O :laki-laki
A Perempuan
LI :Menikah
[ ] :Keturunan
. : Pasien
A Yang dikaji

ARRER : Tinggal Semmah



8. Riwayat Psikososial

a
b.
c.
d.

e,

Yang mengasuh : 1bu dan ayah pasien

Hubunngan dengan anggota keluarga : Baik

Hubungan dengan teman sebaya : Baik

Pembawaan secara umum : normal sesuai dengan usia perkembangan

Lingkungan rumah : bersih, rutin membersihkan pagi dan sore

9. Pola kesehatan fungsional Gordon

a.

Persepsi keschatan

Sebelum sakit : Ibu pasien mengatakan selalu memeriksakan anaknya jika sakit ke
bidan atau ke dokter.

Setelah sakit : ibu pasien mengatakan memberikan obat yang diminum sesuai jam
pemberian obat.

Nutrisi metabolik

Sebelum sakit : Setiap hari pasien makan dirumah 3x schari dan saya yang
menyuapinya dengan mepu nasi dan sayur atau ayam yang diblender, minum air
putih, An A alergi udang.

Setelah sakit : Pasien hanya makan 5 suapan menu makanan yang diberikan dari
rs dan minum air putih

Eliminasi

Sebelum sakit : pasien bab 1x/hari, bak sampai 5-7 x/hari

Setelah sakit : pasien belum bab dari kemarin

Activity/ exercise

Sebelum sakit : pasien dapat beraktifitas seperti biasa dirumah

Setclah sakit : pasien lebih sering nangis kalo ada perawat yang datang

Kognitif

Sebelum sakit : pasien belum mampu mengambil keputusan

Setelah sakit : pasien saat inni belum bisa mengambil keputusan

Istirahat dan tidur

Sebelum sakit : pasien bias any kalo dirumah tidur malam sckitar 8 jam dan tidur

siang 2 jam



Setelah sakit : pasien lebih sering tidur dan minta digendong kalo tdur sckitar 6
jam.
g. Self Perception
Sebelum sakit : pasien merasa aman dalam pelukan ibunya dan maunya
digendong
Setelah sakit : pasien sering nangis dan takut kalo ada perawat datang ke kamar
h. Peran Hubungan
Sebelum sakit : hubungan dengan keluarga terjalin dengan baik
Setelah sakit : hungungan dengan keluarga terjalin dengan baik
i.  Seksual Reproduksi
Sebelum sakit : Laki-laki normal
Setelah sakit : Laki-laki tidak terpasang DC
j.  Koping atau Toleransi
Sebelum sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya
Setelah sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya
k. Value atau belief
Sebelum sakit : pasien beragama islam dan kadang diajak ikut untuk shalat
Setelah sakit : tidak bisa mengajak pasien untuk latihan shalat
. Keadaan kesehatan saat ini
a. Diagnosa medis : Bronkhopneumonia
b. Tindakan operasi : pasien belum permah menjalani operasi
c. Status nutrisi : Baik
d. Status cairan : infuse Ring as 15 tpm macro
e. Obat-obatan :
Dexa 3x %2 ampul
Cefotaxime 300 mg/ 12 jam
Ranitidin injeksi 2x % ampul
Nebul 2x/ hari
f. Aktifitas : tanpa gangguan

¢. Tindakan keperawatan : inhalasi dan fisioterapi dada



11. Pemeriksaan Penunjang

Hasil pemeriksaan tanggal 13 Juni 2017

Pemeriksaan Nilai Normal Hasil
Darah lengkap
Hemoglobin 11,3-14,1 11,2
Hematrokit 33-41 L 32
Trombosit 150.000-450.000 250.000
Leukosit 5000-10000 10.500
MCV 79,0 —99,0 L 74,7
MCH 27,0-31,0 L25,1
Fosinofil 2,040 L0838
Batang 2,0-4,0 L 0,0
Limposit 25,0-40,0 L 24,6
Monosit 2,0-8,0 H10,4

12. Pemeriksaan tingkat perkembangan

Kemandirian dan bergaul : baik

Motorik halus
Kognitif dan bahasa
Motorik kasar

13. Pemeriksaan fisik :

a. Keadaan umum :
Composmetis, gelisah
b. TB/BB :
TB:83 cm
BB:10,6 kg
c. Lingkar kepala:
50 cm, kepala bersih

: sesual dengan tingkat umur
: sesuai dengan tahap perkembangan

: sesuai dengan tahap perkembangan




. Mata:

Simetris, letak sejajar dengan telinga,pupil normal, sclera anemis, konjungtiva
anemis, fisus 6/6, tidak memakai alat bantu penglihatan.

. Hidung :

Simetris, septum berada ditengah, tidak ada pemafasan cuping hidung, polip (-),
sekret/keluaran (-)

. Mulut :

Mukosa bibir kering, tidak ada karies gigi pada gigi seri atas

. Telinga :

Simetris, terdapat serumen

. Tengkuk ;

Tidak ada kaku tengkuk

Dada :

Simetris, tidak ada retrasi dada, P:A = 2:1, tidak ada nyeri tekan
Jantung :

Inspeksi : simetrsis, posterior anterior 2:1, iktus kordis berada dikiri
Palpasi : iktus kordis teraba disebalah kiri (teraba getaran)

Perkusi : ICS2 kana, ICS2-ICS5 kiri suara redup

Auskultasi : tidak ada suara nafas tambahan

. Paru-paru :

Inspeksi : tidak ada retraksi, posterior:anterior = 2:1

Palpasi : vokal premitus seimbang, perkembangan paru kanan/kiri seimbang
Perkusi : iCS1-ICS6 kanan/kiri sonor

Auskultasi : terdapat bunyi nafas wheezing dan ronkhi, irama nafas ireguler

. Perut:

Inspeksi : simetris, umbilikus ditengah, tidak ada asites
Auskultasi : bising usus 15x permenit
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi : suara timpani
. Punggung :
Tidak ada spinabifida dan pilanidal dimple



n. Genetalia :

Tidak ada kelainan

0. Ekstremitas :

Atas : tidak ada edema, terpasang infus dikiri
Bawal : tidak ada edema

p. Kulit:

Warna kulit sawo matang, turgor kulit < 3 detik

q. Tanda vital .

Suhu : 37,8 °c

Nadi : 98 x/menit
RR : 34 x/menit

i4. Analisa data

Tanggal Analisa data Etiologi Masalah
13 Juni 2017 DS : Penumpukan Bersihan jalan
10.00 WIB - Ibu pasien mengatakan | secret di jalan nafas tidak
an. A batuk berdahak nafas efektif

DO :

RR 34 x/menit, nadi 98
x/m, suhu 37,8 C
Terdengar suara
wheezing dan ronkhi
An. A terlihat batuk,
terdengar suara nggrok-
nggrok
Terpasang 02
2liter/m

nasal

15. Prioritas Diagnosa Keperawatan

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d penumpukan secret dijalan nafas
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. KH DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN BROKHOPNEUMONIA
DI RUANG CATELIYA RSUD CILACAP

A. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

Nama Pengkaji : Titin
Tanggal pengkajian : 15 Juli 2017
Pukul : 09.00 WIB
No RM 1 051954
1. Identitas pasicn
Nama : An. KH
Tempat tanggal lahir : Cilacap, 16 Mei 2016
Usia : 11 bulan
Nama ayah/ibu :Tn. A
Pendidikan ayah : SMK.
Pekerjaan ayah : Karyawan Swasta
Pendidikan Ibu : SMA
Pekerjaan ibu 1 IRT

Diagnosa medis

2. Keluhan Utama

: Bronkhopneumonia ec TB pulmo

Ibu pasien mengatakan an. KH batuk = 1 minggu, dahak susah keluar
3. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran

a. Prenatal : Saat kehamilan ibu rutin memeriksakan kehamilan ke puskesmas dan
kadang ke dokter kandungan,

b. Intranatal : Ibu pasien mengatakan saat itu dirumah sudah terasa kenceng-kenceng
dan keluar air ketuban, sehingga langsung dibawa k¢ bidan dekat rumah lalu
dinguk ke RS lalu dilakukan SC. Lahir an. KH dengan berat 2900 gram panjang
48 cm.

c. Postnatal : pasien rutin diperiksa perkembangannya di posyandu dan kadang ke ke

dokter anak kalo sakit.



4. Riwayat masa lampau
a. Riwayat penyakit dahulu : Pasien baru pertama kali ini sakit
b. Pernah dirawat di rumah sakit; Tidak
¢. Obat-obatan yang dikonsumsi: Tidak ada

d. Tindakan operasi : Belum pernah
e. Alergi : tidak ada
f. Kecelakaan : Tidak pernah
5. Imunisasi : imunisasi lengkap

6. Riwayat Keluarga
Dalam keluarga ada yang menderita sakit seperti pasien yaitu ayahnya sekitar 3 bulan
yang lalu batuk-batuk juga tapi sudah sembuh.

7. Genogram

Lr ]
LCTY R
hL L FT TS T A

Keterangan :

: laki-laka

O

: Perempuan

: Menikah

Pasien

A
L
[ ] :Keturunan
o
A

: Yang dikaji

semee - Tinggal serumah

8. Riwayat Psikososial



d.

€.

Yang mengasuh : Thu dan ayah pasien

Hubunngan dengan anggota keluarga : Baik

Hubungan dengan teman sebaya : Baik

Pembawaan secara umum : normal sesuai dengan usia perkembangan

Lingkungan rumah : bersih, rmutin membersihkan pagi dan sore

. Pola keschatan fungsional Gordon

a.

Persepsi kesehatan

Sebelum sakit : Ibu pasien mengatakan selalu memeriksakan anaknya jika sakit ke
bidan atau ke dokter.

Setelah sakit : ibu pasien mengatakan memberikan obat yang diminum sesuai jam
pemberian obat,

Nutrisi metabolik

Sebelum sakit : An, KH masih minum ASI kadang ditambah bubur.

Setelah sakit : An. KH masih mau minum ASI tapi ga sebanyak saat sehat.
Eliminasi

Sebelum sakit : pasien bab 2x/hari, ganti pampers 3-5 kali/han

Setelah sakit : pasien 1x bab

Activity/ exercise

Sebelum sakit : pasien dapat beraktifitas seperti biasa dirumah

Setelah sakit : pasien lebih sering nangis kalo ada perawat yang datang

Kognitif

Sebelum sakit : pasien belum mampu mengambil keputusan

Setelah sakit : pasien saat inni belum bisa mengambil keputusan

Istirahat dan tidur

Sebelum sakit : pasien bias any kalo dirumah tidur malam sekitar 8 jam dan tidur
siang 2 jam

Setelah sakit : pasien lebih sering tidur dan minta digendong kalo tidur sekitar 6
jam.,

Self Perception

Scbelum sakit : pasien merasa aman dalam pelukan ibunya dan maunya

digendong



h.

Setelah sakit : pasien sering nangis dan takut kalo ada perawat datang ke kamar
Peran Hubungan

Sebelum sakit : hubungan dengan keluarga terjalin dengan baik

Setelah sakit ; hungungan dengan keluarga terjalin dengan baik

Seksual Reproduksi

Sebelum sakit ; perempuan normal

Setelah sakit : perempuan tidak terpasang DC

Koping atau Toleransi

Sebelum sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya

Setelah sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya

Value atau belief

Sebelum sakit : pasien beragama islam dan kadang diajak ikut untuk shalat

Setelah sakit : tidak bisa mengajak pasien untuk latihan shalat

10, Keadaan kesehatan saat ini

a.
b.
c.
d.

f.
g.

Diagnosa medis : Bronkhopneumonia ec TB pulmo
Tindakan operasi : pasien belum pernah menjalani operasi
Status nutrist : Baik

Status cairan : infuse Ring As

Obat-obatan :

Pirexin 3x1

Lapixim 250mg/12 jam

Ranitidin injeksi 2x 1/3 ampul

Sagestam 4 mg/12 jam

L bio 3x 1 scht

Nebul 3x1

Aktifitas : tanpa gangguan

Tindakan keperawatan : inhalasi dan fisioterapi dada

11. Pemeriksaan Penunjang

Hasil pemeriksaan tanggal 15 Juli 2017

Pemeriksaan Nilai Normal Hasil

Darah lengkap




Hemoglobin 11,3 -14,1 11.2
Hematrokit 33 -41 45.0
Trombosit 150.000-450.000 250.000
Leukosit 5000-10000 H 12.600
MCVY 79,0 — 99,0 L 75,6
MCH 27,0-31,0 L 251
Eosinofil 2,0-4,0 L0
Batang 2,0-4,0 LO
Limposit 25,0-40,0 5
Monosit 2,0-8,0 5

Widal

Salmonella typi O Negativ Positif 1/80

12. Pemeriksaan tingkat perkembangan

Kemandirian dan bergaul : baik

Motorik halus : sesuai dengan tingkat umur
Kognitif dan bahasa : sesuai dengan tahap perkembangan
Motorik kasar : sesuai dengan tahap perkembangan

13. Pemeriksaan fisik :

a. Keadaan umum :
Composmetis

b. TB/BB :
TB : 86 cm
BB : 10,3 kg

c¢. Lingkar kepala:
52 cm, kepala bersih

d. Mata :
Simetris, letak sejajar dengan telinga,pupil normal, sclera anemis, konjungtiva
anemis, fisus 6/6, tidak memakai alat bantu penglihatan.

¢. Hidung :



m.

Simetris, septum berada ditengah, tidak ada pernafasan cuping hidung, polip (-),
sekret/keluaran (-)

Mulut :

Mukosa bibir kering, tidak ada karies gigi pada gigi seri atas

. Telinga :

Simetris, terdapat serumen

Tengkuk :

Tidak ada kaku tengkuk

Dada :

Simetris, tidak ada retrasi dada, P:A = 2:1, tidak ada nyeri tekan

. Jantung :

Inspeksi : simetrsis, posterior anterior 2:1, iktus kordis berada dikiri
Palpasi : iktus kordis teraba disebalah kiri (teraba getaran}

Perkusi : ICS2 kana, ICS2-ICSS kiri suara redup

Auskultasi : tidak ada suara nafas tambahan

Paru-paru :

Inspeksi : tidak ada retraksi, posterior:anterior = 2:1

Palpasi : vokal premitus seimbang, perkembangan paru kanan/kiri seimbang
Perkusi : 1ICS1-ICS6 kanan/kiri sonor

Auskultasi : terdapat bunyi nafas ronkhi, irama nafas ireguler

Perut :

Inspeksi : simetris, umbilikus ditengah, tidak ada asites

Auskultasi : bising usus 15x permenit

“Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Perkusi : suara timpani

Punggung :

Tidak ada spinabifida dan pilanidal dimple
Genetalia :

Tidak ada kelainan

Ekstremitas :

Atas : tidak ada edema, terpasang infus dikiri



Bawah : tidak ada edema

p. Kulit:

Warna kulit sawo matang, turgor kulit < 3 detik

q. Tanda vital :
Suhu : 37,9 %
Nadi : 106 x/menit
RR : 36 x/menit

14. Analisa data

Tanggal Analisa data Etiologi Masalah
15 Juli 2017 DS Penumpukan Bersihan jalan
10.00 WIB - Ibu pasien mengatakan | secret dijalan nafas tidak
an. MS batuk, demam nafas efektif

juga.

DO
- RR 36 x/menit, nadi

106 x/m, suhu 37,9 C
Terdengar suara
wheezing dan ronkhi
An. KH terlihat batuk,
terdengar suara nggrok-
nggrok

Terpasang O2 nasal 1
liter/m

15. Prioritas Diagnosa Keperawatan

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d penumpukan secret dijalan nafas
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. H DENGAN BERSTHAN JAT AN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN BROKHOPNEUMONIA
DI RUANG CATELIYA RSUD CILACAP

A. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

Nama Pengkaji : Titin
Tanggal pengkajian : 24 Mei 2017
Pukul : 09.00 WIB
No RM : 054213

1. Identitas pasien

Nama L AnYE

Tempat tanggal lahir : Cilacap, 26 Agustus 2014
Usia : 3 tahun

Nama ayah/ibu :Tn. M

Pendidikan ayah : SMK

Pckerjaan ayah : Karyawan swasta
Pendidikan Ibu : SMA

Pekerjaan ibu : IRT

Diagnosa medis : Bronkhopneumoni

2. Keluhan Utama
Ibu pasien mengatakan an. H batuk kurang lebih 2 minggu, sudah berobat ke
puskesmas tapi belum sembuh dan semalem sampai sesak sehingga langsung dibawa
ke RSUD.
3. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran
@. Prenatal : Saat kehamilan ibu rutin memeriksakan kehamilan ke bidan dan ke
puskesmas dan kadang ke dokter kandungan.
b. Intranatal : Ibu pasien mengatakan saat itu dirumah sudah terasa kenceng-kenceng
perutnya, schingga langsung dibawa ke bidan dekat rumah. Tidak lama setelah itu
terjadi persalinan spontan lahir dengan berat 3450 gram panjang 52 cm usia

kehamilan 40 minggu.



C.

Postnatal : pasien rutin diperiksa perkembangannya di posyandu dan kadang ke

puskesmas kalo sakit.

4. Riwayat masa lampau
a. Riwayat penyakit dahulu . Pasien pernah berobat ke poli anak saat usia 2
tahun karena batuk, setelah itu ga pernah berobat ke dokter anak lagi.
b. Pernah dirawat di rumah sakit: Tidak
¢. Obat-obatan yang dikonsumsi: Tidak ada
d. Tindakan operasi : Belum pernah
e. Alergi : tidak ada
f. Kecelakaan : Tidak pernah
5. Imunisasi : campak (+), TT(-), BCG (-), DPT (+), Polio (+)
6. Riwayat Keluarga

Dalam keluarga ada yang menderita sakit seperti pasien yaitu ayahya sekitar 3 bulan

lalu batuk tapi sudah sembuh.

Genogram
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: Keturunan

Pasien

: Yang dikaji



»2wae - Tinggal serumah

8. Riwayat Psikososial

a
b.
c.
d.

c.

Yang mengasuh : Ibu dan ayah pasien

Hubunngan dengan anggota keluarga : Baik

Hubungan dengan teman sebaya : Baik

Pembawaan secara umum : normal sesuai dengan usia perkembangan

Lingkungan rumah : bersih, rutin membersihkan pagi dan sore

9. Pola kesehatan fungsional Gordon

a.

Persepsi kesehatan

Sebelum sakit : Ibu pasien mengatakan selalu memeriksakan anaknya jika sakit ke
bidan atau ke dokter.

Setelah sakit : ibu pasien mengatakan memberikan obat yang diminum sesuai jam
pemberian obat.

Nutrisi metabolik

Scbelum sakit : Sctiap hari pasien makan dirumah 3x sehari dan saya yang
menyuapinya dengan menu nasi dan sayur atau ayam yang diblender, minum air
putil,

Setelah sakit : Pasien hanya makan 5 suapan menu makanan yang diberikan dari
rs dan minum air putih

Eliminasi

Sebelum sakit : pasien bab Ix/hari, bak sampai 5-7 x/hari

Setelah sakit : pasien belum bab dari kemarin

Activity/ exercise

Sebelum sakit : pasien dapat beraktifitas seperti biasa dirumah

Setelah sakit : pasien lebih sering nangis kalo ada perawat yang datang

Kognitif

Sebelum sakit ; pasien belum mampu mengambil keputusan

- Setelah sakit : pasien saat inni belum bisa mengambil keputusan

Istirahat dan tidur
Sebelum sakit : pasien bias any kalo dirumah tidur malam sekitar 8 jam dan tidur

siang 2 jam



10.

lc.

Setelah sakit : pasien lebih sering tidur dan minta digendong kalo tdur sekitar 6
jam.

Self Perception

Sebelum sakit : pasien merasa aman dalam pelukan ibunya dan maunya
digendong

Setelah sakit : pasien sering nangis dan takut kalo ada perawat datang ke kamar
Peran Hubungan

Sebelum sakit : hubungan dengan keluarga terjalin dengan baik

Setelah sakit : hungungan dengan keluarga terjalin dengan baik

Seksual Reproduksi

Sebelum sakit : Laki-laki normal

Setelah sakit : Laki-laki tidak terpasang DC

Koping atau Toleransi

Sebelum sakit @ pasien belum mampu mempertahankan dirinya

Setelah sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya

Value atau belief

Sebelum sakit : pasien beragama islam dan kadang diajak ikut untuk shalat

Setelah sakit : tidak bisa mengajak pasien untuk latihan shalat

Keadaan kesehatan saat ini

a.
b.

c.

i

Diagnosa medis : Bronkhopneumonia
Tindakan operasi : pasien belum pernah menjalani operasi
Status nutrisi : Baik

Status cairan : infuse D5 %2 Ns
Obat-obatan :

Cortidex 3x %2 ampul

Cefotaxime 2x 300 mg

Ranitidin injeksi 2x %2 ampul
Sagestam 8 mg/12 jam

Nebul combiven Y2 ampul/12 jam
Aktifitas : tanpa gangguan

Tindakan keperawatan : inhalasi dan fisioterapi dada



11. Pemeriksaan Penunjang

Hasil pemeriksaan tanggal 13 Juni 2017

Pemeriksaan Nilai Normal Hasil
Darah lengkap
Hemoglobin 11,3-14,1 13,9
Hematrokit 33 -41 46,5
Trombosit 150.000-450.000 373.000
Leukosit 5000-10600 H11.800
MCV 79,0 —99,0 L 76,1
MCH 27,0-31,0 L.25,5
Eosinofil 2,0-4,0 LO
Batang 2,0-4,0 LO
Limposit 25,0 -40,0 39
Monosit 2,0-8,0 8

12. Pemeriksaan tingkat perkembangan

Kemandirian dan ber_gaul : baik

Motorik halus
Kognitif dan bahasa
Motorik kasar

13. Pemeriksaan fisik :

a. Keadaan umum :
Composmetis, gelisah
b. TB/BB:
TB : 83 cm
BB : 10,6 kg
¢. Lingkar kepala:
52 cm, kepala bersih
d. Mata :

: sesuai dengan tingkat umur
» sesual dengan tahap perkembangan

. sesual dengan tahap perkembangan




Simetris, letak sejajar dengan telinga,pupil normal, sclera anemis, konjungtiva
anemis, fisus 6/6, tidak memakai alat bantu penglihatan,

. Hidung :

Simetris, septum berada ditengah, tidak ada pernafasan cuping hidung, polip (-),
sekret/keluaran (-)

. Mulut :

Mukosa bibir kering, tidak ada karies gigi pada gigi seri atas
. Telinga :
Simetris, terdapat serumen
. Tengkuk :
Tidak ada kaku tengkuk
Dada :
Simetris, tidak ada retrasi dada, P:A = 2:1, tidak ada nyeri tekan
Jantung :
Inspeksi : simetrsis, posterior anterior 2:1, iktus kordis berada dikiri
Palpasi : iktus kordis teraba disebalah kiri (teraba getaran)
Perkusi : ICS2 kana, ICS2-ICS5 kiri suara redup
Auskultasi : tidak ada suara nafas tambahan
. Paru-paiu :
Inspeksi : tidak ada retraksi, posterior:anterior = 2:1
Palpasi : vokal premitus seimbang, perkembangan paru kanan/kiri seimbang
Perkusi : iCS1-ICS6 kanan/kiri sonor
Auskultasi : terdapat bunyi nafas wheezing dan ronkhi, irama nafas ireguler
Perut :
Inspeksi : simetris, umbilikus ditengah, tidak ada asites
Auskultasi : bising usus 15x permenit
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi : suara timpani
. Punggung :
Tidak ada spinabifida dan pilanidal dimple

. Genetalia :



Tidak ada kclainan
o. Ekstremitas :
Atas : tidak ada edema, terpasang infus dikiri
Bawah : tidak ada edema
p. Kulit :
Warna kulit sawo matang, turgor kulit < 3 detik
q. Tanda vital :
Suhu : 37,9 °c
Nadi : 108 x/menit
RR : 36 x/menit
14. Analisa data

Tanggal Analisa data Etiologi Masalah
24 Mei 2017 DS: Penumpukan Bersihan jalan
10.00 WIB - Ibu pasien mengatakan | secret di jalan nafas tidak
an., H batuk kurang nafas efektif

lebih 2 minggu, sudah
berobat ke puskesmas
tapi belum sembub dan
semalem sampai sesak
sechingga langsung
dibawa ke RSUD.

DO :

- RR 36 x/menit, nadi
108 x/m, suhu 37,9 C

- Terdengar suara
wheezing dan ronkhi

- An. H terlihat batuk,
terdengar suara nggrok-
nggrok

- Terpasang O2 nasal
2liter/m

15. Prioritas Diagnosa Keperawatan

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d penumpukan secret dijalan nafas
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. AZ DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN BROKHOPNEUMONIA
DI RUANG CATELIYA RSUD CILACAP

A. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

Nama Pengkaji : Titin
Tanggal pengkajian : 20 Juni 2017
Pukul :09.00 WIB
No RM : 052668
1. Identitas pasien
Nama »An, AZ
Tempat tanggal lahir : Cilacap, 12 Februari 2011
Usia : 6 tahun
Nama ayah/ibu S LA
Pendidikan ayah - SMK
Pekerjaan ayah : Buruh Tani
Pendidikan Ibu : SMA
Pekerjaan ibu :IRT
Diagnosa medis : Bronkhopneumoni

2. Keluhan Utama
Ibu pasien mengatakan an. AZ batuk kurang lebih 1 minggu, sudah berobat ke dokter
tapi belum sembuh disertai sesak schingga langsung dibawa ke RSUD.

3. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran

a. Prenatal : Saat kehamilan ibu rutin memeriksakan kehamilan ke bidan dan ke
puskesmas dan kadang ke dokter kandungan.

b. Intranatal : Tbu pasien mengatakan saat itu dirumah sudah terasa kenceng-kenceng
perutnya, sehingga langsung dibawa ke bidan dekat rumah. Tidak lama setelah itu
terjadi persalinan spontan lahir dengan berat 2800 gram panjang 46 cm.

¢. Postnatal : pasien rutin diperiksa perkembangannya di posyandu dan kadang ke

puskesmas kalo sakit.



4. Riwayat masa lampau
a. Riwayat penyakit dahulu : Pasien pemnah berobat ke poli anak saat usia 2
tahun karena batuk, setelah itu ga pernah berobat ke dokter anak lagi.
b. Pernah dirawat di rumah sakit: Tidak
¢. Obat-obatan yang dikonsumsi: Tidak ada

d. Tindakan operasi : Belum pernah
e. Alergi : tidak ada
f. Kecelakaan : Tidak pernah
5. Imunisasi : campak (+), TT(+), BCG (+), DPT (+), Polio (+)

6. Riwayat Keluarga
Dalam keluarga ada yang menderita sakit seperti pasien yaitu ayahya sekitar 3 bulan
lalu batuk tapi sudah sembuh.

7. Genogram

Keterangan :
(O :laki-laki
A : Perempuan
Ll :Menikah
|| :Ketarunan
. : Pasien
A Yang dikaji

=eess  Tinggal serumah

8. Riwayat Psikososial



S

e.

Yang mengasuh : Ibu dan ayoh posicn

Hubunngan dengan anggota keluarga : Baik

Hubungan dengan teman sebaya : Baik

Pembawaan secara umum : normal sesuai dengan usia perkembangan

Lingkungan rumabh : bersih, rutin membersihkan pagi dan sore

Pola kesehatan fungsional Gordon

a.

Persepsi kesehatan

Sebelum sakit : Ibu pasien mengatakan selalu memeriksakan anaknya jika sakit ke
bidan atau ke dokter.

Setelah sakit : ibu pasien mengatakan memberikan obat yang diminum sesuai jam
pemberian obat.

Nutrisi metabolik

Sebelum sakit : Setiap hari pasien makan dirumah 3x schari dengan menu nasi
dan sayur atau ayam, minum air putih, susu, An AZ tidak punya riwayat alergi
makanan.

Setelah sakit ; Pasien hanya makan 5 suapan menu makanan yang diberikan dari
rs dan minum air putih atau susu

Eliminasi

Sebelum sakit : pasien bab 1x/hari, bak sampai 5-7 x/hari

Setelah sakit : pasien belum bab dari kemarin

Activity/ exercise

Sebelum sakit : pasien dapat beraktifitas seperti biasa dirumah

Setelah sakit : pasien lebih sering nangis kalo ada perawat yang datang

Kognitif

Sebelum sakit : pasien belum mampu mengambil keputusan

Setelah sakit ; pasien saat ini belum bisa mengambil keputusan

Istirahat dan tidur

Sebelum sakit : pasien biasanya kalo dirumah tidur malam sekitar 8 jam dan tidur
siang 2 jam

Setelah sakit : pasien lebih sering tidur dan kalo tdur sekitar 6 jam.



10.

11,

Self Perception

Sebelum sakit : pasien merasa aman dalam pelukan ibunya dan maunya

digendong

Setelah sakit : pasien sering nangis dan takut kalo ada perawat datang ke kamar

Peran Hubungan

Sebelum sakit : hubungan dengan keluarga terjalin dengan baik
Setelah sakit : hungungan dengan keluarga terjalin dengan baik
Seksual Reproduksi

Sebelum sakit : Laki-laki normal

Setelah sakit : Laki-laki tidak terpasang DC

Koping atau Toleransi

Sebelum sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya
Setelah sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya
Value atau belief

Sebelum sakit : pasien beragama islam dan kadang diajak ikut untuk shalat

Setelah sakit : tidak bisa mengajak pasien untuk latihan shalat

Keadaan kesehatan saat ini

a
b.

C.

f.

B

Diagnosa medis : Bronkhopneumonia
Tindakan operasi : pasien belum pernah menjalani operasi
Status nutrisi : Baik

Status cairan : infuse Ring As
Obat-obatan :

Cortidex 3x ¥z ampul

Cefotaxime 2x 750 mg

Ranitidin injeksi 2x %2 ampul
Sagestam 15 mg/12 jam

Nebul bisolvon 10 tetes/12 jam
Aktifitas : tanpa gangguan

Tindakan keperawatan : inhalasi dan fisioterapi dada

Pemeriksaan Penunjang

Hasil pemeriksaan tanggal 20 Juni 2017



Pemeriksaan Nilai Normal Hasil
Darah lengkap
Hemoglobin 11,3-14,1 13,0
Hematrokit 33-41 37,8
Trombosit 150.000-450.000 408.000
Leukosit 5000-10000 H 11.800
MCV 79,0 - 99,0 L 75,6
MCH 27,0-31,0 L 25,1
Eosinofil 2,0—-4,0 L@
Batang 2,0-4,0 Lo
Limposit 25,0—-40,0 5
Monosit 2,0—80 5

12. Pemeriksaan tingkat perkembangan

Kemandirian dan bergaul : baik

Motorik halus : sesuai dengan tingkat umur
Kognitif dan bahasa : sesuai dengan tahap perkembangan
Motorik kasar : sesual dengan tahap perkembangan

13. Pemeriksaan fisik :

a. Keadaan umum :
Composmetis, gelisah

b. TB/BB :
TB : 134 cm
BB : 28 kg

¢. Lingkar kepala:
52 cm, kepala bersih

d. Mata:
Simetris, letak sejajar dengan telinga,pupil normal, sclera anemis, konjungtiva
anemis, fisus 6/6, tidak memakai alat bantu penglihatan.

¢. Hidung :



Simetris, septum berada ditengah, tidak ada pernafasan cuping hidung, polip (-),
sekret/keluaran (-)

. Mulut :

Mukosa bibir kering, tidak ada karies gigi pada gigi seri atas

. Telinga :

Simetris, terdapat serumen

. Tengkuk :

Tidak ada kaku tengkuk

Dada :

Simetris, tidak ada retrasi dada, P:A = 2:1, tidak ada nyeri tekan
Jantung :

Inspeksi : simetrsis, posterior anterior 2:1, iktus kordis berada dikiri
Palpasi : iktus kordis teraba disebalah kiri (teraba getaran)

Perkusi : ICS2 kana, ICS2-1CS5 kiri suara redup

Auskultasi ; tidak ada suara nafas tambahan

. Paru-paru :

Inspeksi : tidak ada retraksi, posterior:anterior = 2:1

Palpasi : vokal premitus seimbang, perkembangan paru kanan/kiri seimbang
Perkusi ; iCS1-ICS6 kanan/kiri sonor

Auskultasi : terdapat bunyi nafas wheezing dan ronkhi, irama nafas ireguler
Perut :

Inspeksi : simetris, umbilikus ditengah, tidak ada asites

Auskultasi : bising usus 15x permenit

Palpasi : tidak ada nyeri tekan

Perkusi : suara timpani

. Punggung :

Tidak ada spinabifida dan pilanidal dimple

. Genetalia :

Tidak ada kelainan

. Ekstremitas :

Atas : tidak ada edema, terpasang infus dikir



Bawah : tidak ada edema
p. Kulit:
Warna kulit sawo matang, turgor kulit < 3 detik
¢. Tanda vital :
Suhu : 37,9 %
Nadi : 108 x/menit
RR : 36 x/menit
14, Analisa data

Tanggal Analisa data Etiologi Masalah
20 Juni 2017 DS: Penumpukan Bersthan jalan
10.00 WIB - lbu pasien mengatakan | secret di jalan nafas tidak
an. H batuk Kkurang nafas efektif

lebih 2 minggu, sudah
berobat ke puskesmas
tapt belum sembuh dan
semalem sampai sesak
sehingga langsung
dibawa ke RSUD.

DO

- RR 36 x/menit, nadi
108 x/m, suhu 37,9 C

- Terdengar suara
wheezing dan ronkhi

- An. H terlihat batuk,
terdengar suara nggrok-
nggrok

- Terpasang O2 nasal
2liter/m

15, Prioritas Diagnosa Keperawatan

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d penumpukan secret dijalan nafas
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN, MS DENGAN BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA PASIEN DENGAN BROKHOPNEUMONIA
DI RUANG CATELIYA RSUD CILACAP

A. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

Nama Pengkaji : Titin
Tanggal pengkajian : 05 Juli 2017
Pukul : 09.00 WIB
No RM : 012004
1. Identitas pasien
Nama : An. MS
Tempat tanggal lahir : Cilacap, 24 Mei 2015
Usia : 2 Tahun
Nama ayah/ibu :Tn. K
Pendidikan ayah : SMK
Pekerjaan ayah : Buruh
Pendidikan Ibu 1 SMA
Pekerjaan ibu : IRT
Diagnosa medis : Bronkhopneumoni

2. Keluhan Utama

Ibu pasien mengatakan an. MS batuk, demam juga.
3. Riwayat Kehamilan dan Kclahiran

a. Prenatal : Saat kehamilan ibu rutin memeriksakan kehamilan ke bidan dan ke
puskesmas dan kadang ke dokter kandungan.

b. Intranatal : Ibu pasien mengatakan saat itu diromah sudah terasa kenceng-kenceng
dan keluar air ketuban, schingga langsung dibawa ke bidan dekat rumah. Tidak
lama setelah itu terjadi persalinan spontan lahir dengan berat 2900 gram panjang
49 cm.

c. Postnatal : pasien rutin diperiksa perkembangannya di posyandu dan kadang ke

puskesmas kalo sakit.



4. Riwanyat masa lompau
a. Riwayat penyakit dahulu : Pasien tidak punya riwayat penyakit bawaan
b. Pernah dirawat di rumah sakit: Tidak
¢. Obat-obatan vang dikonsumsi: Tidak ada

d. Tindakan operasi : Belum pernah
e. Alergi : tidak ada
f. Kecelakaan : Tidak pernah
5. Imunisasi : campak (+), TT(+), BCG (+), DPT (+), Polio (+)

6. Riwayat Keluarga
Dalam keluarga ada yang menderita sakit seperti pasien yaitu ayahnya sekitar 3 bulan
yang lalu batuk-batuk juga tapi sudah sembuh.

7. Genogram

Keterangan :
(O :laki-laki
AN Perempuan
LI :Menikah
[ ] :Keturunan
. : Pasien
X Yang dikaji

===ss - Tinggal serumah

8. Riwayat Psikososial



o =

c.
d.

e.

Yang mengasuh : Ibu dan ayah pasien

Hubunngan dengan anggota keluarga : Baik

Hubungan dengan teman sebaya : Baik

Pembawaan secara umum : normal sesuai dengan usia perkembangan

Lingkungan rumah : bersih, rutin membersihkan pagi dan sore

. Pola keschatan fungsional Gordon

a.

Persepsi kesehatan

Sebelum sakit : Ibu pasien mengatakan selalu memeriksakan anaknya jika sakit ke
bidan atau ke dokter.

Setelah sakit : ibu pasien mengatakan memberikan obat yang diminum sesuai jam
pemberian obat.

Nutrisi metabolik

Sebelum sakit : Setiap hari pasien makan dirumah 3x sehari dan saya yang
menyuapinya dengan menu nasi dan sayur atau ayam vang diblender, minum air
putih, An MS tidak punya riwayat alergi makanan.

Setelah sakit : Pasien hanya makan 5 suapan menu makanan yang diberikan dari
rs dan minum air putih

Eliminasi

Sebelum sakit : pasien bab 2x/hari, bak sampai 5-7 x/hari

Setelah sakit : pasien 1x bab

Activity/ exercise

Sebelum sakit : pasien dapat beraktifitas seperti biasa dirumah

Setelah sakit : pasien lebih sering nangis kalo ada perawat yang datang

Kognitif

Sebelum sakit : pasien belum mampu mengambil keputusan

Setelah sakit : pasien saat inni belum bisa mengambil keputusan

Istirahat dan tidur

Sebelum sakit : pasien bias any kalo dirumah tidur malam sekitar 8 jam dan tidur
siang 2 jam

Setelah sakit : pasien lebih sering tidur dan minta digendong kalo tidur sekitar 6

jam,



g. Self Perception
Sebelum sakit : pasien merasa aman dalam pelukan ibunya dan maunya
digendong
Setelah sakit : pasien sering nangis dan takut kalo ada perawat datang ke kamar
h. Peran Hubungan
Sebelum sakit : hubungan dengan keluarga terjalin dengan baik
Setelah sakit : hungungan dengan keluarga terjalin dengan baik
1. Seksual Reproduksi
Sebelum sakit : Laki-laki normal
Setelah sakit : Laki-laki tidak terpasang DC
j.  Koping atau Toleransi
Sebelum sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya
Setelah sakit : pasien belum mampu mempertahankan dirinya
k. Value atau belief
Sebelum sakit : pasien beragama islam dan kadang diajak ikut untuk shalat
Setelah sakit : tidak bisa mengajak pasien untuk latihan shalat

10. Keadaan kesehatan saat ini

a. Diagnosa medis : Bronkhopneumonia

b. Tindakan operasi : pasien belum pernah menjalani operasi
Status nutrisi : Baik

d. Siatus cairan : infuse Ring As

e. Obat-obatan :
Cortidex 3x 1/3 ampul
Lapixim 400mg/12 jam
Ranitidin injeksi 2x %% ampul
Sagestam 8 mg/12 jam
Luminal 2x1
Nebul I ampul/12 jam
f.  Aktifitas : tanpa gangguan
g. Tindakan keperawatan : inhalasi dan fisioterapi dada

11. Pemeriksaan Penunjang



Hasil pemeriksaan tanggal 05 Juli 2017

Pemeriksaan Nilai Normal ~ Hasil
Darah lengkap
Hemoglobin 11,3-14,1 12,1
Hematrokit 33-41 37.8
Trombosit 150.000-450.000 408.000
Leukosit 5000-10000 H 12.600
MCV 79,0 — 99,0 L 75,6
MCH 27,0-31,0 L251
Eosinofil 2,0-4,0 1.0
Batang 2,0-4,0 LO
Limposit 25,0 40,0 5
Monosit 2,0-8,0 5
Widal
Salmonella typi O Negativ Positif 1/80

12. Pemeriksaan tingkat perkembangan

13.

Kemandirian dan bergaul :
Motorik halus
Kognitif dan bahasa
Motorik kasar
Pemeriksaan fisik :
a. Keadaan umum :
Composmetis
b. TB/BB:
TB : 86 cm
BB:10,3 kg
c. Lingkar kepala:
52 cm, kepala bersih
d. Mata :

baik

: sesuail dengan tingkat umur
: sesuai dengan tahap perkembangan

: sesuai dengan tahap perkembangan



Simetris, letak sejajar dengan telinga,pupil normal, sclera anemis, konjungtiva
anemis, fisus 6/6, tidak memakai alat bantu penglihatan.
e. Hidung:
Simetris, septum berada ditengah, tidak ada pernafasan cuping hidung, polip (-),
sekret/keluaran (-)
f. Mulut :
Mukosa bibir kering, tidak ada karies gigi pada gigi seri atas
g. Telinga:
Simetris, terdapat serumen
h. Tengkuk :
Tidak ada kaku tengkuk
i. Dada:
Simetris, tidak ada retrasi dada, P:A = 2:1, tidak ada nyeri tekan
]. Jantung :
Inspeksi ; simetrsis, posterior anterior 2:1, iktus kordis berada dikiri
Palpasi : iktus kordis teraba disebalah kiri (teraba getaran)
Perkusi : ICS2 kana, ICS2-ICS5 kiri suara redup
Auskultasi : tidak ada suara nafas tambahan
k. Paru-paru:
Inspeksi ; tidak ada retraksi, posterior:anterior = 2:1
Palpasi : vokal premitus seimbang, perkembangan paru kanan/kiri seimbang
Perkusi : iCS1-ICS6 kanan/kiri sonor
Auskultasi : terdapat bunyi nafas ronkhi, irama nafas ireguler
1. Perut:
Inspeksi : simetris, umbilikus ditengah, tidak ada asites
Auskultasi : bising usus 15x permenit
Palpasi : tidak ada nyeri tekan
Perkusi : suara timpani
m. Punggung :
Tidak ada spinabifida dan pilanidal dimple

n. Genetalia:



Tidak ada kelainan

0. Ekstremitas :

Atas : tidak ada edema, terpasang infus dikiri
Bawah : tidak ada edema

p. Kulit:

Warna kulit sawo matang, turgor kulit < 3 detik

q. Tanda vital :
Suhu : 38,1 %
Nadi : 102 x/menit
RR : 34 x/menit

14. Analisa data

Tanggal Analisa data Etiologi Magalah
05 Juli 2017 DS Penumpukan Bersihan jalan
10.00 WIB - Ibu pasien mengatakan | secret dijalan nafas tidak
an, MS batuk, demam nafas efektif

juga.

DO

RR 34 x/menit, nadi
102 x/m, suhu 38,1 C
Terdengar suara
wheezing dan ronkhi
An. MS terlihat batuk,
terdengar suara nggrok-
nggrok

Terpasang O2 nasal 1
liter/m

15. Prioritas Diagnosa Keperawatan

Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d penumpukan secret dijalan nafas
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