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Lampiran 1. Asuhan Keperawatan Pada Anak dengan Masalah ISPA

KASUS
ASUHAN KEPERAWATAN PADA AN. D DENGAN INFEKSI SALURAN
PERNAFASAN AKUT DI RUMAH SAKIT PERTAMINA CILACAP

Pengakajian dilakukan di Ruang Boegenvile Rumah Sakit Pertamina Cilacap pada
tanggal 19 November 2024. Data yang didapatkan berdasarkan hasil pengkajian
yang dilakukan pada anak dengan diagnosa medis ISPA, VVomitus.

1.1 Pengakajian

Nama mahasiswa . Retno Winarsih
Tanggal praktik : RS Pertamina Cilacap
Tanggal/jam pengkajian ~ : 19 November 2024

l. Identitas Data

Nama . An.D Alamat . Cilacap

Tempat/ tgl lahir : 16/03/2021 Agama :Islam

Usia : 3tahun8bulan  Suku bangsa : Jawa

Nama ayah/ibu : Ny.R Pendidikan . SMA
ayah

Pekerjaan ayah . Swasta Pendidikanibu : SMA

Pekerjaan ibu . IRT

1. Keluhan Utama
Ibu pasien mengatakan batuk dan pilek sudah + 4 hari SMRS, demam + 3
hari, muntah 5 kali, BAB cair 2 kali, makan dan minum berkurang

I11.  Riwayat Kehamilan dan Kelahiran

a. Prenatal . Ibu pasien mengatakan selama hamil rutin kontrol ke
dokter
b. Intranatal : Ibu pasien mengatakan melahirkan di bidan (normal)

kehamilan 9 bulan
c. Postnatal : Lahirdengan BB : 3200 gr, PB: 52 cm



IV. Riwayat Masa Lampau

a.  Penyakit waktu kecil . Tidak ada

b.  Pernah dirawat di RS : Tidak pernah

c. Obat-obatan yang digunakan : Tidak ada

d.  Tindakan (operasi) : Tidak ada

e. Alergi . Tidak ada

f.  Kecelakaan . Tidak ada

g. Imunisasi . Imunisasi dasar lengkap
V. Riwayat Keluarga

O O
1 ] é) C|) &) [ ]

> I ~ 9
Keterangan :

|:| : Laki-laki

O . Perempuan

. Tinggal dalam satu rumah
VI. R~i\'/vayat Sosial

a. Pengasuh . lbu sendiri

b.  Hubungan dengan anggota . Baik

keluarga
c. Hubungan dengan teman . Baik
sebaya
d. Pembawaan secara umum . Pasien menangis jika melihat
perawat

e.  Lingkungan rumah . Bersih dan nyaman

VII. Kebutuhan Dasar

a. Makanan yang : Makanan telor dadar/tidak suka
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VII.
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disukai/tidak disukai sayuran
Selera . Selama sakit selera makan berkurang
Alat makan yang di pakai : Piring dan sendok
Pola makan/jam . 3x/hari, tidak teratur

b. Pola tidur . Selama sakit pasien banyak tidur siang
Kebiasaan sebelum tidur (perlu mainan, dibacakan cerita, benda yang

dibawa saat tidur dan lain-lain) : kebiasaan diceritakan buku dongeng

Tidur siang : *2jam

c. Mandi 2 x/hari

d.  Aktifitas : Pasien bermain dengan mainannya sendiri
bermain

e.  Eliminasi : Selama di RS BAB 1x cair, tidak ada lendir

dan tidak ada darah

Keadaan Kesehatan Saat Ini

a. Diagnosa medis . ISPA, Vomitus

b. Tindakan operasi : Tidak ada

c.  Status nutrisi . Pasien makan 3x/hari ¥ -1/2 porsi selama

di RS
d. Obat-obatan . Pasien minum 500-600 ml selama di RS

- IVFD R+D 30 ml/jam (mikro)
- Inj. Paracetamol 120mg/6jam (K/P demam)
- Inj. Ondansentron 4mg/12 jam
- Inj. Ceftriaxone 600mg/12 jam
- Inj. Gentamicin 70mg/24 jam
- Zinc syr 5ml/24 jam
- Vit A tab. 100.000/24 jam
e. Aktifitas . Selama sakit lebih banyak berbaring di
tempat tidur
f.  Tindakan keperawatan
Hasil laboratorium . Leukosit: 16.87, Hb : 11.0

Hasil rontgen . Gambaran bronkopneumonia



VIII.

IX.

Data tambahan

Pemeriksaan Fisik

a.

o Q —Hh o

L T ©

Keadaan umum

TB/BB
Lingkar kepala
Mata

Hidung
Mulut
Telinga
Tengkuk
Dada
Jantung
Paru-paru
Perut
Punggung
Genetalia
Ekstremitas
Kulit
Tanda vital
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Tidak ada

KU sedang, kesadaran composmentis
E4AM6V5

12 kg

7cm

Kedua mata simetris, konjungtiva tidak
anemis

Tidak ada kelainan

Mukosa bibir lembab

Kedua telinga simetris, tidak ada kelainan
Tidak ada kelainan

Simetris, tidak ada retraksi dindinga dada
Normal, tidak ada kelainan

Suara nafas ronchi

Simetris, bising usus 12x/menit

Normal

Tidak dikaji

Normal, tidak ada kelainan

Normal, warna sawo matang, turgor elastis
N : 133x/menit, S : 37,7°C, RR : 36x/menit,
SpO2 : 98%

Pemeriksaan Tingkat Perkembanga

a.

Kemandirian dan bergaul :

Pasien dapat membedakan ibu atau ayahnya dengan orang baru saja

dikenal
Motorik halus :

Pasien dapat mengambil makanan di depannya dengan potongan kecil

seperti biskuit

Kogpnitif dan bahas :

Pasien dapat menyebutkan benda-benda disekitarnya sesuai dengan
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yang ditunjuk
d. Motorik kasar :

Pasien dapat melakukan aktifitas dengan pengawasan keluarga

X. Informasi lain
Tidak ada
XI.  Ringkasan Riwayat Keperawatan

Ibu pasien mengatakan batuk pilek sudah + 4 hari SMRS; demam = 3 hari,
muntah 3x, BAB cair 2x sejak 2 hari yang lalu, makan dan minum
berkurang, dirawat dengan diagnosa ISPA, vomitus hasil pemeriksaan

penunjang terlampir.

XIIl. Analisa Data

No. Data (DO/DS) Penyebab/Etiologi A\
(Problem)
1. |DS: Mukus berlebihan Bersihan jalan
e Ibu pasien  mengatakan nafas tidak efektif
anaknya batuk pilek + 4 hari
DO:
e Pasien tampak batuk
e Suara nafas rochi
e Pasien rewel dan sering
menangis
e Tampak sesak dan gelisah
e RR: 36 x/menit
2. |DS: Proses penyakit Hipertermia
e Ibu pasien  mengatakan
anaknya sudah demam + 3
hari
DO :
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Pasien rewel dan sering
menangis

Pasien tampak lemas

Akral teraba hangat

N : 133 x/menit

S:37,7°C

3. | DS:

Ibu pasien  mengatakan
anaknya sempat BAB cair 6-
7 kali dalam sehari 2 hari
yang lalu

Ibu pasien  mengatakan
nafasu  makan  anaknya

menurun * sudah 2 hari

DO :

Pasien tampak lemas

Pasien makan minum sedikit
BAB cair 2x

Turgor kulit elastis, lembab
Mukosa bibir kering

RR: 36 x/menit

Ketidakmampuan

mencerna makanan

Defisit nutrisi

XIV. Prioritas Diagnosa Keperawatan

a. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan mukus berlebihan (prioritas 1)

b. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (prioritas 2)

c. Defisit nutrisi berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan

(prioritas 3)




XV. Rencana Keperawatan
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Tanggal Paraf /
SDKI SLKI SIKI

/ Jam Nama

19/11/24 | Bersihan nafas | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Observasi Retno

tidak  efektif
b.d mukus

berlebihan

selama 3 x 24 jam diharapkan bersihan

jalan nafas dalam rentang normal dengan

kriteria hasil :
Kriteria IR | ER
Batuk efektif meningkat 3 5
Gelisah menurun 3 5
Frekuensi nafas membaik 3 5

a. Monitor pola nafas (frekuensi kedalaman nafas,
usaha nafas)

b. Monitor bunyi nafas tambahan (whezzing, ronchi)

c. Monitor sputum

Terapeutik

a. Pertahankan kepatenan jalan nafas

b. Posisikan semifowler/fowler

c. Berikan minum hangat

d. Lakukan fisioterapi dada, jika perlu

e. Berikan oksigen, jika perlu

Edukasi

a. Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, hentikan jika
ada kontraindikasi

Kolaborasi

a. Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran,
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mukolitik, jika perlu

19/11/24 | Hipertermi b.d | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Observasi Retno
Proses selama 3 x 24 jam diharapkan suhu tubuh |a. Identifikasi penyebab hipertermia (misal ; dehidrasi)
penyakit dalam rentang normal dengan Kriteria | b. Monitor suhu tubuh
hasil : c. Monitor haluaran urine
Kriteria IR | ER | | Terapeutik
Suhu tubuh dalam batas | 3 5 a. Sediakan lingkungan yang nyaman dan dingin
normal b. Longgarkan/lepaskan pakaian
Nadi dalam batas normal 3 | 5 ||c. Berikan cairan oral
Tidak ada  perubahan | 3 | 5 | |Edukasi
warna kulit a.  Anjurkan tirah baring
Tidak ada pusing 3 | 5 | |Kolaborasi
a. Kolaborasi — pemberian cairan intravena dan
antipiretik, jika perlu
19/11/24 | Defisit nutrisi | Setelah dilakukan tindakan keperawatan | Observasi Retno

b.d
ketidakmampu
an  mencerna

makanan

selama 3 x 24 jam diharapkan nutrisi

membaik dengan kriteria hasil :

Kriteria

IR

ER

Kekuatan oto menelan

3

5

a. ldentifikasi status nutrisi

b. Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis cairan
c. Monitor asupan makan makanan

d. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium
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meningkat

Verbalisasi keinginan

untuk meningkatkan nutrisi

Diare menurun

Terapeutik

a. Lakukan oral hygiene sebelum makan, jika perlu

b. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang
sesual

Edukasi

a. Anjurkan posisi duduk, jika mampu

b. Ajarkan diet yang diprogramkan

Kolaborasi

a. Kolaborasi ahli gizi untuk menentukan jumlah gizi
untuk menentukan jumlah kalori dan jenis mutrien

yang dibutuhkan.
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XVI. Asuhan Keperawatan
Tanggal ) ) : ) _ Paraf /
/ Jam Dx Implementasi Evaluasi Formatif Evaluasi Sumatif Nama
19/11/24 | 1 | Memonitor pola nafas DS : ibu pasien mengatakan bapil + 4 hari | S: Retno
DO : pasien tampak bapil, RR : 36x/menit | e Ibu pasien mengatakan anaknya
Memonitor bunyi nafas DS: - masih batuk pilek Retno
tambahan DO : suara nafas tambahan ronchi, dahak | O :
susah dikeluarkan e KU sedang, Kesadaran
Memonitor sputum DS:- composmentis Retno
DO : suara nafas tambahan ronchi, dahak | e Pasien tampak rewel
susah dikeluarkan e S:37,9°C
Memberikan terapi DS:- ¢ RR: 26 x/menit Retno
bronkodilator (nebulizer DO : nebulizer salbutamol masuk via e N : 120 x/menit
salbutamol 1 respul) inhalasi, pasien batuk, RR : 26 x/menit A:
Melakukan fisioterapi dada DS:- Masalah bersihan jalan nafas Retno
dan breathing exercise post | DO : pasien tampak tenang, namun saat belum teratasi
inhalasi dilakukan fisioterapi dada pasiensering | p : | anjutkan intervensi
menangis, dahak dapat keluar sedikit
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Menganjurkan memberikan | DS : - o Pertahankan kepatenan jalan Retno
air hangat DO : ibu pasien mengerti dan nafas
memberikan air hangat e Kolaborasi pemberian
bronkodilator
o Lakukan fisiterapi dada dan
breathing exercise, jika perlu
Mengidentifikasi penyebab DS : ibu pasien mengatakan demam naik | S': Retno
hipertermi turun sejak 3 hari yang lalu, minum | e Ibu pasien mengatakan anaknya
sedikit demam masih naik turun
DO kulit warna kemerahan, teraba | O :
hangat, S : 37.9°C e KU sedang, Kesadaran
Menyediakan lingkungan DS:- composmentis Retno
yang dingin DO : ibu pasien mengerti dan melakukan | e Kulit teraba hangat dan warna
yang dianjurkan oleh perawat kemerahan
Memberikan asupan oral DS : ibu pasien mengatakan minum |e S:37,9°C Retno
berkurang e RR: 26 x/menit

DO : pasien muntah, mintah 1x air

N : 120 x/menit

A
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Masalah hipertermi belum teratasi

P

: Lanjutkan intervensi
Monitor suhu tubuh
Kolaborasi pemberian
antipiretik

Berikan cairan oral

Monitor haluaran urine
Kolaborasi pemberian cairan

intravena

19/11/24

Memonitor asupan makan

makanan

DS : ibu pasien mengatakan diare sejak 2
hari yang lalu, muntah 5x

DO : BAB cair 2x, warna kuning, muntah
sedikit

Mengidentifikasi kebutuhan

kalori dan jenis cairan

DS : ibu pasien mengatakan anaknya
makan masih sedikit
DO : kebutuhan kalori disesuaikan dengan

berat badan oleh ahli gizi

Ibu pasien mengatakan anaknya
masih diare, BAB cair 2 kali

KU sedang, Kesadaran
composmentis

BAB cair 2x warna kuning
Pasien makan masih sedikit
Muntah 1kali

Retno

Retno
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S:37,9°C
RR : 26 x/menit
N : 120 x/menit

A : Masalah nutrisi belum teratasi

P

: Lanjutkan intervensi

Lakukan oral hygiene sebelum
makan, jika perlu

Sajikan makanan secara menarik
dan suhu yang sesuai

Anjurkan posisi duduk, jika
mampu

Kolaborasi dengan ahli gizi

untuk menentukan gizi

20/11/24

Memonitor pola nafas

DS : ibu pasien mengatakan pasien masih
batuk

DO : pasien tampak batuk, suara nafas
ronchi, RR : 25x/mnt, sputum susah

keluar, pasien tampak rewel

Ibu pasien mengatakan anaknya

masih batuk pilek

Retno
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Memberikan minum DS :- e KU sedang, Kesadaran Retno
hangat DO : pasien mau minum air hangat tanpa composmentis
tersedak e Pasien tampak rewel
20/11/24 Memberikan terapi DS: - e S:38°C Retno
bronkodilator (nebulizer DO : nebulizer salbutamol masuk via e RR 25 x/menit
salbutamol 1 respul) inhalasi, pasien batuk, RR : 25 x/menit e N : 115 x/menit
Melakukan fisioterapi dada DS : - A: Retno
dan breathing exercise post DO : pasien tampak tenang, namun saat Masalah bersihan jalan nafas
inhalasi dilakukan fisioterapi dada pasien sering belum teratasi
menangis, dahak dapat keluar sedikit P : Lanjutkan intervensi
¢ Pertahankan kepatenan jalan
nafas
o Kolaborasi pemberian
bronkodilator
e Lakukan fisiterapi dada dan
breathing exercise, jika perlu
Memonitor suhu tubuh DS : ibu pasien mengatakan demam naik | S: Retno
turun
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DO : badan warna merah, teraba hangat, S
: 38°C, N : 115 x/menit

Memberikan cairan oral

DS : ibu pasien mengatakan pasien mau
minum sedikit-sedikit
DO : minum peroral £ 150cc

Memberikan terapi

antipiretik

DS:-
DO : inj. Parasetamol 70mg masuk via IV

¢ Ibu pasien mengatakan anaknya
demam masih naik turun

O:

e KU sedang, Kesadaran

composmentis

Kulit teraba hangat dan warna
kemerahan

e S5:38°C

¢ RR : 25 x/menit

N : 115 x/menit

A:

Masalah hipertermi belum teratasi

P : Lanjutkan intervensi

Monitor suhu tubuh

Kolaborasi pemberian
antipiretik

Berikan cairan oral

Kolaborasi pemberian cairan

Retno

Retno
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intravena

20/11/24

Memonitor asupan makan

makanan

DS : ibu pasien mengatakan diare
berkurang, BAB cair 1x, dan anaknya
bilang tidak suka makanannya

DO : BAB cair 1x, warna kuning, makan

minum sedikit

Melakukan oral hygiene

sebelum makan

DS : ibu pasien mengatakan pasien mau
saat disikat giginya

DO : mulut terasa segar dan bersih

Menganjurkan posisi duduk

DS:-
DO : pasien menginginkan duduk sambil

dipangku oleh orang tuanya

Ibu pasien mengatakan diarenya
berkurang, BAB cair 1 kali dan
anaknya bilang tidak suka

dengan makanannya

KU sedang, Kesadaran
composmentis

BAB cair 1x warna kuning
Pasien makan masih sedikit
Muntah tidak ada

Pasien sudah sikat gigi
S:38°C

RR : 25 x/menit

N : 115 x/menit

A : Masalah nutrisi belum teratasi

P

- Lanjutkan intervensi

Retno

Retno

Retno
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Lakukan oral hygiene sebelum
makan, jika perlu

Sajikan makanan secara menarik
dan suhu yang sesuai

Anjurkan posisi duduk, jika
mampu

Kolaborasi dengan ahli gizi

untuk menentukan gizi

21/11/24

Memonitor bunyi nafas DS:-
tambahan DO : suara naafas ronchi masih terdengar
Memonitor sputum DS:-

DO : dahak sulit untuk keluar
Memberikan terapi DS : -
bronkodilator (nebulizer DO : nebulizer salbutamol masuk via
salbutamol 1 respul) inhalasi, RR : 23x/menit
Melakukan fisioterapi dada DS:-
dan breathing exercise post DO : fisioterapi dada telah dilakukan,

inhalasi

pasien masih batuk pilek, dahak dapat

Ibu pasien mengatakan anaknya

masih batuk pilek

KU sedang, Kesadaran
composmentis

Pasien tampak lebih tenang
S:37,5°C

RR : 23 x/menit

Retno

Retno

Retno

Retno
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keluar e N: 113 x/menit
Memberikan minum air DS: - A Retno
hangat DO : pasien mau minum air hangat Masalah bersihan jalan nafas
teratasi
P : Hentikan intervensi
Memonitor suhu tubuh DS : ibu pasien mengatakan demam S: Retno

masih naik turun
DO : warna tubuh merah, S : 37°C

¢ |bu pasien mengatakan demam
mulai turun
O:

KU sedang, Kesadaran

composmentis

Kulit teraba hangat
e S5:37,5°C

RR : 23 x/menit

N : 113 x/menit
A

Masalah hipertermi teratasi

P : Hentikan intervensi
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21/11/24

Monitor  asupan  makan

makanan

DS : ibu pasien mengatakan diare
berkurang, dan mau makan dengan
kentang goreng

DO : BAB cair tidak ada, makan minum
meningkat sedikit

Melakukan oral hygiene

sebelum makan

DS : ibu pasien mengatakan sebelum
makan pasien sudah mau sikat gigi
DO : pasien makan sedikit-sedikit, tidak

ada muntah

Ibu pasien mengatakan diarenya
berkurang dan mau makan

dengan kentang goreng

KU sedang, Kesadaran
composmentis

BAB cair tidak ada

Pasien makan sudah meningkat
dari sebelumnya meskipun tidak
habis 1 porsi

Muntah tidak ada

S:37,5°C

RR : 23 x/menit

N : 113 x/menit

A :Masalah nutrisi teratasi

P : Hentikan intervensi

Retno

Retno
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Lampiran 2. Standar Operasional Prosedur Fisioterapi Dada dan Breathing
Exercise

Persiapan dan Prosedur Tindakan Fisioterapi Dada dan Breathing Exercise
1. Persiapan Alat dan Bahan

Alat dan bahan yang perlu dipersiapkan yaitu :

a. Stetoskop

b. Bantal 2 atau 3 buah
c. Tissue

d. Bengkok atau baskom
e. Segelas air hangat

f. Handuk

g. Handscoen

h. Masker

2. Prosedur Fisioterapi Dada
Cara kerja melakukan fisioterapi dada dan breathing exercise menurut (Sari,
2020) yaitu :
Fase Prainteraksi
1. Cek data pasien dan riwayat penyakit pasien sesuai dengan indikasi dan
kontraindikasi.
2. Menyiapkan air hangat-panas
3. Menempatkan alat didekat pasien
Fase Orientasi
1. Memberi salam/ menyapa pasien dan keluarga pasien
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan tindakan
4. Menjelaskan langkah prosedur
5. Menanyakan kesiapan pasien
Fase Kerja
1. Mencuci tangan
2. Menggunakan handscoen

3. Menjaga privasi pasien
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. Membuka pakaian pasien sesuai kebutuhan

. Melakukan auskultasi dada pasien dengan menggunakan stetoskop dan

memilih area yang terdapat sekret

. Mengatur posisi pasien dengan posisi postural drainage dengan cara :

a. Untuk paru-paru kanan dan kiri bagian atas sisi depan, posisikan anak
tidur terlentang dan bersandar (45 derajat) pada bantal atau dengan posisi

seperti gambar berikut:

Gambar 2. 2 Postural drainage paru kanan dan kiri bagian atas sisi depan

b. Untuk paru-paru kanan dan Kiri bagian atas sisi belakang, posisikan anak
dengan memeluk guling atau bantal membentuk sudut 45 derajat seperti

gambar berikut:

Gambar 2. 3 Postural drainage paru kanan dan kiri bagian atas sisi
belakang

c. Untuk paru-paru kanan dan Kiri bagian tengah sisi depan, posisikan anak

cukup dengan posisi tidur terlentang seperti gambar berikut:
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Gambar 2. 4 Postural drainage paru kanan dan kiri bagian tengan sisi
depan

d. Untuk paru-paru bagian tengah sisi belakang, posisikan anak tidur

tengkurap beralaskan bantal atau guling seperti gambar berikut:

Gambar 2. 5 Postural drainage paru bagian tengah sisi belakang

€. Untuk paru-paru bagian atas sisi kanan belakang, posisikan tidur
tengkurap dengan sedikit dimiringkan kearah kanan atau Kiri dimana

paru-paru yang terdapat sekret diposisikan diatas seperti gambar berikut:

Gambar 2. 6 Postural drainage paru bagian atas sisi kanan belakang

. Mempertahankan posisi postural drainage selama 10-15 menit

. Sebelum melakukan perkusi, tutup area yang akan di perkusi dengan
menggunakan handuk

. Melakukan perkusi atau clapping pada dinding dada pasien selama 1-2 menit
dengan jumlah tepukan yang disarankan 25 kali tiap 10 detik dengan lembut

dan tidak menyakitkan. Posisi tangan saat perkusi seperti gambar berikut :
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11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.
18.
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Gambar 2. 7 Posisi tangan untuk perkusi

Memberikan jeda selama 10 detik pada pasien untuk mengela nafas dan
melakukan nafas dalam

Melakukan visbrasi sebanyak 3-4 kali dengan meletakkan telapak tangan
menghadap ke bawah diarea drainage, sau tangan di atas tangan yang lain
dengan jari-jari menempel bersama dan ekstensi

Memberikan jeda pasien untuk mengambil nafas

Selama ekspirasi, tegangkan seluruh otot tangan dan lengan dan gunakan
hapir semua tumit tangan, getarkan tangan, gerakkan ke arah bawah, hentikan
getaran saat pasien inspirasi

Melakukan vibrasi selama 5 kali ekspirasi pada segmen paru yang terserang
Membantu pasien untuk melakukan breathing exercise dengan memposisikan
pasien duduk dan condongankan badan kedepan dengan telapak tangan
bertumpu pada dada pasien agar pasien mampu batuk efektif dan memberikan
jeda selama 2-5 menit

Menampung sekresi dalam sputum pot, jika pasien tidak dapat mengeluarkan
sekretnya maka lakukan suction

Membersihkan mulut pasien dengan tissue

Merapihkan alat-alat
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19. Melakukan cuci tangan
Fase Terminasi
2. Melakukan evaluasi tindakan
. Menyampaikan rencana tindak lanjut

3
4. Mengucapkan salam dan berpamitan dengan pasien dan keluarga pasien
5

. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan
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PENGARUH PEMBERIAN FISIOTERAPI DADA DAN PURSED LIPS BREATHING
(TIUPAN LIDAH) TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS PADA ANAK BALITA
DENGAN PNEUMONIA

Titin Hidayatin
Program Studi Sarpana Keperawatan STTKes Indramayw
korespondens : enhidayannSS Qomailcom

Posumoxia adalah imfoksi parenkim para yang sering berdampak techadap stams oksigemasi
toratama bersiban jalan napas. Tujnaxn dant peselitian ind adalah diketabuinya pengaruh pembserian
fsloterapi dada dan pawrsed lips breatiung terbadap bersihan jalan mapas pada anak balita demgan
pocumcniy & RSUD Eabupaten Indramayw Penelitn ind menggunakan mexggunakan guaasy
experimental dengan rancangan non randomied without control growp pregest-postiess dengan
jumlah sampel yang akan diambil sebamyak 30 responden yamg dibagi dalam 3 kelompok
intervensi. Toknik pongambilan data adalah comcecutive sampiing. Hastl penslitian mezunjukkan
untak kelomapck fizicterap: dada serta kelompck fSsicterap: dada dan puwrsed fips breathing
menunjukkan ada peogarub yang sigmifikan terhadap bersihan jalan napas dengan mila: P ool
0,000, mmwkwwapmmmmwpm
jalan napas demgan nilal P owalue 0, 112. Hail penclitian = dapat dijadkan landasan dalam

momsberikan asuhan keperawatan mandin pada amak balita yang mengalami poeumonia dengan

bersiban jalan nafas.

Kata kuna : Pneumania, balita, fisicéerapd dada, pursed lips breathing.

PENDAHULUAN

Mepuat WEO (2016) posumonia
morupakan pembuzub utama balita & duxia,
lobx bamyak dibnd:agkm dengan penyakit
AIDS, malaria dan campak. Pooumonia
discbut juga sobagal “pandemic yang
terfupakan”™ atan “the forgotien pandenic”,
karcoa tidak bamyak perbatan terhadap
penyak:tind, sebingga paeamex diebut juga
psmbummbh balita yang terlupakan atan “the
Jowrgotten killer of chuldren”. Ksmoenkes RI
(2016) memycbutkan bakwa hasl Samgle
Registration System (SRS) di Indonesia takan
2014 pocumonia merupakan  panyebab
kematiaz nomsor 3 pada balil, dengaz angka
cakwpan berkisar antara 20 - 30%, sedangkan
pada tahuxn 2015 terjadi pexmingkatan menjadi
63,45%. Data Komenoke: RI (2016)
bahwa Jawa Bamt termaszk
dalam 10 besar dengan jumiah  kasums
poowonia terbanyak yaitu 4.62%.
Berdasarkan data Rekam Medk dan
Registras: pmien rmang perawatan  anak
RSUD Kabuwpaten Indramayu, didspatkan data
pads tabum 2016 sebazmyak 3.687 anak,
swdangkan kasu: posmmeomia pada balita
adalakh 232 pasion dan data 2 bulan terakiir

yaitz bulan Januari dan Februar: 2017 jumlah
kasus pocumomia pada anak balita adalah
sobanyak 45 kasus dengan rincian 20 kasus
padz bulan Jazuari dan 235 kasus pada bulan
Februar: 2017.

Masalsh yang swering muncul pada
balita dengan pmommomia yang dirawat di
ramah sakit adalah distress permafasan yang
ditandai  demgam  mafas  cepas, retnaksi
inteckostal, permafasan cuping hidung dan
diserta: dengan strador (WHO, 2009). Distress
pernafasan merspakan kompensasi tubub
torhadap kekuramgan oksigen, karcoa
konseatrasi  oksigen yang rondab  akan
menstimubas syaraf pusat untuk meningkatkan
frokuenii permafasan. Penurunan kenseatrasi
oksigen ke jaringan sering karsm: adanya
obstuksi atan hambotan supla oksugen ke

jaringan. Pada umumnya faktor penyobab

obstruksi jalan nafas atas dan bawabh pada
balita demgan posumonia adalak  kareoa
peningkatan sekrot sebagai sk  sam
manifestasi klimis adanya inflamasi pada
saluran nafas (Wong, 2009).

Proses imflamasi dan  penyakit
pocumoniy mongakibatkan produksi sekrot
mgkumpxmhlkum
kimis yang ada, schingga muncul masalah



Penparuh Pemberian Flstoseraptl Dada dan Pursed Lips Brearking (Tiupan Lidoh) rerkadap Bersthan Jalan

Nofas pada Anat Balies Dengor Prewmonia

kotidakofoktfan  bersthan  jalam mafas,
Eetidakofoktfan bersihan  jalan  pafm
merupakan keadaan dimana indwvidu tidak

dengan Lkaraktemistk dan  ketidakefcktifan
bersiban jalan nafas adalab bamk, d:spoea,
gelisah, suama xzafas abmormal (ronch),
perubaban frekoems: nafas, penggumaan otot
bantu nafa:, pemafasan cuping hidwmg dan
sputum dalam jumlak berlebitan (Herdman,
20153).

Beberapa tindakan yang ofcktif untuk
mengatasi  ketidakefoktifan bersthan jalan
nafas adalabh dengan Ssioterapi dada {chest
pinsiotherapy!CPT).. Terapi CPT termasuk
& Porry, 2009). Fuioteraps dada samgat

tujman pokck dari Ssloterapi pada penyakit
para adalah mengembalikan dan memelham
fangsi otot — otot parmafasan dan membantu
membersihkan sokret dan bronkhns dan untak
mencegah penumpulan sekret.

Intorvens: lan yang dapat diganakan
untek memgataii masalabh ketdakefektifan
bersiban jalan nafa: selain CPT pada balita
yuita dengan teknik pursed lips breathing
(PLB). PLB dapat msmingkatkan ckspanu
alveolz: pada setiap lobus paru, sehingga
tokanan alveclns meningkat dan  dapat
membantu mendorong wiret pada jalan napas
saat okspinsi dan dapat meoginduksi pola
napa: mexjad: normal (Brummer & Sudarth,
2002).

Berdasarkan 2al  tersebut  diatas

dan pursed lps breathing (tapan lidah)
torhadap bersihan jalan napas pada anak balia
dengan pooumonia di RSUD KEabupaten
Indramayu

IMETODE PENELITIAN

Pezclitian ini merupakan penclitian
kuanttatf dengan desain penchitan (haasy
Expenimentai  pre-post  fest.

group (non randomized withowt control group
preiest-postiest) dongan membarikan
pengukuran bersihan jalan napas (fekwemsi
nafss, bumyi nafas, Tama nafas, dan
penggunaan otot bantn permafasan) sebelum
dan scsudah dilakukan tndakan. Populasi
anak balbita deogan posumonia yang dirawat.
Sampel yang digunakan sehanyak 30
reiponden yang dibag dalam 3 kelompok
intervensi. Toknik pengambilan sampel yang
digznakan adalah  pwrposhe sampling.
Penelitan ind dilaksamakan di ruang golek
RSUD Eabupaten Indramayz pada bulan Mei
— Juli 2017. Analius data yang digumakan
adalah Cochran Post Hoc Mc Namer.

[HASIL PENELITIAN

1. Apalisiz Ujt Univariat
Haﬂmimknahmim‘kmmba

pada penchitan im memzggambarkan usia
responden

Tabel 1
Distribusi Karakteristik Responden Berdazarkan Umur (a=30)
2 Minimal -
Variabel Mean Median 5D Aaksimal
Umaur Rezponden
1. Fisioterapi dada 2.50 2.00 1.269 1-5 taban
2. P1LB 2.60 2.50 1.174 1-% tahun
3. Fisiowrapi dade & 2.60 2.50 0.699 1.4 bk
PLB
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Pengaruk Pemberian Fistoterapt Dada dan Pursed Lips Breathing (Tiupan Lidoh) terhodap Bersthan Jalon
Nafas pada Amat Batita Denpan Prewsonia

2. Anpalizis Uji Bivariat

1) Fuioterap: Dada
Tabel 2 Amalisi: Efoktfitas Fisioterapi Dada Terhadap Bersihan Jalan Nafas pada Anak
Balita dsagan Pnoumonia
Pengukuraz Bersihan Jalan Nafa: _ Bersikan Jalan Nafas P
No pada kelompok vang diberi . 5
Fisiotherspi dada Tdk_Boruh Bersih  Value
1 Sebelum mterveas: 1 pag: (han: 1) 10Q100%) 0(0%)
Sesndab intervensi | pagi (hari 1) 9 (90%:) 1(10%)
2 Sebelum mtervens: 2 sore (har 1) 10(100%)  0(0%)
Sesndah intervensi 2 sore (han 1) 9 (90%) 1(10%) 0.0004
3 Sebelam mmterveas: 1 pag: (hani 2) 100100%)  0(0%) )
Sesundah intervensi | pagi (han 2) 4 (40%) § (60%)
4 Sebelam mterveas: 2 some (han 2) 3 (30%) 7(70%)

Sesndab intervensi 2 sore (hart 2) 1{10%) 9 (90%)
Eet: * Ut Cochran

Tabel 3 Analisis Efcktifitas Fisiotherapi Dada torhadap Bersihan Jalan Nafa: antara Fizioterape
Dada Pre 1 dengan Post 2, 4. § dan § pada Anak Balita dengan Pucumonia
r Bersthan Jalan Napas P
L S Tdk Berab__ Bersib _ Value
1 Peagukwran sebelum mtervensi han partama dan 190% :
sosndab intervensi han pertama (pagi) 2 ) e b B
2 Poagukwran pag: ban sobelum intervenmsi han
pertama dan sosudah intervemsi har pertama 9 (90%) 1(10%:) 1.000¢
(so79)
3 Peagukwran pag han swhelum intervenms: dan .
sosndab intervensi hari kedua (pagi) U0R), . SER) ALY
+ Peagukwan pag: bhan sehelum intervenms: dam
sosndab intervensi bari kedaa (sore)
Kot * Un Mc Nemar

1(20%)  9(90%) 0004

2) Pured Lips
Tabel 4 Analisis Efoktifitas PLB terhadap Barsthan Jalan Nafas pada
Anxk Babita denzan Pncumonia
Peapukuran Bersthan _Berzihan Jalan Nafas

N Jalan Nafa: pada

Tdk P Value
o kelompok yang diberi Bersik Berzih
FLB
1  Sobelum mtervems: (hari 1) 10(100%) 0(0,0)
2 Sosndabintervensd (hari 1) 10{100%) O(0.0) 0.112¢
3  Scbolum mtervems: (hari 2) S(30%) 2{20%) '
4  Sosundabinmtervens (han2) S(80%) 2 Q20%)
Eat: * Uit Cochran

Tabel 5 Analisis Efektifitas PLB terhadap Sersihan Jalan Nafas antara PLB Pre 1 dengan Post 2
dan 4 pada Anak Balita dengan Pneumonin

N Bersiban Jalan Napas P

° . Tidak Bersih__ Bersih_ Valse

1 Peogukuran bhan intervemsi hani  sobslum 10(100%) 0({0%) 1,000*
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Pengaruk Pemberian Fistoterapt Dada dan Pursed Lips Breatheg (Tiupom Lidak) terhadap Bersthan Jalan

Nafar pada Anat Bativa Denpon Prewmonia

N
)

Pengukuran

Bersihan Jalan Napas P
Tidak Bersih  Berzih  Value

intervensl bari pertamsa dan sesudab mtervens:

hari partama

2  Peogzkuran bar sebolum intervens bhan pertma

dan sesudah kedua

5(80%)  2(Q0%) 0,500°

Ket: * Upi Mc Nemar

1. Fuioterapi Dads daz PLB

Tabel 6 Analisis Efoktifitas Fisictherapt Dada dan PLB Terhadap Bersihan Jalan Nafas

5 ___pada Axak Balita Pooumonia

N Pengukuran Berzikan Jalan Nafas Berzihan Jalan Nafas P

° b T ) TdkBersh  Bersih  Value
1  Sobolum imtervensi | pagi (hari 1) 10 (10%¢) 0 (0%)

2 Sesudah mtervens: 1 pag: (han 1) 8 (80%) 2(20%)

3  Scbelum intervensi 2 sore (has 1) 10 (100%¢) 0 (0%)

4  Sesudab mtervens: 2 soze (hani 1) 7 (70%) 3(30%) 0.000¢
5  Sebelum intervensi | pagi (har 2) 7 (70%) 330%)
§  Sesudah Itervens: 1 pag: (han 2) 3 (30%) 7(70%)

7  Scbelum intervensi 2 sore (har 2) 2 (20%) £(80%)

£  Sesudah mtervens: 2 soze (han 2) 0 (0%%) 10 (100%:)
Kot * U Cochran

Tabel 7 Analisis Efoktifitas Fisiotherapt Dada dan Pursed Lips Breathing Bersthan Jalan

Nafas antara Fisiotherapi Dada dan Pursed Lips Sreathing Pro 1 deogan Post 2, 4, 6 dan § pada

Anak Balbita denzan Pusumonia

Bersthan Jalan N!Es P

No i Pengukuran Tidak Bersib__ Bersib _ Value

1 Peognkwan pagi han sebelum intorvems: han 8 (80%) 2(20%) 0,50
pertama dan sesudab intervens: havi pertama pag:

2 Peogukwan pagi han sobelum intorvems: han 7 {70%) 3(30%) 02320

3 Peomkwan pagi bhan sebelum intervems: han 3 (30%) 7(70%) 001§
kedua dan sssudab intervens: hari kedua pag

4 Peognkwran pagi han sebelum intorvems: han 0(0%) 10 (100%) 0,002

kedua dan sesudab mtervens: hari kedua sore

Ket: * Uji Mc Nemar

1. Karakterisok Responden

Rata-ata usia amak pada kelompok
Bsiotorapi dada adalah 2.50 t2bun dengan usia
tormouds adalah 1 tabun dam unsia tertua 5
tahun. Uztuk kelompok PLB mata-rata umsia
azak adalah 2 60 nban dengan usia termuda 1
tahun dan =sia tertea 4 taken. Sodangan wotek
kel fisiotorapi dada dan PLB ntarata
2.60 tahun dengan uiia termuda | tahuz dan
usia fertna 4 tabun.

Ponelitan i didubang oleh Hastat
(2011) yang memgatakan bahwa insiden
tortinggl terkona pooumonia adalah usda = 12

SURYA
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bulaz - < 60 bulan. Bayi dan balita memilia
mekanisme pertabanan yang masih lemah
ditanding orang dewasa, sehingga talita
termasuk ke dalam kolompok rawan terbadap
infoksi mfluenza dan pasumoxnia. Anak yang
berasia 0-24 bulan lobih reatan techadap
penyakit posumomia dibandingkan anak-anak
yang berusia diatas 2 takmn Hal mi
semparna dan saluran pernapasan yang relatid
sempit, sehinzga bayi dan balita mudah sekali
terken2 pemyakit poeumomia (Depkes RI,
2004)
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Pengaruk Pemberion Fistowerapl Dada dan Pursed Lips Breathivng (Tiupan Lidohj terhadap Bersthan Jolon

Nafer pada Anat Batita Denpon Puewmonia

2. Anpaliza Pengaruk Bersiban Jalan Nafas
Sebelum dan Sesudak Pemberian

Intervensi Fisioterapi Dada

Hasil  wji statistk dangan
menggunakan uji Cochran didapatkan babwa
nily Prafue < o yang artinya ada perbodaan

yang bermakna antara bersihan jalan nafs
axtara  swholum dan  sesudak  dilakekan
dsngan posumomia. Dand basil penslitian
didapatkan babwa pada mtervems: pertama
belum ®rjadi perubaban terhadap bersihan
)alnmmpbmboﬂmy:

torjadi pada mtervemsi kedua (sore han) han
kodua. Semakin lama intervens: yang
dilakokan maka akan semakin terldhat
pu'f:bahxn terhadap bersihan jalan napas
Hazil pemelitan ini moembuktikan
babwa fisioterap: dada berpengarub terhadap
bersiban jalan nafa: amtara sobelum dan
swsudah dilakwkan intorvens: pada babta
dengan  pooumsonty.  Fisioterapi  dada
moncakup 3 teknik yaitu postural drainage,
peckusi dada dan vibrasi (Asih dan Efendy,
2004). Motode ini dapat digumakan secam
dan harus diawali dengan bromchodilator (jika
diprogramkan), dan dilanjutkan dengan nafas
dalam dax batuk (Smeltzer & Bare, 2002).
pendenita pemyakit respiras: baik yang beruafat
akut maupzn kronis. Fiuioterap: dada adalah
salab satm fisoterapd yang moenggunakan
tnkn&posclnldrmt perkus: dada dan
vibrass. Secara Ssiologis Perkusi  pada
permukaan dindimg akan mengirimkan
gelombang berbaga: amplitads dan frokuensi
swhingga dapat meagubab komsistensi dan
lokasi selaet (Potter & Parry, 2005). Mezurat
Smeltzar & Bare (2002) vibmasi yang
dilakukan wtelak perkusi memingkatkan
turbulems: udara ckipirasi sehingga dapat
molepaskan mukus kontal yang melekat pada
bronkkus dan bronkiolus, sechingga postural
drainage merapakan salak satu mn

19

Pexclitian lain yang dilakukam oleh
FHussein (2011) di Cairo Univemity yang
dada terbadap bersitaxn jalam napas anak yang
pada dua kelompok yaita kelozpok kontrol
(30 responden) dan kelompok imtervemsi (30
responden). Hasil penclitian  didapatkan
babwa Ssioterzpi  dady  ofoki dalam
menngkatan barizaz salwaz ndan dengan
anak yang mexgalam: pooumoniy  yang
disvalmasl dari permrunan kebutuban ckigen
dan frokucau peayedotan (smetiom), hasd wji
statistk  penelitian i meounjukkan ada
parbadzan barmakna dogan P = 0,000 .

h&mn&mmm

dan sstem kardiovaskuler yamg mempunyai
perazan penting dalam pemgaturan  statas
oksigenas: Alveoli berkembang baik ukuran,
bentek manpun jumlahoya sehingga saluran
pormapaan monjadi sempurna, hal =i dapat
dicapai pada anak uua 12 tahun Permukaan
alveolar yang bertambah luas berguna untek

juzlah alveoli Semakin amak bertambah
tnggi maka semaidn besar dan  Inas

pmnhnm—pm?abbahnyng
ganggean bemsihan jalan mapas

koluar melali mulut dengan adanya proses
batuk padas saat dilkukan Suoterapi dada.
Moourut Lubis (2005), Ssicterap: dada sangat
ofektf dalam mengeluarkan sekmet dan
memperbaiki ventilas: pada pasion dengan
fangsi pars yang tergamggu Tujuan pokok
Ssoterapi dada pada pemyakit paru adalah
meogembalikan dan memelibara fungs: otot-
otot permapasan dan membantu membsrsibkan
sekret dari  bromkhus dan  meacegah

penuzspukan sekret.

3. Apalizs Peapareh Bersihan Jalan Napas
Sebelum dan Sesuda eberian Imtervensi
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Pemparuk Pemberion Fistoserapt Dada daw Pursed Lips Breathing (Thupan Lidoh) terbadap Bersthan Xalan

Nafar pada Anat Batita Denpaon Pneamonia

dilakukan intervensi pursed lips Areathing
pada amak balita dengan paeumoxia di RSUD
Eabupaten Indramayz.
Ketdeiitfan daam pensltan =
kemungkinan  dikarcmakan karema wsia
respondez  yang masih  balita,  kadar
hemoglobin, subu tobub, kekwatan menizp,
togkat dehidrasi, lama sakit. Sepesti
penslitian yang dilakukan olch Sutimi, T
(2011) temtang pesgarub aktivitss bermain
memwp tupan hdah  techadap  statms
oksigenasi pady amak wsia prasekolah demgan
pocumonia & RS Iilam Fakarta yang didapat
Ldak™ berpengaruh terhadap statas oksigenas:.
PLB morupakan salah sata teknik
tormudah dalam moengwrangi sesak napas.
Teknk ini: merupakan cara mudih dalam
mompariambat frekwemsi napas  sehingga
napa: mexjadi Jobdh ofsktf Tebmik in: dapat
moembantu wotuk meoghamilian ndara yang
banyak ke dalam para dan mengurangi ensrg
yang dikoluarkan saat bemapas. Sehin it
juga, dapat meningkatian tekanan alveolas
pada settap Jobus para schingga dapat
aliran udara saat ekspirasi.
Poningkatan aliran udara pady saat skspimasi
akan moengovakuasi sekret kelnar dan saluran
napas. tindakam ini sebagal salah zatu wpaya
yang didugy mampu meaingkatkan oksigemaw
(Brunxzer & Sudath, 2010) karena memberikan
ofok yang baik tchadap pemapasan,
diantaranya adalah (2) memingkakan
ventilazi, () membebaskan wdara yamg
tarpsrangkap dalam pamu-para, () memjaga
mapas tetap tarbuka Ilobdh lLama dan
mengunng ke mapas, (d) memperpanjang

wakt ekshalasi ya=g kemudian
wmbn frekusns:  mapas, (@)
moningkatkan pola  napas demgan
mengelaarkan udama "lama” dan memasukkan
udara “barn’ ke dalam pamm (9
monghilangkan sesak  napas dam  (g)
memngkat relaksasi.

Meourat Brunner & Suddarth (2008)
volume dan tckanan alveoli sehingga dapat
moningkatkan tokanam aliran udwra saat
inspirasi. Poningkatan tokanan aliran udama
skiprasi dapat meaggerakan sibiz-silia saluran
mapa: yang berguma usmk meageluarkan
benda asing yang ada didalamnya, termasuk
pula sibia bergerak unrok memdorong benda

SURYA
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aing atawm secret kelmar dari jalam napas
sehingga pada akhimya dapat memberikan
dampak positif terhadap perubaban statas
oksigenas: (Sutin:, 2011).
Paohnuhmmdihk&nolnh
Exnght.Clunn& Ionescu (2004) di
Aunsmbia pada p PPOKyangtidzkdi
nwat & mengha

sakit Karolimka Unhvenity Swodia pada
tabun 2003 pada pasien PPOK begjumlak 32
pasicn yaug dirawat di ramah sakit dibasilkan
fangsi f2al para rata-rata 90% setslah latthan
PLB sslama 1 minggu
PLB meaimbulian obstraksi terhadap
aliran udara okshalasi dan mexmingkatkan
tekanan wdara, menwrankan gradient tekanan
transmural dan mexpertabankan kepatenan
jalan =mapas yaug kolaps selama oksbhalasi
Imi  membantzs  mezurenkan
pengeluaram ndara yang teyjebak, tdak secan
langsang meourunkan kapasitas fomgsional
mesidu, totapi perbaikan esak  napas
merupakan  akibat  rostorasi  diafragma
tarhadap posis: thoraks yang mexngalam:

4. Apaliza Pengaruk Bersihan Jalan Nafas
Sebelum dan Sesudak Pemberian
Intervensi Fistoterapi Dada dan PLB

Hasil i statistik dengan
menggusakan wji Cockran didapatkan babwa
nila Pywafue < o yang artinya ada pecbedaan
yang bermakzy antara beruban jalan nafas
antara  swehbolum dan  sesmdah  dilakukan
intervensi fsioterapt dada dan PLB pada anak
balit2 dengan poeumonia & RSUD Eabupaten

Indramayu Dari basil peselitian didapatkan

bahwa pada tervens: pertama belam terjadi

percbahan terbadap bersihan jalan mapas,
totapt pada intervens: tenadi
perzbahan terhadap bersiban jalan mapas dan
perabahan yang sangat signifikan trjad: pada
intervensi kedua (sore ban) han kedua yaitu
semm  responden (10 balin) mongalami
perzbahan terbadap bemsihan jalan napas.

Semakin lama tenvexmii yang diakukan

maka akan semakin terlihat porubaban

torhadap bersihan jalan napas balia. Hal im
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Pengparuk Pemberian Fistoserapt Dada daw Pursed Lips Broathing (Tiapan Lidoh) terhadap Bersthan Jalon

Nafar pada Anat Bafita Denpon Preumonia

karcoa pada kelompok ixm dibemkam 2
infervensi yaitu Ssioterapi dada dan PLE.

Porbedaan pada penclitan in: dengan
pnmlmubohmya)mp&pudmnm
monggabungkan intervens yamg
diberikan yaita ﬁnomp dada dan m

sama untuk bersihan jalan napas pada amak
balita dengan pneumonia.

[PENUTUP

1. Kesitmpulan
Bardasarkan hasil pomlitin. maka
dapa&a.nbﬂkomnpn.laub i barikut -

. Ada perbedaan antarz bersihan jalan
papas sebelum dan sesudah difakwmkan
mmtervemsi Ssioterapi dada pada amak
balita deogaxn posumonia dengan p Fafue
0,000

2. Tidak ada perbedaan antara bersihan
jalan  papas sebolum dam  wesmdah
delakukan  imtervenmsi pursed leps
breathing (tupan lidah) pada anak balita
e posumonia dengan p Falue

3. Ada parbedaan antara bersthan jalan
napas sebelum dan sesudah didakmkan
lips Breathing (cupan Bdah) pada anak
mmlmmm' dexgan p Value
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STATUS PERNAPASAN ANAK BALITA PNEUMONIA
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A bstrak

Manifestasi prneumonia pada anak antara lain adanya pemingkatan produksi sputum yang
kental dan sulit diketuarkan. Saiah satu teraps supportif yang dberikan adalah fissolerapi dada
Fisioteraps dada dsberikan untuk mengalirkan dan menpeluarkan sekmsi yanp ada di saluran
pemapasan. Tujuan dar penelitian i adalah mengetabus dampak tisioterapi dada terhadap
status pernapasan denyut nadi/ HR dan saturasi oksipen’ Sa02 anak  balita poeumonia.
Desain penelian yang digunakan adalah kuasi eksperimen dengan pre test dan post st
without control. Metode sampling consecutif sampling. denpan 35 jumiazh responden di
RSUD Kosa dan RSUD Pasar Rebo Jakarta Hasil analisis penelitian menunjukkan adanya
perbedaan sebetum dan sesudah intervensi pada HR dan Sa02 dengan signifikansi P = 0.001.
Hasil penelitian ini memkomendasikan penelitian selanjutnya untuk menggunakan sampel
kebih banyak tags dan menggunakan desain time series pada fisioterapi dada.

Kata Kunci: balita, status pernapasan. fisioteraps dada.

Abstract
Manifestations of pneumonia i chikdren include an increase in the production of thick
sputum, and diffscult to emove. One of the supportive therapy piven is chest phy siotherapy.
Chest physiotherapy is given 1o drain and mmove secretions in the respiratory tract. The
purpose of this study was to description the effects of chest physiotherapy on respiratory
status heart rate/ HR and oksigen saturation/ Sa02 children preumonia. Desipn research is a
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quasi experimental with pre-test and post-test without control. Consecutive sampling method
of sampling. with 35 respondents in Koga Hospital and Pasar Rebo Hospital Jakarta. Results
of the analysis showed that there was a difference before and after inerventson in HR and
5202 with significance P = 0.001. The results of this study ecommends further research o
use more samples and using time seres experimental desipn on the chest physiotherapy.

Keywords: children, respiratory status, chest physiotherapy.

Pendahuluan

Bervariasinya usia anak mulai  dan
dalam kandungan sampai sebelum 18
tahun, menyehabkan anak tidak selalu
berada dalam koodisi yang sehal
Perhatian dan  orangtua  dipertukan
kamna kesehatan seorang ansk menjad
tangpung jawab dari orang tua dam
pemerintah, erutama pada mereka yang
usianya masih relatif kecil. Masa
pertumbuhan dan perkembangan yang
dilalui anak tdak selalu berjalan dengan
bazk, banyak penyebab yang mengangpu
kondisi keschatan anak antara lain faktor
sossal ekonomi, lingkungan, fisik dimana
fungsi organnya yang belum matur, daya
tzhan wbuh yang endsh, serta malnutrisi
yang mempermudsh erjadinya penyakit
pada anak (World Health Orpganization/
WHO, 2006)

Sebapian anak melalui pertumbuhan dan
perkembangan denpan mudsh, namun
pada keadaan sakit sebagian anak akan
menpalami keerlambatan  dalam

perkembangan.  Kondisi  sakit  yang
ditandai denpan sesak napas, kehilangan
cairan beriebihan dan tidak mau makan
dan minum menyebabkan badannya
lemah, memeriukan perawatan rumah
sakit dan membutubkan perhatian
perawat.  Perawat  bukan  hanya
memperhatikan proses  penyembuhan
penyakit letapi perfu memperhatikan
fisik dan psikoscsial anak sesuai dengan
tahapan wsia tumbuh kembanp. Masa
perkembangan secara khas ®eradi sesua:
denpan tahapan usia anak, etaps peraw at
hendaknya fieksibel dalam menangpapi
hal imi. ferutama pada sast anak sakit dan
dirawat di rumah sakit (Johnson &
Keogh. 2010).

Salah satu penyakit yanp terjad pada
anak dan menyebabkan anak dirawat di
rumzh sakit adalah posumonia
Pneumonia menjadi  pembunuh  utama
pada anak dan merupakan penyebab
kematian tertingpi bhaik di nepara
berkembang ataspun i nepara maju
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(Alak, Seabrook, & Raeder. 2010; Legp.
Barrowman, Shenouda, Koujok & Saux,
2012). Tingginya anpka kematian dan
kesakitan  yang  disebabkan okh
poRumOnia menjadi perhatian
pemerintzh, dalam upaya menurunkan
angka kematian anak sesua dengan
tujuan keempat Millenium Development
Goals (MDGs 2015) (Sasd, 2010).

Tinjauan Teori

1. Preumonia

Preumomsa adalah penyakit inflamas:
pada paru-paru yang menular dan
umomnya menyebabkan penurunan
oksipenasi, sesak napas. dan kematian
(lzadnegahdar, Coben, Kiugman, &
Qazi, 2013).

World Health Organization (WHO,
2013) menyebutkan bahwa pneumonia
adalah salah satw  penyakit yamg
menyebabkan kematian paling banyak
pada anak berusia di bawah 5 tahun
{balita).

Jenis virus utama pemyebab pneumonia
adalah Resperatory Syncytial Virus’ RSY
(Hatipogiu, 2M1; Esposito, 2012).
Menurat Bums, Dunn, Blosser, Brady
dan Star (2013), penyebab pmemonia
adalah  bakteri. vinss, mycoplasma
90% kejadian pneumoniz  disebabkan
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oleh bakteri streplocoocus pReUmMOniae.
Burms menambahkan manifestasi Klinis
preumonia yang disebabkan oleh bakteri
dimulai dari infeksi saluran nafas alas,
demam tinggi. batuk, pemapasan cepat,
dypsnea, pemngkalan suara nafas,
merintih, retraksi. kemudian tampak
lemzh dan bemsiko mengalami distress
pernapasan  yanp lebih  berat sena
hipoksemia.

Penatalaksanaan yanp diberikan pada
pasen dengan pneumoma yang dirawal
diramah sakit adalah pemberian
antibiotika dan terapi supportif lannya
seperti anti peretik. pemberian cairan,
oksigen, inhalasi, fisioteraps (Supriyatno
2010).

2. Fisioterapi Dada

Fisioerapi dada  stanw  Ches
physictherapy (CPT) u adalzh salah satu
tindakan untuk membersihan bronkial,
sehingga meningkatkan fungsi paru dan
dapat bemapas dengan baik.

Tujuan dari CPT adalah untuk melkepas
dan mengalirkan sekresi bronkial pada
saluran napas menggunakan pravitasi
bumi. dengan memanipulasi dada bapgian
eksemal. Menghilangkan sekresi dapat
dilakukan denpan batuk. atay aspirasi
dengan kaker (Magnuson. 2000).
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Metode Penelitian

Penelitian kuantstatit dengan
menpgunakan desain kuas:
ckspenimental. Fepehtian  kuasi i
menggunakan pre test dan post tex with
ow! control. pengambilan sampel dengan
menpgunakan  Consecwtive  xampling
yaitu pemilihan sampling berdasarkan
semua obek yang datanp dan sesua
dengan  Kkviteria  pemelitian  yang
dilakukan di dea rumah sakit yaitu
RSUD Koja dan RSUD Pasar Rebo.
Jumizh besar sampel yang dipunakan
pada penelitian ini adalah 35 anak
Twlak ada sampel yang dropowe dalam
penelitian.

Alat pengumpul data yang dipunakan
dalam pemelitian ini adalah (1) fembar
data karakteristik responden yang beris:
tanppal pengambilan sampel. tangpal
lahir/ usia anak, beral badan, tingp:
badan, status gizi dan statas ASI (2)
kembar hasil pengukuran; (3) Meteran:
(4) timer untak menghitung nad dan laju
pemapasan selama sato menit penuh: (5)
oksimetri  untuk  mengukur  saturasi

oksigen responden.
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Peneliti jupa melakukan uj normalitas
Hasil wji  normalitas  menunjukkan
terdapat sebaran data normal pada HR
setelah intervensi pengukuran pertama
dan sehefum serta sesadah inervensi
pengukuran kedua (p value > 005)
Sementara untuk pengukuran lannya
memiliki sebaran data txdak normal.

Pemeliti melakukan analisis univariat
terhadap data karakteristik responden
(seperti wusia, stalus gwi dan status
pemberian ASI serta HR dan Sa02
sebelum dan sesudah pengukuran).
Analisis  bivarial mengpunakan  uji
statistik paired rtess untuk menpetabui
perbedaan HR sebelum dan  sesudah
iniervensi  pada penpukuran kedua
Untuk pengukuran lannya menggunakan
uji statistik Wilcoxon. Tingkat kesalahan
¢ =005 dan adarya hubungan vang
signifikan apabila nilai p value < 0,05.

Pemelitian ®lah melalui uji etk dari
Komite Etik Penelitian Fakultas limu
Keperawatan UL
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Hasil
Tabel 1 Hasil A nalisis Perbedaan Rerata Perubahan Status Pernapasan HR dan S202
Sebelum Intervensi Pertama dan Sebelum Intervensi Kedua

Sebelum mtervensi  Sebelum inervensi

V ariabel n 1 2 P value
Mean SD Mean SD

HR 35 12800 19462 12089 17548 0.004

Sa(n2 35 9166  86l6 037 6193 0.006

Tabel 2 Hasil A nalisis Perbedaan Rerata Perubahan Status Pernapasan HR dan Sa02
Sesudah Intervensi Pertama dan Sesudah Intervensi Kedua

Sesudah inkervensi
Sesudah inervensi 2
Variabel n | P valoe
Mezan SD Mean SD
HR 35 12366 18716 12043 13937 0.247
Sa02 35 9231  8.457 96.51 2639 0.002

Tabel 3 Hasil A nalisis Perbedaan Rerata Perubahan Status Pernapasan HR dan Sa02
Sebelum Intervensi Pertama dan Sesudah Intervensi Pertama

Sesudzh inervens:
Sebelum intervensi |
V arahel n 1 P value
Moan SD Mean SD
HR 35 12800 19462 12366 18116 0.030
Sa02 35 0] .66 8616 9231 457 0.255

Tabel 4 Hasil A nalisis Perbedaan Rerata Perubahan Status Pernapasan HR dan Sa02
Sebelum Intervensi Kedua dan Sesudah Intervensi Kedua

Sesudah inervens:
Sebelum intervensi 2
Vanahe! n 2 P value
Mcan SD Mecan SD
HR 35 120,89 17,548 12043 13937 0.832
Sa02 35 o3 6.193 Q551 2630 0.001
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Tabel | menunjukkan Nila rerata HR dan
Sa02 sebelum intervensi pertama dan
kedua memiliki nilai kemaknaan (p value
< (L.05) sehingpa dapat dsimpulkan ada
perbedaan milas HR dan Sa02 antara
ebelum  diberikan  intervensi  pada
pengukuran pertama dan kedwa. Tabel 2
menunjukan nilai rerata RR dan Sa02
esudah intervensi pertama dan kedua
memiliki nilas kemaknaan (p value < 0.05)
shingpa dapat disimpulkan ada perbedaan
nilai Sa02 antara sesodsh diberikan
intervensi pada pengukuran pertama dan
kedus. Sementara hasil analisis uji paired
I-test mengelaskan nilai rerata HR sesudah
intervenss pertama dan kedua memilk:
nilai kemaknaan P=0.247, ( > 0.05),
shingpa dapat disimpulkan tdak ada
perbedaan mnilai HR antara sesudsh
sberikan intervens: pada pengukuran
pertama dan kedua. Tabel 3 menunjukan
nilai merata HR sebelum dan sesudah
intervenss pada pengukuran pertama
memiliki mila kemaknaan (p value < 0.05)
sehingpa dapat disimpulkan ada perbedaan
mlai HR antara sebelum dan sesudah
intervenss pada pengukuran pertama.
Sedangkan hasil analisis uji paired t-test
menjelaskan nilai rerata Sa02 sebelum dan
esudah inlervens: pertama memilik: nilas
kemaknaan P=0.255, ( > 0.05). schingga
dapat @Gsimpulkan tidak ada perbedaan
mla S202 antara sebeium dan sesudah
dGberikan _intervensi  pada penpukuran

107

pertama. Tabel 4 menunjukan nilas rerata
S202 sebelum dan sesadah inervensi pada
pengukuran  kedua
kemaknaan (p value < 005) sehingpa
dapat disimpulkan ada perbedaan nilai HR
anlara sebelum dan sesudah intervensi
pada penpukuran kedua. Sementara hasil
analisis uji paired 1-test mengelaskan nilai
rerata HR sebelum dan sesudah mtervensi
kedua memiliki nilai kemaknaan P=0.832,
{ > 005). sehingpa dapat disimpulkan
tidak ada perbedasn nilai HR antara
sebelum dan sesudah diberikan mtervensi
pada pengukuran kedua.

memikiki  nilai

Pembahasan

Pemelitian yanp menunjang  lainnya
disampaikan okh Santos. Ribeiro, Ribeiro
dan Morcillo (2009) yang menglaskan
bahwa dalam mengekspresikan keparahan
penyakit dan terapi pada pneumonia dapat
diketahui melalui HR dan Sa#02. Santos
mengelaskan  bahwa peninpkatan  HR
disebabkan okh gangpuan pernapasan
berupa  pemingkatan  sekresi  yang
mengental dan sulit dikeluarkan. Secara
umum peningkatan HR adalah normal
secara fisioligis akibat adanya gangpuan
pernapasan. Hal i disebabkan karena
belum matumya proses pertumbuban dada,
dan perkembanpan sistem pernapasan,
Selain #u anak-anak biasanya memiliki
metabolisme kebih tinggi dan kebutuhan
istrahat  serta oksigen lebih  besar.
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Penurunan S202 mungkin disehabkan okh
tngkat keparshan penyakit paru atau
ketegangan selama fisioerapi dada. Upaya
yang dilakukan adalah pemberian
fisioterap dada dan istirzhat yang cukup
serta intake nutrisi yang memadai.

Penelitian ini jupa ditunjang penelitian
Gonzalves  (2014) dimana  hasil
pemelitiannya terdapat peningkatan Sa02
ecara signafikan elapi ada penurunan
HR walan tidak bermakna dan tidak
sipnifikan. Namun pemelitian tersebut
tidak menplaskan alasan menpapa nilai
HR yanp didapatkan tidak signifikan.

Sejalan dengan pemelitian Enarson dan
Gee (2005) menglaskan bahwa fisioerapi
dada tidak dianjurkan karena fissoderapi
dada menyebabkan anak gelissh sehingpa
meningkatkan denyut nadi. Menpenai
mlai HR kurang signifikan karena anak
anak sulit bekerjasama dengan pemeliti
pada usia lebih dari 24 balan sehingpa
kadang-kadang mengpangpu teknik yang
dberikan dan menyebabkan stress pasien.
Santos juga menambahkan fisiokerapi
dada memilki hubungan  dengan
memnpkatkan metsbolisme 35%, jupa
peningkatan HR. Upaya yanp dilakukan
meminta orang tua untuk  membantu
menenangkan anak dengan dipendong
dan jalan-jalan disekitar ruangan atau
memberikan  distraksi  melalui  mainan
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yang disukai serta memsnpkatkan istirahat
anak.

Nilai rerala HR pada sebelum pengukuran
kedua lebsh rendah, dan Sa02 kebih tingpi.
Menurut peneliti imi menunjukkan adanya
hal yang positif dan fisioerapi dada yanp
dilakukan secara rutin, karena penurunan
nilai HR era peningkatan Sa02 memang
diharapkan  sebapai  tanda  adanya
perbaikan  penyakit. Sejalan  dengan
penelitian  Maddison  (2013)  yang
mengemukakan bahwa fisiokeraps pada
sehapgian penyakit paru-paru  dilakukan
secara rutin. Madison juga menambahkan
bahwa fisioterapi bask ditakukan pada pagi
hari untuk mengurang: sekmesi  yang
menumpuk pada malam hari dan dilakukan
pada sor hari apar mengurang: batuk pada
waktu tidur malam hari. Pepelitian Rochat
(2013) menjelaskan bahwa ada hubungan
anlara fisioterapi dada yanp dilakukan
pada bayi yang dirawat di rumah sakit dan
merekomendasikan  untuk  melakukan
fisioerap dada secara rutin.

Berdasarkan hasil penelitian sebelum dan
sesudah intervensi pada pengukuran
pertama Sa0?2 tidak sipnifikan walau ada
penurunan ®tapi kurang bermakna. hasil
peneliian menduga kamna fisioteraps
dada yanp diberikan baru sam  kali

schingga belum terlihat perubshan pada
saturasi _oksigen. Hal ini kemungkinan
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dsebabkan karena jumilah sekmsi yang
keluar dari saluran napas belum optimal
ehingpa proses pertukaran udarma
erganpgu dan menmimbulkan masalah
pula pada pertukaran pas. Hasil penelitian
ini sama dengan hasil pemelitian yang
delakukan okh Lukratka et al (2012)
yang menglaskan bahwa tidak ada
perubzhan signifikan pada rerata nilai
Sa02 pada fiswoterapi dada namun
pemeliian  tersehut tidak  menplaskan
alasannya.

Meskipan pada fisioterapi pertama saturas:
oksigen helum meningkat secara bermakna
namun pada pemberian intervenss kedua
SaD2  mengalami  peningkatan  yang
bermakna. Seperti yang & sampaikan okh
Gonzalves (2014) dimana peneliti percaya
bahwa panppuan pemapasan berkurang
disebabkan oleh pembersihan ekresi. yang
menyebabkan penurunan msistensi saluran
napas dan meningkatkan ventilasi dan
perfusi dada menurut  Gonzalves
penurunan  HR  berbanding  erbalik
erhadsp Sa02. Pepwrunan HR serta
peningkatan Sa02 imi  menyebabkan
menununnya pengeluaran energi karena
pada kondisi pneumomia enmergi Bebih
diperiukan untuk melakukan kontraks: otot
jantung dan menggerakan bronksal halus.

Santos, Ribeiro, Ribeiro and Morcillo
(2009) mepglaskan bzhwa penurunan

109

5202 mungkin disebabkan okh adanya
tingkat keparzhan penyakit paru atau
keteganpan  selama fisioterapi  dada
sementara pengaruh fisiokerapi erhadap
S$202 memiliki hubungan secara klinis,
sehingga parameker ins membantu evaluasi
Klinis dan panduan terapi untuk anak-anak
denpan masalah pemapasan. Upaya yang
dilakukan yaitu melakukan fisioerap dada
denpgan  hati-hati  sehingpa  dapal
mengurangi ketepangan pada anak.

Penelitian yang dilakukan selama dua harni
berturut-turut ins mengelaskan, walaupan
pada pemeriksaan kedua, ketipa dan
keempat ada satw varisbel yanp tidak
signifikan namun secara umum pada akhir
pengukuran HR mengalam:  penurunan
sementara Sa02 menpalams peningkatan.
Hasil peneliian ini menglaskan bahwa
ada hubungan positif antara fisiolerapi
dada terhadap status pemapasan HR dan
S$202. Hasil pepelitian imi dstunjanp odeh
penelitian Mardiyanti (2012) menglaskan
adanya pengaruh positif pada aak yanp
berumur di bawah dua tshun vyang
dilakukan fisioerapi dada erhadap status
pernapasan pada anak dengan infeksi
saluran pemapasan akut & RSPAD Gatot
Soebroto Jakarta Indrayeni (2013) jupa
menglaskan ada hubungan positif antara
fisioerapi dada erhadap perubshan status
pernapasan  mengpunakan  Krissjansen
Score. Berdasarkan analisis pepelitian
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penulis berkesimpulan bahwa fisiokeraps
dada baik dilakukan pada anak balita
dengan preumonia

Simpulan

Berdasarkan hasil  analisis  perbedaan
antara rerata perubahan status pemapasan
HR dan Sa02 sebelum intervensi dan
sesudah mtervensi memiliki  hasil yang
bermakna dan signifikan dengan P value
0001. Fiswoterapi dada memaliki hasil
positif pada anak balita dengan
PORUMONIA.

Fisioterapi dada sebagai ®erapi supportif
memiliki dampak positif terhadap status
pernapasan anak balita, olkeh karena it
hendaknya tindakan fisioterapi dada ini
dapat dijadikan kebsjakan rumah sakit.
Kebijakan yang ada  hendaknya
(laksanakan secara rutin dan  bila
memungkinkan kbih dari satu kali setiap
harinya Penelitian ini merupakan kajian
iimizh yanp merupakan pengembanpan
evidence bused practice ®erhadap dampak
tisioteraps dada dan status pernapasan HR,
dan Sa02. Pemeliian im  diharapkan
menambeh manfast dan  memperkaya
keilmuan akan ragam tindakan fisioerap:
dada sampas akhimya dtemukan @Ems
fisioterape dada yang pakng tepat untuk
balita Perelitian ini dapat mempercepat
proses  penyembuhan  anak  dan
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dapat pula menurunkan tingkat kecemasan
orang tua akan penyakit yang diderita
anaknya

Saran

Fisioerapi dada sudash bak dilakukan di
ruang rehabilitasi medik akan tetapi kebih
baik lapi jika pemberiannya dilakukan
secara rutin, tanpa menghentikan tindakan
karena hari GLbur. Okh kamna itu
kerjasama  demgan  perawat  sebagai
pemberi pelayanan yang selalu ada elama
24 jam perlu dilibatkan apar rutinitas
pemberian  fisioterapi  dada  terjapa.
Perawat hendaknya melakukan fisolerapi
dada di ruang perawatan sebagai
kompe®ens: mandri seorang perawat jika
fisiokerapis tidak datanp ke ruang rawat
inap.

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar
penelitian berikutnya untuk
mengeneralisasikan fisioterapi dada yang
paling ®epat bagi balita Beberapa
pengukuran pemeliian ini  mendapatkan
variabe! yang kurang signifikan untuk itu
periu dilakukan pepelian denpan jumizh
sampel kebih besar lagi dan menggunakan
desain fime series dengan menambahkan
suhu tubuh sebapas taktor perancu. Sekitar
15% anak ertidur ewelah fisiokerapi dada,
untuk itu pada penelitian selanjutnya
dilakukan penelitan kualitas Gdur ansk
setelah fissolerap.
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PENGARUH BATUK EFEKTIF DENGAN FISIOTERAPI DADA TERHADAP
PENGELUARAN SPUTUM PADA BALITA USIA 3-5 TAHUN DENGAN ISPA
DIPUSKESMAS WIROSARI1

Ismu Faun*', Azti Nuraeni**’, Achmad Solechan**™’

*’Aluzm: Program Stad: S.1 Imu Keparawatan STIKES Telogorejo Samarang
**Dosen Program Stadi 5.1 Ixom Keperawatan STIKES Telogorsjo
***Dosea Program Stud: 5.1 Sistem Informasi STMIK Provist Semsarang

ABSTRAK

Balita Morupakan anak monginjak wiia diatas 1 tahum atan Jobik demgan pengertian usia sekolak
diobawak lima tabunm, maza balits merupakan usia penting dalam tumbeh kembang anak secara
Sak. Pady usda tersebut pertumbuban peoyakit pernafasan begtu banyak antara lain infoksi
saluran napas, maka sebab itu permumbuhan sweorang anak sangatlah peating memeriukan asupan
zat barmin wenal kobutehan watuk menghindsni peayakit yang menysrang balita Apabila
pemmasalaban in: tidak di tamgami dengan tepat akan dapat menimbulkan masalak lain dan
mengganggu proses pertumbaban balita. Salah sate cara untuk meagatasi permaasalah tersobut
mmmcmmmwo&kddnﬁmmxdnda&nmm
mmmmmnmkmbnhhn?npnhBMM
deagan Fizicterap: Dada terhadap Pengeluaran Spuram Pada Balita Usia 3-5 Tabun deagaxn ISPA
di Puskesmas Wirosari I Metode yang digunakan dalam penelitian ini yaite quasy eksperimea
dengan menzgunakan jenis penelitan cne group pre post test design. Populasi dalam penslitian
mi adalah20 respondsn. Pengumpulan daty dilakukan menggumakan gelas wkur dan lembar
observasi. Azalisa data yang digumakan yaite Wilcoxon dan didapatkan hasil p-valus 0,003 atan
<0,05 maka dapat diarthan terdapat Pengaruh Bamk Efcktf dengan Fisicterap: Dada terhadap
Poageluaran Sputam pada Balita Usiny 3-5 Tabun deagan ISPA di Puskemas Wircsan I Dan
basil tersebut batuk ofektf dengan Siioterapi dady dapat dijadikan salah sam cara wotuk
mengenarkan spumm kbmsuiaya pada balita yang mengalami ISPA.

Kata Kusci - Balita Usia 3-5 tabun. Batuk Efekeif dan Fisioterapi Dada, Peageluaran Spumm,
1SPA

Pustaka : 46 (2003-2014)

ABSTRACT

Toodlers are children with the age of one uxtil Sve ysam old. Childheod is an impoertant peried
i children’s growth. During this period, there are many respiratory diseases such as respiratory
tract mfection, so nutitica suitable for meeds is important for children to prevent childrea
diseases. If the problem is ot handled appropriately, another problemn will appear, and it will
disrupt toddlsrs growth. One of ways to Zaxndle the problem is by doing an offective congh and
breast physiotherapy o0 help the process of sputam remsoval This research aims to prove the
offect of an Effective Cough with Broast Physiotherapy toward Sputam Removal on 3-5 Yeans
0Old with ISPA iz Wirosan I Commumity Health Conter. T2e method used for this ressarch iz

Pergaruk batuk felaf dengran fivsoterap dada terhadap.. . (tsrufaen8 Tidgmarl com) 1
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quasi eXpenizoent in cae group with pre and post test designed. There are 20 respondeats a: the
population of this research. The data athering uses 2 meauring cup and observation shoots. The
data amalysis wsed iz wilcoxon and it is got from p vine 0.003 or = 0.05. thms, it is concluded that
theco is an Effect of an Effectve Cough with Breast Physictherapy toward Romoval ca
3-5 Years Old with in ISPA in Wircsann I Comunity Health Center. The ressarch result
recommends an offoctive cougd with breast phyuiotheraphy can be one of the ways to remove
spatum, especially in toddlers with [SPA.

Koyword : 3-5 ysams old Toddiers, Effective Cough and Brest and Phyuicthenapy,
Spuram Removal, ISPA

Bibbiography : 46 (2003-2014)

PENDAHULUAN mamaiiy) ita dapat hidup dan berkembaxng

Koxunitas adalah  sekelompok manusia
yang saling bechubungan lobdh serng
dibandingkan demgan mammsiz him yang
berada diluarnya serta saling
kotergantengan guma memeaumhi keperizan
yanog peating untuk mezunjang kekidupan
sebari-hari (Fallen dan Dwi K, 2010,
hlm 6). Kepsrawatan kesehatan komunitas
adalah suatu kesatuan atan kampulan yang
merupakan smatn sistem orgamisasl yamg
menangaxi  khums masalah di bidwng
kosebatan yang terdin dar masyarakat
kolomapok, kelnarga maupwn perkumpulan
hingya Stanhope dan Lamcaster (2004,
him 344).

Koxmnitas yang dapat diberikan pelayanan
koporawatan secan lagiung yautu pada
semza tatanan pelayanan kesebatan seperti
sekolah, un®t pelayanan keosehatan, rumsah,
tempat kerja atam  indmsti,  bank
penampungan, kogiatan puskesmas keliling,
pans atau kolompek klmsu: lam da
kolczapok mesiko (Efendi dan Makhfadl
2009, him 7-8).

dan uwtama karema secara kodrat amak
manuiiy yang dilabivkan oléh orazg ma
(ibznya) dalam koadaan tidak berdaya
banya dengan pertclongan dan layaman
crang Tma (Wrutamsa dbu) bayl  (a=mak

semaling dewas2 (Kumarye Hadikusumo,
2010, hixn 205). Kemampuan keluarga
dalam moembina perilaku rumah tangga dan
didalamnya yang bersangkutan lamgsuag
dengazn balia adalah seorang fbu dalam
peacogaban dan perawatan keschatan amak
yang sakit Untek im penting melengkapi
peaaetakuan dan dap ibu meageax
pengertian, pemyehab, tanda dan gsjala,
pencegaban serta perawataz balita vamg
tekena ISPA agar dopat mendoroxz
perubaban kebiaaan hu atan keluarga
dalam melakukan tindakan pencegahan
mapun perawatan pada bolita sehingga
dapat moengurang: amgka kejadan ISPA
pada balita (Depkes RI 2010).

Peran perawat yang bisa diterapkan dalam
meagatail peogyud bamek efektif dan
fsicterapt dada techadep pengeluaran
sputam pada balita dengan ISPA antan
bain, yaitu pember: pelayanan keperawatan
swecana haagsung (care provider), pezezm
kasus (care finder), pendidik (edwomor),
advokat, komselor, pamutan (role model).
Care provider yatu mexberikan pelayanan
selalu melibatkan klien dalam setiap tahap
proses asuban Lkoperamatan malai dan
peazkajian sampy dengan evaluasi Case
finder yaita mengidentifikasi mazalah
kesabatan socara dini, sehimngzga Sdak temjadi
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ledakan atou wabah (Ekasarier al, 2008,
bim 18-21).

Balita adalah azok yang tch: meaginjak
uda diata: 1 tahun atax lebih demgan
pengertian wiia sekolak dibawh Lma tabusn,
2353 balita merupakan uiia peating dalam
tambuk kexmbang amk iecara fik. Pada
uda tersebut, pertumbuban  penyakit
pematazax begita banyak antara lain Infoksd
salaran napas, maka sobab ite pertambuban
secrang anak sangatlab pexnting momarizkan
asupaxn zat bermz sesuai keburshan untuk
meozhizdan pagyakit yang meayerazz pada
balita (Hindah Muaris, 2006, hlm 283).

Infoks: Saluran Permafazan Akut dikemal
sebagai salah satu pemyshab kematian
utama pada bayl dan anak babita dizegara
berkembang [:pa2 menyebabkaz empat dami
I3 jus kematian pada anak berusia dibawak
bma tahun pada setap nhnm whanyak
dm per tiga kematian terwebut adalah bayL
Hampir sxopat juts orang msminggal akibat
ISPA sotiap tabmn 96% disebabkan cled
cxfeksi sahuran pernafaan bawah. Tingikat
mortalitas akibat Iipa pada bayi, anak dax
crang lagjut uida tergolong Cog@ terutama
dinogara-nogara dengan pendapatam  per
kapital rondah dan mememgah, [ipa juga
salab satz peoyebab utamy kensultasi atan
nrwat ap disarana pelayacan kewedatan
terutama padh bagan pemwatan amak
(World Health Orgarstation, 2007).

Peayakit ISPA juza merupakan mazalah
kosebatan utama di Indonesia ISPA solaln
meoepat  wutan  perfama  peaysbab
komatian pada kelompok bayi dan balita
Selain ISPA juga weing borady pada daftar
10 panyakit tarbanyak dirumak sakit Surved
morantas yaag dilakukan oleh Subdit ISPA
tahun 2005 mcospatkan ISPA  atam
pasumonia sebagai peayebab kematian bay
tarbosar di Indomesia dengan perseatae
22.30% dan keseluruban balita (Depkes
RI2010). Prevalensi kelzhan ISPA balita &t
Jawa Temgah sebesar 18,7 diperkotaan
21.6%, lobih tmgg: dtbanding &pedesaaa
16,6%. Faktor resiko ISPA adalab scbaga
barikut : Ganggaan asap dant pabrik sobesar
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1.55 kal lokasi rumak didaerah mwan
banjir sebesar 1,16 kali, dan statu: ckozomi
miskin wbawr 098 kali Deopkes Jatemsz,
2009).

Pencegaban peavalct yang dittmbulkan
ISPA terhadap kejadian kesakitan maupm
kenatian pads balita, maka peran kecepatan
kelzarga dalam membawa peadenita keunit
pelayanan kesehatan yang diduboang dengan
kemampilan petugas atau peran perawat
dalam pelakaksanaan dan penatalaksanaan
utama pelakiamaan adalah pendenta yang
datang berobat disarama  pelayanan
kesehatan  dasar wepert pumskosmas,
paskesmas pombanm dan polindes. Hal im
sesual demgan  srategi danl  program
psoangzulangan pmoumonia pada babita
cled Departemen Keschatan (Ditjen P2PL
Depkes RI, 2006: Sacarial, 2009).

Pengoluaran wekret yang tidak lancar akibat
ketdakefelafaxn jalan nafas adalab peadenita
eagalam: kesulitan bernafa: dan ganggaas
pertakaran gz ddalam pam  yaxg
meagakibatkan timbulnya s32n0%is,
kelolakan, apatis serta marasa lemab.
Dengan tahap selazjurnya akan mengalansd
peayexpitan jalan nafas schingga tejadi
kelengketan jalan nafmsuotk im purk
bantuan untek meogelearkan dakok yazg
longket sehingga dapat beraban jalan nafa
kembal: efoktif ( Scmantr, 2008, 2lm. 54)

Tekzih batuk ofektf merupakan tndakan
yang dilakukan wntek membersihkan
sekrosi salwran azafastujuan dan bamk
ofcktif adalah uamk meningkatkan ekspansi
pxu, mobilisas sedoesi dan mencezab ofsk
samping dard  retemai  sekresi  sepert
pavamenia. atelektails dan demam. Dexgaxn
batek  ofektif pasiem tidak Barms
meageluarkan  bamyak  temaga  womsk
meageluarkan sedoet (Subrata, 2006 dalam
Pranowo, 2008, hlm 138).

Fisloterapi dada dapat dilakukan wunmek
memberiikan jalan  zopas dan sedoesd.
Fisioterapi dada termasuk didalamnya dran

Pergaruh hatuk felaf dengan fissoteraps dada terhadap.... (tsmufann8 Mdgman com) 3



postural, peatkmsi dan  vibmasi  dada
(Mustagan, 2008, hlx 254). Fiuoterap: dada
adalah tndakan mandin perawat yang bisa
dilakukan dongan mudah dan mwrah yang
dapat dilakukan & mumak it maupun
paakeszys. Kodua todakan tersebut tdak
Suoterapi dada baik dilakukan pagi hani
setelal bangun tdwr, atam  dilakukan
sebelam makan siang apakila sputam masih

sanzat banyak, sehingga dapat keluar
makaima] (Soezarzd, 2009, him. 59}

Teknik rolakzasi autogenik membawa
perintak tubub melalui autosmgest wotek
nleks sehingza pemafazan, tokanan darah
deoyut jaatung serta subu tubuzh dapat
dikendaliaz Standyr lathan  rolaksasi
autogeaik bemumber dan imajinaii viswal
sepert pasien membayvangkan temmpat-
tempat yang indak yang permabh dlha
pasiea dan mantra-mamtra werbal sepert
pasica meogatakan pasien merasa dama
dan tenang yamz membumat tubub meraza
hangat berat dan santai Semsaud hangat dan
berat mi disebabkan cleh peraliban aliam
darah (dar: pumsat tubuh ke daemah tubuh
yang dunginkan), yang menysjukkan dan
marolaksasi otot-otot disekitarmya sehingga
pasisa bisa merasa rileks dan meackan raa
pyeri (Varvogli dalam Pratiwi, 2012).

Berdasarkan hasil stud: peadabuluan yang
dilakukan penslitt pada bulan Sbroan-april
2015 & Puskesmas Wirosari 1  diperolsd
dary jumiak Babita nsia 3-5 talmn demgan
ISPA ada 108 pasien.

LANDASAN TEORI

Batuk Efekaf

Lachan Bamk eofekif merupakan aktifitas
perawat untuk memberiikan sekred pada
jalan npafs:. Twman batuk ofeknf adalah
meningkatkan mobilisas: sekresl, pamsberian
bythan batzk efektf dilaksanakan terutama
pada paicn demgan maalak keperawatan
kotidakefektifan jalan napas dan mazalah
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resiko tingm infeksl salian permapasan
bagian atas yang berhubungan deagan
akummliaii sehoot pada jalan nmapas yang
sering disebabkan olek komampuan batak
yang menurun (Muttagin, 2008, hlm 242).

Fistoterapi dada

Fisioterapi dada adalzh tindakan wnmuk
membersibkan  jalan  pafa: demgan
mencegah  akumulaii  seloes: pam
(Lusianah, 2012, hlm. 33). Fisioterapi dada
merupakan tindakan koperawatan yang
dilakukan demgan cara postural drainase,
claping/perkusi, dan vibrating pada pasica
denzan ganggaan sistems permafasan. Wakrn
yang optimal unmk melakukan teknik ini
adalah sebolam makan dan menjelang tdur
(Andammsoyo, 2012, Blm. 105).

ISPA

ISPA & adaptasi dari istilak bahaza inggnis
Acute  Respiratory  Infection  (ARI)
meorupakan peayakit infoks:  sahwan
pernapazan akut dapat terjadi pada saluran
permapazan atas dan sahwran permapasan
bawak Sehagiam besar peayakor ISPA
peozobatan mengzunakan  amtbiotk
(Numewian, 2013, 2).

Bakiea

Anak balita adalah amak yang w%lab
meaginjak usia diatas 1 tabun ataz icbd
populer denmgan pemgertan usia anak
dibawah lma tahun. Maza balita merupakan
periode penting dalam proses tambuh
kembang manuily perkembazgan dan
pertaxpbuban dimasa ite memjad: pezentu
keberhasilan pertuzmbuban dan
perkambangan amak diperieds elajutaya
Masa tumbub kombang dmsia

mecupakan masa yaug berlangumg cepat
dan tidak permah terulang kembali, karona
e sering disebut golden age atam masa
keemasan (Hindah, 2006).

METODE PENELITIAN
Rancamgaz penelitian
Mgstode yang diganakan dalam penslitian

i adalabh guasy eksperimen ane group pre
po.:rksruﬂhmncmml Pada peoslitan

dengaxn rancangan sekelompok subjek diber

- Jumal Keperawasan dan Kebadanan (JIKK), Vol. ... No



Usda(talmm)  Frolmoosi (f) Parsemtase (%)
3 2 20
32 1 5
3.5 1 3
4 7 35
43 2 10
4.5 1 b
3 4 20
Junmslah 20 100.0
Ifervems: tapa adanya perbandimgan

Efoktivitas perlaluan dimilai demgan cara
membandingkan nilai pre st dan past dest
(Dharma, 2011, him 93)).

Populaz dan sampel

populasi dalam penelitan iz adalah balita
uda 3-7 tabun yan mengalami ISPA &
Puskesmas Wirosan: 1, dihitung dax 3 bulan
terakhir dani bulan februan-april 2015
sebanyak 108 responden. Teknik sampel
yang digunakan dalam penclitian imi adalah
sebagian populmi yang dibanpian dapa
mowakil atan reprosemtative populasi
(Riyanto, 2011, him. 90). Sampel adalah
proses meayeloks: populasi yang ada wntuk
dapat mewaldli populazi (Nursalam, 2008).

In:trumen penelitian

Al pengumpulan data pada penclittan imi
menzgunakan lembar obiervasi dengan cana
meogeluarkan sputum demgan cama batek
ofektif dengzan fisoterap: dada

Anabitiz data

Hasil uji normalitas data meamnjukkan data
pro imtervensi berdistbui Sdak nommal
maky diakukan tansformasi data watek
momatikan sebaran data norma! atau tidak
Setelah diketabumi haill tramsformasi daz
data baru diwji didapatian sebarannya tidak
oormal, meka selapjumya dilakukkan uj:
altermatve Wilcoxon demgan peazambilan
koputusan hipotesis peaslitan (Ha) diteriza
babwa p value lebih kecil dasi 0.05.

Hasd peneliian
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Apalitic univariat
Usia
Tabel 5.1
Distribasi frokuens: responden berdasarkan
usia di Puskeamas Wiresani 1, (n=20)

Berdaarkan tabel 5.1 mezupjukan bahwa
sebagian besar respondsa beruua 4 tabun
whanyak 7 babita (30%), sedangikaxn usia
yang paling sediiat berusia 3,2 - 3,5 tahun
sebanyak 1 baba (5%)

Jeais kelamin
Tabel 5.2
Distribasi frekuensi responden
berdasazkan jexds kelamin di Puskesmas
Wirosan 1, (2=20)

Jozs

kolanin  Froloaemai(n)  Perseotie (%)
Lako-laks 10 50
5“"’"" 10 50
Toml » 100.0

Berdaaazkan tabsl 52 mezupjukan bahwa
sebagian  besar respondea  kelompok
periakuan jenis  kelamin laki-lako
sebanyak 10 balita (50%:), sedangkan jenis
kelamin perezspuan sebamyak 10 balita
(50%)

Mengikuti  zebelum dam  sesudak
periakuan bamk efektif dam fizioterapi
dada

Tabel 5.3
Distribasi frokuens: responden berdasarkan
mengikut Sebelum: dan sesudab parlakuan
barek ofektif dan Suoterapi dada &
Puskesma: Wosaz 1, (n=20)

" Mangilasi dan pangshunan  Tidek mengilas
ipetun dw dk

peagsiumn
sputum

Pergandh hatuk felaf dengran fissoterapr dada terhadap.... (e 8 T agmanl com) b



118

Atin Bardaazkan tabel 5.5 mezunjukan bahwa

bacil uji pormalitas data deagan Saphiro
Wilk dadapa&mbahwabalmyugsobolnm

frakmansi M M Mo Bk
e £ nans
» 1
Bamk 2010 1 2 0
oSkt 5
dan
Eactrwp
idada

ol=B X

mfngket perlakuan dan sesudah

perhkmbwdumbua tdak normal dengan
pilai p sebeluxm = 0.000 atan ~0.005daz
nilai p sesudab = 0.000 atau <0.05. Maka

Wi amalisis yang digemakan adalah uj

Berdasarkan tabel 53 menummjukan bahwa

semma  responden mg;'knn peclaiuan
sesun Intervens: yang sudah di beritabukan

clek poneliti kepads respondsn dan ada sam
balita yang tidak meageluarkan sputum

Analizic bivariat
Pongarub barek ofektf dan fisicterap: dada
techadap pengslwaran sputum pada balita
usia 3-5 tahua ISPA

Tabel 5.4

Peagsluanan sputum pada balita &
Paskesza: Wircsan 1, (o=20)

Wilcoxon.

Uji Wilcoxon
Tabel 56
Hasil uji analisis data mengzunakan uji
Wilcoxon di Puskesmas Wirosari 1,
(n=20)

Pangshuaran 0003

sputum
sevadah pariaioom

Frbu Peran

B0 Bordaarkan tabel 56 mozunjukan bahwa

(3)

19
1
Jumlah 20

Sputums Kohuar
Sputuns Tidak Kaokaar

95
5
100

Berdasarkan tabel 54 dan 20 resposdsa
menunjukan btehwa Poogeluaran sputum
pada balita yang keluar sobanyak 19 balita
(93%), dan tidak mengalami pemgsluaran
spatum sabmrak 1 balita (3%) yang sudad

dilakakukan oleh penelitt sesmia Intervensi
yang ada.
:Cji Normalitaz
Tabel 5.5
Hasil wji kenormalan data dengan
mengganakan uji Shaprro-wilk di
Puskesma: Wiresan 1 (o=20)

Mengilari : Nilai P
Maogilam parbkun 000
Tidak Menglos 000
peciaiann R

basil uji Wilcoxon nia p = 0.003 atan
<0.05 moaka depat datikan babwa Ha
diterimsa, artnya ada pengaruh  yamg
sigmiSkan amtary pemberiaz bamk efeksf
dan Siloteraps dada teckadap pengeluaraa
sputam pada babita usia 3-5 tabun &
Puskeumas.

PEMBAHASAN
Usia

Hasil penclitian menwzjukkan sebagian
besar rospoaden beruiia 4 tahun demgan
Jamiak 10 balita ataw 50 persen Sedangkan
responden paling sedilat berada pada reatan
usia 5 tahua yaitu sebazyak 4 balita atan 20
persen

dilakukan coleh  Slamet (2005) yang
Mkﬂudmgnpupmbﬁxm&da
di Rumah Sakit Umum Tangerang peciode
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Janwari-Mazot 2006, yang terdin dan hia-
Iaki dan perempuan yang beruma 20-30
tabun. Peaslitian lainzva, Damsazto (2006)
manuojukan  bakwa  whbagian  besar
responden berumur 40-45 tahum

Jemiz kelamin

Sebagian besar msponden  kelomapek
peclakuan  berjemis  kolamun  laki-laki
whanyak 10 orang {50%:), sedangian jenis
kolamin peorempuan sobamyak 10 orang
(50%).

Hal =i juga wlaas deogan penelitan yang
dilakukan oleh Darmanto  (2006)

dan parexapuan. Dan 2aszil penslitian yaxg
dilakukan oleh DCarmanto ialak koluban
kotdakefektifan jabxn nafa: sskingga uji
peagarub mengzunakan wj: Wilcoxon wnmk
melibat kemaknsan peagarzh batmuk ofekuf
deagan a = 0,05 didapatkan p= 0,0003
{(p=0.05) berarti bahwa berarti ada peagareh
whelum dan sesudab perlakuan batsk
ofelnif.

Peaparubh Batuk efekrif dan fizioterapi
dada terbadap peageluaran sputum pada
balirta usia 3-5 tahua.

Hall peosbtan menuzmukkan babwa
sebelum  porlakuan bamek ofekuf dan
Suoterapi dady responden  msagalam:
ganggaan  jalan  nafss  sebamyak 20
respondsa, Hasi sesudah perlaiczan batuk
ofelctif dan fizicterap: dada respeaden ada 1
respondea yang mexgalami gamggman jalas
zafa:, dan 19 respondea tdak meagalam:
ganggoan jalan nafas. Hasil pemelitian yang
mengalam: peageluaran sputum sebaznyak
19 balita (95%), yamg tidak meagalam:
peageluaran sebanyak 1 baliza (5%)

Hasll peosbitan menumjukkan babwa
respenden Hasdl Uji normealitas data dengan
Saphoro Wilk didapatkan babwa varabel
data berdismbuul tidak normal deagan nila
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P sebelaxn=0.000 dwm =mbi p
sesndab=0.003. Maka uji non paramemk
yang digunakan adalah uji  walooxon.
Sedangkan hasil wji wilcoxon
mezznjukkan basil =lai p = 0.003 atam
<0.05 maka aday pengarub yang signifikan
antya pombenan  batuk  ofokuf dan
fisioterap: dada terhadap pengeluaran
sputazn pada balita wsia 3-5 tabun &
Puskeumas. Dilhat dari tahum ke tabhmm
mazalah kosehatan yang dialam pada balita.
Salah satz penyebabaya yam kanazgoya
orang tm dalam tkan kewohatan
dan pola hidwp sebat untek wia balita. Pada
jazman  sekaranz Kemampuan  keluwrga
dalam membina penlaku rumah tangga dan
di dalamnya yang bersangkutan langiung
deagan balita adalah ssoramg thu dalam
psocegaban dan peawatan keschatan amak
yvang sakit. Untek im penting melengkapi
penaetabuan dan ikap ibu mocageax
pengertian, peaysbab, tanda dan gejala,
petcogaban serta perawatan balita yamg
terkena ISPA 2agar dopat mendoromg
perubaban kebiaaan hu atan keluarga
dalam melakuian tndakan pencegahan
mapun peawatan pada balita schingga
dapat mengurang amgka kejadtan ISPA
pada bakita

KESIMPULAN DAN SARAN
Kezimpulan

1. Hasil peselitiam meozunjukkan ada

peagarah batuk ofekuf dan fisioterapd

pada balita wsia 3-5 tabun webazyak 19
balita mampn mengeluarkan sputum
dam ada 1 balia yang odak
mengeluarkan sputem.
Hazil pexelitan responden berjenis
keolamin sebanyak 10 balita, dax jenmis
kelamin peremapuan sebanyak 10 babta
Hazil penclitan mezunjvkkan babwa
sebelum perlakuan bamk efcktf dan
fistoteraps dada nta-nata mesponden
mengalani ISPA, dimana yang
mengalamd ISPA sobamyak 20 balita.
Hasil sesndak perhiman bamk efckuf

dax Ssioterapi  dada  respomden

'

w
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swobanyak 19 baBta dan yamg tidak
mengalami  pengeluyran  sputum
sebanyak 1 balita.

4. Ponclitian diperoleh bhasil bakwa ada
psagarah yang signifikan antama batuk
efoktf dan Ssloterapi dada terhadap
peageluaran spatum pada balita usia 3-
5 nabun p = 0.003 dimana respondea
yang meagalam: pengelaaran sebazyak
19 balita (95%) daa yang tidak
meagalami  pengeluaran  sputum
sebanyak 1 balita (5%).

Saraz

1. Bagi Puskeamas Dan Masyarakat
Popolitian mi dapat membenkan
sosiabizasl kepada masyarakat aat
melakukan posyandu balita babwa
bamk ofcktif daa fisoterapi dada salak
satu cara umtuk untuk pengehunn
sputam pada pasea demgan pasica
Balita deagan ISPA.

Bagi Profesi Keperawatan

Hasll peselitan barsk ofektf da
ﬁnomapcd:dadwmdg:diknwbagu

=

saidt moupen  puskesma: untuk
zngelmarkan sputam pada babita usiia
3-5 tabun dengan ISPA.

3. .Bagipouliri selanjutoya
Sebagai pandangan dan data dasar
mkpcul:m swelanjutmya teatang
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