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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI FISIOTERAPI
DADA PADA AN.D DAN AN.S DENGAN DIAGNOSA MEDIS ISPA
DI RUMKITAL MARINIR CILANDAK
Erna Purnawatit, Rizqi Nursasmita?"

Latar belakang: ISPA atau Infeksi Saluran Pernafasan Akut merupakan infeksi akut organ
saluran pernafasan bagian atas dan saluran bagian bawah yang dapat disebabkan oleh virus,
jamur, dan bakteri. Peradangan pada penyakit ISPA mengakibatkan produksi sekret
meningkat sampai menimbulkan manifestasi klinis yang ada sehingga muncul masalah dan
salah satu masalah tersebut adalah bersihan jalan napas tidak efektif. Dampak yang terjadi
bila tidak segera ditangani adalah terjadi hipoksia, hal ini terjadi karena kurangnya suplai
oksigen akibat adanya penumpukan sekret. Fisioterapi dada merupakan tindakan
keperawatan dengan melakukan drainase postural, perkusi, dan vibrasi.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh fisioterapi dada terhadap bersihan
jalan napas pada anak dengan ISPA.

Implementasi: Penelitian ini berupa intervensi keperawatan fisioterapi dada selama 3 hari
dengan frekuensi 1 kali setiap hari pada 2 pasien anak dengan masalah keperawatan bersihan
jalan napas tidak efektif di Ruang Dahlia Rumkital Marinir Cilandak.

Hasil: Berdasarkan catatan perkembangan setelah dilakukan intervensi fisioterapi dada pada
An.D dan An.S selama 3 hari dengan frekuensi 1 kali setiap hari, diperoleh data di hari
ketiga, kedua pasien mengalami produksi sputum menurun dan tidak didapatkan bunyi
ronkhi pada kedua paru. Pada An.D frekuensi napas dari 30 x/menit menjadi 26 x/menit,
sedangkan An.S frekuensi napas 29 x/menit menjadi 24 x/menit.

Kesimpulan dan Saran: Pemberian intervensi fisioterapi dada dapat mengatasi masalah
keperawatan bersihan jalan nafas tidak efektif terbukti dengan produksi sputum menurun dan
tidak ada bunyi ronki pada kedua paru, dan diharapkan fisioterapi dada ini dapat menambah
pengetahuan untuk keluarga dan dilakukan secara mandiri.

Kata kunci: Anak, Bersihan napas tidak efektif, Fisioterapi dada

viii



ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH CHEST PHYSIOTHERAPY
FOR AN. D AND AN. S WITH ACUTE RESPIRATORY INFECTION IN
MARINIR HOSPITAL CILANDAK

Erna Purnawati’, Rizqi Nursasmita™

Background: Acute respiratory infection or Acute Respiratory Tract Infection is
an acute infection of the upper respiratory tract organs and lower tract that can be
caused by viruses. fungi. and bactena. Inflammation in ARI disease results in
increased mtenon production until it causes existing clinical manifestations so that
problems arise and one of these problems is ineffective airway clearance. The
impact that oceurs if not treated immediately is hypoxia, this oecurs due to lack of
oxygen eu’pply due to the accumulanon of secretions. Chest physiotherapy is a
nursing action by performing postural drainage, percussion, and vibration,

Aim: 10 identify the effect of chest physiotherapy on ineffective airway clearance
in children with acute respiratory infc R

Implementation: This study was a nursing intervention of chest physiotherapy for
3 days with a frequency of | time every day in chdtamcvanem.\ with ineflective
airway clearance nursing problems ia the Dahlia ward in the Marinir Hospital

Cilandak.

Results: According to the progress notes after chest physiotherapy intervention on
An.D and An.S for 3 days with a frequenc: of 1 time every day, the data obtained
on the third day, both patients experienced decrensced sputum production and no
ronkhi sound was obtained in both Tmgsadn An.D the frequency of breathing from
30 x/min 10 26 x/min, while An.S the | ney of breathing 29 x/min to 24 x/min,
Conclusion and mggclﬁol Pooviding physiotherapy interventions can
overcome the nursing problem of inefl tive ainy ay elearance as evidenced by
decreascd sputumy production and no ronki sound in both lungs, and it is hoped that
this chest phy_siollﬁ/lpy can increase knowledge for ~;@ulum and be carried out

independently. o)
S\
Keywords: children, incﬂk§VL iMi clcm: chest physiotherapy
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