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ABSTRAK

Penerapan Terapi Clapping Terhadap Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Pasien An.M
Bronkopneumonia Di Ruang Perawatan Lamalaka Di RSUD Prof. Dr. H. Anwar Makkatutu
Bantaeng. Monika Adinda Putri', Haerani?, Fitriani®

Latar Belakang: prevalensi pneumonia Balita di Indonesia sebesar 15%. Prevelensi tertinggi
kategori obesitas balita berada pada provinsi Papua Pegunungan sebanyak 37,9%, sedangkan
prevelensi terendah kategori pneumonia balita berada di provinsi Kepulauan Riau sebesar 6,5%,
sedangkan prevalensi pneumonia balita di Sulawesi selatan sebesar 15,5%. Sedangkan prevalensi
menurut karakteristik umur balita 0-11 bulan sebesar 12,1%. Peradangan yang terjadi pada penyakit
bronkopneumonia mengakibatkan produksi sekret meningkat sampai menimbulkan manifestasi
klinis yang ada sehingga muncul masalah dan salah satu masalah tersebut adalah bersihan jalan nafas
tidak efektif.Adapun dampak yang dapat terjadi apabila bersihan jalan nafas tidak efektif, tidak
segera ditangani yaitu dapat menyebabkan terjadinya hipoksia. Upaya yang perlu dilakukan dalam
penanganan bronkopneumonia dengan bersihan jalan napas tidak efektif meliputi terapi
farmakologis dan nonfarmakologis. Nonfarmakologi yang dapat dilakukan yaitu fisioterapi dada
(Clapping).

Tujuan: Mampu melaksanakan fisioterapi dada (Clapping) pada pasien anak bronkopneumonia
yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode studi kasus.
Studi kasus adalah rencana penelitian yang dirancang sedemikian rupa sehingga penelitian dapat
memperoleh jawaban terhadap pertanyaan sendiri.

Hasil Penelitian: Berdasarkan analisa data didapatkan diagnosa keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif, maka intervensi yang diberikan adalah fisioterapi dada (Clapping), implementasi yang
dilakukan selama 3 hari didapatkan bahwa clapping mampu membantu pasien dalam pengeluaran
sputum dan mengurangi suara ronkhi.

Kesimpulan: Adapun kesimpulan yaitu sesuai dengan hasil yang didapatkan, bahwa penerapan
clapping membuat An.M mampu mengeluarkan sputum dan mengurangi suara ronkhi. Hal tersebut
sejalan dengan jurnal-jurnal terkait.

Kata Kunci: Bronkopneumonia, Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif, Clapping
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pada masa pertumbuhan, khususnya pada bayi, balita, dan anak kecil,
organ-organ tubuh tidak berfungsi secara maksimal, sehingga rentan terhadap
berbagai penyakit, salah satu penyakit yang paling umum adalah
bronkopneunomia. Pneumonia merupakan radang paru- paru yang disebabkan
berbagai macam mikroorganisme,penyakit inimenyerang sistem pernafasan
yang biasanya terjadi pada masa bayi dan anak-anak sehingga kantung udara
pada paru-paru yangs eharusnya diisioleh udara menjadi terisi nanah atau
cairan (Salmawati & Nursasmita, 2023).

Menurut (WHO, 2022) Pneumonia merupakan penyebab kematian menular
paling umum pada anak-anak di seluruh dunia. Pada tahun 2019, sebanyak
740.180 anak di bawah usia 5 tahun meninggal karena pneumonia, yang
merupakan 14% dari seluruh kematian anak di bawah 5 tahun, namun 22% dari
seluruh kematian pada anak berusia 1 hingga 5 tahun. Pneumonia menyerang
anak-anak dan keluarga di seluruh dunia, namun sebagian besar kematian
terjadi di Asia Selatan.

Menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI), prevalensi pneumonia
Balita di Indonesia sebesar 15%. Prevelensi tertinggi kategori obesitas balita
berada pada provinsi Papua Pegunungan sebanyak 37,9%, sedangkan
prevelensi terendah kategori pneumonia balita berada di provinsi Kepulauan
Riau sebesar 6,5%, sedangkan prevalensi pneumonia balita di Sulawesi selatan
sebesar 15,5%. Sedangkan prevalensi menurut karakteristik umur balita 0-11
bulan sebesar 12,1% (Kemenkes RI, 2023).

Berdasarkan observasi awal yang dilakukan di RSUD Prof. Dr. H. Anwar
Makkatutu Bantaeng, jumlah pasien anak yang mengalami bronkopneumonia
5 tahun terakhir terus mengalami peningkatan setiap tahunnya, dimana
prevalensi tertinggi selama 5 tahun terakhir ini terjadi pada tahun 2023 dengan
jumlah 780 pasien.

Bronkopneumonia merupakan radang dari saluran pernapasan yang terjadi

pada bronkus sampai dengan alveolus paru. Bronkopneumonia merupakan



salah satu bagian dari pneumonia. Pneumonia disebabkan berbagai macam
mikroorganisme (bakteri, virus, jamur, dan benda asing), penyakit ini
menyerang sistem pernafasan yang biasanya terjadi pada masa bayi dan anak-
anak sehingga kantung udara pada paru-paru yang seharusnya diisioleh udara
menjadi terisi nanah atau cairan. Pneumonia juga merupakan salah satu
penyakit pernafasan bawah akut atau peradangan paru-paru yang disebabkan
oleh infeksi yang menimbulkan gejala yang ringan hingga berat (Anggraini et
al., 2023).

Peradangan yang terjadi pada penyakit bronkopneumonia mengakibatkan
produksi sekret meningkat sampai menimbulkan manifestasi klinis yang ada
sehingga muncul masalah dan salah satu masalah tersebut adalah bersihan jalan
nafas tidak efektif. Bersihan jalan nafas tidak efektif merupakan masalah utama
yang dihadapi oleh pasien bronkopneumonia dimana dampak yang dialami
yaitu sesak napas yang disebabkan oleh sekresi yang menumpuk di rongga
pernapasan dan menghalangi aliran udara masuk dan keluar. Sekresi atau
sputum adalah lendir yang dihasilkan oleh iritasi fisik, kimia, atau infeksi pada
selaput lendir, yang mengakibatkan proses pembersihan tidak memadai dan
penumpukan lendir dalam jumlah besar (Prastio et al., 2023).

Adapun dampak yang dapat terjadi apabila bersihan jalan nafas tidak efektif,
tidak segera ditangani yaitu dapat menyebabkan terjadinya hipoksia. Hal ini
dapat terjadi karena kurangnya suplai oksigen akibat adanya penumpukan
sekret dan apabila suplai oksigen tidak terpenuhi dapat menyebabkan pasien
kehilangan kesadaran, kejang, terjadi kerusakan otak yang permanen, henti
nafas bahkan kematian (Sukma, 2020).

Upaya yang perlu dilakukan dalam penanganan bronkopneumonia dengan
bersihan jalan napas tidak efektif meliputi terapi farmakologis dan non
farmakologis. Terapi farmakologis antara lain pemberian obat antibiotik,
pemberian terapi nebulisasi yang bertujuan untuk mengurangi sesak akibat
penyempitan jalan nafas atau bronkospasme akibat hipersekresi mucus,
sedangkan terapi non farmakologis yaitu fisioterapi dada seperti clapping. Bayi
yang sudah mendapatkan terapi inhalasi akan mendapatkan tindakan fisioterapi

dada. Fisioterapi dada dilakukan dengan teknik clapping. Perkusi atau disebut



clapping adalah tepukan atau pukulan ringan pada dinding dada Klien
menggunakan telapak tangan yang dibentuk seperti mangkuk dengan gerakan
berirama diatas segmen paru yang akan dialirkan. Perkusi dapat membantu
melepaskan sekresi yang melekat pada dinding bronkus dan bronkiolus
(Salmawati & Nursasmita, 2023).

Berdasarkan penelitian terkait dengan terapi dada (clupping) pada pasien
anak bronkopneumonia yang mengalami bersihan jalan napas tidak efektif.
Penelitian yang dilakukan oleh (Anggraini et al., 2023) Pemberian fiioterapi
dada ini diberikan sebanyak 2 kali sehari pada pagi dan sore hari selama 6 hari,
selama diberikan tindakan fisioterapi dada banyak terjadi perubahan pada anak
seperti dari pola nafas, frekunsi nafas, anak dapat mengeluarkan dahak, tidak
sesak nafas. Sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh (Salmawati &
Nursasmita, 2023) setelah dilakukan intervensi fisioterapi dada (clapping) pada
By. R dan By. A selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali setiap hari, diperoleh
data pada hari ketiga tindakan keperawatan yaitu kedua klien mengalami
produksi sputum menurun dan tidak didapatkan bunyi ronkhi pada kedua paru.

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitiaan
mengenai  Asuhan  Keperawatan Pada An.M Yang Mengalami
Bronkopneumonia Dengan Penerapan Clapping Pada Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif Di Ruang Perawatan Lamalaka Di Rsud Prof. Dr. H. Anwar
Makkatutu Bantaeng.

B. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Tujuan umum Kkarya ilmiah ini adalah untuk memberikan asuhan
keperawatan anak pada An. M dengan penerapan terapi dada (clupping)
dapat mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif pada anak yang
mengalami bronkopneumonia di ruang perawatan RSUD Prof. Dr. H.

Anwar Makkatutu Bantaeng.



2. Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian keperawatan pada An.M yang
mengalami Bronkopneumonia.

b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada An.M yang
mengalami Bronkopneumonia.

c. Mampu melakukan intervensi keperawatan pada An.M yang
mengalami Bronkopneumonia.

d. Mampu melakukan implementasi asuhan keperawatan pada An.M
yang mengalami Bronkopneumonia.

e. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada An.M yang
mengalami Bronkopneumonia.

f. Mampu menganalisis asuhan keperawatan dengan intervensi
penerapan terapi dada (clupping) pada An.M yang mengalami

Bronkopneumonia.

C. RUANG LINGKUP
Asuhan Keperawatan Pada An.M Yang Mengalami Bronkopneumonia
Dengan Penerapan Clapping Pada Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif Di
Ruang Perawatan Lamalaka Di RSUD Prof. Dr. H. Anwar Makkatutu

Bantaeng

D. MANFAAT PENULISAN
1. Manfaat untuk mahasiswa
Memperoleh pengalaman dan pengetahuan mengenai asuhan
keperawatan pada pasien anak yang mengalami bronkopneumonia.
2. Manfaat untuk lahan praktek
Menjadi bahan masukan dan informasi yang bermanfaat mengenai
analisis  keperawatan pada pasien anak yang mengalami

bronkopneumonia di RSUD Prof. Dr. H. Anwar Makkatutu Bantaeng.

3. Manfaat untuk institusi pendidikan



Menjadi bahan masukan dan referensi untuk STIKES Panrita Husada
Bulukumba mengenai penerapan terapi dada (clapping) dalam mengatasi
bersihan jalan napas tidak efektif pada anak yang mengalami
bronkopneumonia.

4. Manfaat untuk profesi keperawatan

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan terhadap sesama profesi
keperawatan dalam penerapan terapi dada (clapping) terhadap asuhan
keperawatan yang meliputi pengkajian, menentukan masalah, memberikan
intervensi, memberikan implementasi dan mengevaluasi tindakan yang

telah diberikan kepada pasien anak yang mengalami bronkopneumonia.

E. METODE PENULISAN
Metode dalam penulisan KIAN ini menggunakan metode deskriptif dan
metode studi kepustakaan. Dalam metode deskriptif, pendekatan yang
digunakan adalah studi kasus dengan mengelola sebuah kasus dengan

menggunakan pendekatan proses keperawatan.

F. SISTEMATIKA PENULISAN
Berikut ini merupakan sistematika penulisan yang terdiri dari 5 bab yaitu:
BAB | PENDAHULUAN
Bab ini berisi tentang latar belakang, masalah, tujuan, ruang lingkup, manfaat
penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan.
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Bab ini berisi tinjauan tentang bronkopneumonia pada anak, clapping, standar
prosedur operasional (SOP) untuk pasien anak dengan bronkopneumonia dan
artikel terkait SOP yang dipilih.
BAB Il METODOLOGI PENELITIAN
Bab ini berisi tentang rancangan penelitian, populasi dan sampel, serta waktu
dan lokasi penelitian.
BAB IV HASIL DAN DISKUSI
Bab ini berisi tentang analisis terhadap asuhan keperawatan yang telah

diberikan dan dikaitkan dengan teori.



BAB V PENUTUP
Bab ini berisi tentang kesimpulan dan saran.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori Bronkopneumonia
1. Definisi

Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit yang menyerang
saluran pernapasan dengan manifestasi klinis bervariasi mulai dari batuk,
pilek yang disertai dengan panas, sedangkan anak bronkopneumonia berat
akan muncul sesak napas yang hebat. Bronkopneumonia juga disebut
pneumonia lubularis yaitu suatu peradangan pada parenkim paru yang
terlokalisir yang biasanya mengenai bronkioulus serta alveolus disekitarnya
yang ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrate yang disebabkan oleh
bakteri, virus, jamur, dan benda asing lainnya (Sukma, 2020).

Bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, ataupun benda asing yang ditandai
dengan gejala panas yang tinggi, gelisah, dispnea, napas cepat dan dangkal,
muntah, diare, serta batuk kering dan produktif (Arufina, 2020).

Bronkhopneumoni adalah suatu peradangan paru yang biasanya
menyerang di bronkeoli terminal. Bronkeoli terminal tersumbat oleh
eksudat mokopurulen yang membentuk bercak-bercak konsolidasi di lobuli
yang berdekatan. Penyakit ini sering bersifat sekunder, menyertai infeksi
saluran pernafasan atas, demam infeksi yang spesifik dan penyakit yang
melemahkan daya tahan tubuh. Kesimpulannya bronkhopneumoni adalah
jenis infeksi paru yang disebabkan oleh agen infeksius dan terdapat di

daerah bronkus dan sekitar alveoli.

2. Etiologi
Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme.
Kecurigaan Klinis terhadap patogen tertentu muncul dari riwayat dan bukti
pemeriksaan fisik. Meskipun hampir semua mikroorganisme dapat
menyebabkan pneumonia, infeksi bakteri, virus, jamur, dan mikobakteri

tertentu paling sering terjadi pada anak-anak yang sebelumnya sehat. Usia



saat terinfeksi, riwayat paparan, faktor risiko patogen yang tidak biasa, dan

riwayat vaksinasi semuanya memberikan petunjuk mengenai agen infeksi.

Timbulnya bronkopneumoni disebabkan oleh virus, bakteri, jamur,

protozoa, mikobakteri, mikoplasma, dan riketsia antara lain:

a. Bakteri

Pneumonia bakteri biasanya didapatkan pada usia lanjut.

Organisme gram posifif seperti: Steptococcus pneumonia, S. aerous,
dan streptococcus pyogenesis. Bakteri gram negatif seperti
Haemophilus influenza, klebsiella pneumonia dan P. Aeruginosa.

b. Virus : legionella pneumonia

c. Jamur

d. Protozoa : aspergillus spesies, candida albicans, hitoplasma (Putri,
2023).

. Patofisiologi

Bronkopneumonia merupakan penyakit peradangan pada organ
pernapasan yang mengenai salah satu atau beberapa lobus di paru-paru yang
ditandai dengan bercak-bercak infiltrat yang disebabkan oleh bakteri, virus
dan jamur. Pneumonia merupakan penyakit karena adanya inflamasi
ataupun pembengkakan disebabkan bakteri, virus, jamur yang
menyebabkan infeksi/peradangan pada saluran pernapasan dan jaringan
paru. Bakteri Stafilococcus aureus dan Haemofilus influenza adalah
penyebab dari bronkopneumonia yang masuk pada saluran pernapasan
sehinga terjadi peradangan pada bronkus dan alveolus. Bakteri ini mampu
menyebar dalam jarak dekat saat penderita bersin atau batuk yang kemudian
akan dihirup oleh orang sekitarnya. Bronkopneumonia sering disebut juga
pneumonia yang lebih sering dijumpai pada anak — anak dan bayi (Prastio
et al., 2023).



4. Manifestasi klinis
Manifestasi klinik bronkopneumonia berdasarkan (Ade Tika

Herawati et al., 2024) yaitu batuk dan/atau kesulitan bernapas ditambah
minimal salah satu hal berikut ini yaitu:
a. Kepala terangguk-angguk
b. Pernapasan cuping hidung
c. Tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam
d. Foto dada menunjukkan gambaran bronkopneumonia
Selain itu terdapat juga tanda berikut ini:
a. Nafas cepat

1) Anak umur < 2 bulan: > 60 kali/menit

2) Anak umur 2-11 bulan: >50 kali/menit

3) Anak umur 1-5 tahun: 240 kali/menit

4) Anak umur > 5 tahun: > 30
b. Suara merintih pada bayi
c. Pada auskultasi terdengar :

1) Crackles (ronki)

2) Suara pernapasan menurun

3) Suara pernapasan bronkial
Dalam keadaan yang sangat berat dapat dijumpai:
a. Tidak dapat minum/makan atau memuntahkan semuanya
b. Kejang, letargis atau tidak sadar
c. Stanosis

d. Distress pernapasan berat

5. Komplikasi
Komplikasi yang sering muncul pada pasien anak dengan
bronkopneumonia yaitu gangguan asam basa, diantaranya yaitu asidosis
metabolic, alkalosis respiratorik, diikuti dengan syok septik, dan septis.
Pada bronkopneumonia berat, anak akan mengalami hipoksia sehingga
kekurangan basa bikarbonat (HCO3) yang mengakibatkan turunnya pH

darah dibawah 7 dan terjadi hiperventilasi sebagai mekanisme kompensasi



tubuh,

keadaan ini disebut dengan asidosis metabolik. Kehilangan

karbondioksida berlebihan dari paru pada keadaan produksi normal akan

mengakibatkan penurunan PCO2 dan peningkatan pH sehingga

menimbulkan alkalosis respiratorik (Ade Tika Herawati et al., 2024).

6. Pemeriksaan Diagnostik

Untuk dapat menegakkan diagnose keperawatan dapat digunakan cara :

a. Pemeriksaan Laboratorium

1) Pemeriksaan darah

Pada kasus bronkopneumonia oleh bakteri akan terjadi leukositosis
(meningkatnya jumlah neutrofil) (Sandra M,Nettina 2019)

2) Pemeriksaan sputum

3)

4)
5)

Bahan pemeriksaan diperoleh dari batuk yang spontan dan dalam.
Digunakan untuk pemeriksaan mikroskopis dan untuk kultur serta
tes sensifitas untuk mendeteksi agen infeksius (Barbara C, Long.
2020)

Analisa gas darah untuk mengevaluasi status oksigenasi dan status
asam basa (Sandra M, Nettina, 2021)

Kultur darah untuk mendeteksi bakterimia.

Sampel darah, sputum, dan urin untuk tes imunologi untuk
mendeteksi antigen mikroba (Sandra M, Nettina 2020)

b. Pemeriksaan Radiologi

1)

2)

Rontgenogram thoraks

Menunujukan konsolidasi lobar yang seringkali dijumpai pada
infeksi pneumokokal atau klebsiella. Infilrate multiple seringkali
dijumpai pada infeksi stafilokokus dan haemofilus (Barbara C.
Long, 2020)

Laringoskopi/bronkoskopi untuk menentukan apakah jalan nafas
tersumbat oleh benda padat (Sandra M, Nettina, 2020)
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7. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan bronkopneumonia yang pertama yaitu dengan
pemberian antibiotik tertentu terhadap bakteri tertentu penyebab infeksi
bronkopneumonia. Pemberian antibiotik bertujuan untuk memberikan terapi
terhadap kuman penyebab infeksi (Ade Tika Herawati et al., 2024).

Antibiotik yang diberikan berupa antibiotik definitif dan empiris,
akan tetapi sebelum antibiotik definitif diberikan antibiotik empiris dan
terapi suportif untuk menjaga kondisi pasien. Pemberian terapi antibiotik
empirit perlu membedakan jenis pneumonia dan tingkat keparahan
berdasarkan kondisi klinik pasien dan faktor predisposisi, karena akan
menentukan pilihan antibiotik empirik yang akan diberikan kepada pasien
(Ade Tika Herawati et al., 2024).

Antibiotik yang sering diberikan pada pasien bronkopneumonia
yaitu cotrimoxazole atau amoxycillin. Pemberian antibiotik selama 3 hari
dengan jumlah pemberian 2 kali per hari. Selain pemberian antibiotik untuk
pasien dengan demam diberikan obat penurun panas seperti paracetamol.
Sama dengan antibiotik, paracetamol juga diberikan selama 3 hari (Ade Tika
Herawati et al., 2024).

B. Konsep Bersihan Jalan Napas
1. Definisi

Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan ketidakmampuan
membersihkan secret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan
jalan napas tetap paten (PPNI, 2017).

Bersihan jalan nafas adalah kondisi dimana pernafasan yang tidak
normal akibatketidakmampuan batuk atau mengeluarkan secret secara
normal (Hidayatin, 2020).

2. Penyebab
Menurut (PPNI, 2017), penyebab dari bersihan jalan napas tidak
efektif antara lain:

a. Spasme jalan napas
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=

Hipersekresi jalan napas

Disfungsi neuromuscular

a o

Benda asing dalam jalan napas
Adanya jalan napas buatan
Sekresi yang tertahan

Hyperplasia dinding jalan napas

oS Q@ - o

Proses infeksi dan respon elergi

. Situasional

a. Merokok aktif

b. Merokok pasif

c. Terpajan polutan

. Gejala dan tanda Mayor

Subjektif : tidak tersedia

Objektif :

a. Batuk tidak efektif atau tidak mampu batuk

b. Sputum berlebih/obstruksi di jalan napas/atau meconium di jalan napas
(pada neonates)

c. Mengi, Wheezing, dana tau Rongki Kering

. Gejala dan tanda minor

Subjektif :

a. Dispnea

b. Sulit bicara

c. Ortopnea

Obijektif :

a. Gelisah

b. Sianosis

c. Bunyi nafas menurun

d. Frekuensi napas berubah

e. Pola napas berubah
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C. Konsep Terapi Dada (Clapping)

Fisioterapi dada adalah suatu cara terapi yang sangat berguna bagi Penderita
penyakit respirasi baik respirasi akut maupun kronis. Adapun teknik fisioterapi
yang digunakan berupa postural drainage, perkusi dan vibrasi. Fisioterapi dada
ini sangat efektif dalam upaya mengeluarkan sekret dan memperbaiki ventilasi
pada pasien dengan fungsi paru yang terganggu, memperbaiki pergerakan dan
aliran sekret sehingga dapat memperlancar jalan napas (Anggraini et al., 2023).

Fisioterapi dada (clapping) merupakan tindakan drainase postural,
pengaturan posisi, serta perkusi dan vibrasi dada yang merupakan metode
untuk memperbesar upaya klien dan memperbaiki fungsi paru (Sukma, 2020).

Clapping atau disebut perkusi adalah tepukkan atau pukulan ringan pada
dinding dada menggunakan telapak tangan yang dibentuk seperti mangkuk
dengan gerakan berirama di atas segmen paru yang akan dialirkan. Clapping
dapat membantu melepaskan sekresi yang melekat pada dinding bronkus dan
bronkiolus (Agustin et al., 2023).

D. Konsep Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian
a. ldentitas.

Menurut (Wilson dan Thompson, 2021) umumnya anak dengan
daya tahan terganggu akan menderita pneumonia berulang atau tidak
dapat mengatasi penyakit ini dengan sempurna. Selain itu daya tahan
tubuh yang menurun akibat KEP, penyakit menahun, trauma pada
paru, anesthesia, aspirasi dan pengobatan antibiotik yang tidak
sempurna.

b. Riwayat Keperawatan.
1) Keluhan utama
Anak sangat gelisah, dispnea, pernapasan cepat dan dangkal,
diserai pernapasan cuping hidupng, serta sianosis sekitar hidung
dan mulut. Kadang disertai muntah dan diare atau diare, tinja

berdarah dengan atau tanpa lendir, anoreksia dan muntah.
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2) Riwayat penyakit sekarang.

Bronkopneumonia biasanya didahului oleh infeksi saluran
pernapasan bagian atas selama beberapa hari. Suhu tubuh dapat
naik sangat mendadak sampai 39-40°C dan kadang disertai kejang
karena demam yang tinggi.

3) Riwayat penyakit dahulu.

Pernah menderita penyakit infeksi yang menyebabkan
sistem imun menurun.

4) Riwayat kesehatan keluarga.

Anggota keluarga lain yang menderita penyakit infeksi
saluran pernapasan dapat menularkan kepada anggota keluarga
yang lainnya.

Riwayat kesehatan lingkungan

Pneumonia sering terjadi pada musim hujan. dan awal
musim semi. Selain itu pemeliharaan ksehatan dan kebersihan
lingkungan yang kurang juga bisa menyebabkan anak menderita sakit
Lingkungan pabrik atau banyak asap dan debu ataupun lingkungan
dengan aggota keluarga perokok.

Imunisasi.

Anak yang tidak mendapatkan imunisasi beresiko tinggi
untuk mendapat penyakit infeksi saluran pernapasan atas atau bawah
karena system pertahanan tubuh yang tidak cukup kuat untuk
melawan infeksi sekunder.

Riwayat pertumbuhan dan perkembangan.
Nutrisi.
Riwayat gizi buruk atau meteorismus (malnutrisi energi protein =
MEP).
. Pemeriksaan persistem.
1) Sistem kardiovaskuler.
Takikardi, irritability
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2) Sistem pernapasan.
Sesak napas, retraksi dada, melaporkan anak sulit bernapas,
pernapasan cuping hidung, ronki, wheezing, takipnea, batuk
produktif atau non produktif, pergerakan dada asimetris,
pernapasan tidak teratur/ireguler, kemungkinan friction rub,
perkusi redup pada daerah terjadinya konsolidasi, ada
sputum/sekret. Orang tua cemas dengan keadaan anaknya yang
bertambah sesak dan pilek.

3) Sistem pencernaan.
Anak malas minum atau makan, muntah, berat badan menurun,
lemah. Pada orang tua yang dengan tipe keluarga anak pertama,
mungkin belum memahami tentang tujuan dan cara pemberian
makanan/cairan personde.

4) Sistem eliminasi.
Anak atau bayi menderita diare, atau dehidrasi, orang tua mungkin
belum memahami alasan anak menderita diare sampai terjadi
dehidrasi (ringan sampai berat).

5) Sistem saraf.
Demam, kejang, sakit kepala yang ditandai dengan menangis terus
pada anak- anak atau malas minum, ubun-ubun cekung.

6) Sistem lokomotor/muskuloskeletal.
Tonus otot menurun, lemah secara umum,

7) Sistem endokrin
Tidak ada kelainan.

8) Sistem integumen.
Turgor kulit menurun, membran mukosa kering, sianosis, pucat,
akral hangat, kulit kering

9) Sistem penginderaan.

Tidak ada kelainan
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2. Rencana Asuhan Keperawatan

Rencana keperawatan adalah segala treatment yang dikerjakan oleh
perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk
mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (PPNI, 2018).

Pada diagnosis keperawatan pola napas tidak efektif diberikan
intervensi utama pemantauan respirasi. Pemberian intervensi tesebut
berupa Monitor frekuensi, irama, kedalaman, dan upaya napas, Monitor
pola napas (seperti bradipnea, takipnea), Palpasi kesimetrisan ekspansi
paru, Auskultasi bunyi napas, Monitor saturasi oksigen, Atur interval
waktu pemantauan respirasi sesuai kondisi pasien, Dokumentasikan hasil
pemantauan, Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan, Informasikan hasil
pemantauan, jika perlu.

Pada diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
diberikan intervensi utama manajemen jalan napas. Pemberian intervensi
tersebut berupa ldentifikasi kemampuan batuk, Monitor adanya retensi
sputum, Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas, Monitor input dan
output cairan (mis. jumlah dan karakteristik), Atur posisi semi-Fowler atau
Fowler, Pasang Perlak dan bengkok di pangkuan pasien, Buang sekret
pada tempat sputum, Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif, Anjurkan
tarik napas dalam melalui hidung selama 4 detik, ditahan selama 2 detik,
kemudian keluarkan dari mulut dengan bibir mencucu (dibulatkan) selama
8 detik, Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali, Anjurkan
batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam yang ke-3,
Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran, Jika perlu.

Pada diagnosis keperawatan gangguan rasa nyaman diberikan
intervensi utama manajemen nyeri. Pemberian intervensi tersebut berupa
Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri, ldentifikasi skala nyeri, ldentifikasi respons nyeri non verbal,
Identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri, ldentifikasi
pengetahuan dan keyaninan tentang nyeri Identifikasi pengaruh budaya
terhadap respon nyeri, Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup,

Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan Monitor
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efek samping penggunaan analgetik, Berikan teknik nonfarmakologis
untuk mengurangi rasa nyeri (mis. TENS, hipnosis, akupresur, terapi
musik, biofeedback, terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasi
terbimbing,kompres hangat/dingin, terapi bermain), Kontrol ontrol
lingkungan yang memperberat kebisingan) rasa nyeri (mis. suhu ruangan,
pencahayaan, Fasilitasi istirahat dan tidur, Pertimbangkan jenis dan
sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri, Jelaskan
penyebab, periode, dan pemicu nyeri, Jelaskan strategi meredakan nyeri,
Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri, Anjurkan menggunakan
analgetik secara tepat, Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi
rasa nyeri, Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu.

Pada diagnosis keperawatan intoleransi aktivitas diberikan
intervensi utama berupa manajemen energi. Pemberian intervensi berupa
Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan
Monitor kelelahan fisik dan emosional, Monitor pola dan jam tidur,
Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan aktivitas,
Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus (mis, cahaya, suara,
kunjungan) Lakukan latihan rentang gerak pasif dan/atau aktif, Berikan
aktivitas distraksi yang menenangkan, Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur,
jika tidak dapat berpindah atau berjalan, Anjurkan tirah baring, Anjurkan
melakukan aktivitas secara bertahap, Anjurkan menghubungi perawat jika
tanda dan gejala kelelahan tidak berkurang, Ajarkan strategi koping untuk
mengurangi kelelahan, Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara
meningkatkan asupan makanan.

Pada diagnosis keperawatan resiko infeksi diberikan intervensi
utama berupa pencegahan infeksi. Pemberian intervensi berupa Monitor
tanda dan gejala lokal dan sistemik, Batasi jumlah pengunjung, Berikan
perawatan kulit pada area edema, Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak
dengan pasien dan lingkungan pasien, Pertahankan teknik aseptik pada
pasien berisiko tinggi, Ajarkan tanda dan gejala infeksi, Ajarkan cara

mencuci tangan dengan benar, Ajarkan cara menghindari infeksi nutrisi,

17



Anjurkan meningkatkan asupan cairan, Kolaborasi pemberian imunisasi,
jika perlu.

Pada diagnosis keperawatan ansietas diberikan intervensi utama
berupa reduksi ansietas. Pemberian intervensi berupa Identifikasi saat
tingkat ansietas berubah (mis, kondisi, nonverbal), Identifikasi
kemampuan mengambil keputusan Monitor tanda-tanda ansietas,
Ciptakan suasana terapeutik untuk pasien untuk menumbuhkan
kepercayaan, Temani Pahami situasi yang penuh perhatian mengurangi
kecemasan, jika memungkinkan, Dengarkan dengan pendekatan yang
tenang, Gunakan Tempatkan barang pribadi yang memberikan
kenyamanan, Motivasi kebutuhan mengidentifikasi situasi yang memicu
kecemasan, Diskusikan perencanaan realistis tentang peristiwa yang akan
datang, Anjurkan keluarga untuk tetap bersama pasien, jika perlu,
Informasikan secara faktual mengenal diagnosis, pengobatan, dan
prognosis, Jelaskan prosedur, termasuk sensasi yang mungkin dialami,
Anjurkan umelakukan kegiatan yang tidak kompetitif, sesuai
mengungkapkan perasaan dan persepsi, Latih kegiatan pengalihan, Latih
untuk mengurangi ketegangan,penggunaan mekanisme pertahanan diri
yang tepat, Latih teknik relaksasi, Kolaborasi pemberian obat antiansietas,

jika perlu.

Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah kategori dari perilaku keperawatan,
dimana perawat melakukan tindakan yang diperlukan untuk mencapai
tujuan dan hasil yang diperkirakan dari asuhan keperawatan. Implementasi
keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat
untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang dihadapi ke
status kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan kriteria hasil yang
diharapkan. Tindakan keperawatan adalah prilaku atau aktivitas spesifik
yang dikerjakan oleh perawat untuk mengimplementasikan intervensi
keperawatan (PPNI, 2018)
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4. Evaluasi Keperawatan
Evaluasi merupakan tahap dimana proses keperawatan menyangkut
pengumpulan data obyektif dan subyektif yang dapat menunjukkan
masalah apa yang terselesaikan, apa yang perlu dikaji dan direncanakan,
dilaksanakan dan dinilai apakah tujuan keperawatan telah tercapai atau

belum, sebagian tercapai atau timbul masalah baru(PPNI, 2019).

E. Standar Operasional Prosedur Fisioterapi Dada
1. Defenisi
Fisioterapi dada adalah terapi membantu pasien untuk memobilisasi
sekresi saluran nafas melalui perkusi, getaran dan drainase postural.
Teknik fisioterapi dada adalah teknik yang terdiri dari drainase postural
(postural drainage), perkusi dan vibrasi dada, latihan pernafasan/latihan

ulang pernafasan dan batuk efektif (Eltrikanawati et al., 2023).

Teknik fisioterapi dada meliputi; drinase postural, perkusi dan
vibrasi dada, latihan pernafasan/latihan ulang pernafasan dan batuk efektif
bertujuan untuk membuang sekresi bronkhial, memperbaiki ventilasi dan
meningkatkan efisiensi otot-otot pernafasan. Fisioterapi dada juga
diartikan suatu cara yang digunakan untuk mengeluarkan cairan yang
berlebihan dari paru-paru dengan menggunakan gaya gravitasi yang
dikombinasikan dengan manual perkusi, tekanan pada dada. batuk efektif
dan latihan pernafasan. Fisioterapi dada adalah salah satu dari pada
fisioterapi yang sangat berguna bagi penderita penyakit respirasi baik yang

bersifat akut maupun kronis (Eltrikanawati et al., 2023).

Teknik fisioterapi dada merupakan teknik pengeluaran sputum yang
digunakan baik secara mandiri maupun kombinasi supaya tidak terjadi
penumpukan sputum yang mengakibatkan tersumbatnya jalan napas.
Fisioterapi dada merupakan kelompok terapi non farmakologis yang
digunakan dengan kombinasi untuk mobilisasi sekresi pulmonal
(Eltrikanawati et al., 2023).
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2. Tujuan Fisioterapi Dada

Fisioterapi dada bertujuan untuk memfasilitasi membersihkan jalan
nafas dari sekresi yang tidak dapat dikeluarkan melalui batuk efektif.
mengeluarkan sekret dari jalan nafas, meningkatkan pertukaran udara yang
adekuat, mengurangi pernafasan yang dangkal, membantu batuk lebih
efektif, menurunkan frekwensi pernafasan dan meningkatkan ventilasi dan
pertukaran udara, mengembalikan dan memelihara fungsi otot-otot
pernafasan, memperbaiki pergerakan dan aliran sekret dan meminimalisasi

risiko komplikasi (Eltrikanawati et al., 2023).

3. SOP Pemberian Fisioterapi Dada
Adapun prosedur pelaksanaan teknik fisioterapi dada. Menurut
(Eltrikanawati et al., 2023) terdiri dari 4 fase sebagai berikut:
a. Fase Pra Interaksi
Kegiatan pada prainteraksi meliputi persiapan, alat, bahan dan
persiapan pasien.

1) Persiapan perawat yaitu mengecek program terapi yang akan
diberikan kepada pasien kemudian mencuci tangan 6 langkah.

2) Persiapan alat, yaitu baki berisi: handuk, bantal (2-3 buah, segelas
air hangat, tissue, masker, sarung tangan, sputum pot berisi cairan
desinfektan, stetoskop, buku catatan dan juga bahan lain yang
diperlukan.

3) Persiapan pasien vyaitu: informasikan pasien tentang: tujuan
pemeriksaan, waktu dan prosedur, pemasangan sampiran / jaga
privacy pasien dan mengatur posisi yang nyaman bagi pasien.

b. Fase Orientasi
Tindakan yang dilakukan Perawat dalam fase ini adalah
memberikan salam dan sapa nama pasien dilanjutkan dengan
menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan kepada pasien dan
keluarga serta menanyakan persetujuan/kesiapan pasien.
c. Fase Kerja
Rangkaian kegiatan yang dilakukan perawat pada fase ini adalah:

1) Perawat mencuci tangan, lalu memasang sarung tangan dan
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

masker

Menjaga privacy pasien dengan cara menutup sampiran, menutup
pintu atau membatasi pengunjung pada saat perawat melakukan
tindakan

Auskultasi area lapang paru untuk menentukan lokasi secret
Mengatur posisi, bengkok atau tempat secret diletakkan pada
pangkuan pasien bila pasien dengan posisi duduk

Melakukan clapping dengan cara tangan perawat menepuk
punggung pasien secara bergantian

Clapping dilakukan dengan jari tangan dan ibu jari dirapatkan dan
fleksikan sedikit, buat mangkuk dangkal pada tangan

Tepuk area target dengan menggunakan mangkuk telapak tangan,
tahan pergelangan tangan dengan kuat (harus menghasilkan bunyi
gaung)

Tepuk seluruh area target dengan menggunakan pola tangan
bergantian secara sistematik dan berirama selama = 1 menit.
Setelah dilakukan clapping (tepukan), Letakkan 1 tangan pada

daerah yang akan divibrasi (area target)

10) Tegangkan otot-otot tangan dan lengan sambil melakukan

tekanan yang cukup

11) Menganjurkan pasien menarik nafas dalam 4-5 kali ditahan

sebentar selama 1-2 detik dilanjutkan kedua tangan perawat
diletakkan dipunggung pasien kemudian meminta pasien untuk
melakukan ekspirasi (menghembuskan nafas) pelan-pelan
melalui mulut (pursed lips breathing) bersamaan tangan perawat
melakukan vibrasi atau getaran pada bagian segmen paru yang

ada penumpukan sekretnya.

12) Meminta pasien menarik nafas, menahan nafas, dan

membatukkan dengan kuat.

13) Menampung lendir dalam sputum pot dan mengelap mulut

dengan tissu lalu minum air hangat

14) Melakukan auskultasi paru.
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15) Menunjukkan sikap hati-hati dan memperhatikan respon pasien.
d. Fase Terminasi
1) Melakukan evaluasi respon pasien (Frekuensi nafas, sputum:
volume, suara pernafasan)
2) Membereskan alat dan mencuci tangan
3) Dokumentasikan (jam, hari, tanggal, respon pasien)
4) Jika sputum masih belum bisa keluar, maka prosedur dapat

diulangi kembali dengan memperhatikan kondisi pasien

Posisi Bayi/Balita Bentuk tangan
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F. Artikel Terkait
1. Artikel 1
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Arufina, 2020) yang
berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasien Anak Dengan
Bronkopneumonia Dengan Fokus Ketidakefektifan Bersihan Jalan
Nafas Di Rsud Kabupaten Magelang” rancangan karya tulis ilmiah ini
menggunakan metode deskriptif yaitu menggambarkan kasus kelolaan
secara sistematis. Subjek yang digunakan satu orang balita berusia 7
bulan yang mengalami bronkopneumonia. Hasil penelitian ini
mengatakan bahwa didapatkan selama diberikan asuhan keperawatan
3x24 jam masalah kebutuhan masalah ketidakefektifan bersihan jalan
nafas dapat teratasi dengan kriteria yang ditetapkan dengan hasil
implementasi yang dilakukan memiliki respon yang menunjukkan
perkembangan pasien.
2. Artikel 2
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Sukma, 2020)
yang berjudul “Pengaruh Pelaksanaan Fisioterapi Dada (Clapping)
Terhadap Bersihan Jalan Napas Pada Anak Dengan Bronkopneumonia,
rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan penelitian kepustakaan.
Sumber data diperoleh dari data sekunder seperti jurnal-jurnal, buku,
atau sumber literatur lainnya yang telah berstandrar nasional. Subjek
yang digunakan dengan penyakit bronkopneumonia. Hasil penelitian ini
mengatakan terdapat perubahan pada rata-rata frekuensi pernapasan
responden vyaitu 26.6 kali per menit kemudian setelah dilakukan
fisioterapi dada atau clapping rata-rata rekuensi napas menurun menjadi
22.3 kali per menit. Selain itu suara napas ronki dan batuk efektif
berkurang setelah dilakukan fisioterapi dada. Jadi, fisioterapi dada
efektif terhadap bersihan jalan napas pada anak dengan
bronkopneumonia.
3. Artikel 3
Berdasarkan hasil penelitian oleh (Hartati & Rindiani, 2023)

yang berjudul Application of Postural Drainage and Chest
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Physiotherapy To Increase Airborne Clearance in Children With
Bronchopeneumonia. Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan
metode studi kasus deskriptif dengan tiga subjek sesuai kriteria inklusi.
Subjek yang digunakan tiga orang anak dengan diagnosa medis
bronkopneumonia dan masalah keperawatan bersihan jalan napas. Hasil
penelitian ini mengatakan dua dari tiga kasus, terjadi penurunan skor
gangguan pernapasan dan tidak ada tambahan suara napas dan mereka
mampu batuk secara efektif.

. Artikel 4

Berdasarkan hasil penelitian oleh (Lesti, 2022) yang berjudul
Penerapan Fisioterapi Dada Pada Anak Dengan Bronkopneumonia Di
Rsud Arjawinangun. Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan
desain kualitatif dan deskriptif. Subjek yang digunakan sebanyak 2 anak
dengan usia berbeda, pada subjek 1 (8 bulan) dan subjek 2 (21 bulan)
diagnosa medis bronkopneumonia. Hasil penelitian ini mengatakan
Penelitian menunjukkan hasil dari kedua subjek yaitu ini adanya
perbedaan respon sebelum dan sesudah. Antara waktu pemberian
intervensi pada subjek 1 dan 2 berbeda, subjek 1 (6 hari) dan subjek 2
(7 hari). Hasil rata-rata penerapan fisioterapi dada pada subjek 1 dan
subjek 2 sebelum tindakan pada aspek yang dinilai tidak terjadi
perbaikan. Setelah Tindakan terjadi perbaikan pada aspek yang dinilai
dalam batas normal kecuali subjek 2 sekret dan batuk ada. Setelah
intervensi pada subjek 1 terjadi perubahan pada aspek yang dinilai di

hari kedua sedangkan pada subjek 2 pada hari ketiga.

. Artikel 5

Berdasarkan hasil penelitian oleh (Denni., 2023) yang berjudul
Effectiveness of Nebulization Therapy with Chest Physiotherapy After
Nebulization on  Airway Clearance in  Children  with
Bronchopneumonia. Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakaN
quasi eksperimental. Subjek yang digunakan 2 kelompok yaitu
kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Hasil dari penelitian ini

menunjukkan bahwa sebelum fisioterapi dada setelah nebulisasi, seluruh
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responden mengalami ketidakefektifan saluran napas izin (100%) pada
kelompok intervensi dan kontrol. Setelah fisioterapi dada setelah
nebulisasi, hampir setengahnya responden pada kelompok intervensi
mempunyai bersihan jalan nafas yang cukup (44,4%). Sebaliknya pada
kelompok kontrol, proporsinya kecil responden memiliki izin jalan
napas yang memadai (16,7%). Hasil analisis menunjukkan p-value
sebesar 0,001 artinya terdapat signifikan perbedaan bersihan jalan nafas
setelah diberikan intervensi nebulisasi dan fisioterapi dada pada

intervensi dan kontrol kelompok.

. Artikel 6

Berdasarkan penelitian oleh (Alya Syafiati & Nurhayati, 2021)
yang berjudul Penerapan Fisioterapi Dada Dalam Mengatasi Bersihan
Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Anak Pneumonia Usia Toddler (3-6
Tahun). Rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan studi kasus.
Subjek yang digunakan 1 pasien yang didiagnosa mengalami penyakit
pneumonia dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan. Hasil
penelitian ini menunjukkan setelah dilakukan penerapan fisioterapi dada
selama tiga hari menunjukan adanya perubahan penurunan frekuensi

pernafasan, retraksi dinding dada dan penurunan suara nafas tambahan.

. Artikel 7

Berdasarkan penelitian oleh (Agustin et al., 2023) yang
berjudul Penerapan Clapping Dan Batuk Efektif Terhadap
Pengeluaran Sputum Pada Pasien Dengan Ppok Di Ruang Paru Rsud
Jend. A Yani Kota Metro Tahun 2022. Rancangan karya tulis ilmiah ini
menggunakan studi kasus. Subjek yang digunakan 2 pasien PPOK. Hasil
penelitian ini menunjukkan penerapan selama 3 hari dan dilakukan 2
kali sehari pada pagi dan sore hari menunjukkan bahwa dari tidak dapat
mengeluarkan sputum menjadi dapat mengeluarkan sputum, suara nafas

ronchi, dengan karakteristik sputum encer.

. Artikel 8

Berdasarkan penelitian oleh (Salmawati & Nursasmita, 2023)

yang berjudul  Analisis Asuhan Keperawatan Melalui Intervensi
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Fisioterapi Dada (Clapping) Pada Bayi Dengan Diagnosis Medis
Bronkopneumonia Di Rsud Pasar Rebo. Rancangan karya tulis ilmiah
ini menggukan analisis asuhan keperawatan. Subjek yang digunakan 2
balita yang mengalami sesak dan batuk. Hasil dari penelitian ini
menunjukkan evaluasi keperawatan pada masalah keperawatan utama
bersihan jalan napas tidak efektif berdasarkan catatan perkembangan
setelah dilakukan intervensi fisioterapi dada (clapping) pada By.R dan
By.A selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali setiap hari, diperoleh data
pada hari ketiga tindakan keperawatan yaitu kedua klien mengalami
produksi sputum menurun dan tidak didapatkan bunyi ronkhi pada
kedua paru. Pada By. R frekuensi napas 52 kali per menit menjadi 44
kali per menit, sedangkan pada By.A frekuensi napas 50 kali per menit
menjadi 42 kali per menit.

. Artikel 9

Berdasarkan penelitian oleh (Anggraini et al., 2023) yang
berjudul Penerapan Fisioterapi Dada Untuk Menigkatkan
Bersihanjalan Nafas Pada Anak Dengan Pneumonia Di Rsup Dr.
Sardjit.rancangan karya tulis ilmiah ini menggunakan studi kasus.
Subjek yang digunakan berusia 3 -5 tahun sebanyak 30 balita yang
terdiri dari 15 responden kelompok kontrol dan 15 responden kelompok
intervensi. Hasil dari penelitian ini menunjukkan pemberian fiioterapi
dada ini diberikan sebanyak 2 kali sehari pada pagi dan sore hari selama
6 hari, selama diberikan tindakan fisioterapi dada banyak terjadi
perubahan pada anak seperti dari pola nafas, frekunsi nafas, anak dapat

mengeluarkan dahak, tidak sesak nafas.
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BAB IlI
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode
kasus. Studi kasus merupakan rancangan penelitian yang mencakup
pengkajian satu unit penelitian secara intensif, misalnya satu pasien,
keluarga, kelompok, komunitas atau institusi. Dalam penelitian ini, penulis
ingin mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada pasien anak
bronkopneumonia dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif di Ruang Perawatan Lamalaka Di RSUD Prof. Dr. H. Anwar.

B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien anak
bronkopneumonia yang ada di Ruang Perawatan Lamalaka Di RSUD
Prof. Dr. H. Anwar.
2. Sampel
Sampel dalam studi kasus ini adalah satu orang anak
bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif. Fokus studi yang dibahas adalah pasien anak
Bronkopneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas

tidak efektif, berusia 3 bulan 28 hari yang diberikan Terapi Clapping.

C. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini berlokasi di Ruang Perawatan Lamalaka Di RSUD
Prof. Dr. H. Anwar
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 14-16 Desember tahun
2023.
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BAB IV
HASIL DAN DISKUSI

A. Data Demografi Pasien

Pengkajian yang dilakukan pada tanggal 14 Desember 2024 pukul 10:25
WITA. Didapatkan data An.M usia 3 bulan 28 hari, jenis kelamin laki-laki,
alamat Datara, Gowa, beragama islam, suku Makassar, An.M di antar orang
tuannya ke RSUD Prof. Dr. H. Anwar Makkatutu Bantaeng pada tanggal 12
Desember 2023 dengan keluhan demam dan batuk. Penanggung jawab yaitu
ibu kandung pasien yang bernama Ny. S berumur 25 tahun beralamat
Datara,Gowa, pendidikan terakhir Ny.S yaitu S1 dan pekerjaan Honorer.
Pasien masuk dengan alasan pasien demam sejak 4 haru lalu terakhir, disertai

batuk, sesak, 2 hari yang lalu, BAB encer >5 kali, mual dan muntah 1x.

B. Status Kesehatan

Kondisi pasien saat ini terdengar bunyi ronkhi, terdapat sputum, pasien
tampak lemah, akral panas, terpasang nasal canul 5 I/m, pasien tampak sesak ,
napas pasien cepat dan dangkal dan ibu pasien mengatakan pasien tidak mampu
batuk dengan baik (batuk tidak efektif). TTV: BB: 5,5 kg, TB: 65 cm, RR:
65x/i, SpO2: 93%. An.M memiliki kulit yang teraba hangat, warna kulit putih
serta terdapat ruam di sekitar area kelamin. Memiliki kuku panjang dan terlihat
kotor. Mata pasien terlihat sayu, konjungtiva berwarna merah muda. Area
hidung tampak kotor, serta mukosa bibir kering. Telinga pasien tampak merah
dan leher pasien teraba panas. Pola napas pasien cepat dan dangkal serta
terdapat bunyi ronkhi. Sedangkan pada genetalia pasien terdapat ruam di

sekitar area selangkangan.

C. Proses Keperawatan (Berdasarkan SOP yang dilaksanakan)
1. Diagnosis keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinik mengenai
respons pasien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang

dialaminya baik yang berlangsung aktual maupun potensial (PPNI, 2017).
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Diagnosa yang didapatkan dalam kasus An.M dengan data yang

didapatkan yaitu pada kasus, peneliti menetapkan 2 diagnosa keperawatan

sesuai kasus tersebut yaitu diagnosis keperawatan Bersihan Jalan Napas

Tidak Efektif berhubungan dengan benda asing dalam jalan napas dan

hipertermia.

a.

Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan benda asing
dalam jalan napas

DS : ibu pasien mengatakan pasien tidak mampu batuk dengan baik
(batuk tidak efektif)

DO: An.M Nampak batuk, terdengar bunyi ronkhi, RR:65x/i, SpOa:
93%, napas pasien cepat dan dangkal dan terdapat sputum saat pasien
batuk.

Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit

DS:

DO: An.M tampak lemah, kulit teraba hangat, telinga berwarna merah
dan T:38,7°C

Gangguan Integritas Kulit/Jaringan berhubungan dengan kelembaban
DS:

DO: terdapat ruam dan kemerahan pada area genetalia, An.M terlihat

meringis/merintih saat bergerak

Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan adalah segala bentuk terapi yang dikerjakan

oleh perawat yang didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk

mencapai peningkatan, pencegahan dan pemulihan kesehatan Kklien

individu, keluarga, dan komunitas (PPNI, 2018). Intervensi keperawatan

pada masalah keperawatan bersihan jalan napas berhubungan dengan

adanya benda asing dalam jalan napas adalah Fisioterapi Dada.

a.

Fisioterapi dada
Definisi : Memobilisasi sekresi jalan napas melalui perkusi, getaran,
dan drainase postural.

Observasi :
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1) Identifikasi Indikasi dilakukan fisioterapi dada (mis. hipersekresi
sputum, sputum kental dan tertahan, tirah baring lama)

2) ldentifikasi kontraindikasi fisioterapi dada (pneumonia tanpa
produksi sputum berlebih)

3) Monitor status pernapasan (mis. kecepatan, irama, suara napas, dan
kedalaman napas)

4) Periksa segmen paru yang mengandung sekresi berlebihan

5) Monitor jumlah dan karakter sputum

6) Monitor toleransi selama dan setelah prosedur

Terapeutik :

1) Posisikan pasien sesuai dengan area paru yang mengalami
penumpukan sputum

2) Gunakan bantal untuk membantu pengaturan posisi

3) Lakukan perkusi dengan posisi telapak tangan ditangkupkan selama
3-5 menit

4) Lakukan vibrasi dengan posisi telapak tangan rata bersamaan
ekspirasi melalui mulut

5) Lakukan fisioterapi dada setidaknya dua jam setelah makan

6) Hindari perkusi pada tulang belakang, ginjal, payudara wanita,
insisi, dan tulang rusuk yang patah

7) Lakukan penghisapan lendir untuk mengeluarkan sekret, jika perlu

Edukasi :

1) Jelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi dada

2) Anjurkan batuk segera setelah prosedur selesai

3) Ajarkan inspirasi perlahan dan dalam melalui hidung selama proses

fisioterapi

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Alya Syafiati &

Nurhayati, 2021) Tindakan fisioterapi dada ini efektif dalam membantu
pasien mengurangi tanda dan gejala bersihan jalan nafas yang tidak efektif
dimana tanda dan gejala ini dapat dilihat dari keluarnya sekret atau sekret
yang
sebelum dan sesudah diberikan tindakan fisioterapi dada klien sudah tidak

mengental pada saluran pernafasan, perubahan frekuensi nafas
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tampak bernafas berat. Hasil Penerapan setelah dilakukan penerapan
fisioterapi dada selama tiga hari menunjukan adanya perubahan penurunan
frekuensi pernafasan, retraksi dinding dada dan penurunan suara nafas

tambahan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Agustin et al., 2023)
yang berjudul Penerapan Clapping Dan Batuk Efektif Terhadap
Pengeluaran Sputum Pada Pasien Dengan Ppok Di Ruang Paru Rsud
Jendral Yani Kota Metro Tahun 2022 didapatkan hasil penerapan selama
3 hari dan dilakukan 2 kali sehari pada pagi dan sore hari menunjukkan
bahwa dari tidak dapat mengeluarkan sputum menjadi dapat mengeluarkan

sputum, suara nafas ronchi, dengan karakteristik sputum encer.

Dari uaraian di atas peneliti berpendapat bahwa terapi dada
(clapping) dapat membantu pasien yang mengalami bersihan jalan napas
tidak efektif dan tidak dapat melakukan batuk secara mandiri, sehingga
pasien membutuhkan terapi clapping ini untuk membantu pasien

mengeluarkan dahak.

Implementasi

Berdasarkan kondisi pasien terdengar bunyi ronkhi, ibu pasien
mengatakan pasien tidak mampu batuk dengan baik (batuk tidak efektif),
RR: 65x/i, SpO2: 93%, napas pasien cepat dan dangkal. Peneliti
memberikan terapi dada (clapping) dengan tujuan untuk membantu pasien
dalam pengeluaran sputum. Hal ini sejalan dengan penelitian dari (Hartati
& Rindiani, 2023) yang menggambarkan terjadinya penurunan skor
gangguan pernapasan dan tidak ada tambahan suara napas dan mereka
mampu batuk secara efektif.

Pada pemberian intervensi yaitu terapi dada (clapping) diberikan
selama 3 kali pertemuan. Pada pertemuan pertama hari Kamis, 14
Desember 2023, pada saat peberian intervensi pasien tampak lemah dan
terdengar bunyi ronkhi. Serta ibu pasien dan keluarga mengatakan ragu
untuk melakukan clapping melihat kondisi anaknya yang lemah. Setelah

pemberian edukasi mengenai clapping, ibu dan keluarga pasien menyetujui
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dan mau melakukan clapping pada pasien. Setelah pemberian clapping
selama 3 menit, pasien tampak batuk-batuk namun tidak terjadi
pengeluaran sputum. Selanjutnya, ibu pasien dianjurkan untuk melakukan
clapping setelah pemberian nebulizer.

Pada pertemuan kedua hari Jum’at, 15 Desember 2023, pada saat
pemberian intervensi pasien pasien masih tampak lemah dan masih
terdengar bunyi ronkhi. Setelah dilakukan pemberian clapping selama 4
menit, pasien tampak batuk-batuk dan terdapat sedikit sputum yang keluar.
Sputum tampak berwarna kuning pucat dengan konsistensi sedikit kental.

Pada pertemuan ketiga hari sabtu, 16 Desember 2023, pada saat
pemberian intervensi pasien masih tampak lemah dan terdengar bunyi
ronkhi dengan samar. Setelah dilakukan pemberian clapping selama 5
menit, pasien tampak batuk dan mengeluarkan sputum + 1 cc dengan warna
kuning pucat dengan konsistensi sedikit kental. Pasien tampak menangis
setelah pengeluaran sputum dan suara ronkhi pasien masih terdengar
samar.

Penelitian dari (Anggraini et al., 2023) menyatakan bahwa bahwa
fisioterapi dada dapat efektif membantu bersihan jalan nafas pada anak
dengan pneumonia yang mempunyai gangguan pada jalan nafasnya. Hal
ini juga sejalan dengan penelitian (Reza et al., 2020) menyatakan bahwa
pemberian intervensi fisioterapi dada (clapping) dapat mengatasi masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif terbukti dengan produksi
sputum menurun dan tidak didapatkan bunyi ronkhi pada kedua paru bayi.

Setelah melakasanakan clapping selama 3 hari, peneliti berasumsi
bahwa clapping dapat memberi rangsangan batuk dan membantu
pengeluaran sputum pada pasien anak yang mengalami bronkopneumonia
dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Hal
tersebut sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa clapping dapat
membantu melepaskan sekresi yang melekat pada dinding bronkus dan
bronkiolus (Agustin et al., 2023).
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4. Evaluasi keperawatan

Evaluasi adalah proses yang berkelanjutan untuk menilai efek dari
tindakan keperawatan pada pasien. Evaluasi dilakukan sesuai dengan
tindakan keperawatan yang telah dilakukan (PPNI, 2019).

Setelah dilakukan implementasi selama 3 hari didapatkan hasil
bahwa pasien mampu mengeluarkan sputum, suara ronkhi terdengar samar.
Perencanaan tindak lanjut yang dilakukan penulis yaitu menganjurkan
kepada ibu pasien untuk melakukan clapping kepada pasien untuk
membantu mengeluarkan sisa sputum dan menghilangkan suara ronkhi.

Hasil studi kasus ini sejalan dengan teori yang mengatakan
fisioterapi dada efektif dalam pelepasan sekresi/sputum yang melekat pada
dinding bronkus dan bronkiolus yang menyebabkan terjadinya bunyi
ronkhi (Agustin et al., 2023). Hal ini juga sejalan dengan jurnal yang
menjelaskan bahwa clapping dapat membantu pasien yang mengalami
bersihan jalan napas tidak efektif dalam proses pengeluaran sputum (Lesti,
2022).
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BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
1. Pengkajian
Dari hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 14 Desember
2023 di ruang perawatan anak (Lamalaka) RSUD Prof. Dr. H. Anwar
Makkatutu Bantaeng ditemukan An.M berusia 3 bulan 28 hari, tampak
batuk, terdengar bunyi ronkhi adapun tanda-tanda vital : BB: 5,5 kg, TB:
65 cm, T: 38,7°C, SpO2: 93%.
2. Diagnosis keperawatan
Berdasarkan data subjektif dan objektif yang didapatkan saat
pengkajian pada An.M maka didapatkan diagnosis keperawatan Bersihan
Jalan Napas Tidak Efektif berhubungan dengan adanya benda asing pada
jalan napas.
3. Intervensi keperawatan
Intervensi keperawatan yang dilakukan yaitu fisioterapi dada yaitu
Identifikasi Indikasi dilakukan fisioterapi dada (sputum kental dan
tertahan, tirah baring lama), Identifikasi kontraindikasi fisioterapi dada
(pneumonia tanpa produksi sputum berlebih), Monitor status pernapasan
(mis. kecepatan, irama, suara napas, dan kedalaman napas), Periksa segmen
paru yang mengandung sekresi berlebihan, Monitor jumlah dan karakter
sputum, Monitor toleransi selama dan setelah prosedur, Posisikan pasien
sesuai dengan area paru yang mengalami penumpukan sputum, Gunakan
bantal untuk membantu pengaturan posisi, Lakukan perkusi dengan posisi
telapak tangan ditangkupkan selama 3-5 menit, Lakukan vibrasi dengan
posisi telapak tangan rata bersamaan ekspirasi melalui mulut, Lakukan
fisioterapi dada setidaknya dua jam setelah makan , Hindari perkusi pada
tulang belakang, ginjal, payudara wanita, insisi, dan tulang rusuk yang
patah, Lakukan penghisapan lendir untuk mengeluarkan sekret, jika perlu,

Jelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi dada, Anjurkan batuk segera
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setelah prosedur selesai, Ajarkan inspirasi perlahan dan dalam melalui
hidung selama proses fisioterapi
4. Implementasi Keperawatan

Implementasikan yang dilakukan selama 3 hari terhitung dari
tanggal 14 sampai 16 Desember 2023. Adapun tindakan-tindakan yang
dilakukan yaitu, Mengidentifikasi indikasi dilakukan fisioterapi dada
(sputum kental dan tertahan, tirah baring lama), Mengidentifikasi
kontraindikasi fisioterapi dada (pneumonia tanpa produksi sputum
berlebih), Memonitor status pernapasan (mis. kecepatan, irama, suara
napas, dan kedalaman napas), Memeriksa segmen paru yang mengandung
sekresi berlebihan, Memonitor jumlah dan karakter sputum, Memonitor
toleransi selama dan setelah prosedur, Memposisikan pasien sesuai dengan
area paru yang mengalami penumpukan sputum, Menggunakan bantal
untuk membantu pengaturan posisi, Melakukan perkusi dengan posisi
telapak tangan ditangkupkan selama 3-5 menit, Melakukan vibrasi dengan
posisi telapak tangan rata bersamaan ekspirasi melalui mulut, Melakukan
fisioterapi dada setidaknya dua jam setelah makan, Menghindari perkusi
pada tulang belakang, ginjal, payudara wanita, insisi, dan tulang rusuk yang
patah, Menjelaskan tujuan dan prosedur fisioterapi dada.

5. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan yang dilakukan selama 3 hari berturut-turut,

didapatkan ada pengaruh pemberian terapi nonfarmakologis yaitu

fisioterapi dada.

B. Saran
1. Bagi rumah sakit diharapkan dapat memberikan pelayanan terbaik kepada
pasien dan mempertahankan hubungan kerjasama yang baik antara para
tim medis yang lain guna untuk meningkatkan asuhan keperawatan secara
baik pada kasus bronkopneumonia.
2. Bagi institusi pendidikan diharapkan agar lebih meningkatkan mutu
pelayanan pendidikan yang berkualitas dan professional sehingga dapat

menghasilkan perawat-perawat yang terampil, inovatif dan professional

35



yang mampu memberikan asuhan keperawatan sesuai dengan kode etik
perawat.

Bagi pasien dan keluarga diharapkan selama proses pemberian asuhan
keperawatan, pasien dan keluarga ikut berpartisipasi dalam perawatan dan

pengobatan dalam upaya mempercepat proses penyembuhan.
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