ILMU ALAT PENGABDIAY

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
LAPORAN PROFESI KARYA ILMIAH AKHIR

PENERAPAN FISIOTERAPI DADA DALAM MENGATASI BERSIHAN JALAN NAFAS
TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEUMONIA DI RUANGAN SELINCAH
LANTAI I RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

KARYA ILMIAH AKHIR

OLEH
RIVANSYAH, S.Kep
04064822427032

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

INDRALAYA (OKTOBER, 2024)



ILMU ALAT PENGABDIA

PENERAPAN FISIOTERAPI DADA DALAM MENGATASI BERSIHAN JALAN NAFAS
TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEUMONIA DI RUANGAN SELINCAH
LANTAI | RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

KARYA ILMIAH AKHIR

Diajukan sebagai Persyaratan untuk Memperoleh Gelar Ners

OLEH
RIVANSYAH, S.Kep
04064822427032

DOSEN PEMBIMBING
FIRNALIZA RIZONA, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 198911022018032001

PROGRAM STUDI PROFESI NERS
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

INDRALAYA (OKTOBER, 2024)



SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Rivansyah

NIM :04064822427032

Dengan seharusnya menyatakan bahwa karya ilmiah akhir ini saya susun tanpa
tindakan plagiarisme sesuai dengan ketentuan yang berlakuk di Program Studi Profesi
Ners Bagian Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya. Apabila
kemudian hari ternyata saya melakukan tindakan plagiarisme, saya bertanggung jawab
sepenuhnya dan menerima sanksi yang dijatuhkan oleh Universitas Sriwijaya kepada

saya.

Palembang, Oktober 2024

f“b*
.- (9 \.
} MET Eﬁ\
,— TEM
L.e?sanmmmsss

Rivansyah, S.Kep



LEMBAR PERSETUJUAN KARYA ILMIAH AKHIR

Nama : Rivansyah

NIM :04064822427032

Judul : Penerapan Fisioterapi Dada dalam Mengatasi Bersihan Jalan Nafas
Tidak Efektif pada Anak dengan Pneumonia di Ruangan Selincah Lantai
I RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

PEMBIMBING
Firnaliza Rizona, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 198911022018032001

Mengetahui,

Koordinator Program Profesi Ners

b /-

;% ljslkayaﬁ.s, ep., Ns., M.Kep Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep
"‘“Nljﬁig?ﬁ 202002122001 NIP. 198306082008122002




LEMBAR PENGESAHAN KARYA ILMIAH AKHIR

NAMA : Rvansyah
NIM : 04064822427032
JUDUL . Penerapan Fisioterapi Dada dalam Mengatasi Bersihan Jalan

Nafas Tidak Efektif pada Anak dengan Pneumonia di Ruangan
Selincah Lantai | RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Laporan Karya llmiah Akhir ini telah dipertahankan dihadapan Penguji Karya IImia
Akhir Program Studi Profesi Ners Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya dan
telah diterima guna memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Ners.

Indralaya, Oktober 2024

PEMBIMBING
Firnaliza Rizona, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 198911022018032001 Goissin ]

PENGUJI 1
Zesi Aprillia, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.An

NIP. 199004202023212061 Cosunsnailofonsmamassasainasss

PENGUJI II

Antarini Idriansari, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.An

NIP. 198104182006042003 | (AL [
Mengetahui,

Koordinator Program Profesi Ners

/ ~ Q; =
Dhona Andhini, S.Kep., Ns., M.Kep
NIP. 198306082008122002




UNIVERSITAS SRIWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI NERS

Karya llmiah, Oktober 2024
Rivansyah, S.Kep

PENERAPAN FISIOTERAPI DADA DALAM MENGATASI BERSIHAN
JALAN NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN PNEUMONIA DI
RUANGAN SELINCAH LANTAI | RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN
PALEMBANG

(v + 66 halaman + 8 tabel+ 1 skema + 7 lampiran)

ABSTRAK

Latar Belakang: Presentase pneumonia pada anak di Indonesia pada tahun 2021
sebesar 31,4%. Masalah yang sering dialami oleh anak dengan pneumonia adalah
bersihan jalan napas tidak efektif. Fisioterapi dada merupakan salah satu terapi non
farmakologi yang dapat diterapkan dalam mengatasi bersihan jalan napas tidak efektif.
Fisioterapi dada adalah tindakan pengeluaran sputum yang dilakukan agar tidak terjadi
penumpukan sputum yang mengakibatkan tersumbatnya jalan nafas.

Tujuan: Memaparkan pelaksanaan praktek asuhan keperawatan dan menerapkan
fisioterapi dada pada anak dengan pneumonia dalam mengatasi masalah keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif.

Metode: Deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada tiga pasien anak
dengan pneumonia.

Hasil: Masalah keperawatan utama yang muncul pada ketiga pasien yaitu bersihan
jalan napas tidak efektif. Intervensi keperawatan pada bersihan jalan napas tidak efektif
adalah manajemen jalan napas dan fisioterapi dada.

Kesimpulan: Asuhan keperawatan yang diberikan pada ketiga pasien kelolaan dimulai
dari pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, implementasi dan evaluasi.
Implikasi dari penerapan fisioterapi dada pada anak dengan pneumonia memiliki
pengaruh dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif.

Kata Kunci: Anak, Bersihan Jalan Napas, Fisioterapi Dada, Pneumonia
Daftar Pustaka: 32 (2016-2024)
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ABSTRACT

Background: The percentage of pneumonia in children in Indonesia in 2021 was
31.4%. The problem often experienced by children with pneumonia is ineffective
airway clearance. Chest physiotherapy is one of the non-pharmacological therapies
that can be applied to overcome ineffective airway clearance. Chest physiotherapy is
a sputum removal action that is carried out so that there is no accumulation of sputum
which causes airway obstruction.

Obijective: Describes the implementation of nursing care practices and applying chest
physiotherapy to children with pneumonia in overcoming the problem of inefective
airway clearance.

Method: Qualitative descriptive with a case study approach in three pediatric patients
with pneumonia.

Result: The main nursing problem that emerged in the three patients was ineffective
airway clearance. Nursing interventions for ineffective airway clearance are airway
management and chest physiotherapy.

Conclusion: Nursing care given to the three managed patients started from
assessment, nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. The
implications of the application of chest physiotherapy in children with pneumonia have
an influence in overcoming the problem of ineffective airway clearance.

Keywords: Children, Chest Physiotherapy, Ineffective Airway Clearance, Pneumonia
Bibliography: 32 (2016-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pneumonia merupakan jenis infeksi atau inflamasi yang timbul dibagian
parenkim paru, dan sering juga dikenal sebagai paru-paru basah (Nugroho et al.,
2021). Orang yang memiliki masalah pada sistem pernapasan sering kali mengalami
produksi lendir yang berlebihan, yang mengakibatkan sputum menumpuk menjadi
kental dan sulit dikeluarkan, sehingga saluran napas terganggu dan mengakibatkan

kesulitan untuk bernapas (Oktaviani, 2022).
Pneumonia merupakan salah satu penyebab utama kematian pada anak-anak
di seluruh dunia akibat infeksi. Menurut World Health Organization (WHO), 14%
kejadian kematian anak berusia 1 hingga 5 tahun terjadi disebabkan oleh infeksi dari
pneumonia, dengan perkiraan satu anak meninggal setiap 39 detik. Di Indonesia,
persentase pneumonia pada anak menurut Kemenkes (2021) menunjukkan bahwa
pada tahun 2019 mencapai 52,9%, kemudian mengalami penurunan signifikan
menjadi 34,8% pada tahun 2020, dan turun lagi menjadi 31,4% pada tahun 2021.
Pneumonia sering disebut sebagai The Forgotten Killer of Children atau "pembunuh
anak yang terlupakan" disebabkan tingginya angka meninggalnya anak yang tidak

diimbangi dengan sikap perhatian yang memadai (WHO, 2022).



Anak yang menderita pneumonia bisa mengalami peradangan pada alveoli
paru-paru, yaitu kantong-kantong udara di paru-paru, yang mengakibatkan
gangguan pernapasan. Infeksi pada paru-paru akan meningkatkan produksi sputum,
yang mengganggu pembersihan saluran napas dan menyulitkan anak dengan
pneumonia untuk bernapas. Hal ini dapat menyebabkan gejala seperti nafsu napas
yang meningkat, tarikan dinding dada, dispnea, serta suara abnormal di paru-paru,
seperti ronkhi basah atau crepitasi saat auskulasi. Jika pembersihan saluran napas
pada seseorang pasien dengan pneumonia tidak segera ditangani, dapat
menimbulkan hambatan dalam suplai oksigen ke otak dan sel-sel tubuh, berpotensi
menyebabkan hipoksemia dan perkembangan hipoksia berat, yang dapat
mengakibatkan penurunan kesadaran (Anwar et al., 2016).

Tanda-tanda yang menunjukkan ketidakefektifan pembersihan saluran napas
meliputi batuk berdahak, sesak napas, suara napas yang abnormal seperti ronkhi,
penggunaan otot bantu napas, serta terlihatnya nafsu napas yang meningkat (Dewi,
2016). Pemberian antibiotik adalah pengobatan utama untuk mengatasi
mikroorganisme penyebab pneumonia. Selain itu, tindakan suportif lainnya juga
diberikan, seperti pemberian oksigen tambahan, cairan intravena, serta perbaikan
keseimbangan elektrolit yang terganggu akibat dehidrasi, dan pemberian antipiretik
untuk menurunkan suhu yang tinggi (Suci, 2020). Pasien pneumonia umumnya
mengalami peningkatan produksi sputum akibat infeksi pada parenkim paru, yang
mengakibatkan paru-paru terisi cairan, lendir, atau nanah, sehingga mempersulit

dalam pengeluaran sputum. Salah satu cara yang dapat membantu mengencerkan



dan melancarkan pengeluaran sputum adalah dengan melakukan fisioterapi dada
(Oktaviani, 2022).

Menurut penelitian yang diteliti oleh Sari (2016) orang yang mengalami
pneumonia yang mengalami ketidakefektifan dalam pembersihan saluran napas
karena penumpukan lendir dapat mendapatkan pengobatan yang membantu
mengeluarkan lendir dengan lebih efektif melalui fisioterapi dada, sehingga
pembersihan saluran napas dapat ditingkatkan dan suplai oksigen dalam tubuh dapat
tercukupi Pada tanggal 13 Maret 2024 didapatkan pasien anak dengan pneumonia
yang dirawat di Bangsal Selincah pada Lantai | di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Kota Palembang berjumlah 6 pasien dimana penyakit pneumonia ini merupakan
penyakit terbanyak yang dirawat di ruangan tersebut saat ini dibandingkan dengan
penyakit yang lain dan dalam sebulan terakhir kurang lebih sekitar 15 pasien anak
dengan pneumonia yang dirawat di Bangsal Selincah pada Lantai | di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Kota Palembang.

Penatalaksanaan bagi anak yang mengidap pneumonia terhadap permasalahan
keperawatan utama yaitu bersihan jalan nafas yang tidak efektif dimulai dari tahapan
pengkajian, penentuan diagnosis, penerapan intervensi, melakukan implementasi
dan melakukan evaluasi. Fisioterapi dada digunakan untuk peningkatan keefektifan
bersihan jalan nafas dalam pengeluaran sputum yang berlebih. Oleh karena itu
penulis penulis sangat tertarik melakukan Penerapan Intervensi Tindakan
Fisioterapi Dada dalam Mengatasi Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Nafas
Tidak Efektif yang Dialami pada Anak Dengan Pneumonia di Bangsal Selincah

pada Lantai | di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.



B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menjambarkan dari hasil tindakan penatalaksanaan pada stase keperawatan

anak yang berfokus kepada penerapan asuhan keperawatan pada pasien anak

yang mengalami pneumonia berdasarkan evidane based learning serta

Penatalaksanaan Fisioterapi Dada untuk Menangani Bersihan Jalan Nafas Tidak

Efektif pada Pasien Anak yang Menderita Pneumonia di Bangsal Selincah pada

Lantai | di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Tujuan Khusus

a.

Memberikan hasil gambaran dalam pengkajian keperawatan yang dilakukan
pada asuhan keperawatan pada anak penderita pneumonia di Ruangan

Selincah Lantai | RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

. Memberikan penjelasan tentang diagnosis keperawatan yang terjadi dalam

perawatan anak dengan pneumonia di Ruang Selincah Lantai | RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

Menjelaskan rencana dan pelaksanaan perawatan keperawatan yang akan
diterapkan pada anak dengan pneumonia di Ruang Selincah Lantai | RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Menjelaskan evaluasi keperawatan dalam perawatan anak dengan pneumonia
di Ruang Selincah Lantai | RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Menyampaikan informasi berbasis bukti di bidang keperawatan mengenai
penerapan tindakan intervensi fisioterapi dada yang bertujuan mengatasi

ketidakefektifan pembersihan saluran napas pada anak yang mengalami



pneumonia di Bangsal Selincah pada Lantai I di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.
C. Manfaat
1. Bagi Keluarga Pasien Anak dengan Pneumonia
Karya ilmiah akhir ini ma mpu menyediakan panduan kepada keluarga
pasien anak dengan pneumonia mengenai tindakan perawatan terutama dalam hal
pemberian fisioterapi dada terhadap pengeluaran sputum dalam peningkatan
keefektifan bersihan jalan nafas.
2. Bagi Mahasiswa Keperawatan
Karya ilmiah ini bisa dimanfaatkan referensi bagi mahasiswa keperawatan
untuk memahami secara menyeluruh konsep dan praktik perawatan anak dengan
pneumonia, sehingga mereka dapat memberikan perawatan yang tepat
berdasarkan pengetahuan yang mendalam tentang kondisi tersebut
3. Bagi Profesi Keperawatan
Karya ilmiah ini dapat menjadi referensi yang bermanfaat bagi praktisi
keperawatan dalam memberikan perawatan kepada anak-anak yang menderita
pneumonia.
4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan, laporan karya ilmiah akhir ini dapat menjadi sumber
pengetahuan yang bermanfaat bagi lembaga pendidikan khususnya pada Bagian
Keperawaatn FK UNSRI sebagai materi ajar serta acuan dalam perawatan pada

anak.



D. Metode
Metode yang diterapkan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan untuk kasus
ini adalah teknik deskriptif kualitatif. Berikut adalah langkah-langkah
pelaksanaannya:

1. Memilih dan menentukan tiga pasien yang dikelola sesuai dengan kriteria, yaitu
anak-anak dengan pneumonia yang menghadapi masalah keperawatan utama
terkait ketidakefektifan pembersihan saluran napas.

2. Menganalisis teori yang berdasarkan bukti yang bertujuan agar memahami
masalah serta perawatan keperawatan pada pasien terpilih. Pencarian artikel
penelitian dilakukan melalui berbagai basis data elektronik seperti Google
Cendekia, PubMed Central (PMC), Google Scholar, Science Direct, Springer,
dan free full pdf. Penulis mengkaji 10 jurnal artikel yang memenubhi kriteria, yaitu
jurnal yang dapat diakses penuh, diterbitkan dalam rentang waktu tidak lebih dari
10 tahun, antara 2015 dan 2024, serta ditulis dalam bahasa Indonesia atau Inggris.

3. Menyusun asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi, dan evaluasi sesuai dengan kondisi pasien, dengan mengacu pada
SDKI (Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia), dan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia).

4. Melaksanakan penerapan asuhan keperawatan pada tiga pasien yang dikelola
yang mengalami pneumonia disertai penerapan intervensi fisioterapi dada pada
pasien kelolaan dalam penanganan massalah keperawatan utama bersihan jalan

nafas tidak efektif di ruang Selincah | di RSMH Palembang.
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