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Program Studi S1 Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Muhammadiyah Gombong
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Yulianti, Wuri Utami

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN
BRONKHOPNEMONIA DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN
BERSIHAN JALAN NAFAS DI RUANG DAHLIA RSUD
KRT SETJONEGORO WONOSOBO

ABSTRAK
LatarBelakang:Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan ketidakmampuan
dalam membersihkan sekresi atau obstruksi dari saluran pernafasan untuk
menjaga bersihan jalan nafas,di Indonesia Pneumonia merupakan salah satu
penychab kematian utama pada anak- anak.

Tujuan Umum; Untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan
dengan masalah ketidakefektifan -~ bersihan ~jalan nafas  pada  pasien
Bronchopneumonia di ruang Dahlia KRT Setjonegoro Wonosobo.

Hasil asuhan keperawatan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan
menunjukkan bahwa pemberian intervensi berupa fisioterapi dada pada anak
belum dapat atasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

Rekomendasi: Tindakan fisioterapi dada dan interyensi keperawatan lainnya baik
mandiri maupun kolaburasi perlu dilakukan secara efektif guna mengatasi seluruh
masalah keperawatan pada anak dengan bronkopneumonia.

Kata Kunci: Brochopneumonia, ketidakefektifan bersihan jalan nafas, fisioterapi

dada.
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NERS NURSING STUDY PROGRAM
STIKES Muhammadiyah Gombong
KTAN, Juni 2018

Yulianti, Wuri Utami

NURSING ASSURANCE IN CHILDREN WITH INEFFECTIVENESS OF
AIRWAY CLEREANCE IN BRONCHOPNEUMONIA CASE IN DAHLIA
ROOM HOSPITAL.KRT SETJONEGORO WONOSOBO

ABSTRACT
Background : Ineffektiveness of airway clereance is inability in clean secretion
or obstruction of the breathing for maintaining the cleanliness of the breath.In

Indonesian Pneumonia is the leading causa of children mortality in the world.

The aim of this sientific paper is give a illustration about nursing care in
children with airway clerance problem is not  effective in cases of
bronchopneumonia in Dahlia Room Hospital KRT Setjonegoro Wonosobo.

Results : After the nursing action showed that giving intervention in the form of
chest physiotherapy in children has not been able in all pediatric patients to

overcome the problem of ineffective airway clearance.

Recomentation : Chest physiotherapy and other nursing interventions either
independently or collaboration are necessary to be implemented effectivelly to
overcome the entire nursing problems in pediatric  patients with

bronchopneumonia.

Keyword : Bronchopneumonia, ineffectiveness of airway clereance, chest

physiotherapy.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bronchopneuminia adalah peradangan yang terjadi pada ujung akhir

bronkiolus yang tersumbat oleh eksudat mukosa purulen untuk membentuk
bercak konsolidasi pada lobus — lobus yang berada didekatnya.
Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) merupakan salah satu
penyebab kematian tersering pada anak di negara berkembang, salah satunya
yaitu Bronchopneumonia, Bronchopneumonia terjadi karena rongga alveoli
paru- paru yang disebabkan oleh mikroorganisme seperti Streptococcus
pneumonia, Haemophilus influeza, Eschericia coli dan Pneumocytis
jirovenci(Widagdo, 2012).

Menurut WHO pneumonia adalah penyebab kematian terbesar pada anak di
seluruh dunia. WHO memperkirakan angka kejadian pnemonia di negara
berkembang dengan angka kematian bayi 40 per 1000 kelahiran hidup adalah
15%- 20% pertahun pada golongan usia balita. Kejadian di Indonesia pad
balita diperkirakan antara 10% - 20% per tahun.Menurut perkiraan bahwa
10% dari penderita pneumonia akan meninggal bila tidak diberi pengobatan.
Pnemumonia menyebabkan 2 juta kematian dari 9 juta kematian setiap
tahunnya pada usia tersebut.(WHO, 2012).

Presentasi pneumonia di Indonesia meningkat pada tahun 2008 hingga
mencapai 49,45%. Tahun 2009 sebanyak 49,23% dan tahun 2010 menurun
hingga mencapai 39,38% dari jumlah balita di Indonesia( Depkes R1,2012).
Pnemonia di Indonesia juga terkait erat dengan status gizi, status imunisasi,
lama pemberian ASI dan lingkungan tempat tinggal (polusi di dalam dan luar
ruangan), ventilasi, kepadatan hunian, jenis bahan bakar yang dipakai, dan

juga kebiasaan merokok (Kementrian Kesehatan R1,2000)
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Kasus pneumonia pada balita yang ditemukan pada kabupaten wonosobo
sebesar 8,8% per 1000 balita. Kasus Pneumonia di kabupaten Wonosobo
cenderung meningkat dari tahun ke tahun.

Sementara di RSUD KRT Setjonegoro khususnya ruang Dahlia dalam 3 bulan
yaitu bulan Oktober sampai Desember 2017 terdapat penderita pneumonia
sebanyak 80 penderita dari 426 pasien anak di ruang Dahli dan merupakan
peringkat kedua setelah Diare.(Data R.Dahlia RSUD Wonosobo,2017).
Bahaya dari pneumonia itu sendiri bisa terjadi efusi pleuraketika penumpukan
cairan dan dahak memenuhi lapisan dinding dada,endokartitis, kegagalan
pernafasan.( Kemenkes RI,2012).

Fisioterapi bertujuan untuk mengeluarkan sekresi bronkial, memperbaiki

ventilasi, dan meningkatkan efisiensi otot- otot pernafasan.( Wong,2008).
Sehingga sangat perlu kiranya perawat bisa melakukan fisioterapi secara
mandiri tanpa harus menunggu petugas fisioterapi. Sementara sampai saat ini
perawat di Ruang Dahlia belum bisa melakukan fisioterapi dada secara
mandiri, perawat Ruang Dahlia hanya melakukan tindakan nebulizer,
sedangkan untuk tindakan fisioterapi dada harus menunggu  petugas
fisioterapi.Sementara petugas fisioterapi yang ada sangat terbatas.
Berdasarkan keadaan tersebut sangat perlu kiranya perawat Ruang Dahlia
bisa melakukan tindakan fisioterapi secara mandiri.
Berdasarkan fenomena tersebut maka penulis akan melaporkan hasil
pemberian asuhan keperawatan secara komprehensif pada 3 pasien
bronchopneumonia dengan masalah keperawatan ketidakefektifan bersihan
jalan nafas dan tindakan fisioterapi dada di ruang Dahlia RSUD KRT
Setjonegoro Wonosobo.
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B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Mampu menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian tindakan

fisioterapi dada pada pasien dengan masalah ketidakefektifan bersihan

jalan nafas.

2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian pada masalah keperawatan
ketidakefektifan bersihan  jalan nafas pada  kasus
Bronkopneumonia.

Memaparkan hasil analisa data pada masalah keperawatan
ketidakefektifan bersihan  jalan nafas pada  kasus
Bronkopneumonia.

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada masalah
keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus
bronkopneumonia.

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada masalah
keperawatan ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus
bronkopneumonia.

Memaparkan hasil  evaluasi ~ keperawatan pada  kasus
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan ( sebelum dan
sesudah) tindakan fisioterapi dada pada masalah keperawatan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus bronkopneumonia.

C. Manfaat Penelitian

1. Manfaat keilmuan

Sebagai tolak ukur mahasiswa dalam melaksanakan dan membuat asuhan

keperawatan sehingga menjadikan Karya Illmiah ini sebagai sumber

kepustakaan dalam pembuatan karya ilmiah selanjutnya.
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2. Manfaat aplikatif
a. Penulis
Mengaplikasikan ilmu yang di dapat selama menmpuh pendidikan di
Perguruan Tinggi dengan melakukan asuhan keperawatan anak pada

kasus pneumonia secara tepat.

b. Rumah Sakit
Sebagai bahan masukkan dan menambah referensi dalam upaya

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan tentang bronkopneumonia.

c. Masyarakat/ Pasien
Meningkatkan ~ pengetahuan, = pemahaman, pencegahan  dan
penatalaksanaan kepada masyarakat terkait dengan penyakit

Bronkopneumonia.
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. Z DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN UTAMA KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN
NAFAS DAN DIAGNOSA MEDIS BRONKOPNEMONIA DI RUANG
DAHLIA RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO

N ' _;Ny.P W
= ComBON©

Tanggal Masuk RS ¢ 20-10-2017 jam 10.25 WIB




1L

KELUHAN UTAMA

Pasien batuk dan berlendir

RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG

Pada tanggal 20- 10-2017 jam 10.25 WIB pasien dibawa ke Rumah Sakit
karena panas sudah 3 hari, tidak mau makan, batuk dan tanpak lemah. Oleh
keluarganya kemudian pasien di bawa ke 1GD RSUD KRT Setjonogoro
Wonosobo. Di IGD mendapatkan terapi Oksigen 1 1t/ menit, Nebu
Combivent 1 ampul, Kemudian pasien dibawa ke Ruang Dahlia untuk rawat

inap.

RIWAYAT KEHAMILAN DAN KELAHIRAN
Prenatal : Usia kehamilan 9 bulan
Tidak ada komplikasi, periksa kehamilan di Puskesmas
Trimester [ 2x, trimester 11 2x, trimester [l 4x.
Intranatal : Lahir Spontan, tidak ada penyulit  persalinan, lahir di
Puskesmasdengan pertolongan bidan.
Postnatal : Lahir Spontan dengan BB : 2.8 Kg
PB: 48 cm

RIWAYAT MASA LAMPAU

Penyakit waktu kecil : Dari lahir belum pernah di rawat di Rumah Sakit,
tapi sering sakit batuk pilek dan dibawa berobat
ke Puskesmas.

Obat- Obatan : Dari pemeriksaan di Puskesmas, An. Z di dapatkan
kurang Nutrisi dan mendapat Biskuit rutin setiap
kontrol.

Tindakan Operasi B

Kecelakaan Lo

Imunisasi : BCG umur 2 minggu

Polio T :umur 2 minggu




Polio IT : umur 3 bulan
Polio I : umur 5 bulan
DPT 1 : Umur 3 bulan
DPT I : Umur 4 bulan
DPTII : umur 5 bulan

VI. RIWAYAT KELUARGA

Pe
Lingkungan Ri

o4 O




Pola Keschatan Fungsional Gordon

1.

Pola Persepsi — Manajemen Kesehatan

Saat di rumah jika pasien sakit, oleh ibunya di bawa ke Puskesmas.
Selama di Rumh Sakit keluarga sepenuhnya percaya kepada petugas
Rumah Sakit.

Pola Nutrisi- Metabolik

Sebelum sakit pasin makan hanya sedikit dan tidak rutin.

Selama di rumah sakit dan saat di kaji pasien sementara di puasakan
karena produk dekompresi NGT produktif kecoklatan.

Pola Eliminasi

Sebelum sakit pasien BAK kurang lebih 4x schari dengan warna kuning
BAB normal setiap hari kadang keras, terkadang lembek.

Sclama di Rumah Sakit BAK normal, warna kuning, BAB lx warna
kehitaman dan cair.

Pola Aktifitas — Latihan

Sebelum Sakit pasien kadang bermain sendiri di dalam rumah atau
dengan temannya bermain didampingi olch keluarganya.

Saat di kaji pasien tanpak rewel tiduran dengan ibunya.

Pola Kognitif — Perseptual

Keluarga memandang penyakit anaknya serius dan merasa takut karena
terpasang Oksigen dan NGT, serta Infus.

Pola Istirahat — Tidur

Sebelum sakit pasien tidur siang kurang lebih 2 jam, tidur malam kurang
lebih 8 jam.

Saat di kaji pasien tidak tidur dan tanpak rewel.

Pola Konsep Diri- Persepsi Diri

Ibunya tanpak cemas karena penyakit anaknya.

Pola Peran Dan Hubungan

Pasien dekat dengan ibu dan neneknya. Pasien menangis dan takut bila

bertemu dengan orang yang tidak di kenal.



9. Pola Reproduksi — Sosial
Pasien berjenis kelamin perempuan . toilet training baik.
10. Pola Pertahanan Diri ( Coping Toleransi Stress)
Pasien tanpak cengeng
11. Pola Nilai — Keyakinan
Pasien beragama Islam , pasien sering ikut ibunya ke Mushola untuk

sholat.

Keadaan Kesehatan Saat Ini

Diagnosa Medis :Bronkhopnem
Status Nutrisi ﬁ KS»EH 8.4 Kg

Sampai saat 1\‘n , tidak mau susu tam
di beri bubur. Sebelum sakit BB 10 4« telah sakit BB

s WKN  menjadi 8.4 Kg
Sian@mn ‘hﬁP‘Kaen Oﬁlhat }

. l&mlonﬁxljpl :;‘
\}) ’zhsolmﬁ; tablet 'h
3 Aphmhs?yTruTﬁl ml Q‘
@al nt | amy % 2ce : 3 kali sehari
l&tﬁhﬁ dengan ibunya ditemani ayah
dan neneknya.




Tindakan Keperawatan

1.

2
3
4
5

Memonitor keadaan umum pasien

. Memonitor suhu tubuh pasien

Mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan keperawatan

Hasil laboratorium

Tanggal

Hemoglobuli :
Lekosit

Hematrokit
Trombosi

Golon@h %’
E{E‘ :;;3 10

F

| 4

Leher
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. Mencatat intake dan output
. Melakukan fisioterapi dada

£ 20- 10-2017
12,3gldl

\@‘l\

: tidak ada pembwaran kelenjar tiroid, tidak ada luka.




8. Dada
Inspeksi :simetris kanan dan kiri, perbandingan ukuran antara
posterior dan anterior 1 : 2,
pergerakan dada tidak simetris. RR : 60x/mnt
Palpasi  :Vokal fremitus dada sebelah kanan
Perkusi : Suara redup pada perkusi
Auskultasi:Suara nafas non vesikuler, terdengar suara tambahan
Ronchi karena lendir yang banyak.
9. Jantung : Irama sinus ritme, suara jantung S1 Lup S2 Dup, HR :

158x/mt. Tidak ada blsm mur- mur.
Capilarry reﬁllsa

10: Abdo tidak ada benjolan, ha a, peristaltik :
30x/mi.
“P°’ @!gigl;_ada kemblm nyen tekan pada-ay

3’1,8*62

‘l;f: 60x,7nw
Pemeri t Perkembanm = \b
a. 12,8 G

b. PanJang Badan O M 6 “

c. BB sekarang :84Kg

d. BB seharusnya scsuai usia 8 + 2N(umur) = 8 +2(1)

=8§+2



Sebelum sakit : pasien umur 9 bulan sudah bisa rambatan,sampai sekarang
usia 12 bulan belum bisa berjalan.
Motorik halus : mencoret- coret di buku
Motorik kasar : bermain boneka , melompat lompat
dipegangi
Selama sakit  : Pasien ditunggui oleh ibunya

ANALISA DATA

TGL/
JAM DATA ETIOLOGI
i Mukus berlebih,
kresi yang tertahan

o .,l!‘.',f,?:,\_

Ketldakefekhfan
bersihan jalan nafas




21-
10-
2017
Jam
08.30

DS :--
DO:

1. Pasien
tampak
lemah,

2. Nyeri
abdomen saat
ditekan

3. Turgor kulit

kurang

i

-

4. Mukosa bibir
e
. 1 ﬁma
|
- b

Status

menurun

Kelemahml

menelan

kesehatan

otot

Asupan nutrisi tidak

terpenuhi

Pen

Ketidakseimbangan
nutrisi kurang dari
kebutuhan.

Kurang asupan,
ketidakmampuan

mencerna makanan.




INTERVENSI KEPERAWATAN

TGL/JAM

NO
DP

NOC

21-10-
2017

1

Setelah dilakukan tindakan

keperawatan 2x 24 jam

diharapkan masalah
ketidakefektifan bersihan jal
nafas dapat tertasi dengan

Kriteri Hasil :

Respiratory status : airway

patency

Indikator

Tujuan

-Suara nafas
bersih
-Bernafas
dengan
Normal
-tidak ada
dyspnea

4
8

5
5

Zna»&..w__g ekspansi paru

%m menandakan adanya

10







21-10-
2017
Jam 08.30

nutrisi
-hidrasi 2
-lambung 2
tidak iritasi
-intake per | I

sonde

4
5]

5

Ket:

1.tidak adekuat
2.sedikit adekuat
3. cukup adekuat

4. sebagian besar adekut
5. sepenuhnya adekuat

Setelah dilakukan tindakan | Manajemen nutrisi

keperawatan 3x 24 jam 1.

diharapkan nutrisi terpenuhi 2 kebersi

dengan kriteria hasil : % ikan nutr;

Indikator Awal | Tujuan dengan g;

-intake 1 o) . Kaji frel iji
L eng sonde

etahui frekuensi isi lambung

3) Un .%Ecnoazx lambung

12




IMPLEMENTASI

TGL/J | NO. IMPLEMENTASI RESPON TTD&
AM bpP NAMA
21-10- |1 1. Memposisikan pasien 30- 1) Pasien tidur
2017 45*C, memeluk ibunya
JAM 2. Memberikan oksigen 2) O2 terpasang
08.15 tambahan 1 It/mnt 11t/mnt
wIiB 3. Menghitung frekuensi 3) RR: 56x/mnt
pernafasan 4) Tampak
4. Memantau gerakan dada menggunakan otot
5. Memonitor suara nafas bantu pernafasan
tambahtmK E S E 5) Terdengar ronchi
Jam {.}&Aﬂwr suhu tubuh 4 k u ::37,5%C
12.00 S e ‘
WIB d\ . Melaksanakan nebulasi 7) Nﬁif%m
GP dengan o comlﬂlntl i * ' _ :;
© +Nacal 0,9% 2¢ I‘Lff‘{ |
N PR « S t ‘j:-
- P — T e T
| S 8. Memoni L P
. r e, ot —
:- \ '_'.:,-:——:_: g
% 1) R
72:10- LB vy } prasee
- 2. Memoni /mnt
208 *:): 3. Memonitor prekuensi R mr%
Jam ’ ﬂgdi 3 r’ s A 3 . RR :w
17.00 J‘“ Mendén@w_ras 2 R% )
WIB ’*h&alm

13




Jam
17.30
WIB

23-10-
2017
jam
17.00
wIiB

1. Memantau oksigenasi NK

300 ,ﬁ
@ 2 pul

"\,\5 o Mcﬁml;ef'nkan nebulasi

1 éo v
“\\1.1

21-1
2017
Jam
08.30
WIB

Jam
08.40

LR
.

Nacl 100ce
6. Melaksanakan

dekompresi

5. Memberikan nebu combivent 5. Nebu masuk
+ Nacl 0,9% 2 cc
6. Melakukan fisioterapi dada 6. Batuk berkurang

1. Oksigen masih

1t/mnt terpasang NK
2. Memonitor suhu tubuh 1it/mnt
3. Memonitor frekuensi nafas, 2. Suhu:37*C

nadi 3. RR:38x/mnt,HR :
4. Memberi injeksi cefotaxim 134x/mnt

. Injeksi masuk ssp

4. NGT terpasang ssp

5. Bilas lambung(+)

14




Jam
12.00

22-10-
2017

Jam
17.15
WIB

Memberi sont
sesuai kolaburasi dengan ahli
Gizi 100cc.

3.

lambung

7. Mengkaji mual muntah

8. Memberi injeksi cefotaxim
300mg, dexametason Y2
ampul

9. Memberi injeksi  vicillin
250mg

0. Memantau dekompresi/
produk lambung,.

) KESE H{ A4
2 \5&!‘!\0&&! dekompresi

- Mem
 antiemetik s

Melaksanakan bilas lambung

, wr?'
;:-:f I'? :

"“\?Q

77

6. Tidak

muntah

ada mual,

7. Injeksi masuk ssp

8. NGT

kecoklatan

produk

41( presi (+)
e

&

3. Diit masuk ssp

15




EVALUASI

TGLIAM | N0 PERKEMBANGAN(SOAP) X Lo
21-10- 1 S:
2017 O:
JAM 12.30 1. Ku lemes, nangis, kesadaran
wiB composmentis

2. batuk(+), lendir (+)

3. suhu : 37%

SEH
WNESEH, 74

Ronchi halus te:‘den_gar

18.00 Suhu : 37.4°

%ﬁgoﬂ‘"

5. Nebulizer combivent + Nacl masuk

ssp

16




6.
7.

Fisioterapi dilakukan ssp
Sesak  nafas  berkurang,  batuk
berkurang, lendir berkurang.

A : masalah belum teratasi
P : lanjutkan intrvensi

Pantau oksigenasi

2. lanjutkan terapi nebulasi
3. Pantan TTV
4. Lakukan nebu dilanjutkan fisioterapi
dada
23-10- S -
2017 O:
Jam 18.00

wiB

*

--"'ﬁ, -

. Lanjutkan ndoke Fsioterap dada. O™

21-10-
2017

Jam 12.30
WwIB

8w
(0

-CoOmBON®

1. KU lemah, nangis kuat, rewel

2

. NGT terpasang, dekompresi (+)

17




3. Bilas lambung warna coklat kurang
lebih 50 cc
4. Pasien masih dipuasakan
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
1. Pantau TTV, pantau intake cairan infus
2. Lanjutkan bilas lambung/8 jam
3. Monitor  NGT, isi lambung,
dekompresi

4. Berikan antiemetik

22-10- 2 S
W KESEH,
Jam
12.00 WIB NGT terpasang, dekompresn
g’ tmlk ang lebih 20cc
_ Fa
l

u sam n"‘“i,l.’
,,q-uxi
[
| Lanj .,
| e o

T *", ]

AR

' 2. Bilas lambun g, - .
f 3. M %::';7' ’V ',-"1':- ; -l'.':
-._,ll .

23-10- ’ & i‘l
T

2017 & 0: ! L& Jﬁ@ 0
Jam 18.00 1. Ku membaik, tidak rewel jika d ldelmtl%
WIB * GT terpasang, residu ]emlh * ;

3.. “ i ah ] (8x

-
|'|! '
4. Mukosa bibir lembab
A : Masalah belum teratasi

%

18



P Lanjutkan intervensi
I Monitor residu
3. Timbang BB




ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. A DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN UTAMA KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN
NAFAS DAN DIAGNOSA MEDIS BRONKOPNEMONIA DI RUANG
DAHLIA RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO

Nama Mahasiswa : Yulianti

Tempat : Ruang Dahlia

Tanggal c11-11- E
1. DENTITAS %’* K S)E?I4

’::,,z M,,ak : l;i;m;‘;m g,
Il. Keluhan Utama Go M B Gﬂe

Pasien batuk disertai sesak nafas

20




III. Riwayat Penyakit Sekarang

Iv.

Pada tanggal 11- 11-2017 jam 09.00 WIB pasien dibawa ke Rumah Sakit
karena panas sudah 4 hari, batuk dan tanpak lemah, karena tidak kunjung
sembuh, Oleh keluarganya kemudian pasien di bawa ke IGD RSUD KRT
Setjonogoro Wonosobo. Saat dikaji respirasi pasien 62x/ mnt, nadi 156x/mnt,
suhu 39.4*C, TB : 62cm,BB : 7,3 kg. Di IGD mendapatkan terapi Oksigen 1
It/ menit, terapi infus Kaen 4B 240cc/24jam , Nebu Combivent 1 ampul,

Kemudian pasien dibawa ke Ruang Dahlia untuk rawat inap.

Riwayat Kehamilan dan Kelahiran

Prenatal : Usia kehamilan 9 bulan

Tidak ada komplikasi, periksa kehamilan di Puskesmas
Trimester I 2x, trimester 11 2x, trimester 11 4x.

Intranatal :Lahir Spontan, tidak ada penyulit persalinan, lahir di

Rumah sakitlslam Wonosobo dengan pertolongan dokter,

Postnatal :Lahir Spontan dengan BB : 3.2 Kg
PB: 48 cm

V.

Riwayat Masa Lampau

Penyakit waktu kecil : Saat usia An. A 3 bulan, pasicn pernah dirawat di

rumahsakit yang sama dengan keluhan yang sama.

Obat- Obatan

Tindakan Operasi =~ : ---

Kecelakaan ;-

Imunisasi : BCG umur 2 minggu
Polio I : umur 2 minggu

Polio I : umur 3 bulan

Polio I1l : umur 5 bulan
DPT I : Umur 3 bulan

DPT Il : Umur 4 bulan
DPT Il :umur 5 bulan

21



VI. Riwayat Keluarga

Keterangan :

!i?yawﬁ KESEH

. Pola Nutrisi- Melnbohko
Sebelum sakit pasin makan bubur, buah dan rutin.
Selama di rumah sakit pasien mendapatkan diit blender tempe via sonde.

22




3. Pola Eliminasi
Sebelum sakit pasien BAK kurang lebih 6x sehari dengan warna kuning
BAB normal setiap hari kadang keras, terkadang lembek.
Selama di Rumah Sakit BAK normal, warna kuning, BAB 1x lembek

4, Pola Aktifitas — Latihan
Sebelum Sakit pasien selalu ceria,suka senyum, Saat di kaji pasien tanpak
rewel tiduran dengan ibunya.

5. Pola Kognitif — Perseptual
Keluarga memandang penyakit anaknya serius dan merasa takut karena
terpasang Oksigen dan NGT, serta Infus.

6. Pola Istirahat — Tidur
Sebelum sakit pasien tidur siang kurang lebih 2 jam pagi dan siang, tidur
malam kurang lebih 8 jam.
Saat di kaji pasien tidak tidur dan tanpak rewel.

7. Pola Konsep Diri- Persepsi Diri
Ibunya tanpak cemas karena pcnyaldl anaknya.

8. Pola Peran Dan Hubungan
Pasien dekat dengan ibu dan neneknya. Pasicn menangis dan takut bila
bertemu dengan orang yang tidak di kenal.

9. Pola Reproduksi — Sosial
Pasien berjenis kelamin laki-laki, toilet training baik.

10. Pola Pertahanan Diri ( Coping Toleransi Stress)
Pasien tanpak cengeng karena sakit

11. Pola Nilai — Keyakinan
Pasien beragama Islam senang jika mendengar ibunya mengaji.

Keadaan Kesehatan Saat Ini

Diagnosa Medis : Bronkhopnemonia
Status Nutrisi : Pasien umur 9 bulan, dengan BB 7,3 Kg, Sampai sckarang
masih minum asi . Mulai umur 6 bulan di beri bubur.

Sebelum sakit BB 8 Kg, dan setelah sakit BB menjadi 7,3 Kg .

23



Status Cairan  : Infus Kaen 4B 240cc/ jam.

Obat — obatan:

1) Injeksi
1. Cefotaxime 3x 300 mg
2. Dexa 3x %2 ampul

2) Obat Oral
1. Paracetamol syrup 3x lct
2. Lasal syrup 2x %2 cth

3) Nebulizer combivent 1 ampul + NACL 0,9 % 2cc : 3 kali sehari

Aktifitas : Tiduran di tempat tidur dengan ibunya ditemani ayahnya.

Trombosit

: b " e ‘- o -
Hasil Ra_diolo_gi;? e \2\
Cor : tidak memb ﬁG :
Pulmo: Corakan bronko @m “&s\mm\m pada ardio.

Diagfragma dan sinus dalam batas normal.

Kesan : Bronkhopnemonia

24




Pemeriksaan Fisik

B

wn

® N o

10.

1.
12.
13.

Keadaan umum : lemes
TB/BB :62cm/7,3Kg
Mata : simetris , konjungtiva pucat, gerakan bola mata normal
Hidung  : bersih, tidak ada nafas cuping hidung, tidak ada
pembesaran Polip, terpasang oksigen NK 11t/ menit.
Mulut  : mukosa bibr kering, tidak ada sariawan
Telinga : Bersih, simetris, mampu mendengar dan menengok
Leher  : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada luka.
Dada
Inspeksi 1 simetris kanan dan kiri, perbandingan ukuran
antara posterior dan anterior | : 2, pergerakan
dada tidak simetris. RR : 62x/mnt
Palpasi : Vokal fremitus dada sebelah kanan
Perkusi : Suara redup pada perkusi
Auskultasi: Suara nafas non vesikuler, terdengar suara

tambahan ronchi karena lendir yang banyak.

Jantung : Irama sinus ritme, suara jantung S1 Lup S2 Dup,
HR: 156x/mt Tidak ada bising aorta dan mur- mur.

Capilarry refill< 2 detik.

Abdomen : Datar, tidak ada benjolan, hati tidak teraba, peristaltik
30x/mt Perut supel, tidak ada kembung, nyeri tekan

pada qwadran atas.

Punggung : tidak ada kelainan seperti lordosis, skleosis, kifosis.
Genetalia : BAK normal, BAB normal kadang cair.

Ekstremitas : tidak ada edema, terpasang infus pada tangan kanan.

25



Tanda - Tanda Vital
Nadi 156 x/ mnt
Suhu  :394*C
RR : 62x/mnt

Pemeriksaan Tingkat Perkembangan
a. Berat Badan Lahir @ 2,8 Kg
b. Panjang Badan 148 Kg

26




ANALISA DATA

N | TGL MARALAH
DATA PATWAY KEPERAW ETIOLOGI
0 JAM
ATAN
1. |21-10- Alergen,non Ketidakefekti | Mukus berlebih,
2017 alergen, fan bersihan | sekresi yang
Alergen genetik jalan nafas tertahan

27




2. | 21-10-
2017
Jam
08.30

=
e

%
@

)

rT g

,
%,
bl

e

DS
mengatakan sejak batuk
mengalami

: Ibu pasien

pasien
demam yang naik turun,
DO :
1. Tubuh
hangat
2. Kulit berwarna
kemerahan
3. Suhu
394+C

teraba

anak

Infeksi atau cidera

jaringan

inflamasi

pelepasan pirogen
endogen

PRIORITAS

1. Ketidake!
berlebih, sekresi '

by 3

™

i

e venyy
RN~

Hipertermi

Infeksi

virus

bakteri,

=y ‘j?J
GNOSA KEPERAWATAN
jalan nafas be

2. Hipertermia berhubungan @nsan'myg




INTERVENSI KEPERAWATAN

NO

TGL/JAM DP

NOC

11-11- 1 | Setelah dilakukan  tind: >
2017 keperawatan 3x 24 jam diharay .
masalah ketidakefekrifan bersihan | L N
nafas dapat tertasi ggg” 2.
y

Respiratory status : airway

Indikator Awal | Tujuan
-Suara nafas bersih 4
-Bernafas dengan 5

Normal :
-tidak ada dyspnea 2 5

-nadi dan RR dalam | 2 \
batas normal(Nadi : ; \V .

100-160x/mt, RR : \, i

Keterangan : 1. Ekstrim, 2. Berat, 3. dikasi .*.
Sedang, 4. Ringan, 5. Tidak ada keluhan 7 %ﬁtﬁn%




11-11- 2 | Setelah dilakukan tindakan keperawatan
2017 2x 24 jam diharapkan suhu tubuh
Jam 08.30 kembali normal dengan kriteria hasil :

I. Suhu tubuh dalam |




IMPLEMENTASI

TGL/JAM | NO | IMPLEMENTASI RESPON TTD
&NA
DP MA
11-11- 1 1. Memposisikan pasien 30- 1. Pasien tanpak batuk
2017 45*C, 2. 02 terpasang |
JAM 2. Memberikan oksigen 1t/mnt
08.30 tambahan 1 [/mnt 3. RR : 54x/mnt
wiB 3. Menghitung frekuensi 4. Retraksi dada(+)
5. Ronchi (+)
6. Suhu:38*C
7. Nebu(+)
}*

[

iy 01\

5. Melakukan fisioterapi dada =

Batuk berkurang,

31




13-11- . Memantau oksigenasi NK 1. Oksigen masih
2017 jam 11t/mnt terpasang NK
16.00 1 . Memonitor suhu tubuh 11Vmnt
WwIB . Memonitor frekuensi nafas, 2. Suhu:37*C
nadi 3. RR : 34x/mnt, HR :
Jam 17.30 . Memberi injeksi cefotaxim 132x/mnt
WwiB 300mg, vicillin 250mg, 4. Injeksi masuk ssp
dexametason Yz ampul 5. Nebu combivent +
. Memberikan nebulasi Nacl masuk ssp
combivent | vial + Nacl 0,9 6. Batuk berkurang
7. Lendir berkurang
11-11- 2 . Memonitor warna dan suhu 1. Kaulit tanpak
2017 kulit kemerahan
Jam 08.30 . Memonitor intake dan 2. Terpasang infus
WIB output Kaen 4B 240/24jam
. Memberikan cairan 3. Kompres hangat (+),
intravena keluarga kooperatif
. Mengajarkan ~ pemberian 4. Mukosa bibir kering
kompres hangat pada lipatan 5. Obat  paracetamol
paha dan axilla masuk
. Memonitor hidrasi seperti 6. Suhu :39.4*C
turgor kulit, kelembaban.
membran mukosa
. Memberikan obat antipiretik

paracetamol 1 cth.

. Mengukur suhu tubuh

32




12-11-
2017

Jam 17.00

. Memonitor warna dan suhu

kulit

. Memonitor  intake  dan
output

. Memberikan cairan
intravena

. Mengajarkan pemberian

kompres hangat pada lipatan
paha dan axilla

. Memonitor hidrasi seperti

turgor kulit, kelembaban

T

paracetamol 1 cth.
i--'

. Kulit teraba hangat

. Intake susu via

sonde(+)

. Kompres dihentikan
. Mukosa lembab
. Obat  paracetamol

masuk

. Suhu:37,6*C

33




EVALUASI

12-1
2017

Jam '5 1:::4*'4 Ku{éjl: ‘l ﬂ:}&

E

Sht=r @

i 1 |s /_ﬂ, _‘;,*'ﬂ ‘z&\

J:Supu ‘},7
l:.:m/
4 HR Mmht

"Foggge

6 FlSlOtel’apl
7. Sesak  nafas  berkurang, batuk

TGLIAM | PERKEMBANGAN(SOAP) SE
DpP NAMA

11-11- 1 S:
2017 O:
JAM 12.30 1. Ku lemes, nangis, kesadaran
WIB composmentis

2. batuk(+), lendir (+)

3. suhu :38*C

4. RR : 54x/mnt

\E\g:ﬁ terdengar )‘
. Tanpak Sesak nafas 4




13-11-
2017

Jam 18.00
WIB

A : masalah belum teratasi

P

berkurang, lendir berkurang.

: lanjutkan intrvensi

1. Pantau oksigenasi

2. lanjutkan terapi nebulasi

3. Pantau TTV

4. Lakukan nebu dilanjutkan fisioterapi

dada

11-11-
2017
Jam 12.30
WIB

2. Perabaan kulit panas

3. Suhu:394*C
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4. Kompres hangat pada lipatan paha dan
axilla(+)
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
1. Pantau suhu tubuh, respirasi rate
2. Beri kompres pada axilla dan lipat
paha
3. Berikan diit per sonde

4. Berikan antipiretik sesuai advis.

23-10-
2017
Jam 18.00

\@!&m SEH4

lnmke susu via sonde(+)

BN

p;GppOmen mengatakan anﬁ Gﬁak
m U115

1. Suhu :372*C

2. Perabaan kulit hangat
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3, Obat paracetamol masuk
4. Mukosa bibir lembab
A : Masalah teratasi
P : Hentikan intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. R DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN UTAMA KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN
NAFAS DAN DIAGNOSA MEDIS BRONKOPNEMONIA DI RUANG
DAHLIA RSUD KRT SETJONEGORO WONOSOBO

I:::::a P:dahaslswa E s E H r
Tanggal ﬁ 2-2017jam 15.00 WIB 4&
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V.

Keluhan Utama
Pasien batuk dan sesak nafas
Riwayat Penyakit Sekarang

Pada tanggal 08- 12-2017 jam 11.00 WIB pasien dibawa ke Rumah Sakit
karena panas sudah seminggu, Sebelummnya sudah dibawa berobat ke bidan,
batuk dan tanpak lemah, karena tidak kunjung sembuh, Oleh keluarganya
kemudian pasien di bawa ke IGD RSUD KRT Setjonogoro Wonosobo. Saat
dikaji respirasi pasien 69x/ mnt, nadi 154x/mnt, suhu 40,8*C, saturasi
oksigen 93%, TB : 72cm,BB : 9 kg. Di IGD mendapatkan terapi IVFD Kaen
4B 12 tpm, Oksigen NRM 5 It/ menit, Nebu Combivent | ampul. Kemudian
pasien dibawa ke Ruang Dahlia untuk rawat inap.
Riwayat Kehamilan dan Kelahiran
Prenatal : Usia kehamilan 9 bulan

Tidak ada komplikasi, periksa kehamilan di Puskesmas.
Intranatal > Lahir Spontan, tidak ada penyulit persalinan, lahir di
Puskesmas,
Postnatal : Lahir Spontan dengan BB : 3 Kg

PB.: 48 cm
Riwayat Masa Lampau
Penyakit waktu kecil : Saat usia An. R 3 bulan, pasien pernah dirawat di
rumah sakit yang sama dengan keluhan yang sama.
Obat- Qbatan
Tindakan Operasi = : -—
Kecelakaan o
Imunisasi : BCG umur 2 minggu

Polio [ :umur 2 minggu

Polio Il : umur 3 bulan

Polio 1 : umur 5 bulan

DPT I : Umur 3 bulan

DPT Il : Umur 4 bulan

DPT Il :umur 5 bulan
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VI. Riwayat Keluarga

01 O []

l_i_] Ny. S | | Tn.A i, an
|

Keterangan : 9 biln
W AyahAn.R

;1buf\.m%\3 KESEH,q;.

2. Pola Nutrisi- Metabolik
Sebelum sakit pasin makan bubur, buah dan rutin.
Selama di rumah sakit pasien mendapatkan diit susu via sonde.

e &




. Pola Eliminasi

Sebelum sakit pasien BAK kurang lebih 4x sehari dengan warna kuning
BAB normal setiap hari kadang keras, terkadang lembek.

Selama di Rumah Sakit BAK normal, warna kuning, BAB 1x lembek

Pola Aktifitas — Latihan

Sebelum Sakit pasien selalu ceria,suka senyum, Saat di kaji pasien tanpak
rewel tiduran dengan ibunya.

Pola Kognitif — Perseptual

Keluarga memandang penyakit anaknya serius dan merasa takut karena
terpasang Oksigen dan NGT, serta Infus.

Pola Istirahat — Tidur

Sebelum sakit pasien tidur siang kurang lebih 2 jam pagi dan siang, tidur
malam kurang lebih 8 jam. |

Saat di kaji pasien tidak tidur dan tanpak rewel.

Pola Konsep Diri- Persepsi Diri

Ibunya tanpak cemas karena penyakit anaknya,

Pola Peran Dan Hubungan

Pasien menangis dan takut bila bertemu dengan orang yang tidak di kenal.
Pola Reproduksi — Sosial

Pasien berjenis kelamin laki-laki, toilet training baik.

. Pola Pertahanan Diri ( Coping Toleransi Stress)

Pasien tanpak cengeng karena sakit

. Pola Nilai — Keyakinan

Pasien beragama Islam kadang ikut ibunya ke mushola.

Keadaan Kesehatan Saat Ini
Diagnosa Medis : Bronkhopnemonia
Status Nutrisi  : Pasien umur 11 bulan, dengan BB 9 Kg, Sampai sekarang

masih minum asi . Mulai umur 6 bulan di beri bubur.

Sebelum sakit BB 10 Kg, dan setelah sakit BB menjadi 9 Kg .
Status Cairan  : Infus Kaen 4B 500cc/ 24 jam.
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Obat — obatan

a. Injeksi
1. Cefiriaxone 2x 350 mg
2. Dexa 3x Y2 ampul

b. Obat Oral
1. Paracetamol syrup 3x Icth
2. Ambroxol syrup 3x 1 cth

c. Nebulizer combivent | ampul + NACL 0,9 % 2cc : 3 kali sehari

Aktifitas : Tiduran di tempat tidur dengan ibunya .

Tindakan Keperawatan
.. et 5
s 4
3 4 i tangh 58 dansesudahﬁndakankepemwﬂlp
4 e da ».
54 aksanakan fis _"-' api

Basill@ rium.

Tanggal 08~ 12 - 2017

Hemoglobulin :10,1 @

Hematrokit (13

Trombosi t::\ T A0

Cor : tidak m

Pulmo : Corakan bronko

pada cardio. Diagfragma dan sinus dalam ba
Kesan - Bronkhopnemonia
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Pemeriksaan Fisik

& oD

©

10.

11,
12.
13.

Keadaan umum : lemah

TB/BB :72cem/9Kg
Mata : simetris , konjungtiva pucat, gerakan bola Mata normal
Hidung : bersih, nafas cuping hidung, tidak ada

pembesaran polip, terpasang oksigen NRM 51/ menit
Mulut : mukosa bibr kering, tidak ada sariawan
Telinga : Bersih, simetris, mampu mendengar dan

menengok bila di  panggil.

Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tiroid.
Dada
Inspeksi : simetris kanan dan kiri, perbandingan

Ukuranantara posterior dan anterior 1 : 2,
Pergerakandada tidak simetris. RR : 69x/mnt

Palpasi : Vokal fremitus dada sebelah kanan
Perkusi : Suara redup pada perkusi
Auskultasi : Suara nafas non vesikuler, terdengar suara

tambahan ronchi karena lendir yang banyak.

Jantung : Irama sinus ritme, suara jantung S1 Lup 52 Dup,
HR : 168x/mt Tidak ada bising aorta dan mur- mur.
Capilarry refill <2 detik.

Abdomen : Datar, tidak ada benjolan, hati tidak teraba,

peristaltik : 30x/mt Perut supel, tidak ada
kembunnyeri tekan pada qwadran atas.
Punggung, : tidak ada kelainan seperti lordosis, skleosis, kifosis.
Genetalia - BAK normal, BAB normal kadang cair.
Fkstremitas  : tidak ada edema, terpasang infus pada tangan kanan.
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Tanda - Tanda Vital
Nadi : 168x/ mnt

Suhu  :40,1*C
RR : 69x/mnt
Sa02  : 93%

Pemeriksaan Tingkat Perkembangan
a. Berat Badan Lahir : 3 Kg
Panjang Badan 148 Kg

BB sekarang :9Kg
Usia anak saat ~ : Berguling = 4 bulan

=S L~




ANALISA DATA

TGL/ MASALAH
NO DATA PATWAY KEPERAW ETIOLOGI
JAn ATAN
1. |08-12- DS:-- Alergen.non Ketidakefekti | Mukus berlebih,
2017 DO : alergen, fan bersihan | sekresi yang
1. Batuk, Ada | Alergen genetik jalan nafas tertahan
suara  nafas
tambahan Reaksi antigen
(ronchi) l
2. Lendir Mediator kimia di
3. anak rewel, | lepas
p .
0830 naik tarun |
lgkhh:ﬁ teOmlba O
2. Kulit Mmgan
berwarna vagus
kemerahan l
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3. Suhu  anak merangsang

40,1*C hipotalamus
4. RR : 69x/mnt L
5. HR: menggiil meningk

168x/mnt atkan suhu basal




INTERVENSI KEPERAWATAN

TGL/JAM ];g NOC NIC RASIONAL
08-12-17 1 Setelah dilakukan tindakan Airway
keperawatan 3x 24 jam Management :
diharapkan masalah 1. Atur posisi 1. Memaksimalk
ketidakefektifan bersihan jalan nyaman an ekspansi
nafas dapat tertasi dengan untuk paru
Kriteri Hasil : mengurangi
Respiratory status : airway dyspnea
patency 2. Auskultasi 2. Adanya ronchi
Indikator Aw suara nafas menandakan
KFA E adanya secret
an 3. Mencegah
4 obstruksi atau
5

6. Ko!

GO MB dﬂc’bﬁlﬂa

tor sesuai
indikasi.

o aspirasi .

-

=
8

gﬂsﬂk nafas

Memaksimalk

Q an ekspansi
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08-12-17
Jam 11.40

Setelah  dilakukan  tindakan
keperawatan  2x 24 jam
diharapkan suhu tubuh kembali
normal dengan kriteria hasil :

L.

Suhu  tubuh  dalam
rentang normal

Nadi dan RR dalam
rentang normal

Tidak ada perubahan
warna kulit.

Fever treatment :

I

Monitor
suhu tubuh
sesering
mungkin
Monitor
warna dan
suhu kulit

. Monitor

tekanan

darah, nadi

—

Pola demam
dapat
membantu
dalam
diagnosis
2. Mengetahui
peningkatan
suhu tubuh
3. Peningkatan
metabolisme
menyebabkan
kehilangan

energi.

4. Membantu
ito % menurunkan
da suhu tubuh

=
>
| =
=
S
o




IMPLEMENTASI

3. Menghitung frekuensi
pernafasan
4. Memantau gerakan dada

o

Jam ¥
12.00 :;6 ' Mé’mgmau oksigen
WIB
b 7. Memonit d
- : 3 J'”‘n"
o w
'-:.T; "3-Me1_\%“ ncbulasi
T +Nafa~ 74
H /
0o {3 : l Memom or
208 %’ 2, Mdngelola oks:genasx NRM
1600 omtorsﬁhuﬁﬂ)ﬁli
WiB

5. Mendengarkan suara nafas
tambahan

WSKESEH,

4. Retraksi dada(+)
5. Ronchi (+)

GoTE “‘"“F: RS2

5. Ronchi (+)

T IMPLEMENTASI RESPON {ﬁ:
08-12-17 | 1 1. Memposisikan pasien 30- 1. Pasien tanpak batuk

JAM 45*C, 2. 02 terpasang NRM

11.40 2. Memberikan oksigen 5 1t/mnt

WIB tambahan NRM 5 1t/mnt 3. RR : 60x/mnt




Jam
17.30 1
WIB

10-12-
2017 1
jam

16.00

1730 =

08-12-
2017
Jam
08.30

i

1. Memberikan nebu combivent
+ Nacl 0,9% 2 cc
2. Melakukan fisioterapi dada

3. Memantau oksigenasi NRM 5
1t/mnt

4. Memonitor suhu tubuh

5. Memonitor frekuensi nafas,

SE

1. Nebu masuk

2. Batuk berkurang

3. Sesak nafas
berkurang

4. Oksigen ganti Nasal
Kanul 2It/mnt

5. Suhu:37*C

6. RR :34x/mnt, HR :
135x/mnt

i h:geﬁriaxm Héq weksi masuk ssp

' ﬂcmemtorwmm
kuln‘
Memomtor mtalmdmoutput

i. MC{"Q."““MQ“‘”" “‘%“‘ﬁ

kompres hangat p
paha dan axilla

lipatan

5. Memonitor hidrasi seperti

*aen 4B 500/24jam
G Kompres hangat (+),
keluarga kooperatif

4. Mukosa bibir kering
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09-12- |2

2017

Jam

17.00

[
5 ()

turgor kulit, kelembaban
membran mukosa
6. Memberikan obat antipiretik
paracetamol injeksi 11 cc.
7. Mengukur suhu tubuh

1. Memonitor warna dan suhu
kulit

2. Memonitor intake dan output

3. Memberikan cairan intravena

{V paha dan axilla
5. Memonitor hidrasi seperti

Revuazeid. )

5. Obat paracetamol

masuk

6. Suhu :40,1*C

1. Kulit teraba hangat

2. Intake susu via

sonde(+)

3. Kompres (+)

o

ukosa lembab
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EVALUASI

composmentis
2. batuk(+), lendir (+)
3. suhu :39*C
4. RR :60x/mnt
5. Nadi 1

éﬁ&tﬁ%'q );; /A’

FDupoN©

7. Sesak nafas berkurang, batuk
berkurang, lendir berkurang.

NO. TTD&
TGL/JAM DP PERKEMBANGAN(SOAP) NAMA
08-12-17 1 -
JAM 12.30
WIB 1. Ku lemes, nangis, kesadaran
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10-12-17
Jam 18.00
WwiB

A :masalah belum teratasi

P : lanjutkan intrvensi

c @«

1.

Pantau oksigenasi

2. lanjutkan terapi nebulasi
3;
4

Pantau TTV

. Lakukan nebu dilanjutkan fisioterapi

08-12-17
Jam 12.30
WwiB

1. KU lemah, nangis kuat, rewel

2. Perabaan kulit panas
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3. Suhu:40,1*C
4. Kompres hangat pada lipatan paha dan
axilla(+)
A : Masalah belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
1. Pantau suhu tubuh, respirasi rate
2. Beri kompres pada axilla dan lipat
paha
3. Berikan diit per sonde
4. Berikan antipiretik sesuai advis.

09-12-17 |2 E'S'E H
12.00 WIB Kullt traba hangat 4

=

i gl o
<l [
-

o
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10-12-17
Jam 18.00
WIB

S : Ibu pasien mengatakan anak sudah tidak
panas
@i
1. Suhu :37*C
2. Perabaan kulit hangat
3. Obat paracetamol masuk
4. Mukosa bibir lembab
A : Masalah teratasi
P : Hentikan intervensi




RINGKASAN

EFEKTIFITAS FISIOTERAPI DADA (CLAPPING) UNTUK MENGATASI
MASALAH BERSIHAN JALAN NAPAS PADA ANAK DENGAN
BRONKOPNEUMONI DI RUANG ANAK RSUD. DR. MOH., SOEWANDHI
SURABAYA

Oleh :
Gita Marini-Fakultas Illmu Keschatan-UM Shy (email: gita.ners82@gmail.com)
Yuanita Wulandari-Fakultas llmuKesehatan-UMSby (email: yuanita _ns@ gmail.com)

Insiden penyaki bronkopneumonia pada negara berkembang hampir 30% pada anak-
anak di bawah umur 5 tahun dengan resiko kematian yang tinggi. Dari data SEAMIC Health
Statistic 2011 pneumonia dan influenza merupakan penycbab kematian nomor 6 di Indonesia.
Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Depkes tahun 2011, penyakit infeksi saluran  napas
bawah menempati urutan ke-2 sebagai penyebab kematian di Indonesia. Di RSUD dr. Moh.
Sowandhi Surabaya didapatkan data sckitar 180 bronkopneumonia komuniti dengan angka
kematian antara 20-35%. Masalah yang umum ditemukan pada bronkopneumonia adalah
bersihan jalan nafas tidak efektif, untuk mengatasi masalah tersebut salah satu cara adalah
fisioterapi dada (Clapping). Tujuan Penclitian ini adalah menganalisis efektifitas fisioterapi
dada (clapping) untuk mengatasi ketidakefektifan bersihan - jalan nafas pada pasien
bronkopneumonia pada anak. Penclitian ini dilakukan_selama delapan bulan. Desain
Penelitian Pre experimental design Static Group Comparison. Populasinya adalah bayi usia <
5 tabun yang mengalami Ketidakefektifan bersihan jalan napas pada anak dengan
bronkopneumonia di RSUD dr. Moh. Soewandhi Surabaya. Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan tcknik System Random Sampling. Cara pengumpulan data
dengan pemeriksaan fisik, wawancara dan observasi, kemudian data dianalisis menggunakan
Willcoxon Rank-Test_dan kemudian disimpulkan.

Kata Kunci: Fisioterapi Dada (Clupping), Bersihan Jalan Nafas, Bronchopneumoni

1.1 Latar Belakang

‘Amak merupakan masa dimana organ-
organ tubuhnya belum berfungsi secara
optimal ~ schingga anak lebih rentan
terhadap penyakit. Salah satu penyakit
yang sering menyerang anak  adalah
bronkopneumonia. ﬁmkopqqumdpig
merupakan  salah  satu penyakit  yang
menyerang saluran pernafasan dimana

manitestasi penyakit ini bervariasi mulai

dari batuk, pilek, disertai dengan panas.
Pada anak dengan broﬁkébncmoni berat
akan muncul manifestasi klinik sesak nafas
yang hebat.

Insiden j._l?mh'kopnemoni di negara
berkembang hampir  30% (crj.ad'\ pada
anak-anak di bawah umur § tahun dengan
resiko kematian yang tinggi. Dari data
SEAMIC Health Statistic 2011 pneumonia

dan  influenza merupakan  peayebab



kematian nomor 6 di Indonesia. Laporan
World

menyebutkan bahwa penyebab kematian

Health  Organization 2011
tertinggi akibal penyakit infeksi di dunia

adalah infeksi  saluran  napas akut

termasuk pneumonia, Penyebab
bronkopneumonia sulit  ditemukan  dan
memerlukan waktu beberapa hari untuk
sedangkan

menyebabkan

mendapatkan hasilnya,

bronkopneumonia  dapat
kematian bila tidak scgera diobati. Hasil
Survei  Keschatan  Rumah  Tangga

Keschatan

penyakit infeksi s
menempau sebagal penyebab

kematian csxa Di RSUD Dr. Moh.
urabaya dldapatkan

Departemen

Socw
sekﬁj 80 bmnko;meumo
cg angka kematian an
onia komuniti mes |
-q,,
dan sepuiuh
E‘
EE dirawat pertahun.
roses peradangan

bronkopneumonia-
‘sekvet | menis ¥
kan mamfcstul klmls yang

sehi ncul masalah dan -_s,i)ah_ satu 8
masalalitersebut adalah ketidakefektifan |
bersihan e Ketidakefektitan

bersihan jalan na s@mm keadaan kepera .
dimana individu [} MAB! O scbut, maka penulis

mengeluarkan sckret dari saluran nafas
untuk mempertahankan  kepatenan  jalan
nafas (Ginting, 2010). Karakteristik dari

“EEESE

ketidakefektifan  bersihan  jalan  nafas
adalah batuk, sesak, suara nafas abnormal
(Ronchi), penggunaan otot bantu nafas,
pernafasan  cuping hidung (Potter dan
Perry, 2006). Apabila masalah bersihan
jalan nafas im tidak ditangani secara cepat
maka bisa menimbulkan masalah yang
lebih berat saperti pasicn akan mengalami
yang  hebat  bahkan  Dbisa

menimbulkan kematian. Salah satu cara

sesak

mengatasi ketidakefektifan bersihan jalan
nafas dapat melalui tindakan kolaboratif
wat dengan tim keschatan ain maupun

andln perawat  diantaranya

adal da yaitu Clapping.
Clappmg pakan  penepukkan

dengan t\angan
tuk  seperti

imana tujuan

O a @ otot-otot
Potter dan Perty, 2006). Peran
eI Mmoo merawat

opneunqug antara  lain

r  keschatan,
%&n keschatan yang
sebagm perbert asuban
Berdasarkan latar belakang
tertarik  untuk
mengambil judul “Penerapan Fisioterapi
Dada (Clapping) untuk mengatasi masalah
bersihan jalan nafas pada anak dengan



bronkopneumoni di Ruang Anak Rumah
Sakit RSUD  Dr. Moh.

Surabaya”,

Soewandhi

1.2 Hasil Penelitaian

Berdasarkan  hasil  penelitian

penilaian  Bersihan  jalan Nafas anak

dengan  bronchopenemouni  sebelum
mendapatkan Fisioterapi napas (Clapping)
didapatkan  data

range  untuk

frckuensi nafas (per menit) (37%), irama
nafas (37%), kedalaman inspirasi (33%),
(37%),
gasping (37%), penggunaan otot bantu
nafas  (37%),

(37%). Sedangkan, level dari kemampuan

suara nafas tambahan: ronchi

dan  kemampuan  batuk
untuk mengeluarkan  secret,

mayorilas

responden  berada  pada  level  severe

deviation from normal range (43%) (Tabel
4.1).

respapdi herada‘s.‘;;a \@:Es E H 4 ;‘:ﬂ

deviation  fr

Tabel 4. P;&‘ Bersihan jalan Nafas anak dengnn brone
sebel: tkan Fisioterapi napas (C/

No P?'-llﬂlin Be as :

M:lil dqvmuon
No deviation'fro
Irama Nafas

Savem deviation from
d Substantial deviation from n
1 Modcmmdevmhon fro i
dcwatmn from no .15

3 alaman inspirasi
© dcvnauomﬁ'gm nolmal range

on from normal range

No devxa ormal range
4. Kemampuan an secre
Severe deviatio rmal rang

Substantial deviation fro Ac
Moderate deviation from normal range
Mild deviation from normal range
No deviation from normal range

_ 5. Suara nafas tambahan: Rochi

> deviation from normil rauge -

=
Sco s
1




Severe 9 23

Substantial 11 37
Moderate LS 17
Mild . 23
None 0 -
6.  Gasping
Severe 7 23
Substantial 11 37
Moderate 5 17
Mild 7 23
None 0 -
T Penggunaan Otot bantu pernatasan
Severe 7 23
Substantial 11 37
Moderate 5 17
Mild 7 23
None 0 -

8. Kemnmpuan Batuk

s\ WESE fy !
LRy “ P4y -

inspirasi (60%), kemampuan
) jﬁ‘a (80%), suara

W@%), gasping

ping) ), '\“T ot _bantu  nafas
fas. (0%, dan Kemampuanbatuk - (70%)

S|
w N
[

devxa(m}! Mﬁ range— 0 2
S nl | deviation from‘ﬁermsl—ringe
iation from normal range

2. Irama Nafas
Severe deviation from normal range 0 .
Substantial deviation from normal range 0 -

Moderate deviation from normal range 1 3




Mild deviation from normal range
No deviation from normal range
Kedalaman inspirasi
Severe deviation from normal range
‘Substantial deviation from normal range
Moderate deviation from normal range
Mild deviation from normal range
No deviation from normal range
Kemampuan mengeluarkan secret
Severe deviation from normal range
Substantial deviation from normal range
Moderate deviation from normal range
Mild deviation from normal range
No deviation from normal range
Suara nafas tambahan: Ron

37
60
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PENGARUH PEMBERIAN FISIOTERAPI DADA TERHADAP KEBERSIHAN
JALAN NAPAS PADA PASIEN ISPA DI DESA PUCUNG EROMOKO
WONOGIRI

Oleh :
Dinar Ariasti’,Sri Aminingsih? Endrawati’

Abstract

Background: In the Indonesian case ARI (Acute Respiratory Infection) ranks
first in the number of outpationts most. This shows morbidily due to AR is still,
high. The government has planned to bring it down to 3 per 1,000 infants in
2010, however, the morbidity can be down depend on the number of risk factors,

particularly those associated with the standard strategy of case management,

immunizations, and risk factor modification. One of the management for the
cleanliness of the airway in patients with ARI is chest physiotherapy.

The purpose of this o determine the effect of chest physiotherapy on
the cleanllnes of air f lln the Pucung village, Eromoko,
this study were child 7 gers. Eromoko, Wonogiri
u 10 years who suffered from AR, g to 26 respondents.

g is done by accidental sampling techni Ilmiled because the

mber of respondents.
fore glvm@sl physiotherapy

ala collecled by observali
‘and posttest after giving ch

The results of the pre e number of
respondents who clean airway h Tes 1.63%) and
the number of respondent - who did il er airyay ' ere are 23
respondents ‘:: 47%). Posttes! results er administration. of chest
physiotherapy is the number of respon ean airway h e, there are
18 re s {69.23% he number of respondents who clean her
aimayhygnwme spondents (30.70%). T he gathered data was

analyzed ired t-test with p = 5% (0.0 at the obtained p = 0.000 P
i Al 1a a

AHULUAN - " ““bawah s pada setiap
k saluran pernapasan —akul tahunn Q. | ja, 2003)
luran

eru akan salah satu lnfe pernapasan akut
peny ersering pada n penyebab  terpenting
anak |d|tas dan mortalitas pada anak.
berkembang. ﬁ ' Sebagian besar ISPA terbatas pada
pernapasan akut ini bkal ISPA atas saja, tetapi sekitar 5§ %
empat dari 16 juta perkiraan nya melibatkan laring dan respiratori
kematian pada anak berusia di bawah berikutnya, sehingga
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Perry,

berpotensi menjadi serius. (Rahajoe,
2008)

Sejak tahun 1994 WHO telah
menerapkan program
pemberantasan ISPA, khususnya

pneumonia. Pada tahun 1990,
Konferensi Tingkat Tinggl (KTT)
Anak di New York telah membuat
kesepakatan untuk  menurunkan
kematian akibat ISPA sebesar 30 %
pada tahun 2000. Implementasi
strategi pemberantasan ISPA telah
dilakukan oleh banyak negara
termasuk Indonesia, tetapi hasil
yang dicapai bervariasi. (Rahajoe,
2008)

Di Indonesia kasus ISPA menempati

urutan pertama dalam jumiah pasien
rawal jalan terbanyak, Hal ini
menunjukkan angka kesakitan akibat
ISPA masih tinggi. Pemerintah telah
merencanakan untuk
menurunkannya hingga 3 per 1000
balita pada tahun 2010. Akan tetapi,
keberhasilannya berganlung, pada
banyaknya faklor resiko, terutama
yang berhubungan dengan sirategi
baku  penatalaksanaan = kasus,
imunisasi, dan modifikasi faktor
resiko. (Rahajoe, 2008)

Fisioterapi  dada merupakarn
kelompok terapi yang digunakan
dengan kombinasi untuk
memobilisasi  sekresi  pulmonar.
Terapi ini terdiri dari drainage
postural, perkusi dada, dan vibrasi.
Fisioterapl dada harus diikuti dengan
batuk produktif dan pengisapan
pada klien yang = mengalami
penurunan untuk batuk. (Potter dan
2006) Menurut  Muttagin
(2008), tujuan fisioterapi dada
adalah membuang sekresi bronkial,
memperbaiki ventilasi, dan
meningkatkan - efisiensi otot-otot
pernapasan.

Desa pucung adalah salah satu
desa yang berada di kecamatan
Eromoko kabupaten Wonogiri. Hasil
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survey awal diperoleh data anak—
anak balita cenderung lebih banyak
mengalami ISPA dibanding dengan
dewasa. Dari wawancara dengan
beberapa orang tua anak yang
mengalami ISPA, penatalaksanaan
yang dilakukan selama ini adalah
hanya dengan memberi obat yang
dibeli di apotek atau obat yang telah
diresepkan dokter. Mereka belum
mengetahui tentang fisioterapi dada
dan manfaatnya.

Dari fenomena di atas, maka peneliti
memandang perlu untuk melakukan
penelitian tentang “Pengaruh
Pemberian Fisioterapi Dada
terhadap Kebersihan Jalan Nafas
pada Pasien ISPA di Desa Pucung
Eromoko Wonogiri".

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar
belakang masalah di atas maka
rumusan masalah pada penelilian ini
adalah “Apakah ada pengaruh
pemberian fisioterapl dada terhadap
kebersihan jalan nafas pada pasien
ISPA di Desa Pucung Eromoko
Wonogiri 2"

Tujuan Penelitian b
Untuk mengetahui kebersihan jalan

nafas sebelum dan  sesudah
dilakukan fisioterapi ~dada pada
pasien ISPA. di Desa Pucung
Eromoko Waonogiri.

METODE PENELITIAN
Penelitian: ini merupakan penelitian
eksperimen semu - atau  quasi

eksperimen dengan rancangan pre
post eksperimental untuk
mengetahui pengaruh  pemberian
fisioterapi dada terhadap kebersihan
jalan napas pada pasien ISPA,
dengan  cara membandingkan
kebersihan jalan napas sebelum dan
sesudah diberi tindakan fisioterapi
dada. (Suyanto, 2011)

Populasi merupakan seluruh subjek
atau objek dengan karakteristik
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@ lasi yang ada, secara
; dua jenis pengambilan
c-jaknl probability sa
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lertentu yang akan diteliti. Bukan
hanya objek atau subjek yang
dipelajari  saja  tetapi  seluruh
karakteristik atau sifal yang dimiliki
subjek atau objek tertentu. (Hidayat,
2008) Populasi yang digunakan
dalam penelitian ini adalah seluruh
anak-anak berusia dibawah 10 tahun
di Desa Pucung, Eromoko, Wonogiri
yaitu sebanyak 150 orang.

Menurut Hidayat (2008), sampel
merupakan bagian populasi yang
akan diteliti atau sebagian jumiah
dari karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. Sampel pada penelitian ini
adalah semua anak-anak yang
ditemukan menderita ISPA di Desa
Pucung, Eromoko, Wonog

Teknik sampling mel
proses h sampel  yang
dugu fam penelitian dari

ng ada, sehingga jumiah
akan mewakili keseluruhan

probality sampling. (

Sedangkan t
diambil pada peupll

cara peng t
populasinya sedikit, sep

maka anggo
diambil seluruhnya
sampel penelitian. (H

a penemlan ini menggunakan
kop dan lembar observasi
kebersihan jalan. napas
emeriksa kebersihan jalan
paslen ISPA sebelum

dan se api dada.

Pengumpulan @M%
kegiatan penelitian =~ t

mengumpulkan  data.  Sebelum
melakukan pengumpulan data, periu
dilihat alat ukur pengumpulan data

WESE

&‘m
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agar dapat memperkuat hasil
penelitian. Alat ukur pengumpulan
data tersebut antara lain dapat
berupa kuesioner/angkel, observasi,
wawancara, atau gabungan
ketiganya. (Hidayat, 2008)

Metode penelitian  yang dipakai
dalam penelitian ini adalah metode
eksperimen. Eksperimen adalah
cara pengumpulan data yang
dilakukan oleh peneliti dengan cara
manipulasi atau melakukan
pengubahan pada variabel bebas
(independen variabel) untuk
mengetahui dampak atau akibatnya
pada variabel terikat atau
dependent. (Suyanto 2011)

alam melakukan analisis, data
rlebih dahulu harus diolah dengan

gubah dala menjadi
in Y alam statistik, informasi
yang dip -yfipergunakan untuk

es  pengambilan  keputusan,
r a dala jian hipotesis.
4 20 kah-langkah

pada nelitian ini
an editir ding dan

ah-langkah
sebagai

matif
penelitian ini
a da  pengaruh
pembe fisioterapi  dada
ter bersihan jalan napas

pasven ISPA di Desa

ad
“chng Eromoko Wonogiri.

2) Membuat tabel statistik

3) Menentukan
Kepercayaan

tingkat
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Tingkat kepercayaaan  untuk
penelitian ini adalah p = 0,056
atau 5% : tingkat kepercayaan
5% yang berari kemungkinan
terjadi 5 kesalahan kesimpulan
dari 100 kesimpulan yang dibuat.

4) Menentukan uji statistik

a) Manual
Peneliti memasukkan hasil
penelitian dengan
menggunakan Paired t Test,
yaitu untuk menguji
efektivitas suatu perlakuan
terhadap suatu besaran
variabel yang ingin
ditentukan. Metode ini
menggambarkan bahwa

responden diperiksa sebelum
diberi fisioterapi dada (hasil
pre . | lest) ‘selanjutnya
diperiksa kebersihan jalan
napasnya setelah fisioterapi
dada (hasil post fest) dan
‘masing-masing  responden
dibandingkan antara sebelum
dan sesudah fisioterapi dada.
b) Komputer |
Menggunakan paired t test
dengan bantuan SPSS. for
windows seri 18
Kriteria penarikan
kesimpulan

c

—

Untuk menjawab  hipotesa

diterima atau ditolak, peneliti
menggunakan pedoman
sebagai berikult :
(1) Manual
Jika t hitung > t tabel
maka hipotesa diterima
Jika t hitung < t tabel
maka hipotesa ditolak
(2) Komputer/ SPSS
Jika a < 0,06 maka
hipotesa diterima.
Jika a > 0,05 maka
hipotesa ditolak.

HASIL PENELITIAN

Jumlah responden dalam penelitian
ini sebanyak 26 orang karena hanya
ditemukan 26 orang yang menderita
ISPA.
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Desa Pucung terletak di Kabupaten
Wonogiri, di sini mayoritas penduduk
bekerja sebagai petani. Salah
satunya adalah petani iembakau.
Dari hasil pertanian tembakau
tersebut setiap panen biasanya
dibawa kerumah. Banyak anak-anak
di desa ini yang sering mengalami
ISPA dan biasanya penatalaksanaan
yang di berikan selama ini hanya
dengan membelikan obat yang telah
diresepkan dokter atau hanya
langsung membeli obat di apotek,
mereka belum mengetahui tentang
fisioterapi dada  yang  juga
mempunyai kegunaan  untuk
membersihkan jalan napas.

Selama penelitian, peneliti banyak
menemukan hambatan, faktor
penghambat yang dirasakan peneliti
selama  proses penelitian
diantaranya dalam proses ini peneliti
harus member penyuluhan teriebin
dahulu karena banyak responden
yang kurang mengerti tentang ISPA
dan penatalaksanaannya yang salah
satunya adalah fisioterapi dada.
Tetapi akhirnya proses  penelitian
dapat berjalan lancar karena
didukung oleh  beberapa hal
diantaranya sebagian besar
responden _ kooperatif- sehingga
penelitian ini dapat terselesaikan
dengan baik.

Dari. hasil penelitian. yang telah
dilakukan _maka diperoleh hasil
sebagai berikut:

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi

Kebersihan Jalan Napas Sebelum
Diberikan Fisioterapi Dada Pada
Pasien ISPA
No Ikmm" Frekuensi | % “T
1_| Bersih 3 ] 11,58
2 | Tidakbersih | 23 | 88,47
Jumlah 26 100

Dari tabel di atas diperoleh informasi
bahwa persentase pada kategori
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kebersihan jalan napas sebelum
diberikan fisioterapi dada, responden
yang jalan napasnya tidak bersih
(88,47%) sebanyak 23 responden,
sedangkan yang jalan napasnya
bersih  (11,53%) sebanyak 3
responden.

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi
Kebersihan Jalan Napas Sesudah
Diberikan Fisioterapi Pada Pasien

ISPA
R Kebersihan | o =
No jalan napas Frekuensi o
1 | Bersih 18 69,23
2 | Tidak bersih 8 30,70
Jumlah 26 100

Dari tabel di atas diperoleh Iﬂformasl‘
bahwa persentase pada kategori
kebersihan jalan napas sesudah
diberikan  fisioterapi dada pada
pasien ISPA, sebanyak 18
responden (69,23%) untuk kategori
jalan napas bersih, sedangkan
sebanyak 8 responden (30,70%)
untuk kategori jalan napas tidak
bersih.

Hasil penelitian

Tabel 4.5, Hasil Uji SPSS
Paired N i s&'g
qsaq:gte t test y tailed)
Kebersihan
jalan napas '
pre dan post | 26 | -5.839 | ,000
fisloterapi |
dada

Dari hasil u]l Paired t-test program
| SPSS versi 18 menunjukkan hasil {
hitung sebesar -5.839 dengan P
value -0.000<0.05. Artinya
kebersihan jalan napas sebelum
fisioterapi dada berbeda dengan
sesudah fisioterapi dada.  Nilai
negatif pada t hitung menunjukkan
nilai awal lebih rendah dari nilai
berikutnya. Ho ditolak dan Ha
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diterima sehingga ada pengaruh
pemberian fisioterapi dada terhadap
kebersihan jalan napas pada pasien
ISPA di Desa Pucung Eromoko
Wonogiri.

PEMBAHASAN

Dari  hasil penelitian  pengaruh
pemberian fisioterapi dada terhadap
kebersihan jalan napas pada pasien
ISPA di Desa Pucung Eromoko
Wonogiri diperoleh hasil uji dengan
Paired t-test program SPSS versi 18
dengan t hitung sebesar -5.839
dengan P value 0,000 < 0,05, yang
berarti Ho ditolak dan Ha diterima,
sehingga dapat ditarik kesimpulan
bahwa ada pengaruh pemberian
fisioterapi dada terhadap kebersihan
jalan napas pada pasien ISPA di
Desa Pucung Eromoko Wonogiri,

Fisioterapi  dada merupakan
kelompok  lerapi yang digunakan
dengan 'vkomb',nasl untuk
memobilisasi  sekresi  pulmonar.
Terapi ini terdiri dari drainage
postural, perkusi dada, dan vibrasi.
Fisioterapi dada harus diikuti dengan
batuk produktif dan pengisapan
pada klien  yang _ mengalami
penurunan kemampuan untuk batuk.
(Potter dan Perry, 2006).

Menurut Muttagin (2008), fisioterapi
dada termasuk didalamnya adalah
drainage postural. (postural
drainage), perkusi dan vibrasi dada,
latihan = pernapasan, dan batuk
efektif.  Tujuan ﬁslmemm dada
adalah membuang sekresi bronkhial,
memperbaiki  efisiensi  otot-otot
pernapasan.

Dari penelitian yang telah dilakukan
yaitu dengan memberikan fisioterapi
pada pasien ISPA didapatkan hasil
rata-rata kebersihan jalan napas
i.fse vagian besar bersih. Klien yang
memproduksi sekret berlebih dapat
mengurangi  sekretnya  setelah
dilakukan fisioterapi dada, klien juga
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merasa pernapasannya menjadi
lancar.

Kebersihan jalan napas adalah
suatu kondisi dimana individu

mampu untuk batuk secara efektif,
dan lidak ada penumpukan sekret.
(Muttaqin, 2008)

Kriteria kebersihan jalan napas
menurut Muttagin  (2008), antara
lain:

a. Bunyi napas terdengar bersnh

b. Ronkhi tidak terdengar

c. Menunjukkan batuk efektif

d. Tidak ada penumpukan sekret di
saluran napas

e. Pernapasan klien normal (16-20
x/menit) tanpa penggunaan otot
bantu napas

Dalam penelitian yang dilakukan
didapatkan hasil kebersihan jalan
napas sebelum diberikan fisioterapi
dada, responden yang jalan
‘napasnya tidak bersih sebanyak 23
responden  (88,47%). sedangkan
untuk kategori bersih sebanyak 3
responden  (11,53%).  Kemudian
sesudah diberikan fisioterapi dada,
responden untuk kategori  jalan
napas  bersih
responden (69,23%), sedangkan
jumlah responden untuk kategori
jalan napas tidak bersih adalah 8
responden (30,70%).

Menurut Potter dan Perry (2006),

pedoman untuk fisioterapi dada

antara lain:
a. Ketahui tanda-tanda vital klien
b. Obat-obatan yang dipakai klien

yang dapat menurunkan
{oleransi klien terhadap
perubahan posisi postural
drainage

c. Riwayal medis klien

d. Tingkat fungsi kagnitif klien

e. Toleransi klien akan latihan fisik
Dari hasil penelitian ditemukan 8
responden setelah dilakukan
fisioterapi dada jalan napas tetap
tidak bersih., Hal ini disebabkan

sebanyak 18
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karena ada anak yang Kkurang
kooperatif dan fisiknya kurang sehat
sehingga pada saal diberikan
fisiolerapi dada anak merasa lemas,
kemungkinan penyebab lain
dikarenakan pemberian fisioterapi
dada hanya diberikan sebanyak dua
kali sehingga hasilnya kurang
maksimal. Selain itu partisipasi anak
dalam teknik batuk efektif tidak
terkontrol  karena  klien  tidak
mengikuti instruksi dengan benar.

Pada saat melakukan penelitian
didapatkan hasil sebelum dilakukan
fisioterapi dada kebersihan jalan
napas klien sebagian besar tidak
bersih dan banyak memproduksi
sekret. Banyak klien yang tidak
dapat mengeluarkan sekretnya
secara sendiri sehingga
mengganggu  pernapasan  klien.
Kemudian setelah dilakukan
fisioterapi dada sebagian besar klien
mampu mengeluarkan sekretnya.

Dari- hasil _penelitian  pengaruh
pemberian fisioterapi dada terhadap
kebersihan jalan napas pada pasien
ISPA ‘di Desa Pucung Eromoko
Wonogiri diperoleh hasil uji dengan
Paired t-iest program SPSS versi 18
dengan t hitung sebesar -5.839
dengan P value 0,000 < 0,05, yang
berarti Ho ditolak dan Ha diterima,
sehingga dapat ditarik kesimpulan
bahwa ada pengaruh pemberian
fisioterapi dada terhadap kebersihan
jalan napas pada pasien ISPA di
Desa Pucung Eromoko Wonogiri.

Menurut Potter dan Perry (2006),
fisioterapi dada merupakan
kelompok terapi yang digunakan
dengan kombinasi untuk
memobilisasi  sekresi  pulmonar.
Terapi ini terdiri dari drainage
postural, perkusi dada, dan vibrasi.
Sedangkan  menurut  Muttaqin
(2008), tujuan fisioterapi dada
adalah membuang sekresi bronkhial,
memperbaiki  efisiensi  otot-otot
pernapasan.
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Kebersihan jalan napas adalah
suatu  kondisi dimana individu
mampu untuk batuk secara efektif,
dan fidak ada penumpukan sekret.
(Muttaqin, 2008)

Penatalaksanaan kebersihan jalan
napas menurut Somantri  (2009),
antara lain:

a. Humidifikasi, misalnya nebulizer
b. Fisioterapi dada

c. Obat bronkodilator

d. Inhalasi mekanik ‘
Fisioterapi dada merupakan salah
salu penatalaksanaan kebersihan
jalan napas, sehingga dari hasil
penelitian ini dapat disimpulkan dari
beberapa macam penatalaksanaan
yang bisa dilakukan untuk

kebersihan jalan napas termasuk
didalamnya adalah fisioterapi dada..
Dari  hasil penelitian pemberian

fisioterapi  dada berpengaruh
terhadap Kebersihan jalan napas.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang dilakukan
pada anak-anak yang terkena ISPA
mengenai  pengaruh ~ pemberian
fisioterapi dada terhadap kebersihan
jolan napas pada pasien ISPA di

Desa Pucung ~Eromoko Wonogiri

didapatkan hasil t hitung sebesar -
5.839 sehin
< 0,05, yang berarti Ho ditolak dar

Ha diterima, sehingga dapat ditarik

kesimpulan bahwa ada pengaruh
pemberian fisioterapi dada terhadap
kebersihan jalan napas pada pasien
ISPA di Desa Pucung Eromoko
Wonogiri. '

SARAN

1. Bagi Penderita ISPA di Desa
‘Pucung
Khususnya bagi orang tua
pendadta ISPA Desa Pucung
sebaiknya mencegah kejadian

ISPA dengan  melakukan
fisioterapi ‘dada ‘dalam
penatalaksanaannya untuk

membersihkan jalan napas.
2. Bagi Masyarakat Desa Pucung

“nilal P value 0(10_0
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Bagi masyarakat desa Pucung
sebaiknya melakukan fisioterapi
dada dalam penatalaksanaan
ISPA  untuk kebersihkan jalan
napas.

3. Bagi Institusi Kesehatan
Bagi institusi kesehatan
sebalknya melakukan tindakan
yang dapat mengurangi kejadian
ISPA dengan pendidikan
kesehatan tentang fisioterapi
dada pada masyarakat.

4. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan hasil
penelitian ini diharapkan dapat
digunakan untuk pengembangan
pengetahuan bagi peserta didik di
lingkungan keperawatan terutama
pada penatalaksanaan ISPA.
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‘Data yang diperoleh dianalisa dengan menggunakan univ

PENGARUH FISIOTERAPI DADA TERHADAP
BERSIHAN JALAN NAFAS PADA ANAK USIA 1-
5 TAHUN YANG MENGALAMI GANGGUAN
BERSIHAN JALAN NAFAS DI PUSKESMAS
MOCH. RAMDHAN BANDUNG

. Maidartati
Fakultas [Imu Keperawatan
Universitas BSI
Jalan Sckolah Internasional No, 1-6 Antapani, Bandung 40282

Abstract - In Indonesia, Acute respiratory infection (ARI) is a leading cause of death in infants and
1oddlers since 2005. In 2007 there were an estimated 1.8 million deaths from pneumonia or
approximately 20% of the total 9 milfion deaths in children, Acute vespiratory infection (AR) is able
10 cause mpi;wwypra(alewfk.-?’)g siotherapy Ki’n supportivemeasure for aivway clearance. This study
aims to determine the effect of chest physiotherapy for airway elearance in children aged 1-5 years
who have impaived airway clearance in Puskesmas Moch. Ramdhan Bandung. The study quasi
experiment design was a one-group pre and postiest post, .mmpllfcg’ with purposive sampling is used
with the result 17 respondents. Univariate and bivariate analyse method are use io analyse the resul,
statistical test results showed there were significant differences in the mean frequency of airway
clearance physiotherapy before and afier the P-value 0000, whereas for different test breath
clearance before and after physiotherapy vesuits obtained P-value 0.225. chest plysiotherapy can be
proposed as a routine measure in the health center in the supportive therapy for children with

“impaired airway clearance. .

‘Keywords: AR] In Childrea, Airway Clearance, Chest Physiotherapy.

Abstral - Di Indonesia, infeksi pernafasan akut (ISPA) merupakin 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. Infcksi pernafasan akut (ISPA)

merupakan masalah dapat menyebabkan gangguan pernafasan. Fisfoterapi adalah swatu tindakan

‘suportif bagi bersihan jalan nafas. Penelitian ini bertujuan mengeiahul pengarsh. fisiotcrapi dada

terhadap bersihan jalan nafas pada anak uu;) 1-5 tahun yang mengalami gangguan bersihian jalan nafas

_di Puskesmas Moch. Ramdhan Bandung, Desain penelitian adalah kuasi eksperimen,post group pre

dan postest, pengambilan sampel dengan caca purposive sampling dengan jumlah sampel 17 orang.
1 wriat dan bivariat, basil wji statistik
‘menunjukan terdapat perbedann bermakna rerata frekwensi bersihan jalan nafas sebelum dan scsudah
fisioterapi yaitu nilai P-valuc 0000, sedangkan untuk uji beda bersihan nd?ﬁs sebelum dan sesudah
fistoterapi didapatkan hasil P-value 0.225. (isiolerapi dada dapat diusulkan sebagai tindakan rutin di
Puskesmas dalam terapi supportif bagi anak yang 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 texhadap penyakit, hal ini
berkaitan dengan fungsi protektif atau immunitas
anak, salah satu penyakit yang sering diderita
olch anak adalah gangguan pemafasan  atan
infeksi pernafasan (Wong, 2008). Dat WHO
tahun 2002 menyatakan bahwa proporsi angki
kejadian ISPA  dilaporkan sebesar 94.037.000
dengan angka kematian sebanyak 1,9 juta jiwa.
Sedangkan pada tahun 2000 angka kematian 1,9
juta jiwa akibat 1ISPA, hal ini terlihat terjadinya
trend peningkatan angka kematian dalam 2 tahun
yang diakibatkan olch 1SPA. Kasus kematian
akibat ISPA tertinggi pada tahun 2000 terdapat
di benua Afrika, dan Asia Tenggara yaitu sebesar
70% dari total kematian akibat 1SPA disclurub
Dunia  (WHO, 2011). Di Indonesia,
merupakan masalah keschatan yang euky
hal ini dikarcnakan ISPA g
kKematian terbesar
tahun 2005, Hasil §

ISPA tahun 2 unjukan bahwa salah satu
penyakit  © ISPA. yaitu  pneusmonia - adalah
penyeba! r kasus kcematian pada anak.
Pada

kemn%‘ pnemonia atau sckitar 20%
1otal 9 ) atian pada anak
. i hasil pemetaan yan}v‘

D 1, angka ke;adxﬂh{hmﬁn'”- masih  kes Y
mﬁe mlah provinsi %}ﬁtgf;:?h ‘pada
crpent

WW antara lain : NTB (71

eh provinsi Jabar (46. I6 m{

lu (20 91%), Ri
v laindiseluruh Lok

itu pneumonia perlu

kcs RI, 20I0) #

aka i sepertiga kasus men
mkmn penanganan  khusus, Akibatn

' mungkin  untuk  memerly
cnyedia layanan kesehatan seperti

pada  Asma, bronchitis, pneumonia.
Penyakit cit suluran pernapasan pada masa
bayi  dan dapat  pufa  memberi
kecacatan mmpai. dewasa dimana
ditemukan udanyu terjadmya
Chronic  Obstructive

(Santosa, 2007), Pada ana

pernapasan  bawah bmsun

dibandingkan dengan pcnyakll pcmapasan atas
dan dapat mencakup gejala gangguan respiratori
yaitu batuk, disertai produksi secret berlebib,

7d:pcrldukantadapatlsﬂ

sesak napas, retraksi dada, takipnea, dan lain-
lain. Hal ini membutuhkan perhatian khusus oleh
pemerintahan guna menurunkan angka kematian
anak. Kesiapan pemerintah dan instansi terkait
seperti tenaga keschatan baik ditingkat pusa,
provinsi ataupun kota dan kabupaten sangat
berperan penting dalam meminimalkan angka
kejadian ISPA, Seperti kestapan pihak tenaga
keschatan  terhadap  pelayanan  keschatan,
kesiapan petugas keschatan dalam meningkatkan
pengetahuan masyarakat terhadap  pneamonia,
status gizi, lingkungan yang baik, cakupan
imunisasi, asi ckslusif dan meningkatkan upaya
manajemen tatalaksana pneumonia  bagaimana
perilaku masyarakat dalam pencanan
pengobatan.  Pada akhimya diharapkan upaya
pengendalian penyakit ISPA dapat dilaksanakan
dengun optimal schingga angks  kematian i
at diturunkan (Kemenkes R1, 2010).

IH.A R%LI‘UR

lah suatu  organisasi
merupakan  pusat
syarakal yang jug,u

kat, di samping
ﬂu ! secard
h‘.‘ u k myaraknl di

kuehalan fungsl
pengembangan keschatar
membmn pcprm I

pesifikasi usia

Fal

berikut ; usia 1 ta banyak 40
: | 4 kasus, usia 3
20 kasus, u j'd tahun sebanyak

banyak 6 kasus.
terhadap tenaga
lpuskwmas bahwa pada
mafasan yang menyebabkan
ingkatan  penumpukan  seeret
kukan diberikan terapi  obat broncholidator
saja. Sedangkan untuk penatalaksanaan suportif
lain seperti fisiotcrapi dada jarang dilakukan
(Laporan tahunan Puskesmas,2012).

{0 kasus dan usna S
Selain itu, dari b
kesehnlan

a8



Suatu  penclitian  yang  dilakukan  di
Yogyakarta olch  Widowati  (2007) yang
bertujuan untuk mengetahui efektititas fisioterapi
duda terhadap kesembuhan asma pada anak. Dan
hasil penclitian bahwa fisioterapt dada (Chest
reraphy) mempunyai efek  dalam  membantu
kesembuhan  asma pada anak.  Kesembuhan
pasien asma dapat diukur dengan berkurangnya
batuk, scsak nafas, dan lancarnya pengeluaran
sputum sehingga menjadi hilang. Penelitian yang
hampir sama dilakukan di Cairo University oleh
Hussen pada tahun 2011 yang bértujuan
mengetahui  efek  fisioterapi  dada  terhadap
bersihan  jalan nafas anak yang mengalan
pncumonia, Hasil penclitian didapatkan bahwa
CPT  efektif dalam  meningkatkan bersihan

frekuensi penyedotan.
terhadap ‘% atau pg

saluran udara pada bayi dengan pneumonia yang
dievaluasi dari penurunan kebutuhan oksigen dan
Menurut W

tugas seorang at

fisioterapi dada apabila tidak ada ahli terapi (ahli
fisiot N I;’h b it perawat harus terampil
dul kan tehnik ini. Fisioterapi dada
mcrupaknn

ini tehmk untuk

Dari uraian dia

mela.lmkan penelitian. poil

m s

. “Pen

fisioterapi dad w’p&jﬂ-ﬁm jalan
J::; r:::k us‘:a r-5 lahmf m

adap bersihan Jalun nafas pada anak usia
yang mengalami gangguan pm'mfnmni

i s Moch. Ramdhun, .
Tuju us
1. ‘ b«snlun Jalan nafas sehelum

dan ses
2. Mengetabui
nafas antara s
Fisioterapi dada
3. Mengetahui uji beda proporsi bersihan jalan
nafas sebelum dan  sesudah dilakukan
fisioterapi dada,

o g
' muglmpﬂln Data

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang dipergunakan pada
penehitian i adolah Ouasi Eksperiment dengan
Jenis  One  Group  Pretest-Postes  design
Rancangan int mempunyai ciri-ciri
mengungkapkan hubungan sebab okibat dengan
cara melibatkan satu kelompok subjek, kemudian
kelompok subjck akan diobservasi  scbelum
dilakuken intervensi, selanjutnya diobservasi lagi
setelab intervensi (Nursalam, 2008). Populasi
pada penelitian ini adalah semua anak usia 1-5
tahun yang mengalami gangguan bersihan jalan
nafas di Puskesmas Moch. Ramdhan. Sampel
adalah bagian dari suatu populasi yang dipilih
dengan cara tertentu hingga dianggap mewakili
dari populasinya (Sastroasmoro & Ismacl, 2008).
Cara pemilihan  responden  pada penclitian ini
adalah  Purposive  Sampling  dengan  sampel
nyak 17 orang. Pemilihan  responden
i  kriteria atau pertimbangan  yang
eliti. Kriteria tersebut terdiri dan
an eksklusi.

iter alah karakteristik umum
subyck p elilian dari suatu populusi target
_ lerjungka ng akan  diteliti.
yang mengalami
nafas  ditandai

) >40x/mnt,
PCH) +, serta

dalam batas

ghilangkan
yang tidak
(Nursalam,

dinding  dada:
na, riketsia,
neumothoraks.
ami  kelainan  yang

darah:  kelainan
tisis, perdarahan
gan Aritmia jantung,

Instrumen yang digunakan dalam
pengumpulan data pada penclitian ini adalah
dengan 1). lLembar  observasi  untuk
mengevaluasi cfektivitas pemberian fisioterapi
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dada yaitu, Respirasi Rate (RR) pasien, PCH dan
Retraksi Interkostal 2). Sop Fisioterapi dada yang
dibnat  oleh peneliti.  Selanjumya  peneliti
melakukan uji content validitas dengan cara
melakukan uji ckspert dengan shhi anak dan tim
dokter anak. Setelah data penclitian  terkumpul,
maka pencliti melakukan Analisis univariar yaitu
analisis yang  dilukukan terhadap  variabel-
variabel dari hasil pencliian dengan melihat
Karakteristik responden berupa  Rerpirasi rate
(RR), pernatasan cuping hidung (PCH), Retraksi

uji Chi-Squarc(X’). Analisis  bivariat  ini
menggunakan program  statistik  perangkat
lunak  (SPSS 17) komputer dengan taraf
kepercayaan 95% (p<0,05).

PEMBAHASAN
Analisa Unlvariat

Analisa univariat bertujuan  menggambarkan
kanklcmnk gangguan  bersihan  jalan  nafas

interkostal (RIC). Analisis univariat dilakukar

berdasarkan  frekuensi  minimal,  frekuensi
maksimal, mecan,  standardeviasi,  distribust
frekuensi  dan  persemtase.  Analisis  Bivariat

dilakukan untuk mengetahui pengaruh  variabel
independen  yaitu  fisioterapi  dada  terhadap
variabel dependen yanu bersihan jalan nafas
meliputi respirasi rate, pemafasan cuping hi
dan retraksi intercostals.  Analisi
untuk melihat Pengaruh i

menggunakan  uji k on
Signed Rank test, S tuk mengetahui
uji beda p jalan nafas sebelum

Ejslotgrqps menggunakan

» V8,

12 4 i +

pirasi rate (RR), Pernatasan cuping
Hldung (PCH) dan Retraksi intercostal (RIC)
sebelum dan sesudah tindakan fisioterapi.

Karakteristik gangguan bersihan jalan nafas
responden sebelum dan sesudah fisioterapi
dada pada anak usia 1-5 tahun di Puskesmas
Moch.Ramdhan
Bersihan  julan  nafas  adalah  suatu
dimana puu atau trache terbebas dari
{ dmgan parameter  tidak
Crespirasi atan RR < 40
ping hidung (-) serta

- et ARG

14 » M B 0 < ;
15 44 + +
16 a5 42 - -
17 B = v 40 : 5
Mean (SD) 45,00 (1,323) 40,50 (1,583)
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Tabel 2
Distribusi gangguan bersihan jalan nafas sebelum dan sesudah fisioterapi dada pada anak usia
1-5 tahun di Puskesmas Moch.Ramdhan

Fisioterapi dada Frekwensi

Tidak bersih Bersih
Sebelum 17 0
Setelah 6 11

Sumber : data penclitian diolah (Agustus, 2013)

Pada tabel 1 dan tabel 2 diketahui bahwa sebelum
dilakukan fisioterapi dada scluruh responden

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

Alm rerata fr&wensi nafas “‘"’P

a lain bahwa secara signifi can Fis

lau menurunkan. frekwes afus 4
0.000. p<n.05) -

itungan il Siacstik Chi (X*) dengan
- perangka %‘. 1 perhitungan
dapat dilibat pada tabel 4 beriku :

anak yaitu 17 orang mengalami gangguan
bersibua jalen natis dengan tndikator cespiust  Analiss bivariat
rate >40  kali/menit, PCHI(+ ( Untuk dapat mengetahui rerata frekwensi nafas
Sedangkan dila n i lum dan sesudah fisioterapi dada  maka
didapatkan jadi k rhitungan wji - statistik  wilcoxon
frekwensi na ‘menurun, begitu juga t lunak  komputer, hasil
dengan ping hidung dan ratraksi  perhi $\p«h tabel berikut :
‘\ _ Tabel3 r
ulibeﬂmu Kwensi ng !ebelum lakukal api dadapada
nnlushL-Sphmdl 1 i
sioterapi dadn F
- hcllim o
'__‘ﬁ-cetelﬂl "’"!-.. T N
::gxfhllas dapat d pat diketahu rata-ral Jjalan nafas
fas sebelum dilal ioteray fisioterapi
Idad& 45.( kali/menit d
lisioterapi 40.50 kali/menit, Analisis anjul proporsi
nenunjukan (erdapat perbeda nak § ) sesudah
-’? Sfin e ey

dilakukan

.gf

i beda propoui benlﬂl\ ]alaimm sebelum dan s kukan fisioterapi

I dadapada anak usia 1-5 tahun di P Ramdhan.
Fisioterapi dada G [ i 4 P-value
Schelum i 1.471 0,225

Setelah 6

ll

Sumber ; data penelitian diolah (Agustus, 2013)
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Dari tabel diams dapat  diketahui  bahwa
bersihan  jalan  nafas  sciclah  dilakukan
fisioterapi dada terjadi perbedaan yaitu 11
responden  (67%) masuk  kedalam  kategori
bersih. Analisis lebih lanjut menunjukan tidak
terdapat  perbedaan  bersthan  jalan  nafas
schelum dan setelah fisioterapi dada dengan p-
value 0,225 P>0.05.

Interprestasi dan diskusi hasil

jukan

pada pernafasan yang disebut respiratory
distress syndrome. Selain itu infeksi  yang
tidak ditanggulangi  dengan ftcpat  dapat
menyebar kesclurub wbnh dan menyebabkan
peradangan dan gangguan fungsi dari orgon-
organ lainnya, kondisi ini disebut sebagai
sepsis, yang dapat berakhir dengan kematian
(Wong, 2008). Hasi} penelitian il didapatkan
bahwa rerata frekwensi  nafas sebelum dan
setelah dilakukan fisioterapi dada mengalami

PR 1

Hasil  penelitian i
bahwa rerata frekwensi nafas responden
scbelum dan setelah dilokukan fi
di Puskesmas Moch. Ramdhan menunjukan
terdapat perbed yang bermaknad P

api dada .

per terjadi penurunan frekwensi
nafas  scbanyak 1| orang responden (67%)
anak termasuk  kedalam katagori  bersih
(RR<40x/nu|l PCH -, RIC -). dan 6 orang

len anak uumh dalam dalun kategirt

value 0.000, a< 0.05). Hasil penelitian ini
sesuai dengan  penclitian  sebelumnyn  yang
dilakukan oleh Hussein pada tahun 2011 yang
bertujuan  mengetahui efek  fisioterapi dada
terhadap bersihan jalan nafas nnnl: yang
mengalami pneumonia. Peneliti

pada dua kelompok yaitu ke !
responden) dan ke
responden).  Hasil
bahwa fisioterapi
meningka Yersi

didapatkan
efektif  dalam
saluran udara dengan

dan i penyedotan (sucti

statisty clitian menunjukan ada perbed
bermakna dengan p= 0. ]
Penclitian lain di | 'olch

wall pada tabun
“mengetahui cfek  fisioterapi

P anak balila.‘ gejaln mfeku
" bawah biasanya lebih  parah

pernapa

diband gan penyakit pernapasan atas
dan akup  gejala gangguan
respiratori ym ba dueml produksi seeret
berlebih, scsak ‘ dsda takipnea,
dan lain-lain. Bila un atau iritasi,

akan mcngkonpcnsm
menghasilkan  banyak muk

t pars
mukus  yang terlalu hanyak dnn ku‘lml
menyumbat  jalan  napas, dan  pernapasan
menjadi lebih sulit. Pada kondisi infeksi yang
berat akan menyebabkan gangguan yang hebat

51 hmk yang bersifat
.E; cmaduan atau kombinasi dari
sangat berman faat untuk

jalan nafas

anak igalami - pneumonia  yang
diemﬁi penurunan kebutuhan oksigen

), hasil uji

uduk bersih (RR>40x/mnt, PCH +, RIC +).
Fisioterapi dada adalah salah satu  dari
fisioterapi  yang menggunakan tehnik postural
drainase, vibrasi dan perkusi. Fisioterapi dada
sangat berguna bagi penderita  penyakit

akut  maupun

terutama g
melakukan batuk efektf a2

anak yang mengnl
jalan nafas terj
adunya kengt
Pm I\

aw., A

Whl asma, dari hasil P‘”&Uﬂ-ﬁﬂﬂﬁﬁﬁ. _,llhm  upay:
dada mempunyai efek tqhoﬁ:kmui han ! rbatki.

: p suaty

cudan dimung bebas dori
penumpukan secret  ba uhnya atau
sebagian dlmana dalam batas
norma <40 san cuping hidung (-),

Retraksi . Pada saat dilakukan
ﬁpﬂ jlll dldapalkan hasil uji
ﬁk p-value 0.225, o~ 0,05, Hasil
itian i menunjukan proporsi bumhsm
jalan nafas sebelum dan dah  fisioterapi
dada tidak ada perbedaan.
Hasil penelitian ini tidak sesuai
dengan hasil beberapa pencelitian yang pernah
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terganggu
n nndaknn nf dnn
(;:,fmf unuk membersitkan jalan na . i
an hy: Fisioterapi  dac

dilakukan sebelumnya seperti penelitian yang
dilakukan oleh Tela pada tahun 2010,
penelitian i bertujuan  mengetahui efek
fisioternpi dada terhadap bersihan jalan nafas
pada  pasien bronchitis kronik.  Hasil
penclitian  menunjukan  adunya perubahan
bersihan jalan nafas scbelum dan  sesudah
fisiolerapi dada dimana \erjadi peningkatan
peak expiratory flow ratc (P=0.04) dan
pengurangan dyspneu (p=0.001).  Padn anak
balita, gejala  infeksi  pernapasan  bawah
biasanya lebih parah dibandingkan dengan
penyakit permapasan atas dan dapat mencakup
pejala gangguan respiratori  yaitu - batuk,
disertai produksi seeret berlebih, sesak napas,
retraksi dada, takipnea, dan lain-lain. Bila

terjudi infeksi atau iritasi,  akan
mengkonpensasi  dengan  cara  tubuh
menghasilkan  bunyak mukus tebal untuk

membantu  paru menghindari infeksi. Bila

mukus yang ferlalu %%

menyunbat jnll
menjadi lebih
tuk belum sempurna
t membersihkan jalan nafas

dan bayi me

schi i

dcngk“ purna. Terlebih pada kaniung
alang cairan  sehingga  rongga

tm:yadi Dengan

peneknnan
dikombinasikan de
bermanfaat seln@
menunjukan

kinerja otot perna
desaturasi 02 _]Ikl
kombinasi,

Menurut Wong
gas scorang perawat adalah be
wab terhadap melakukan mancuver atau

i fisioterapi dada. apabila tidak ada. ahli

hai
Tin ‘ﬁ:.olerapn dada dapat dilakukan 2
kali perh: itu kira-kira | % jam sebelum

tempat sclama 2 atay
harus  sclesai  20-30 mem\
Sedangkan pada penelitian ini,

fisioterapi
dada dilakukan hanya satu kali pemberian
untuk setiap tempat dilakukan fisioterapi dada
(postural drainase, perkusi dan vibrasi) sclama

gan
*nm

li fisioterapi), oleh sebab ity perawat
ampil dalam melakukan ‘tehnik ini.

2 menit dengan durasi satu kali sesi pemberian
selama 15 — 20 menil, seorang perawat yang
akan melakukan ﬁslolcrapn dndn pada bayi dan
ok hars i y dart
anak karena anak-anak u.rmg tidak kooperatif
terhadap orang lain. Hal ini juga kemungkman
sangat mempengaruhi terhadap hasil penelitian
dimana  hasi!  penclitian  lidak  erdapat
perbedaan yang berarti antara fisioterapi dada
terhadap bersihan jalan nafas,

Gomes pada tahun 2012 melakukan
penelitian  bertujuan  untuk mcngcvaluasi
cfektivitas terapi fisik dada dalam mmgurnngl
skor klinispada bayi dengan bronkiolitis virus
akut dalam kelancaran pengeluaran sputum.
Proscdur dilakukan pembagian tiga kelompok:
Kelompok 1:

Memberikan  intervensi Terapi  Dada  fisik
(berakhimya lambat berkepanjangan);

clom
bcr an Tl.mpl Dada konvensional Terapi

jew

[fisioteraphy)(dimodifikas)
kompresickspirasi, getaran

lendir/suction).
menilai  skor

rawat inap
intervensi.
tif dalam

kental, dan
tor untuk
uran  nafas

iy, fisioterapi
dengan terapi
ipal  mempercepat
uan bersihan jalan
nafas. i

Da‘*hal

diatas dapat dikctahui

ioterapi dada muupnknn 1einik yoang
ing pembatu mengurangi gangguan bersiban
nafas anak, terutama bagi tenaga

keschatan  yang ada  diPuskesmas  dengan
adanya keterbatasan jumlah alat kesehatan
maka fisioterapi dapat dijadikan salah satu
tindakan asuhan  keperawatan sclain - obat-
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obatan dan alat humidifikasi (nebulizer) untuk
pengencer dahak.

Keterbatasan Penelitian

Adapun keterbatasan yang peneliti temukan
sclama melakukan penclitian adalah Prosedur
pengumpulan  data yaitu  pada  soat
pengumpuian  data, pencliti - merencanakan
pengukuran  gangguan bersihan jalan nafas
yang meliputi  indikator  respirasi  rate,
pernafasan  cuping  hidung  dan  retraksi
intercostal - sebelum  dan  sesudah  sctelah
2kali/hari  pemberian terapi  selama  20-30
menit. Akan tetapi pada saat pengumpulan data
masing-masing responden memiliki
karakteristik berbeda scperti anak  kesulitan
untuk diajak bekerjasama dalam jangka wakiu
yang agak lama. Schingga cvaluasi akhir
dilakukan segera setelah dilakukan fisioterapi
dadu yai | kali selama 15 -20 menit,

Implikasi penelitian
1. Pelayanan ke,
Penelman

baiki status frekwensi nafas
ﬁsnolenpl dudl Fisioterapi dada

d pcnemuln lain
! fisioterapi dada

bil kmmpulan bahm-ta'dupal-: e

hasil perhitungan p =
berarti bahwa ﬁmotcrapx dada day
perbaikan frekwensi nafas pada anak yang
mengalami  gangguan  bersihan jalan nafas.
Sedangkan, untuk uji beda proporsi (pernafasan
cuping hidung, dan rewaksi interkostal) tidak

terdapat perbedaan antara sehelum dan sesudah
fistoterapr dada dengan hasil perhitungan p =
0.225, artinya  fisioterapi  dada  tidak
mempengaruhi secara signifikan  terhadap
pernafasan cuping hidung dan retraksi
interkostal.

Saran

1. Bagi Puskesmas Moch. Ramdhan Pada
penelitian  ini didapatkan hasil  bahwa
terdapat  perbedaan  bersihan jalan nafas
yang ditandai adanya perbedaan frekwensi
nafas sebelum dan Jah fisioterapi dada,
dimana  dari hasil penclitian  didapatkan
scbanyak 11 responden termasuk  kedalam
katagori bersih ditandai dengan perubahan
indikator RR < 40x/mnt, PCH (-) dan RIC(-
), untuk it fisioterapi dada dapat dijadikan
sebagai salah satu tindakan atau prosedur
tetap yang dapat dilakukan perawat dalam

pemberian asuhan keperawatan bagi anak
ﬁE S EH yung mmbulmm pangguan

l'crlunyn u pelatihan  bagi
keluarga el entang  prosedur
||smlerap| dengan  hasil

dada
menjadi
arapkan
ang tua
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Fisioterapi Pada Penyakit Paru Anak
Helmi M. Lubis

Bagian llmu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran
Universitas Sumatera Utara

Pendahuluan

Fisioterapi adalah suatu cara atau bentuk pengobatan untuk mengembalikan
fungsi suatu organ tubuh dengan memakai tenaga alam. Dalam fisioterapi tenaga alam
yang dipakai antara lain listrik, sinar, air, panas, dingin, massage dan latihan yang
mana penggunaannya disesuaikan dengan batas toleransi penderita sehingga
didapatkan efek pengobatan.

Fisioterapi dada adalah salah satu dari pada fisioterapi yang sangat berguna
bagi penderita penyakit respirasi baik yang bersifat akut maupun kronis.?

Fisioterapi dada ini walaupun caranya kelihatan tidak istimewa tetapi ini
sangat cfektif dalam upaya mengeluarkan sekret dan memperbaiki ventilasi pada
pasien dengan fungsi para yang terganggu. Jadi tujuan pokok fisioterapi pada penyakit
paru adalah mengembalikan dan memelihara fungsi otot-otot pernafasan dan
membantu membersihkan sekret dari bronkus dan untuk mencegah penumpukan
sckret, memperbaiki pergerakan dan aliran sekret.

Dalam memberikan fisioterapi pada anak harus diingat keadaan anatomi dan
fisiologi pada anak seperti pada bayi yang belum mempunyai mekanisme batik yang
baik sehingga mereka tidak dapat membersihkan jalan nafas sccara sempurna*
Sebagai tambahan dalam memberikan fisioterapi harus didapatkan kepercayaan
daripada anak-anak, karena anak-anak tersebut sering tidak koperatif.

Teknik fisioterapi yang digunakan pada orang dewasa secara umum dapat
diterapkan untuk bayi dan anak-anak. Fisioterapi dada ini dapat digunakan untuk
pengobatan dan pencegahan pada penyakit paru obstruktif menahun, penyakit
pernafasan restriktif termasuk kelainan neurornuskuler dan penyakit paru restriktif
karena kelainan parenkim paru seperti fibrosis dan pasien yang mendapat ventilasi
mekanik, **

Postural drainase dengan perkusi dan adalah cara fisioterapi yang paling sering
dipergunakan karena dapat dipergunakan untuk semua umur, Sedangkan pada anak
yang besar dapat digunakan latihan pengendalian batik dan latiban bernafas.

Tujuan tulisan ini adalah membicarakan jenis, cara serta indikasi fisioterapi
dada yang sering dipergunakan.

Fisioterapi dada

Fisioterapi dada ini terdiri dari usaha-usaha yang bersifat pasif dan aktif yang
bersifat pasif seperti penyinaran, relaksasi, postoral drainase, perkusi dan vibrasi,
sedangkan yang bersifat aktif seperti latihan/pengendahan batik, latihan bernafas dan
koreksi sikap. "

Kontra indikasi fisioterapi dada ada yang bersifat mutlak seperti kegagalan
jantung, status asmatikus, renjatan dan perdarahan masif, sedangkan kontra indikasi
relatif seperti infeksi paru berat, patah tulang iga atau luka baru bekas operasi, tumor
paru dengan kemungkinan adanya keganasan serta adanya kejang rangsang.

Pada tulisan ini akan dibahas fisioterapi yang bersifat pasif dan yang sering
dilaksanakan yaitu postural drainase ( PD ), perkusi dan vibrasi.

e-USU Repository ©2005 Universitas Sumatera Ulara 1



Postural drainase

Postural drainase (PD) merupakan cara klasik untuk mengcluarkan sekret dari
paru dengan mempergunakan gaya berat dan sekret itu sendiri.**'*" Mengingat
kelainan pada paru bisa terjadi pada berbagai lokasi maka PD dilakukan pada
berbagai posisi disesuaikan dengan kelainan parunya.

PD dapat dilakukan untuk mencegah terkumpulnya sekret dalam saluran nafas
tetapi juga mempercepat pengeluaran sekret sehingga tidak terjadi atelektasis. Pada
penderita dengan produksl sputum yang banyak PD lebih efektif bila disertai dengan
perkusi dan vibrasi dada. ™ Lk

Indikasi untuk Postural Drainase :
1. Profilaksis untuk mencegah penumpukan sekret yaitu pada :
1.1. Pasien yang memakai ventilasi
1.2. Pasien yang melakukan tirah baring yang lama
1.3. Pasien yang produksi sputum meningkat seperti pada - fibrosis kistik atau
bronkiektasis
1.4. Pasicn dengan batuk yang tidal efektif .
2. Mobilisasi sekret yang tertahan :
2.1. Pasien dengan atclektasis yang disebabkan olch sekret
2.2. Pasicn dengan abses paru
2.3. Pasien dengan pneumonia
2.4. Pasien pre dan post operatif
2.5. Pasien ncurologi dengan kelemahan umum dan gangguan menclan atau
batuk

Kontra indikasi untuk postural drainase :

1. Tension pneumotoraks

2. Hemoptisis

3. Gangguan sistem kardiovaskuler seperti hipotensi, hipertensi, infark miokard
akutrd infark dan aritmia.

4. Edema paru

5. Efusi pleura yang luas

Persiapan pasien untuk postural drainase.

1. Longgarkan seluruh pakaian terutama daerah leher dan pinggang.

2. Terangkan cara pengobatan kepada pasien secara ringkas tetapi lengkap.

3. Periksa nadi dan tekanan darah.

4. Apakah pasien mempunyai refleks batuk atau memerlukan suction untuk
mengeluarkan sekret.

Cara melakukan pengobatan :
. Terapis harus di depan pasien untuk melihat perobahan yang terjadi selama
Postural Drainase. |
2. Posisi daripada pasien dapat dilihat pada lampiran.
Postoral Drainase dilakukan dua kali sehari, bila dilakukan pada beberapa posisi
tidak lebih dari 40 menit, tiap satu posisi 3 - 10 menit.
4. Dilakukan sebelum makan pagi dan malam atau | s/d 2 jam sesudah makan.

W
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Penilaian hasil pengobatan :

1. Pada auskultasi apakah suara pernafasan meningkat dan sama kiri dan kanan.

2. Pada inspeksi apakah kedua sisi dada bergerak sama.

3. Apakah batuk telah produktif, apakah sekret sangat encer atau kental.

4. Bagaimana perasaan pasien tentang pengobatan apakah ia merasa Ielah, merasa
enakan, sakit.

5. Bagaimana efek yang nampak pada vital sign, adakah temperatur dan nadi tekanan
darah,

6. Apakah foto toraks ada perbaikan.

Kriteria untuk tidak melanjutkan pengobatan :
1. Pasien tidak demam dalam 24 - 48 jam.

2. Suara pernafasan normal atau relative jelas.

3. Foto toraks relative jelas.

4, Pasien mampu untuk bernafas dalam dan batuk.

Perkusi

Perkusi dilakukan pada dinding dada dengan tujuan melepaskan sekret yang
tertahan. Perkusi dada merupakan energi mekanik pada dada yang diteruskan pada
saluran nafas paru. L
Perkusi dapat dilakukan dengan memakai telapak tangan, jari dan jempol. Posisi yang
terbaik adalah dengan mengadduksikan jari dan jempol sehingga membentuk
mangkok.

Kecepatan daripada perkusi masih kontroversi, sebagian mengatakan bahwa
teknik yang cepat lebih efektif, tetapi ada yang mengatakan bahwa teknik yang lambat
lebih santai sehingga pasien lebih suka cara yang lambat.

Daerah-dacrah klavikula, vericbra dan skapula harus dihindarkan dan juga
daerah iga bawah. Di daerah dada (breast) harus hati-hati dan pada gadis remaja
dengan pertumbuhan jaringan buah dada harus dihindarkan karena hal ini tidak
menyenangkan pasien. Buah dada yang besar dapat disisihkan bila dacrah sub lobus
tengah atau lingula perlu mendapat pengobatan.,

Indikasi untuk perkusi :
- Perkusi secara rutin dilakukan pada pasicn yang mendapat postural drainase, jadi
semua indikasi postural drainase secara umum adalah indikasi perkusi.

Perkusi harus dilakukan hati-hati pada keadaan :
1. Patah tulang rusuk
2. Emfisema subkutan daerah leher dan dada
3. Skin graf yang baru
4. Luka bakar, infeksi kulit
5. Emboli paru
6. Pnecumotoraks tension yang tidak diobati
Secara umum hal-hal di atas dapat diabaikan bilamana sudah menyangkut
kehidupan yang terancam.
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Vibrasi

Vibrasi secara umum dilakukan bersamaan dengan perkusi. Sesama postural
drainase terapis biasanya secara umum memilih cara perkusi atau vibrasi untuk
mengeluarkan sekret. Vibrasi dengan kompresi dada menggerakkan sekret ke jalan
nafas yang besar sedangkan perkusi melepaskan/melonggarkan sekret, **"!

Vibrasi dilakukan hanya pada waktu pasien mengeluarkan nafas. Pasien
disuruh bernafas dalam dan kompresi dada dan vibrasi dilaksanakan pada puncak
inspirasi dan dilanjutkan sampai akhir ckspirasi,

Bila pasicn tidak dapat bernafas dalam dapat dibantu dengan IPPB ataupun
dengan ambubag. IPPB dan ambubag sangat baik digabung dengan postural drainase,
perkusi dan vibrasi dimana melihat Ichih cepat perbaikan atelektasis dan pengeluaran
sekret.

Bila hanya menggunakan ambubag pasien diberikan inspirasi dalam dan
ditahan beberapa detik vibrasi dilakukan pada saat nafas ditahan dan selama ckspirasi
Bila alat ini tidak ada terapis dapat mengikuti pola pernapasan pasien dan vibrasi
dilakukan

dengan mencgangkan seluruh otot-otot dari bahu sampai ke tangan. Vibrasi
harus memperhatikan gerakan normal daripada dada. Posisi daripada vibrasi,
beberapa terapis meletakkan tangan pada posisi yang berlawanan dari dada sedangkan
yang lain meletakkan tangan bertumpang tindih pada dada (lihat lampiran).

Vibrasi ini dapat dilakukan 5-8 kali vibrasi per detik sedangkan kontra
indikasinya adalah patah tulang dan hemoptisis.

Kesimpulan :

I. Fisioterapi sangat membantu dalam penanggulangan penyakit paru akut ataupun
kronis.

2. Fisioterapi dada dapat digunakan untuk pengobatan dan pencegahan.

3. Postural drainase, perkusi dan vibrasi adalah cara yang paling sering dipergunakan
sendiri atau bersama-sama dan dapat dilakukan pada semua usia,

Gambar A :

Sasaran : Scgmen apikal pada lobus kanan atas dan sub segmen apikal dari segmen
posterior pada lobus kiri atas.

Aliran terjadi dari cabang-cabang terscbut di atas ke bronki utama:

Gambar B :

Sasaran : Segmen posterior pada lobus kanan atas dan sub segmen posterior dad
segmen apikal posterior pada lobus kiri atas.

Aliran terjadi dari cabang-cabang tersebut di atas ke bronki utama.

Gambar C :

Sasaran : Segmen anterior pada kedua belah lobus atas.

Dengan memiringkan badan ke kiri dari ke kanan secara berganti-ganti aliran dari
lobus atas kanan dan kiri ke bronkus utama.

Gambar D :

Sasaran : Segmen superior pada kedua belah lobus atas.

Dengan sebuah bantal yang diletakkan di bawah perut tubuh dibuat agak dalam posisi
menungging, aliran terjadi dari Cabang tersebut ke bronkus utama.

Gambar E :

Sasaran : Segmen basal posterior pada kedua belah lobus bawah.

Aliran terjadi dan percabangan bronkus ke bronkus yang bersangkutan.
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Gambar F :

Sasaran : Segmen basal lateral pada lobus bawah kanan. Aliran terjadi dari
percabangan bronkus ke bronkus kanan.

Gambar G :

Sasaran : Segmen basal lateral pada lobus bawah kiri.

Aliran terjadi dari percabangan bronlms ke: onkus kiri.

Gambar H :

(Posisi kepala ke bawah, tubuh oblik kanan) Sasaran : Lobus tengah kanan.

Aliran dari percabangan tersebut ke bronkus kanan.

(Posisi kepala ke bawah, oblik kiri)
Sasaran : Segmen lingular pada lobus atas kiri.
Aliran dari percabangan tersebut ke bronkus kiri.
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FISIOTERAPI DADA

STANDARD OPERSIONAL
PROSEDUR

PENGERTIAN ‘Tindakan untuk melepaskan sckret dari saluran nafas bagian

TUJUAN

PROSEDUR
PELAKSANAA *

1. Memberikan salam dan sapa nama pasien



2.
3.
1.
2.

Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

Menanyakan persetujuan /kesiapan pasien

. TahapKerja

Menjaga privacy pasien

Mengatur posisi sesuai daerah gangguan paru

3. Memasang perlak/alas dan bengkok (di pangkuan pasien

bila duduk atau di dekat mulut bila tidur miring)

4. Melakukan clapping dengan cara tangan perawat
menepuk punggung pasien secara bergantian

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

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

7. Meminta pasien menarik nafas, menahan nafas, dan
membatukkan dengan kuat

8. Menampung lender dalam sputum pot

9. Melakukan auskultasi paru

10. Menunjukkan sikap hati-hati dan memperhatikan respon
pasien

. TahapTerminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Berpamitan dengan klien

3. Membereskan alat

4. Mencuci tangan

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan



FISIOTERAPI DADA

STANDARD OPERSIONAL
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PENGERTIAN Tindakan untuk melepaskan sckret dari saluran nafas bagian

TUJUAN \}:&ém ww sekret
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1. Memberikan salam dan sapa nama pasien
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Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

Menanyakan persetujuan /kesiapan pasien

C. TahapKerja

1.
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Menjaga privacy pasien

Mengatur posisi sesuai dacrah gangguan paru

3. Memasang perlak/alas dan bengkok (di pangkuan pasien

8.
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bila duduk atau di dekat mulut bila tidur miring)
Melakukan clapping dengan cara tangan perawat
menepuk punggung pasien 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 menarik nafas, menahan nafas, dan
membatukkan dengan kuat

Menampung lender dalam sputum pot

Melakukan auskultasi paru

10. Menunjukkan sikap hati-hati dan memperhatikan respon

pasien

D. TahapTerminasi
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Melakukan evaluasi tindakan
Berpamitan dengan klien
Membereskan alat

Mencuci tangan

Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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