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ABSTRAK

Kata Kunci: Implementasi terapi batuk efektif, ISPA.

Latar Belakang: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah
satu penyakit infeksi yang menyerang salah satu atau lebih dari saluran pernapasan
mulai dari hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan
adneksinya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Syoeresti et al., 2022)).
ISPA di Indonesia ini masih menjadi masalah besar, khususnya ISPA yang
disebabkan oleh infeksi dan noninfeksi. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
didefinisikan sebagai infeksi akut yang melibatkan organ saluran pernapasan bagian
atas dan saluran pernapasan bagian bawah. Infeksi ini disebabkan oleh virus, jamur,
dan bakteri. Tujuan: Untuk mengetahui implementasi batuk efektif pada pasien
anak dengan bersihan jalan napas tidak efektif

Metode: Studi kasus ini menggunakan jenis rancangan penelitian yang
bersifat deskriptif. Hasil: Setelah dilakukan implementasi batuk efektif pada An. M
dan An. S dengan masalah batuk, bersihan jalan nafas tidak efektif teratasi dengan
kriteria hasil An. M mengatakan sudah tidak batuk lagi, dan An. S juga mengatakan
sudah tidak batuk lagi.

Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa implementasi batuk efektif dengan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada An. R dan An. A teratasi. Saran: Studi
kasus ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi perawat dan penderita Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) untuk menghindari faktor pencetus yang
menyebabkan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan dapat mencegah
komplikasi.
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IMPLEMENTATION OF EFFECTIVE COUGH IN PAEDIATRIC PATIENTS
WITH INEFFECTIVE AIRWAY CLEARANCE IN DAHLIA’S ROOM
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ABSTRACT

Keywords: Implementation of effective cough therapy, ARL

Background: Acute Respiratory Tract Infection (ARI) is an infectious
disease that attacks one or more of the respiratory tract from the nose (upper tract)
to the alveoli (lower tract) including adnexal tissues such as sinuses, middle ear
cavity and pleura (Syoeresti et al., 2022)). ARI in Indonesia is still a major problem,
especially ARI caused by infection and non-infection. Acute Respiratory Tract
Infection (ARI) is defined as an acute infection involving the organs of the upper
respiratory tract and lower respiratory tract. These infections are caused by viruses,
fungi, and bacteria. Objective: To determine the implementation of effective cough
in paediatric patients with ineffective airway clearance.

Methods: This case study uses a descriptive type of research design. Results:
After the implementation of effective cough on An. M and An. S with the problem
of coughing, ineffective airway clearance is resolved with the outcome criteria An.
M said she was no longer coughing, and An. S also said she was no longer coughing.

Conclusion: It can be concluded that the implementation of nursing with
Acute Respiratory Tract Infection (ARI) in An. R and An. A is resolved. Suggestion:
This case study is expected to be an input for nurses and patients with Acute
Respiratory Infection (ARI) to avoid precipitating factors that cause Acute
Respiratory Infection (ARI) and can prevent complications.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Masa balita adalah fase kritis dalam pertumbuhan dan
perkembangan manusia. Perkembangan seorang anak selama tahun-tahun
balita menentukan seberapa baik fase pertumbuhan dan perkembangannya
nanti. Karena ketidakdewasaan dan kelemahan sistem kekebalan tubuh
mereka, balita sangat rentan terhadap penyakit. Di antara penyakit yang bisa
menyerang anak-anak adalah ispa

Ispa adalah peradangan akut pada saluran pernapasan atas dan
bawah yang disebabkan oleh penyakit bakteri, virus, atau reketsia.
Masuknya mikroorganisme (virus, bakteri, dll) ke dalam sistem pernapasan
yang dapat menyebabkan gejala sakit muncul 14 hari kemudian disebut
sebagai "infeksi saluran pernapasan akut" (ISPA). Infeksi pernapasan ini
adalah penyakit akut yang paling umum pada anak-anak. (Nour Sriyanah

2023)

Menurut WHO angka kematian pada bayi di berbagai negara
berkembang misalnya Indonesia diperkirakan mencapai lebih dari 40 per
1000 kelahiran hidup, dengan sekitar 15% hingga 20% per tahun disebabkan
oleh Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) (Nurbariyah et al., 2022).
Berdasarkan profil kesehatan Indonesia, sepuluh provinsi dengan tingkat

kejadian ISPA tertinggi ialah Banten (46,0%),Jawa Timur (44,3%), Jakarta



(53,0%), Papua Barat (45,7%), Sulawesi Tengah (37,2%), Jawa Barat
(31,2%), Lampung (39,8%), Jawa Tengah (42,9%), Bali (34,6%) serta NTB
(35,8%). Sementara itu, prevalensi kejadian ISPA di Sulawesi Selatan ialah
9,1% (Kementerian Kesehatan RI, 2021).

Salah satu masalah yang sering berkembang pada anak-anak adalah
ISPA. Ini adalah suatu kondisi di mana orang tersebut tidak dapat secara
memadai membersihkan sekresi dari saluran udara mereka, yang dapat

membahayakan patensi saluran udara (Apriliani & Cahyaningrum, 2022).

Menurut hasil studi yang dilaksanakan oleh Sibarani pada tahun
2020, di Ruang Anak RSUD H. Hanafie Muara Bungo.Menemukan bahwa
setelah tiga hari pengobatan, pasien dapat menghilangkan sekresi batuk,
tidak mengalami penyumbatan hidung, dan pernapasan mereka berada
dalam kisaran normal. Hal ini dilakukan dengan merawat pasien sesuai
dengan rejimen yang ditentukan dan dengan menggunakan perawatan batuk

yang efektif.

Menurut penelitian yang dijalankan oleh Apriliani & Cahyaningrum
(2022), terdapat temuan bahwa pemberian intervensi batuk yang efektif bisa
membantu mengatasi masalah ketidak-efektifan pembersihan jalan napas,
terutama di kasus Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), dengan
memfasilitasi pengeluaran sekret.

Hal ini diperkuat lagi oleh penelitian (Triyani, 2021) dengan judul
Asuhan Keperawatan Bersihan Jalan Nafas tidak Efektif dengan Terapi

Batuk Efektif pada Anak ISPA di Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu



didapatkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan
penumpukan dahak setelah dijalankan terapi batuk efektif pada pasien ISPA,
maka bisa disimpulkan bahwa tindakan pemberian terapi batuk efektif bisa

menangani bersihan jalan nafas tidak efektif di pasien ISPA.

Pengobatan yang tidak efektif untuk ISPA dapat memiliki
konsekuensi yang lebih parah, seperti peningkatan risiko infeksi paru-paru,
meningitis, infeksi kesadaran, kesulitan bernapas, dan infeksi yang mungkin
fatal, terutama pada anak-anak tanpa sistem kekebalan tubuh bawaan yang
berkembang sepenuhnya. (Nurbariyah et al., 2022).

Latihan batuk yang efektif adalah salah satu dari banyak intervensi
keperawatan yang membantu pasien dengan gangguan pernapasan akut
(ISPA) mengatasi masalah pembersihan jalan napas yang buruk. Perawat
juga mendidik pasien tentang penyakit ini dan manfaatnya, termasuk
program pelatihan batuk yang membantu anak-anak dengan ISPA

membersihkan sekresi dari saluran napas. (Triyani, 2021).

Dengan demikian, penulis tertarik untuk mengangkat judul
"Implementasi terapi batuk efektif pada pasien anak dengan gangguan
bersihan jalan napas tidak efektif untuk mengeluarkan sputum" dengan
meneliti risiko kematian dan komplikasi yang dapat timbul akibat penyakit
ISPA akibat penumpukan sekresi di saluran napas dan perlunya terapi

batuk yang efektif untuk membersihkan jalan napas



B. Rumusan Masalah

Bagaimana implementasi batuk efektif pada pasien anak dengan bersihan

jalan napas tidak efektif untuk mengeluarkan sputum ?

C. Tujuan Studi Kasus

Untuk memahami implementasi batuk efektif di pasien anak dengan

bersihan jalan napas tidak efektif untuk mengeluarkan sputum

D. Manfaat Studi Kasus

L.

Masyarakat
Mendidik masyarakat tentang pentingnya melakukan “implementasi
batuk efektif pada pasien anak dengan gangguan bersihan jalan napas

tidak efektif untuk mengeluarkan sputum”

Bagi pengembagan ilmu dan teknologi keperawatan
Untuk ilmu pengetahuan dan teknologi dalam implementasi batuk
efektif pada pasien anak dengan gangguan bersihan jalan napas tidak

efektif untuk mengeluarkan sputum

Penulis Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasi batuk
efektif pada pasien anak dengan bersihan jalan napas tidak efektif untuk

mengeluarkan sputum



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

1. Pengertian

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan
membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan

jalan napas tetap paten (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2019).

2. Etiologi

Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2019), penyebab dari bersihan
jalan napas tidak efektif antara lain:

a. Fisiologis: spasme jalan napas, hipersekresi jalan napas, disfungsi
neuromuscular, benda asing dalam jalan napas, adanya jalan napas
buatan, sekresi yang tertahan, hiperplasia dinding jalan napas,
proses infeksi, respon infeksi

b. Situasional: merokok aktif, merokok pasif, terpajan polutan

3. Tanda dan gejala

Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2019), tanda dan gejala pada
masalah bersihan jalan napas tidak efektif ada dua yaitu mayor dan
minor:
a. Gejala dan tanda mayor

b. Subjektif

(tida tersedia)



c. Objektif
1) Batuk tidak efektif
2) Tidak mampu batuk
3) Sputum berlebih
4) Mengi atau wheezing dan ronkhi kering
5) Meconium di jalan napas (neonates)
d. Gejala dan tanda minor
1) Subjektif
a) Dispnea
b) Sulit bicara
c) Orthopnea
2) Objektif
a) Gelisah
b) Sianosis
¢) Bunyi napas menurun
d) Frekuensi napas berubah

e) Pola napas berubah
Kondisi klinis terkait

Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2019) kondisi klinis terkait
masalah bersihan jalan napas tidak efektif yaitu:

a. Gullian barre syndrome

b. Sclerosis multiple

c. Myasthenia gravis



d. Prosedur diagnostik

e. Depresi sistem saraf pusat
f. Cedera kepala

g. Stroke

h. Kuadriplegia

i.  Sindrom aspires meconium

j. Infeksi saluran napas

B. Konsep Asuhan Keperawatan Anak dengan gangguan bersihan jalan

napas tidak efektif
1. Pengkajian

Langkah pertama dalam proses keperawatan adalah pengkajian , yaitu
proses sistematis pengumpulan data dari berbagai sumber seperti
observasi (inspeksi, palpasi, perkusi, dan auskultasi), wawancara, dan
catatan (catatan klinis, dokumen baru dan lama) untuk memastikan dan

menilai status kesehatan klien. (Syoeresti, 2022)

a. Anamnesa
Menurut Syoeresti (2022) anamnesa terdiri atas:
1) Identitas
Biasanya berisi identitas pasien dan penanggung jawab pasien
seperti nama, umur, jenis kelamin, suku, alamat, pendidikan dan
pekerjaaan.

2) Keluhan utama



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Biasanya pada saat dikaji penderita ISPA mengeluh dispnea

berhari-hari, batuk, mengi, dan sulit untuk bernapas pada maalm

hari

Riwayat kesehatan sekarang

Pada penderita ISPA biasanya merasakan sulit untuk bernapas,
dan disertai dengan batuk berdahak, terlihat otot bantu
pernapasan, adanya suara napas tambahan, penderita biasanya
juga lemah dan tidak nafsu makan

Riwayat kesehatan dahulu

Pada penderita ISPA biasanya serign menderita penyakit saluran
pernapasan bagian atas, serta memiliki faktor pemicu ISPA
misalnya riwayat terpaapar asap rokok, debu atau polusi dalam
jangka panjang.

Riwayat kesehatan keluarga

Pada penderita ISPA biasanya tidak ditemukan adanya penyakit
yang sama pada anggota keluarganya.

Riwayat imunisasi

Biasanya berisikan riwayat imunisasi lengkap anak.

Riwayat tumbuh kembang

Biasanya berisikan perkembangan tiap tahap anak

Psikologis

Pada klien ISPA biasanya dikaji bagaimana peran klien dalam

keluarga dimana meliputi hubungan klien dengan keluarga dan



orang lain, apakah mengalami perubahan pada ISPA yang

dideritanya atau tidak.

b. Pemeriksaan fisik

Menurut Triyani (2021) pemeriksaan fisik terdiri atas:

1) Keadaan umum: Biasanya badan lemah, composmentis

2) Tanda vital:

N

P

b)

d)

: >130 x/menit normal (70-120 x/menit)
: >23 x/menit normal (22-34 x/menit)

:>38" C normal (36-37° C)

Kepala

Biasanya didapat hasil pemeriksaan kepala bersih, tidak ada
lesi/benjolan, kepala simetris, rambut rontok berlebihan.
Mata

Konjungtiva anemis, reflek cahaya langsung

Hidung

Pola napas berubah, hidung tampak kotor, hidung keluar
ingus, ada pernapasan cuping hidung

Mulut

Membrane mukosa pucat, sariawan, sulit berbicara

Leher

Biasanya tidak terdapat pembesaran kelenjaar tiroid, otot
pengunyah lemah, otot menelan lemah

Dada



Takikardi (detak jantung cepat), takipnea (pernapasan cepat),
bunyi napas menurun, mengi, wheezing, atau ronkhi kering
g) Abdomen
Nyeri abdomen, bising usus, hiperaktif, cepat kenyang
setelah makan
h) Kulit
Kulit merah, kulit terasa hangat, sianosis
1) Ekstremitas atas
Tidak terdapat kelainan bentuk tangan kanan dan kiri, tidak
terdapat benjolan pada tangan kanan dan kiri, tidak terdapat
fraktur pada tangan kanan dan kiri, tidak terdapat nyeri tekan
pada tangan kanan dan kiri
j) Ekstremitas bawah
Tidak terdapat kelainan pada kaki kanan dan kiri, tidak
terdapat benjolan, kekuatan otot sama kuat antara kaki kanan
dan kiri, tidak terdapat hipertrofi/atrofi pada kaki kanan dan
kiri, tidak terdapat pembengkakan dan nyeri.
c. Pemeriksaan penunjang
Menurut Ananda (2023) pemeriksaan penunjang terdiri atas:
1) CT-Scan, dilakukan untuk mengecek apakah ada penebalan
pada area dinding hidung dan rongga mukosa sinus bagian

dalam.
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2) Kultur virus, dengan mengambil sample sputum dilakukan
untuk mengetahui jenis mikroorganisme apa yang menimbulkan
penyakit.

3) Foto rotgen thoraks, dilakukan untuk mengetahui kondisi paru-

paru.
2. Diagnosa keperawatan

Menurut Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2019) Diagnosa yang muncul
pada penyakit ISPA adalah “Bersihan jalan napas tidak efektif

berhubungan dengan adanya sekresi yang tertahan ditandai dengan batuk

tidak efektif”
3. Rencana keperawatan

Menurut (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019) Intervensi Keperawatan:
Latihan Batuk Efektif Observasi:
1) ldentifikasi kemampuan batuk
2) Monitor adanya retensi sputum
Terapeutik:
3) Atur posisi semi fowler atau fowler
4) Buang sekret pada tempat sputum
Edukasi:
5) Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif
6) Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas dalam yang

ke
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Kolaborasi:
7) Kolaborasi pemberian mukolitik atau akspektoran, jika perlu (Tim

Pokja SIKI DPP PPNI, 2019)

4. Implementasi

Impelementasi keperawatan adalah serangkaian tindakan yang
dilakukan perawat, mendefinisikan harapan untuk hasil yang diharapkan,
untuk membantu pasien beralih dari masalah status kesehatan ke kondisi
kesehatan yang ideal. Strategi implementasi perawat yang berkaitan
dengan perawatan, dukungan, perbaikan kondisi, pendidikan klien dan
keluarga, atau pencegahan masalah kesehatan di masa depan disajikan

kepada klien. (dikutip dalam Syoeresti, 2022).

5. Evaluasi

Langkah terakhir dalam wurutan proses keperawatan, evaluasi
keperawatan, sangat membantu apakah tujuan tindakan keperawatan
terpenuhi atau tidak. Penilaian perawat mengukur kemanjuran program
keperawatan dan perawatan yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan
klien. Tahap penilaian menentukan apakah tujuan telah terpenubhi.
Penilaian biasanya berkaitan dengan gejala tertentu, perubahan
fungsional, dan tujuan dari domain kognitif, afektif, dan psikomotorik.

(Syoeresti, 2022).

Tabel 2.1 tabel evaluasi bersihan jalan napas tidak efektif

Ekspetasi :  Meningkat
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Kriteria Hasil

Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
menurun sedang
Batuk 1 2 3 4 5
efektif
Meningkat | Cukup Sedang Cukup Menurun
sedang menurun
Produksi 1 2 3 4 5
Sputum
Mengi 1 2 3 4 5
Wheezing | 1 2 3 4 5
Mekonium | 1 2 3 4 5
Dispnea | L 3 4 S
ortopnea 1 2 3 4 5
Sulit bicara | 1 2 B 4 5
Sianosis 1 2 3 4 b
Gelisah 1 2 J 4 5
Memburuk | Cukup Sedang cukup Membaik
memburuk membaik
Frekuensi 1 y 3 4 5
napas
Polanapas | 1 2 3 4 5

C. Standar Operasional Prosedur

Tabel 2.2 SOP Batuk Efektif

SOP Batuk Efektif
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Definisi Melatih kemampuan batuk secara efektif
untuk memersihkan faring, trakea bronkus
dari secret atau benda asing dijalan napas

Tujuan Memberikan  terapi  nonfarmakologis
bertujuan untuk kepatenan jalan napas

Petugas Perawat

Alat dan bahan 1. Sarung tangan bersih, jika perlu

24 » Fisp

3. Bengkok dengan cairan desinfektan

4. Suplai oksigen, jika perlu

5. Pengalas atau underpad

Prosedur pelaksanaan 1. Identifikasi pasien menggunakan

minimal dua identitas (nama
lengkap,tanggal ~ lahir,dan  atau
nomor rekam medis)

2. Jelaskan tujuan dan langkah langkah
prosedur

3. Siapkan alat dan bahan yang di
perlukan

4. Lakukan kebersihan tangan 6
langkah

5. Pasang sarung tangan bersih,jika

perlu
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10.

I1.

2

13.

14.

15.

Identifikasi kemampuan batuk

Atur posisi semi-fowler dan fowler
Anjurkan menarik napas melalui
hidung selama 4 detik, menahan
napas selama 2 detik,kemudian
menghembuskan napas dari mulut
dengan bibir di bulatkan (mencucu)
selama 8 detik

Anjurkan  mengulangi  tindakan
menarik napas dan menghembuskan
selama 3 kali

Anjurkan batuk dengan kuat
langsung setelah tarik napas dalam
yang ke 3

Kolaborasi pemberian mukolotik
dan ekspektoran, jika perlu

Rapikan pasien dan alat-alat yang
digunakan

Lepaskan sarung tangan

Lakukan kebersihan tangan 6
langkah

Dokumentasikan  prosedur  yang

telah dilakukan dan respons pasien
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BAB III
METODE STUDI KASUS
A. Rancagan Studi Kasus

Desain studi kasus tentang implementasi terapi batuk pada pasien anak dengan
bersihan jalan napas tidak efektif dibahas dalam penelitian 2 kasus kualitatif

desain deskriptif ini secara metodis, faktual, dan benar.
B. Subyek Studi Kasus

Subyek pada studi kasus ini adalah dua orang pasien anak yang memenuhi

kriteria inklusi dan eksklusi dibawah ini:

1. Kiriteria Inklusi yaitu:

a. Penderita ISPA yang mengalami batuk

b. Usia masa sekolah yaitu 7-12 tahun

b. Bisa di ajak komunikasi dan bekerja sama

c. Bersedia untuk menjadi subjek penelitian
2. Kiriteria Eksklusi yaitu:

a. Tidak menderita ISPA

b. Tidak bersedia menjadi subjek penelitian

c. Pasien yang tidak mengikuti perlakuan selama 3 hari
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C. Definisi Operasional

1. Bersihan jalan napas tidak efektif adalah adanya sumbatan sekret yang
kental atau berlebihan akibat penyakit infeksi seperti flu biasa,influenza

dan radang tenggorokan

2. Terapi batuk efektif adalah salah satu tindakan yang di lakukan untuk
mengeluarkan secret atau dahak dari jalan napas untuk di lakukan 1 kali

sehari dengan durasi 15 menit selam 3 hari berturut turut

D. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data pada studi kasus ini adalah:

1. Wawancara
Menanyakan identitas pasien,keluhan utama,riwayat penyakit
sekarang,penyakit dahulu,riwayat penyakit keluarga,berat badan,tinggi
badan,
2. Observasi
Dengan melihat dan mengingat maka kita akan mendapatkan hasil
pemeriksaan bentuk badan,perbandingan antara tubuh yang normal dan

abnormal dari dinding dada pada waktu bernapas
E. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
1. Lokasi penililitian
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Tk. I Pelamonia Makassar

2. Waktu penilitian
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Penelitian dilaksanakan pada tanggal 4 - 6 Juli 2024

F. Instrumen pengumpulan

G.

Alat atau instrumen pengumpulan data yang digunakan yaitu format lembaran

observasi, lembar pengkajian atau lembar wawancara
Pengumpulan data

Anamnesis hasil wawancara berupa pertanyaan secara lisan kepada pasien

(subjek studi kasus) maupun kekeluarga paien yang akan dicatat dan akan

digunakan sebagai bahan penelitian

Penyajian data

Setelah melakukan pengkajian, data yang terkumpul kemudian disajikan dalam

bentuk table disusun untuk menjawab tujuan penelitiaan dan dituangkan dalam

laporan hasil.

Etika studi kasus

Etika yang mendasari pada studi kasus ini adalah:

1. Menghormati individu (Respect for autonomy)

Melindungi subjek penelitian (juga dikenal sebagai perlindungan orang),
yaitu untuk melindungi individu yang rentan atau terbatas dari bahaya atau
eksploitasi, dan menghormati hak responden untuk membuat keputusan
sendiri.

2. Kemanfaatan (Beneficience)

kewajiban moral untuk mengurangi bahaya dan meningkatkan keuntungan.

Setiap proyek penelitian harus memiliki manfaat sosial, rencana penelitian
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yang transparan, dan peneliti yang bertanggung jawab dengan keterampilan

yang diperlukan.

3. Berkeadilan (Distributive justice)

Saat terlibat dalam penelitian, seimbangkan antara biaya dan imbalan.
Setiap peserta studi harus ditangani dengan pertimbangan untuk keadaan
dan sejarah unik mereka. Ketika perlakuan terhadap orang atau kelompok

bervariasi dan dapat diterima secara sosial dan moral, itu dibenarkan.
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BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus

L.

Gambaran Lokasi

Penelitian ini dilakukan di RS TK II Pelamonia Ruagan Dahlia
Makassar di JL.Jend Sudirman No.27, Pisang Utara, Kec. Ujung

Pandang, Kota Makassar, Sulawesi Selatan 90157.

2. Pengkajian

Dari hasil pengkajian yang di lakukan pada tanggal 4 Juli 2024
terdapat 3 pasien ispa yang mengalami batuk yang inklusi 2 pasien, 1
eksklusi karena pasien sudah di perbolehkan pulang dan yang di inklusi
mengalami batuk dan demam sebagai subjek 1 An. M berusia 10 tahun,
Perempuan, beragama Islam, didapatkan hasil pemeriksaan fisik dimana
keadaan umum klien composmentis dengan E4 M5 V6. Tanda-tanda

vital (TTV) Klien yaitu N:125X/Menit, S: 37,5 °C, P: 24x/Menit.

Dari hasil pengkajian yang di lakukan pada tanggal 4 Juli 2024
terdapat 3 pasien ispa yang mengalami batuk yang inklusi 2 pasien, 1
eksklusi karena pasien sudah di perbolehkan pulang dan yang di inklusi
mengalami batuk sebagai subjek 2 An. S berusia 12 tahun, perempuan,
beragama Islam, didapatkan hasil pemeriksaan fisik dimana keadaan
umum klien composmentis dengan E4 M5 V6. Tanda-tanda vital (TTV)

Klien yaitu N: 119X/Menit, S: 36,3 °C, P: 20x/Menit.
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3. Implementasi

Implementasi pada subjek 1 An. M, yang dilakukan pada tanggal 4
Juli 2024 jam 10.20, menganjurkan menarik napas melalui hidung selama
4 detik, menahan napas selama 2 detik,kemudian menghembuskan napas
dari mulut dengan bibir di bulatkan (mencucu) selama 8 detik,
menganjurkan mengulangi tindakan menarik napas dan menghembuskan
selama 3 kali, menganjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik
napas dalam yang ke 3, subjek mengikuti arahan yang telah diberikan,
Setelah dilakukan implementasi didapatkan hasil: batuk efektif sedang,
produksi sputum sedang, tidak terdapat mengi, suara wheezing menurun,
dispnea menurun, ortopnea menurun, tidak terdapat kesulitan berbicara,
tidak terdapat sianosis, gelisah saat tidur, frekuensi napas24x/ menit,pola
napas cepat dalam, Pada hari kedua tanggal 5 Juli 2024 jam 09.58, setelah
di lakukan implementasi didapatkan hasil: batuk efektif cukup
sedang ,produksi sputum cukup menurun, tidak terdapat mengi, tidak ada
suara wheezing, dispnea cukup menurun, ortopnea menurun, tidak
terdapat kesulitan bicara, tidak ada sianosis, gelisah menurun, frekuensi
napas 22x/ menit, pola napas lambat teratur, pada tanggal 6 Juli 2024 jam
11.20, setelah di lakukan implementasi didapatkan hasil: batuk efektif
meningkat, produksi sputum menurun, tidak terdapat mengi, tidak ada
suara wheezing, dispnea menurun, ortopnea menurun, tidak ada kesulitan
bicara, tidak ada sianosis, tida ada kegelisaan gelisah, frekuensi napas

20x/ menit, pola napas lambat teratur
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Implemnetasi pada subjek 2 An. S, yang dilakukan pada tanggal 4
Juli 2024 jam 11.01, menganjurkan menarik napas melalui hidung selama
4 detik, menahan napas selama 2 detik,kemudian menghembuskan napas
dari mulut dengan bibir di bulatkan (mencucu) selama 8 detik,
menganjurkan mengulangi tindakan menarik napas dan menghembuskan
selama 3 kali, menganjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik
napas dalam yang ke 3, subjek mengikuti arahan yang telah diberikan,
Setelah dilakukan implementasi didapatkan hasil: hasil batuk efektif
sedang, produksi sputum cukup menurun, tidak terdapat mengi, tidak ada
suara wheezing, dispnea cukup menurun, ortopnea menurun, tidak
terdapat kesulitan berbicara bicara, tidak ada sianosis, gelisah saat bangun
tidur, frekuensi napas 19x/ menit, pola napas lambat teratur, Pada hari
kedua tanggal 5 Juli 2024 jam 11.10, seetelah di lakukan implemntasi
didapatkan hasil: batuk efektif cukup sedang, produksi sputum meningkat,
tidak terdapat mengi,tidak ada suara wheezing, dispnea cukup menurun,
ortopnea menurun,tidak terdapat kesulitan bicara, tidak ada sianosis,
gelisah menurun, frekuensi napas 20x/ menit , pola napas teratur, pada
tanggal 6 Juli 2024 jam 12.05, setelah dilakukan implementasi didapatkan
hasil : batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, tidak terdapat
mengi, tidak ada suara wheezing, dispnea menurun, ortopnea menurun,
tidak terdapat kesulitan bicara, tidak ada sianosis, gelisah menurun,

frekuensi napas 18x/ menit, pola napas lambat teratur
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4. Evaluasi

Setelah di lakukan implementasi pada subjek 1 dan subjek 2 di
dapatkan perubahan yang signifikan yaitu hampir seluruh tanda dan
gejala ketidakefektifan bersihan jalan napas dengan kriteria hasil batuk
efektif meningkat, produksi sputum meningkat, tidak terdapat mengi,
tidak ada suara wheezing, dispnea menurun, ortopnea menurun, tidak
terdapat kesulitan bicara, tidak ada sianosis didapatkan, gelisah menurun,
frekuensi napas pada pasien I 20x/ menit dan pada pasien II 18x/ menit,
pola napas lambat teratur,

B. Pembahasan

Setelah di lakukan implementasi terapi batuk efektif pada subjek I
dan sunjek II selama 3 hari 24 jam di dapatkan perbandingan bahwa yang
mengalami perubahan yang signifikan adalah pasien I dengan kriteria hasil :
batuk efektif meningkat, produksi sputum menurun, tidak ada mengi, tidak
ada suara wheezing, dispnea menurun, ortopnea menurun, tidak ada
kesulitan bicara, tidak di temukan sianosis, gelisah menurun, frekuensi
napas 20x/ menit, pola napas lambat teratur. Hal ini di karenakan beberapa
faktor yang dapat mempegaruhi efektifitas terapi batuk efektif dalam
menurunkan sputum yaitu: kepatuhan minum obat, kondisi kesehatan yang
tetap terjaga imunnya, asupan cairan yang cukup membantu dalam
pengenceran sputum dan mempermudah pengeluaranya dan kepatuhan

terhadap terapi batuk efektif yang dapat mempegaruhi penurununan sputum,
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Maka dapat disimpulkan bahwa dari hasil penelitian yang dilakukan di RS
TK II Pelamonia Makassar pada tanggal 4 Juli sampai 6 Juli 2024 pada
subjek I “An. M” dan subjek II “An. S” kedua subjek bisa mengeluarkan

sekret dengan terapi batuk efektif

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sibarani (2020)
didapatkan hasil penelitian setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3
hari sekret bisa dikeluarkan, hidung tidak tersumbat dan pernafasan dalam
batas normal dengan terapi batuk efektif dan pemberian terapi pengobatan

sesuai program.

Berdasarkan hasil penelitian (Triyani, 2021) didapatkan hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat penurunan penumpukan dahak
setelah dilakukan terapi batuk efektif pada pasien ISPA, maka dapat
disimpulkan bahwa tindakan pemberian terapi batuk efektif dapat

mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien ISPA.

Berdasarkan hasil penelitian (Iriani 2022) didapatkan hasil
penelitian yang mengatakan bahwa pemberian terapi batuk efektif
berpergaruh meningkatkan bersihan jalan napas pada anak maka dapat

disimpulkan bahwa terapi batuk efektif dapat mengeluarkan secret

Berdasarkan hasil penelitian (Permatasari 2019) didapatkan hasil
penelitian bahwa setelah dilakukan terapi batuk efektif secret menurun

dan bersihan jalan napas dalam ketogori bersih
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Berdasarkan hasil penelitian (Paizer 2019) didapatkan hasil
penelitian bahwa implementasi terapi batuk efektif mampu
menegeluarkan sekret dan mangatasi masalah bersihan jalan napas tidak

efektif pada pasien ISPA

Salah satu motivasi untuk terus berupaya dalam dalam mencari
kesembuhan dari suatu penyakit adalah keyakinan bahwa Allah SWT
memastikan setiap penyakit yang menimpa hamba-Nya pasti memiliki
obat,Allah tidak memeberikan penyakit tanpa juga menyediakan

penawarnya dan harus tetap dibarengi usaha

Nabi Muhammad yang mulai bersabda;

Lod):\dﬁ\}d;}dd‘ﬂ\ d}idd}:a&: O Adle dlga g e dlea

Artinya: Sesungguhnya Allah tidak menurunkan penyakit, kecuali
Allah juga menurunkan obatnya. Ada orang yang mengetahui ada pula

yang tidak mengetahuinya

Perawi hadis masyhur, Imam Bukhari (810-870 M) dan
Muslim (817-875 M) pun turut meriwayatkan hadis perintah Nabi untuk
berobat. Pasalnya, saban penyakit, pasti ada obatnya. Manusia tinggal
berikhtiyar dan Allah yang memutuskan hasilnya. Apakah pasien itu akan
sembuh atau sakit. Manusia tak bisa hanya bertawakal tanpa berusaha.

Atau berdoa tanpa usaha.
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BABV
PENUTUP

a. Kesimpulan
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada perubahan setelah di
berikan implementasi batuk efektif yang mengalami ketidakefektifan
bersihan jalan napas pada anak, yaitu produksi sputumnya menurun,
mengi menurun, wheezing menurun, dyspnea menurun, ortopnea
menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, pola napas
membaik, Hal ini menunjukkan bahwa implementasi batuk efektif dapat
menurunkan ketidakefektifan bersihan jalan napas pada anak,
b. Saran
Di harapkan pada peneliti selanjutnya agar dapat memperhatikan
ketika turun ke rumah sakit untuk meneliti agar menggunakan tempat
sputum yang menggunakan ukuran agar mempermudah mengukur ukuran

secret setiap melakukan batuk efektif
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Lampiran 7 : Lembar Observasi An.M

No | Hari,tanggal | Tanda dan gejala Sebelum Jam | Sesudah
dan jam terapi terapi
1. | Kamis,4 1. Batuk efektif | 2 (cukup 10.20 | 3 (sedang)
Juli 2024 menurun)
09.50 2. Produksi 2 (cukup 3 (sedang)
sputum menurun)
3. Mengi 5 (menurun) 5 (menurun)
4. Wheezing 5 (menurun) 5 (menurun)
5. Dyspnea 5 (menurun) 5 (menurun)
6. Ortopnea 5 (menurun) 5 (menurun)
7. Sulit bicara 5 (menurun) 5 (menurun)
8. Sianosis 5 (menurun) 5 (menurun)
9. Gelisah 3 (sedang) 3 (sedang)
10. Frekuensi 3 (sedang) : 3 (sedang) :
napas 23x/ menit 24x/ menit
11. Pola napas 3 (sedang) : 3 (sedang) :
cepat dalam cepat dalam
2. | Jum’at5 1. Batuk efektif | 3 (sedang) 09.58 | 4 (cukup
Juli 2024 meningkat)
09.28 2.  Produksi 3 (sedang) 4 (cukup
sputum meningkat)
3. Mengi 5 (menurun) 5 (menurun)
4. Wheezing 5 (menurun) 5 (menurun)
5. Mekonium 5 (menurun) 5 (menurun)
6. Dyspnea 3 (sedang) 4 (cukup
menurun)
7. Ortopnea 5 (menurun) 5 (menurun)
8. Sulit bicara 5 (menurun) 5 (menurun)
9. Sianosis 5 (menurun) 5 (menurun)
10. Gelisah 3 (sedang)




4 ( cukup
11. Frekuensi 3 (sedang) ; menurun)
napas 21x/ menit 4 (cukup
membaik) :
12. Pola napas 3 (sedang) : 22x/ menit
cepat dalam 4 (cukup
membaik) :
lambat teratur
Sabtu 6 Juli | 1. Batukefektif | 4 ( cukup 11.20 | 5 ( meningkat)
2024 10.50 meningkat)
2. Produksi 4 (cukup 5 (menurun)
sputum menurun)
3.  Mengi 5 (menurun) 5 (menurun)
4. Wheezing 5 (menurun) 5 (menurun)
5. Mekonium 5 (menurun) 5 (menurun)
6. Dyspnea 4 (cukup 5 (menurun)
menurun)
7. Ortopnea 5 (menurun) 5 (menurun)
8. Sulit bicara 5 (menurun) 5 (menurun)
9. Sianosis 5 (menurun) 5 (menurun)
10. Gelisah 4 (cukup 5 (menurun)
menurun)
11. Frekuensi 4 ( cukup 5 (membaik) :
napas membaik) : 20 x/ menit
20x/ menit
12. Pola napas 4 ( cukup 5 (membaik) :
membaik) teratur
lambat teratur
Keterangan:

Tiga variasi dalam pemberian skor kriteria hasil, yaitu:
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1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
Menurun Meningkat
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Meningkat Cukup Sedang Cukup Menurun
Sedang ‘ ‘ Menurun
1 | 2 3 | 4 | 5
Memburuk Cukup Sedang Cukup Membaik
Memburuk ‘ Membaik
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Lampiran 8 : Lembar Observasi An.S

No | Hari,tanggal | Tanda dan gejala Sebelumterapi | Jam | Sesudah terapi
dan jam
1. | Kamis,4 1. Batuk efektif 3 (sedang) 11.01 | 4 (cukup
Juli 2024 meningkat)
10.29 2. Produksi 3 (sedang) 4 (cukup
sputum menurun)
3. Mengi 5 (menurun) 5 (menurun)
4. Wheezing 5 (menurun) 5 (menurun)
5. Mekonium 5 (menurun) 5 (menurun)
6. Dyspnea 4 (cukup 5 (menurun)
menurun)
5 (menurun)
7. Ortopnea 5 (menurun) 5 (menurun)
8. Sulit bicara 5 (menurun) 5 (menurun)
9. Sianosis 4 (cukup 5 (menurun)
10. Gelisah menurun) 4 (cukup
4 (cukup menurun)
11. Frekuensi membaik) : 4 (cukup
napas 18x/ menit membaik) :
4 (cukup 19x/ menit
12. Pola napas membaik) : 4 (cukup
lambat teratur menurun) :
lambat teratur
2. [ Jum’at5 1. Batuk efektif | 4 (cukup 11.10 | 5 (meningkat)
Juli 2024 meningkat)
10.40 2. Produksi 4 (cukup 5 (meningkat)
sputum meningkat)
3. Mengi 5 (menurun) 5 (menurun)
4. Wheezing 5 (menurun) 5 (menurun)
5. Mekonium 5 (menurun) 5 (menurun)
6. Dyspnea 4 (cukup 4 (cukup
menurun) menurun)
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7. Ortopnea 5 (menurun) 5 (menurun)
8. Sulit bicara 5 (menurun) 5 (menurun)
9. Sianosi 5 (menurun) 5 (menurun)
10. Gelisah 5 (menurun) 5 (menurun)
11. Frekuensi 4 ( cukup 5 (membaik)
napas membaik) : 20 x/ menit
20x/ menit
12. Pola napas 4 (cukup 5 (membaik) :
membaik) lambat teratur
lambat
teratur)
3. | Sabtu 6Juli | 1. Batuk efektif 5 (meningkat) | 12.05 | 5 (meningkat)
2024 11.30 2. Produksi 5 (meningkat) 5 (meningkat)
Sputum
3. Mengi 5 (menurun) 5 (menurun)
4. Wheezing 5 (menurun) 5 (menurun)
5. Mekonium 5 (menurun) 5 (menurun)
6. Dyspnea 5 (menurun) 5 (menurun)
7. Ortopnea 5 (menurun) 5 (menurun)
8. Sulit bicara 5 (menurun) 5 (menurun)
9. Sianosis 5 (menurun) 5 (menurun)
10. Gelisah 5 (menurun) 5 (menurun)
11. Frekuensi 5 (menurun) : 5 (menurun) :
napas 20x/ menit 19 x/ menit
12. Pola napas 5 (membaik) : 5 (membaik) :
lambat teratur Lambat teratur
Keterangan:

Tiga variasi dalam pemberian skor kriteria hasil, yaitu:

50




1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Menurun Cukup Sedang Cukup Meningkat
Menurun Meningkat
1 | 2 | 3 | 4 | 5
Meningkat Cukup Sedang Cukup Menurun
Sedang ‘ ‘ Menurun
1 | 2 3 | 4 | 5
Memburuk Cukup Sedang Cukup Membaik
Memburuk ‘ Membaik
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Lampiran 9 : Lembar Wawancara An.M
1. Biodata
a. Identitas klien/anak :An. M
b. Identitas orang tua : Ny. S

c. Identitas saudara kandung

No | Nama | Usia | Hubungan | Status kesehatan
. [ TnT |26 Anak Sehat
2. | Nn.S |25 Anak Sehat
3. [ Nn.M |20 Anak Sehat
4. | NnM | 15 Anak Sehat
S0 FAnM | 10 ['Anak Sehat

2. keluhan utama
a. Riwayat kesehatan sekarang
Klien mengatakan batuk dan demam
b. Riwayat kesehatan lalu
Klien mengatakan pernah di rawat di puskesmas dengan keluhan
demam
c. Riwayat kesehatan keluarga
Klien mengatakan tidak memiliki riwayat kesehatan keluarga
3. Riwayat imunisasi

Keluarga pasien mengatakan imunisasi

No. | Jenis imunisasi | Waktu pemberian | Reaksi setelah pemberian
1. | BCG Lengkap Deman

2. | DPT(LILII) Lengkap Demam

3, Polio(LILILIV) | Lengkap Demam

4. | Campak Lengkap Demam

5. | Hepatitis Lengkap Demam

4. Riwayat tumbuh kembang
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Tinggi badan : 30 kg
Berat badan : 90 cm
5. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum : Composmentis
b. Tanda —tanda vital
1) Tekanan darah :125X/ Menit
2) Suhu:37,5°C
3) Respirasi :24 X/ Menit
4) Nadi :90 X/Menit
c. Sistem penapasan
1) Hidung : Normal
2) Leher : Normal
3) Dada : Normal
4) Bentuk dada : Simetris
5) Gerakan dada : Normal
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Lampiran 10 : lembar wawancara An.S
1. Biodata
a. Identitas klien/anak :An. S
b. Identitas orang tua : Ny. H

c. Identitas saudara kandung

No | Nama | Usia | Hubungan | Status kesehatan
l. | NnS |17 Anak Sehat
2. | NnS |12 Anak Sehat

2. keluhan utama
a. Riwayat kesehatan sekarang
Klien mengatakan batuk
b. Riwayat kesehatan lalu
Klien mengatakan tidak memiliki riwayat kesehatan
c. Riwayat kesehatan keluarga
Klien mengatakan tidak memiliki riwayat kesehatan keluarga

3. Riwayat imunisasi

No. | Jenis imunisasi | Waktu pemberian | Reaksi setelah pemberian
1 RECE Lengkap Deman

2 A IBRRCL TSI Lengkap Demam

3, Polio(LILILIV) | Lengkap Demam

4. | Campak Lengkap Demam

5. | Hepatitis Lengkap Demam

4. Riwayat tumbuh kembang
Tinggi badan : 41 kg
Berat badan : 102 cm
5. Pemeriksaan fisik
a. Keadaan umum : Composmentis
b. Tanda—tanda vital
1) Tekanan darah :119X/ Menit
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2) Suhu :36,3 °C
3) Respirasi :22 X/ Menit
4) Nadi :103 X/Menit
c. Sistem penapasan
1) Hidung : Normal
2) Leher : Normal
3) Dada : Normal
4) Bentuk dada : Simetris
5) Gerakan dada : Normal
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Lampiran 11 : Gambar

Gambar subjek |

Gambar subjek 11
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