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Lampiran 5

SOP COMMON COLD MASSAGE THERAPY

Pengertian

Common Cold Massage Therapy adalah terapi relaksasi untuk mengurangi rasa

gelisah dan depresi pada gangguan saluran pernapasan.

Tujuan
a.
b.
C.

d.
e.

Merileksasikan otot-otot pernafasan

Mengurangi hidung tersumbat

Membantu mengeluarkan akumulasi secret pada jalan nafas
Membantu memperlancar sirkulasi pernafasan

Memberi rasa nyaman

Persiapan Alat

a. Minyak (Zaitun, baby oil)
b. Handuk
c. Handscoon
Prosedur
a. Mencuci tangan
b. Menyiapakan alat
c. Memberikan salam dan panggil nama klien dengan senyum dan sapa
d. Memperkenalkan diri kepada klien
e. Melakukan kontrak dan menjelaskan tujuan dilakukan tindakan
f.  Menanyakan kesediaan klien/keluarga untk dilakukannya tindakan
g. Mendekatkan alat
h. Memberikan kesempatan klien/keluarga untuk bertanya
i. Menjaga privasi klien
J.  Menginstruksikan pada Ibu klien untuk melepaskan baju klien
k. Memasang sarung tangan dengan prinsip bersih
I.  Memposisikan anak terlentang
m. Melakukan terapi pijat common cold:

1)  Sinus line

Gerakan dari tulang hidung menuju tulang pipi
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2)  Ears, neck, & chin
Gerakan dari tulang pipi ke belakang telinga dan menuju

kearah dagu

3)  Cheek rain drop
Gerakan seperti hujan rintik rintik di tulang pipi menuju kearah
bawah

4)  Big love

Gerakan seperti-membentuk love besar

P

5)  Butterfly

Gerakan menyilang didada secara bergantian
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6)  Tobytop intercostal
Gerakan dari intercostal menuju arah putting (Gerakan dari
tengah ke samping). Gerakan ini dimulai dari bagian atas
sampai bawah.

7)  Chest rain drop
Gerakan rintik hujan di dada dari atas kebawah

n. Posisikan klien dengan posisi telungkup
8) Back & forth

Gerakan maju mundur dari punggu Kiri ke kanan

83




9)  Sweeping neck to bottom
Gerakan mengusap dari leher ke pantat dengan posisi pantat
dipegang dengan tangan kanan

10) Sweeping neck to feet
Gerakan mengusap dari leher ke kaki dengan posisi kaki sedikit
ditekuk

| 48

11) Back circles
Gerakan memutar-dengan menggunakan ujung ibu jari dari

punggung atas ke bawah

12) Ciscles over the scapula

Gerakan memutar di scapula
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13)

14)

Back rain drop
Gerakan hujan rintik-rintik dari punggung atas menuju

punggung bawah

i

/]

Pitching
Gerakan mencubit dari punggung atas menuju punggung

bawah

0. Posisikan klien dengan posisi telentang

15)

Relaxation
Gerakan mengangkat pantat klien sedikit ke atas

p. Merapikan klien dan memberikan posisi nyaman

g. Mengevaluasi respon klien

r. Berikan reinforcement positif pada pasien

s. Kontrak pertemuan selanjutnya

t. Mengakhiri pertemuan dengan baik

u. Berpamitan dengan klien dan keluarga dengan mengucapkan salam

Daftar Pustaka

Jihan, 2021
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Lampiran 6

LAMPIRAN ASUHAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa : Zainah Tamami
NPM 224291517110
Tempak prektek : RS Restu Kasih

A. Pengkajian Keperawatan
1. Data ldentitas

Nama klien An. VvV Nama ayah :TnS
Tanggal lahir : 30-03-2018 Usia ayah : 38thn
Usia/JK : 5 tahun/perempuan Pekerjaan ayah : Buruh
Nama ibu :Ny D Pekerjaan ibu CIRT
Usia ibu : 35 tahun

Alamat : Gg. Masjid Rt 001/002 Halim PerdanaKusuma

2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan anaknya batuk berdahak dan pilek hidung tersumbat
sudah lebih dari 1 minggu, demam, lemas dan susah tidur, sudah di bawa
ke klinik tetapi belum ada perubahan

3. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
Ibu klien mengatakan tidak ada riwayat penyakit sebelumnya, baru
pertama kali dirawat di RS, tidak ada riwayat alergi atau pun
mengkonsumsi obat dan tidak ada riwayat kecelakan.

4. Riwayat Kesehatan Keluarga

Ibu klien mengatakan tidak ada penyakit yang diturunkan keluarga
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Genogram

DOe)

SET

Keterangan:

[] : Laki-laki
O : Perempuan
Riwayat Sosial

Yang mengasuuh: orang tua
Hubungan dengan orang tua: baik
Hubungan dengan teman: baik dan mampu bersosialisasi dengan teman di
lingkungannya
Pembawaan secara umum: ibu mengatakan klien tipe anak yang aktif dan
ceria
Lingkungan rumah: ibu klien mengatakan: disekitar rumah nya terdapat
anak-anak yang dapat bersosialisasi dengan anaknya
Kebutuhan Dasar
a. Makan dan Minum
1) Makanan yang disukal: ibu mengatakan bahwa anaknya sering
jajan ciki dan es
2) Makanan yang tidak disukai: tidak suka makan sayur
3) Pola Makan:
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya selalu makan 3x1 porsi sehari dan
banyak minum

> Selama sakit
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Ibu mengatakan anaknya selama sakit susah makan, hanya
habis 1/2 porsi dari makan biasanya.
4) Minuman yang disukai: ibu mengatakan anaknya sangat suka
minum es dan susu kemasan
5) Pola minum
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya biasa minum air putih dan es setiap
makan
» Selama sakit
Ibu mengatakan selama sakit anaknya susah minum
Kebersihan diri
1) Mandi secara mandiri
Ibu mengatakan anaknya bisa mandi sendiri dan terkadang
dibantu
2) Pola mandi
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya mandi 2x sehari
» Selama sakit
» |bu mengatakan anaknya selama di RS belum mandi dan
hanya di lap saja.
3) Pola mencuci rambut
> Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya mencuci rambut 1-2 hari sekali
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya selama sakit belum mencuci rambut
4) Polasikat gigi
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya gosok gigi hanya saat mandi pagi
saja
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya selama sakit tidak mau gosok gigi

5) Pola memotong kuku
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» Ibu mengatakan meotong kuku anaknya bila anaknya sudah
tidur.
6) Pola membersihkan telinga
» lbu mengatakan membersihkan telinga anakya bila terlihat
kotor
c. Eliminasi
1) Pola eliminasi fekal
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya biasa nya BAB 2 hari sekali
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya sudah 2 hari ini belum BAB
2) Karakteristik feses: lembek warna kuning
3) Pola eliminasi urine
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya BAK normal 4-5 kali sehari
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya BAK 2-3 kali sehari
4) Karakteristik urine
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan warna urine kuning bening
» Selama sakit
Ibu mengatakan warna urine kuning bening
d. Pola Istirahat tidur
1) Pola istirahat tidur
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya biasa tidur malam jam 9 malam dan
bangun jam 8 pagi, jarang tidur siang.
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya sulit untuk tidur dikarenakan batuk,
pilek dan demamnya, durasi tidur malam 5-6 jam
e. Aktivitas bermain: ibu mengatakan anaknya biasa nya bermain

dengan teman seumuran nya yang dekat rumabh.
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Keadaan Kesehatan Saat Ini
a. Diagnosa Medis: ISPA
b. Tindakan operasi: tidak ada
c. Status Nutrisi:
1) Stat Atropometri: BB: 22 kg, TB: 110 cm IMT: 18.18 kg/m2
2) Clinis: An. V nampak lemas, mukosa bibir kering, mata cekung,
Crt <2detik, akral hangat
3) Diet: ibu mengatakan nafsu makan anaknya berkurang
d. Status cairan: ibu mengatakan anaknya minum sedikit dalam 24 jam
+ 500cc
e. Obat-obatan:
- Ivfd KAEN 3A 1500cc/24 jam
- Inj ceftriaxone 1x1500 mg
- PCT drip 4x250mg
- Puyer batuk 3x1
- Inhalasi 3x1
Aktivitas An.V lebih banyak di atas tempat tidur

=h

g. Hasil laboratorium

Tanggal pemeriksaan: 17 Desember 2023

Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan Satuan
HEMATOLOGI
Darah Lengkap
Hemoglobin # 12.0 - 16.0 g/dL
Lekosit 2,030 5,000 — 10,000 sel/uL
Hematokrit 38 37-43 %
Eritrosit 4.76 40-54 juta/uL
Trombosit 202,000 150,000 — sel/uL
450,000
Index Eritrosit
MCV 80 80 — 96 fL
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MCH 25 20-31 pg

MCHC 32 32.0-36.0 g/dL
Hitung Jenis
Lekosit
Basophil 1 0-1 %
Eosinophil 4 2—-4 %
Neutrofil Batang 5 2—-6 %
Neutrofil Segmen 40 50-70 %
Limfosit 40 25-40 %
Monosit 10 2-8 %
NLR 2112 0.78 —3.53
Laju Endap Darah 5 <=10 mm/jam

8.

Pemeriksaan Fisik

a.

Keadaan umum

An. V nampak sakit, kes: CM, GCS: 15 (E: 4, M: 6, V: 5), N:

110x/m, S: 39,7°C, Respirasi: 26x/m, akral hangat, turgor kulit

elastis, mukosa bibir kering, crt <2detik, lemas, mata tidak cekung,

BB: 22 kg, TB: 110cm, klien terdengar batuk, berdahak, demam dan

sulit tidur.

Kepala

» Rambut: berwarna hitam, tebal, lurus, namun lepek

» Ubunu-ubun: tekstur keras, tidak ada lesi ataupun benjolan

» Telinga: tidak ada pengeluaran cairan dari lubang telinga, tidak
ada benjolan, tidak ada nyeri tekan dan dapat mendengar dengan
baik

» Mata: mata simetris antara kanan dan kiri, bola mata dapat
mengikuti gerakan tangan dan tidak anemis

» Hidung: tidak ada nyeri tekan, uji penciuman kurang baik dengan
menggunakan minyak kayu putih karna terdapat banyak secret

dan tampak ada kotoran
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» Mulut dan gigi: bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, lidah dapat
bergerak kesegala arah, gigi ada yang bolong, terdapat caries
Leher: tidak ada pembesaran kelenjar getah bening, tongsil
kemerahan, bentuk leher simetris
Dada: Pengembangan dada simetris, tidak ada suara nafas tambahan,
RR 26 x/menit
» Paru-paru
- Inspeksi: simetris perkembangan dada
- Auskultasi: rhonki-/-, wheezing -/-
- Perkusi:sono/sonor
- Palpasi: simetris, nyeri tekan -/-
» Cardio
- Bunyi jantung I dan Il murni, regular, murmur (-), galop (-)
Abdomen
» Inspeksi bentuk abdomen simetris
» Auskultasi: terdengar bising usus 18x/m
» Palpasi: tidak teraba pelebaran organ dalam, tidak terdapat nyeri
tekan di epigastrium
» Perkusi: sonor
Punggung: bentuk simetris
Ekstremitas atas: simetris dalam ukuran panjang, otot menunjukkan
gerakanyang halus, tulang tidak ada kelainan bentuk, sendi tidak ada
bengkak maupun nyeri tekan.
Ekstremitas bawah: simetris dalam ukuran dan panjang, otot
menunjukkan gerakan yang halus, tulang tidak ada kelianan bentuk,
sendi tidak ada bengkak maupun nyeri tekan.
» capilari: <2 detik
» Kuku: tampak bersih dan pendek
Genetorina
» Genital: normal, tidak ada pembengkakkan vagina
» Urinal: normal

» Anal: normal, tidak ada benjolan disekitar anus.
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B. Analisa Data

Data

Etiologi

Masalah

DS:

- Ibu klien mengatakan
anaknya batuk
berdahak dan pilek
selama kurang lebih 1
minggu

- klien mengatakan
kesulitan saat
bernafas dan hidung
tersumbat

DO:

- RR =26 x/mnt

- Nadi 100 x/mnt

- klien tampak lemas

- Kesadaran
composmentis

- Tidak terdapat
mengeluarkan secret
secara mandiri

- Tidak terdapat suara
bunyi tambahan

- Saturasi oksigen 98%

Sekresi yang tertahan

Bersihan jalan napas
tidak efektif

- Ibu klien mengatakan
tubuh nya panas

- Ibu klien mengatakan
kulitnya terasa panas

DO:

- Suhu 39,7C

- Nadi 100 x/mnt

Proses penyakit

Hipertermia
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efektif (L.0002)
1. Batuk efektif menurun

2. Produksi sputum menurun

- RR 26 x/mnt
- Akral teraba hangat
- klien tampak lemas
- klien tampak merah
DS: Kurangnya kontrol Gangguan pola tidur
- Ibu klien mengatakan | tidur
anaknya sulit tidur
karena hidung
tersumbat
- lbu klien mengatakan
anaknya sering
terbangun pada
malam hari jika batuk
DO:
- klien tampak gelisah
- klien tampak sering
menguap
- Jam tidur Klien
terganggu
C. Intervensi Keperawatan
No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
1 | (D.0001) Setelah dilakukan asuhan Latihan batuk efektif (1.01006)
Bersihan jalan napas | keperawatan selama 3x24 jam | Observasi
tidak efektif b.d maka pernafasan akan 1. Identifikasi kemampuan
sekresi yang tertahan | meningkat, dengan kriteria batuk
d.d sputum hasil: 2. Monitor adanya retensi
berlebihan Bersihan jalan nafas tidak sputum

3. Monitor tanda dan gejala

infeksi saluran napas
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No

Diagnosa
Keperawatan

SLKI

SIKI

3. Tidak sianosis

4. Tidak gelisah

5. Frekuensi nafas baik
6. Pola nafas baik

Terapeutik

1. Atur posisi semi-Fowler
atau Fowler

2. Pasang perlak dan bengkok
di pangkuan pasien

3. Buang sekret pada tempat
sputum

Edukasi

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif

2. Anjurkan tarik napas dalam
melalui hidung selama 4
detik, ditahan selama 2
detik,
kemudian keluarkan dari
mulut dengan bibir
mencucu (dibulatkan)
selama 8 detik

3. Anjurkan mengulangi tarik
napas dalam hingga 3 kali

4. Anjurkan batuk dengan
kuat langsung setelah tarik

napas dalam yang ke-3

(D.0130)
Hipertermia b.d

proses penyakit

Setelah dilakukan asuhan
keperawatan selama 3x24 jam
maka demam akan membaik,
dengan kriteria hasil:
Termoregulasi (L.0002)

1. Kulit merah

2. Tidak pucat

3. Suhu tubuh normal

Manajemen hipertermia

(1.15506)

Observasi

1. Identifikasi penyebab
hipertermia (mis: dehidrasi,
ter papar lingkungan panas,
penggunaan inkubator)

2. Monitor suhu tubuh
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Gangguan pola tidur
b.d kurangnya
kontrol tidur

keperawatan selama 3x24 jam

maka pola tidur membaik,

dengan kriteria hasil:

Status kenyamanan (L.08064)

1. Keluhan sulit tidur
menurun

2. Keluhan sering terjaga
menurun

3. Keluhan tidak puas tidur
menurun

4. Keluhan pola tidur
berubah menurun

5. Keluhanistirahat tidak

cukup menurun

No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
4. Suhu kulit normal Terapeutik
5. Tekanan darah normal 1. Sediakan lingkungan yang
dingin
2. Longgarkan atau lepaskan
pakaian
Edukasi
1. Anjurkan tirah baring
3 | (D.0074) Setelah dilakukan asuhan Dukungan Tidur (1.05174)

Observasi

1. ldentifikasi pola aktivitas
dan tidur

2. ldentifikasi faktor
pengganggu tidur (fisik
dan/atau psikologis)

3. lIdentifikasi makanan dan
minuman yang
mengganggu tidur (mis:
kopi, teh, alcohol, makan
mendekati waktu tidur,
minum banyak air sebelum
tidur)

4. ldentifikasi obat tidur yang
dikonsumsi

Terapeutik

1. Modifikasi lingkungan
(mis: pencahayaan,
kebisingan, suhu, matras,
dan tempat tidur)

2. Batasi waktu tidur siang,

jika perlu
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No

Diagnosa
Keperawatan

SLKI

SIKI

3. Fasilitasi menghilangkan
stress sebelum tidur

4. Tetapkan jadwal tidur rutin

5. Lakukan prosedur untuk
meningkatkan kenyamanan
(mis: pijat, pengaturan
posisi, terapi akupresur)

6. Sesuaikan jadwal
pemberian obat dan/atau
Tindakan untuk menunjang
siklus tidur-terjaga

Edukasi

1. Jelaskan pentingnya tidur
cukup selama sakit

2. Anjurkan menepati
kebiasaan waktu tidur

3. Anjurkan menghindari
makanan/minuman yang
mengganggu tidur

4. Anjurkan penggunaan obat
tidur yang tidak
mengandung supresor
terhadap tidur REM

5. Ajarkan faktor-faktor yang
berkontribusi terhadap
gangguan pola tidur (mis:
psikologis, gaya hidup,
sering berubah shift
bekerja)
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No Diagnosa
Keperawatan

SLKI

SIKI

6. Ajarkan relaksasi otot

autogenic atau cara

nonfarmakologi lainnya

D. Intervensi Inovasi

Intervensi inovasi yang dilakukan pada klien An. V adalah dengan terapi

komplementer untuk mengurangi gejala batuk pilek. Terapi komplementer

yang digunakan adalah terapi pijat common cold. Terapi pijat common cold

adalah terapi relaksasi untuk mengurangi rasa gelisah dan depresi pada

ganggua n saluran pernapasan. Terapi pijat common cold dilakukan pada daerah

wajah, dada dan punggung dengan 15 teknik pemijatan yang dimana setiap

teknik dilakukan 6 kali gerakan. Pemijatan ini dilakuakan sebanyak 1 hari

sekali dalam waktu 3 hari dengan durasi 15 menit. Berikut adalah langkah-

langkah intervensi inovasi yang dilakukan, yaitu :

No

Diagnosa

SLKI

Tindakan

Gangguan pola
tidur b.d
kurangnya kontrol
tidur

Setelah dilakuk an asuhan

keperawatan selama 3x24

jam maka pola tidur

membaik;-dengan kriteria

hasil:

Status kenyamanan

(L.08064)

1. Keluhan sulit tidur
menurun

2. Keluhan sering terjaga
menurun

3. Keluhan tidak puas

tidur menurun

Melakukan pemijatan dengan Teknik yang
tepat yaitu Commond Cold Massage
Therapy
1. Alat dan bahan

a. Minyak (Zaitun, baby oil)

b. Handuk

c¢. Handscoon
2. Langkah-langkah

a. Mencuci tangan

b. Menyiapakan alat

c. Memberikan salam dan panggil

nama klien dengan senyum dan sapa

d. Memperkenalkan diri kepada klien
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cukup menurun

4. Keluhan pola tidur
berubah menurun
5. Keluhan istirahat tidak

. Melakukan kontrak dan menjelaskan

tujuan dilakukan tindakan

. Menanyakan kesediaan

klien/keluarga untk dilakukannya
tindakan

g. Mendekatkan alat
. Memberikan kesempatan

klien/keluarga untuk bertanya

I. Menjaga privasi klien

J. Menginstruksikan pada Ibu klien

untuk melepaskan baju klien

. Memasang sarung tangan dengan

prinsip bersih

. /Memposisikan anak terlentang

. Melakukan terapi pijat common cold

E. Implementasi Keperawatan
No | TGL JAM | IMPLEMENTASI JAM | EVALUASI (SOAP) PARAF
1 |18/12/23 | 10.00 | Dx 1 13.00 | S:
G - Ibu klien mengatakan (\Mgw’
i anaknya masih batuk
2. Mengidentifikasi = Ibu klien mengatakan Zainah
kemam U anaknya tidak dapat
3. Mengidentifikasi

kemampuan pasien
dan keluarga
menerima

informasi

mengeluarkan sputum
Ibu klien mengatakan
anaknya masih demam
Ibu klien mengatakan
anaknya sulit tidur dan
sering terbangun

dimalam hari jika batuk
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10.30

12.00

4.

Memonitor tanda
dan gejala infeksi

saluran napas

Dx 2

5.

Memonitor suhu
tubuh
Menyediakan
lingkungan yang
dingin
Melonggarkan atau
lepaskan pakaian
Menganjurkan

tirah baring

Dx 3

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Mengidentifikasi
kontrindikasi
terapi pemijatan
Mengidentifikast
kesediaan dan
penerimaan
dilakukan
pemijatan
Memonitor respon
terhadap pemijatan
Menetapkan
jangka waktu
pemijatan
Memilih area
tubuh yang akan
dipijat

Mencuci tangan

Suhu 38,7C

Nadi 110 x/mnt

RR 26 x/mnt

klien tampak gelisah
klien tampak menguap
klien tampak
mengeluarkan sputum
sebanyak 2 cc setelah
terapi pijat

: masalah belum teratasi

: intervensi di lanjutkan

Monitor tanda dan gejala
infeksi saluran napas
Anjurkan posisi semi
fowler

Anjurkan kembali untuk
latih batuk efektif
Anjurkan terapi
pemijatan common cold

kembali




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Menyiapakan
lingungan yang
hangat, nyaman
dan privasi
Membuka area
yang akan dipijat,
sesuai kebutuhan
Menutup area yang
tidak terpajan
Mengunakan
lotion atau minyak
untuk mengurangi
gesekan
Melakukan
pemijatan secara
perlahan
Melakukan
pemijatan dengan
teknik yang tepat
Menjelaskan
tujuan dan
prosedur terapi
Menganjurkan
rilek selama
pemijatan
Menganjurkan
beristirahat setelah

dilakuan pemijatan

19/12/23

10.00

Dx 1

1.

Memonitor tanda
dan gejala infeksi

saluran napas

13.15

S
- lbu klien mengatakan
anaknya sudah bisa

mengelurkan secret
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10.20

12.00

2. Menganjurkan

posisi semi fowler

3. Menganjurkan

tarik napas melalui
hidung selama 4
detik, diahan
selama 2 detik
kemudian dari
mulut dengan bibir
mecucu selama 8
detik

4. Menganjurkan

mengulangi tarik
napas dalam

hingga 3 kali

5.  Menganjurkan

latih batuk efektif
Dx 2

6. Memonitor suhu

tubuh

7. Menyediakan

lingkungan yang
dingin

8. Melonggarkan atau

lepaskan pakaian

9. Menganjurkan

tirah baring

Dx 3

10. Mengidentifikasi
kontrindikasi

terapi pemijatan

Ibu klien mengatakan
demam sudah turun

Ibu klien mengatakan
anaknya sudah mulai
rileks dan nyaman saat
tidur

Ibu klien mengatakan
anaknya masih suka
terbangun dimalam hari
tetapi tidak sesering hari
sebelumnya

Ibu klien mengatakan
durasi tidur malam hari

5-64am

Suhu 37,8C

Nadi 100 x/mnt

RR 24 x/mnt

klien tampak mulai
tenang dan nyaman
klien tampak rileks
klien tampak
mengeluarkan sputum
sebanyak 3 cc setelah

terapi pijat

: masalah belum teratasi

. intervensi di lanjutkan

Monitor tanda dan gejala
infeksi saluran napas
Monitor suhu tubuh
Latih batuk efektif
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mengidentifikasi
kesediaan dan
penerimaan
dilakukan
pemijatan
Memonitor respon
terhadap pemijatan
Menetapkan
jangka waktu
pemijatan
Memilih area
tubuh yang akan
dipijat

Mencuci tangan
dengan air hangat
Menyiapakan
lingungan yang
hangat, nyaman
dan privasi
Membuka area
yang akan dipijat,
sesuai-kebutuhan
Menutup area yang
tidak terpajan
Mengunakan
lotion atau minyak
untuk mengurangi
gesekan
Melakukan
pemijatan secara

perlahan

- Anjurkan terapi

pemijatan common cold

kembali
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21.

22.

23

24,

Melakukan
pemijatan dengan
teknik yang tepat
Menjelaskan
tujuan dan
prosedur terapi
Menganjurkan
rilek selama
pemijatan
Menganjurkan
beristirahat setelah
dilakuan pemijatan

20/12/23

10.00

11.00

12.00

Dx 1

1.

Monitor tanda dan
gejala infeksi
saluran napas
Menganjurkan
posisi semi fowler
menganjurkan
latih'batuk efekiif

Dx 2

4.

Moniter suhu
tubuh

Dx 3

5.

Mengidentifikasi
kontrindikasi
terapi pemijatan
Mengidentifikasi
kesediaan dan

penerimaan

13.00

Ibu klien mengatakan
anaknya merasa lebih
baik

Ibu klien mengatakan
sudah tidak demam

Ibu Klien mengatakan
anaknya rileks dan saat
tidur nyenyak

Ibu Klien mengatakan
malam hari hanya
terbangun untuk minum
Ibu klien mengatakan
duarsi tidur dimalam hari

8-9 jam

O.

Suhu 37,6C
Nadi 110 x/mnt
RR 20 x/mnt

Zainah
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

dilakukan
pemijatan
Memonitor respon
terhadap pemijatan
Menetapkan
jangka waktu
pemijatan
Memilih area
tubuh yang akan
dipijat

Mencuci tangan
dengan air hangat
Menyiapakan
lingungan yang
hangat, nyaman
dan privasi
Membuka area
yang akan dipijat,
sesuai kebutuhan
Menutup area yang
tidak terpajan
Mengunakan
lotion atau minyak
untuk mengurangi
gesekan
Melakukan
pemijatan secara
perlahan
Melakukan
pemijatan dengan

teknik yang tepat

klien tampak nyaman
dan rileks

klien tampak
mengeluarkan sputum
sebanyak 5 cc setel ah
terapi pijat

A: masalah teratasi

P: intervensi dihentikan

Edukasi ke ortu untuk
latih batuk efektif secara
mandiri dan melakukan
kembali pijat common
cold yang sudah ajarkan
(bila perlu)
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17. Menjelaskan
tujuan dan
prosedur terapi

18. Menganjurkan
rilek selama

pemijata

19. Menganjurkan
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LAMPIRAN ASUHAN KEPERAWATAN

Nama Mahasiswa : Zainah Tamami
NPM 224291517110
Tempak prektek : RS Restu Kasih

A. Pengkajian Keperawatan

1.

Data Identitas

Nama klien AN A Nama ayah :TnA
Tanggal lahir : 14-11-2018 Usia ayah : 39 thn
Usia/JK : 5 tahun/laki-laki Pekerjaan ayah

Karyawan swasta

Nama ibu Ny S Pekerjaan ibu CIRT
Usia ibu : 35 tahun

Alamat : Kramat Jati

Keluhan Utama

Ibu mengatakan anaknya demam naik turun sejak 2 hari SMRS, batuk
pilek 3 hari yang lalu, semenjak demam ankanya sering terbangun jika
tidur, dahak susah keluar, mual tetapi tidak muntah dan nafsu makan
berkurang

Riwayat Kesehatan Masa Lalu

Ibu klien mengatakan pernah dirawat di rumah sakit dengan keluhan
yang sama tahun 2022, tidak ada riwayat alergi atau pun mengkonsumsi
obat dantidak ada riwayat kecelakan.

Riwayat Kesehatan Keluarga

Ibu klien mengatakan tidak ada penyakit yang diturunkan keluarga
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Genogram

Lo

Keterangan:

5. Riwayat Sosial
Pasein merupakan anak kedua dari 3 bersaudara, mempunyai kakak
perempuan berumur 10 tahun dan adik laki-laki yang berumur 2 tahun.
Kebiasaan klien dirumah dapat bersosialisasi dengan lingkungan sekitar
dengan baik, | mampu berinteraksi dengan orang sekitarnya, pasien
merupakan anak yang aktif sering bermain dengan teman-temannya dan
sangat hiperaktif
6. Kebutuhan Dasar
a. Makan dan Minum
1) Pola Makan
Ibu klien mengatakan anaknya makan 3x sehari, anaknya sangat
suka sekali makan ayam goreng, sebelum sakit mampu
menghabiskan 1 porsi tetapi sambil disuapin jika tidak disuapin
anak tidak mau makan, dan saat sakit hanya menghabiskan %2

porsi yang diberikan
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2)

Pola minum
Ibu klien mengatakan anaknya minum air putih 4-5 gelas setiap
harinya, anaknya sangat susah untuk minum kecuali dipaksa,

minuman yang sangat disukainya susu kemasan

Kebersihan diri

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Mandi secara mandiri
Ibu mengatakan anaknya bisa mandi sendiri dan terkadang
dibantu
Pola mandi
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya mandi 2x sehari
» Selama sakit
» lbu mengatakan anaknya selama di'RS belum mandi dan
hanyadi lap saja.
Pola mencuci rambut
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya mencuci rambut 1x sehari
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya selama sakit belum mencuci rambut
Pola sikat gigi
> Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya gosok gigi hanya saat mandi pagi
saja dan jika malam sebelum tidur selalu dibantu untuk sikat
gigi
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya selama sakit tidak mau gosok gigi
Pola memotong kuku
» lbu mengatakan meotong kuku anaknya bila anaknya sudah
tidur.

Pola membersihkan telinga
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4)

7.

C.

d.

e.

» Ibu mengatakan membersihkan telinga anakya bil terlihat
kotor
Eliminasi
1) Pola eliminasi fekal
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya biasa nya BAB 2 hari sekali
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya sudah 2 hari ini belum BAB
2) Karakteristik feses: lembek warna kuning
3) Pola eliminasi urine
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya BAK normal 5-6 kali sehari
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya BAK 2-3 kali sehari
Karakteristik urine
» Sebelum sakit
Ibu mengatakan warna urine kuning bening
» Selama sakit
Ibu mengatakan warna urine kuning jernih
Pola Istirahat tidur
1) Pola istirahat tidur
> Sebelum sakit
Ibu mengatakan anaknya tidur malam 8-9 jam dalam sehari,
dan anaknya jarang tidur siang
» Selama sakit
Ibu mengatakan anaknya sering terbangun karena batuk,
pilek dan demam, durasi jam tidur 5-6 jam
Aktivitas bermain: ibu mengatakan anaknya biasa nya bermain
dengan teman seumuran nya yang dekat rumah.

Keadaan Kesehatan Saat Ini

a.
b.

Diagnosa Medis: ISPA

Tindakan operasi: tidak ada
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c. Status Nutrisi:
1) Stat Atropometri: BB: 17.5 kg, TB: 100 cm IMT: 17.5 kg/m2
2) Biokimia
3) Clinis: An. V nampak lemas, mukosa bibir kering, mata cekung,
Crt <2detik, akral hangat
4) Diet: ibu mengatakan anaknya nafsu makan berkurang
d. Status cairan: ibu mengatakan anaknya minum sedikit warna air urine
kuning keruh
e. Obat-obatan:
- Ivfd 27 A 19 tetes makro
- Inj ceftriaxone 2x900 mg
- PCT drip 4x200mg
- Inj ranitidine 2x25mg
- Injondancentron 1x2.5mg
- Puyer batuk 3x1
- Inhalasi 3x1
f.  Aktivitas An.V lebih banyak di atas tempat tidur
g. Hasil laboratorium

Tanggal pemeriksaan: 16 Desember 2023

Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan Satuan
HEMATOLOGI
Darah Lengkap
Hemoglobin 13.1 12.0 - 16.0 g/dL
Lekosit 7850 5,000 — 10,000 sel/luL
Hematokrit 40 37-43 %
Eritrosit 4.88 40-54 juta/uL
Trombosit 264.000 150,000 — sel/luL
450,000
Index Eritrosit
MCV 82 80— 96 fL
MCH 27 20 - 31 g
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MCHC 33 32.0-36.0 g/dL

Hitung Jenis
Lekosit
Basophil 1 0-1 %
Eosinophil 2 2—-4 %
Neutrofil Batang 2 2-6 %
Neutrofil Segmen 69 50-70 %
Limfosit 21 25-40 %
Monosit 6 2-8 %
Laju Endap Darah 4 <=10 mm/jam

8.

Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum
An. A nampak sakit, kes: CM, GCS: 15 (E: 4, M: 6, V: 5), N:
110x/m, S: 38,7°C, Respirasi: 27x/m, akral hangat, turgor kulit
elastis, mukosa bibir kering, crt <2detik, lemas, mata tidak cekung,
BB: 17.6 kg, TB: 100cm, klien terdengar batuk, berdahak, demam
dan nafsu makan berkurang.
b. Kepala
» Rambut: berwarna hitam, tebal, lurus, namun lepek
» Ubunu-ubun: tekstur keras, tidak ada lesi ataupun benjolan
» Telinga: tidak ada pengeluaran cairan dari lubang telinga, tidak
ada benjolan, tidak ada nyeri tek an dan dapat mendengar dengan
baik
» Mata: mata simetris antara kanan dan kiri, bola mata dapat
mengikuti gerakan tangan dan tidak anemis
» Hidung: tidak ada nyeri tekan, uji penciuman kurang baik dengan
menggunakan minyak kayu putih karna terdapat banyak secret
dan tampak ada kotoran
» Mulut dan gigi: bibir tidak pucat, tidak ada sariawan, lidah dapat

bergerak kesegala arah, gigi ada yang bolong, terdapat caries
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Leher: tidak ada pembesaran kelenjar getah bening, tongsil
kemerahan, bentuk leher simetris
Dada: Pengembangan dada simetris, tidak ada suara nafas tambahan,
RR 27 x/menit
» Paru-paru
- Inspeksi: simetris perkembangan dada
- Auskultasi: rhonki-/-, wheezing -/-
- Perkusi:sonor/sonor
- Palpasi: simetris, nyeri tekan -/-
» Cardio
- Bunyi jantung I dan Il murni, regular, murmur(-), galop(-)
Abdomen
> Inspeksi bentuk abdomen simetris
» Auskultasi: terdengar bising usus 18x/m
» Palpasi: tidak teraba pelebaran organ dalam, tidak terdapat nyeri
tekan di epigastrium
» Perkusi: sonor
Punggung: bentuk simetris, tidak ada lesi dan benjolan
Ekstremitas atas: simetris dalam ukuran panjang, otot menunjukkan
gerakan yang halus, tulang tidak ada kelainan bentuk, sendi tidak ada
bengkak maupun nyeri tekan.
Ekstremitas bawah: simetris dalam ukuran dan panjang, otot
menunjukkan gerakan yang halus, tulang tidak ada kelianan bentuk,
sendi tidak ada bengkak maupun nyeri tekan.
» capilari: <2 detik
» Kuku: tampak kotor dan panjang
Genetorina
» Genital: normal, tidak ada pembengkakkan testis
» Urinal: normal

» Anal: normal, tidak ada benjolan disek itar anus.

113



B. Analisa Data

Data

Etiologi

Masalah

DS:

- Ibu klien mengatakan
anaknya batuk pilek 3
hari SMRS

- Ibu klien mengatakan
anaknya batuk
berdahak tetapi sulit
dikeluarkan

DO:

- RR =27 x/mnt

- Nadi 110 x/mnt

- klien tampak lemah

- klien tampak lemas

- kesadaran
composmentis

- tidak dapat
mengeluarkan secret
secara mandiri

- tidak ada suara nafas
tambahan

- saturasi oksigen 98%

Sekresi yang tertahan
d.d sputum berlebih

Bersihan jalan napas
tidak efektif

DS:

- Ibu Kklien mengatakan
anaknya demam naik
turun sudah 2 hari

- Ibu klien mengatakan
sudah diberikan obat
demam tetapi belum

ada perubahan

Proses penyakit

Hipertermia b.d proses

penyakit

114




DO:

- Suhu 38,7C

- Nadi 100 x/mnt

- RR 36 x/mnt

- Akral teraba hangat
- klien tampak lemas
- Kulit tampak merah
- Kulit teraba hangat

- Ibu klien mengatakan
anaknya sering
terbangun tidur di
malam hari jika batuk

- Ibu Kklien mengatakan
jika sudah bangun
anaknya sulit untuk
tidur kembali

DO:

- klien tampak gelisah

- klien tampak sering
menguap

- Mata klien tampak
merah

- Jamtidur klien

Kurangnya kontrol
tidur

Gangguan pola tidur

terganggu
C. Intervensi Keperawatan
No Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
1 | (D.0001) Setelah dilakukan asuhan | Latihan batuk efektif

Bersihan jalan

napas tidak

keperawatan selama 3x24

jam maka pernafasan akan

(1.01006)

Observasi
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efektif b.d
sekresi yang
tertahan d.d
sputum

ber lebihan

meningkat, dengan Kriteria
hasil:

Bersihan jalan nafas tidak
efektif (L.0002)

1. Batuk efektif menurun
2. Produksi sputum
menurun

Tidak sianosis

Tidak gelisah

Frekuensi nafas baik

o a = w

Pola nafas baik

1. Identifikasi
kemampuan batuk

2. Monitor adanya
retensi sputum

3. Monitor tanda dan
gejala infeksi saluran
napas

Terapeutik

1. Atur posisi semi-
fowler atau fowler

2. Pasang perlak dan
bengkok di pangkuan
pasien

3. Buang sekret pada
tempat sputum

Edukasi

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif

2. Anjurkan tarik napas
dalam melalui hidung
selama 4 detik,
ditahan selama 2
detik, kemudian
keluarkan dari mulut
dengan bibir mencucu
(dibulatkan) selama 8
detik

3. Anjurkan mengulangi
tarik napas dalam
hingga 3 kali

4. Anjurkan batuk

dengan kuat langsung
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setelah tarik napas
dalam yang ke-3

(D.0130)
Hipertermia b.d

proses penyakit

Setelah dilakukan asuhan
keperawatan selama 3x24

jam maka demam akan

Manajemen hipertermia
(1.15506)
Observasi

d.d takipnea membaik, dengan kriteria | 1. Identifikasi penyebab
hasil: hipertermia (mis:
Termoregulasi (L.0002) dehidrasi, terpapar
1. Kulit merah lingkungan panas,
2. Tidak pucat penggunaan
3. Suhu tubuh normal inkubator)
4. Suhu kulit normal 2. Monitor suhu tubuh
5. Tekanan darah normal | Terapeutik
1. Sediakan lingkungan
yang dingin
2. Longgarkan atau
lepaskan pakaian
Edukasi
1. Anjurkan tirah baring
(D.0055) Setelah dilakuk an asuhan | Dukungan tidur
Gangguan pola | keperawatan selama 3x24 | (1.05174)
tidurb.d jam maka pola tidur Observasi
kurangnya membaik; dengan kriteria | 1. ldentifikasi pola

kontrol tidur

hasil:

Status kenyamanan

(L.05045)

1. Keluhan sulit tidur
menurun

2. Keluhan sering terjaga
menurun

3. Keluhan tidak puas

tidur menurun

aktivitas dan tidur

2. ldentifikasi faktor
pengganggu tidur
(fisik dan/atau
psikologis)

3. Identifikasi makanan
dan minuman yang
mengganggu tidur

(mis: kopi, teh,
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4. Keluhan pola tidur

berubah menurun

5. Keluhan istirahat tidak

cukup menurun

alcohol, makan
mendekati waktu
tidur, minum banyak
air sebelum tidur)

4. ldentifikasi obat tidur
yang dikonsumsi

Terapeutik

1. Modifikasi
lingkungan (mis:
pencahayaan,
kebisingan, suhu,
matras, dan tempat
tidur)

2. Batasi waktu tidur
siang, jika perlu

3. Fasilitasi
menghilangkan stress
sebelum tidur

4. Tetapkan jadwal tidur
rutin

5. Lakukan prosedur
untuk meningkatkan
kenyamanan (mis:
pijat, pengaturan
posisi, terapi
akupresur)

6. Sesuaikan jadwal
pemberian obat
dan/atau tindakan
untuk menunjang

siklus tidur-terjaga
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Edukasi

1. Jelaskan pentingnya
tidur cukup selama
sakit

2. Anjurkan menepati
kebiasaan waktu tidur

3. Anjurkan
menghindari
makanan/minuman
yang mengganggu
tidur

4. Anjurkan penggunaan
obat tidur yang tidak
mengandung supresor
terhadap tidur REM

5. Ajarkan faktor-faktor
yang berkontribusi
terhadap gangguan
pola tidur (mis:
psikologis, gaya
hidup, sering berubah
shift bekerja)

6. Ajarkan relaksasi otot
autogenic atau cara
nonfarmakologi

lainnya

Intervensi Inovasi
Intervensi inovasi yang dilakukan pada klien An.A adalah dengan terapi
komplementer untuk mengurangi gejala batuk pilek. Terapi komplementer

yang digunakan adalah terapi pijat common cold. Terapi pijat common cold
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adalah terapi relaksasi untuk mengurangi rasa gelisah dan depresi pada
gangguan saluran pernapasan. Terapi pijat common cold dilakukan pada daerah
wajah, dada dan punggung dengan 15 teknik pemijatan yang dimana setiap
teknik dilakukan 6 kali gerakan. Pemijatan ini dilakuakan sebanyak 1 hari
sekali berdurasi 15 menit dalam waktu 3 hari. Berikut adalah langkah-langkah

interevensi inovasi yang dilakukan, yaitu :

No | Diagnosa SLKI Tindakan
1 | Gangguan pola Set elah dilakukan asuhan | Melakukan pemijatan dengan Teknik
tidur keperawatan selama 3x24 | yang tepat yaitu Commond Cold
jam maka pola tidur Massage Therapy

membaik, dengan kriteria | 1. Alat dan bahan

hasil: a. Minyak (Zaitun, baby oil)
Status kenyamanan b. Handuk
(L.05045) c. Handscoon
1. Keluhan sulit tidur 2. Langkah-langkah
menurun a. Mencuci tangan
2. Keluhan sering terjaga b. Menyiapakan alat
menurun ¢. Memberikan salam dan panggil
3. Keluhan tidak puas nama klien dengan senyum dan
tidur menurun sapa
4. Keluhanpola tidur d. Memperkenalkan diri kepada
berubah menurun klien
5. Keluhan istirahat tidak e. Melakukan kontrak dan
cukup menurun menjelaskan tujuan dilakukan
tindakan

f. Menanyakan kesediaan
klien/keluarga untk dilakukannya
tindakan

g. Mendekatkan alat

h. Memberikan kesempatan

klien/keluarga untuk bertanya
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I. Menjaga privasi klien

J- Menginstruksikan pada Ibu klien
untuk melepaskan baju klien

k. Memasang sarung tangan dengan
prinsip bersih

l. Memposisikan anak terlentang

m. Melakukan terapi pijat common
cold

E. Implementasi Keperawatan

TGL JAM | IMPLEMENTASI JAM | EVALUASI (SOAP) PARAF
18/12/23 | 10.15 | Dx 1 13.30 | S:

o~ x‘)/
- Ibu klien mengatakan %

anaknya batuk tetapi

1. Menganjurkan
posisi semi fowler

2. Mengidentifikasi Zainah

susah mengeluarkan
dahak

- lbu klien mengatakan

kemampuan batuk
3. Mengidentifikasi
kemampuan pasien

demam masih naik

dan keluarga turun

menerima informasi .
- Ibu klien mengatakan

4. Memonitor tanda ser ing ter bangun saat

aan oc N e tidur ‘malam dan sulit

saluran-napas

tidur kembali
Dx 2
10.20 | 5. Memonitor suhu 0:
tubuh - Suhu 38,7C
6. Menyediakan - Nadi 110 x/mnt
lingkungan yang - RR 27 x/mnt
dingin

- klien tampak lemas

7. Melonggarkan atau - Mata klien tampak

lepaskan pakaian merah
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13.00

8. Menganjurkan tirah
baring

Dx 3

9. Mengidentifikasi
kontrindikasi terapi
pemijatan

10. Mengidentifikasi
kesediaan dan
penerimaan
dilakukan pemijatan

11. Memonitor respon
terhadap pemijatan

12. Menetapkan jangka
waktu pemijatan

13. Memilih area tubuh
yang akan dipijat

14. Mencuci tangan
dengan air hangat

15. Menyiapakan
lingungan yang
hangat, nyaman dan
privasi

16. Membuka area yang
akan dipijat, sesuali
kebutuhan

17. Menutup area yang
tidak terpajan

18. Mengunakan lotion
atau minyak untuk

mengurangi gesekan

Klien tampak
mengeluarkan sputum
sebanyak 2 cc setel ah
terapi pijat

: masalah belum teratasi

: intervensi di lanjutkan

Monitor tanda dan
gejala infeksi saluran
napas

Anjurkan posisi semi
fowler

Anjurkan kembali untuk
latih batuk efektif
Anjurkan terapi
pemijatan common cold

kembali
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19. Melakukan
pemijatan secara
perlahan

20. Melakukan
pemijatan dengan
teknik yang tepat

21. Menjelaskan tujuan
dan prosedur terapi

22. Menganjurkan rilek
selama pemijatan

23. Menganjurkan
beristirahat setelah
dilakuan pemijatan

19/12/23 | 10.00 | Dx 1 13.30 5

1. Memonitor tanda Ibu klien mengatakan (\dﬁi’%‘j'
dan gejala infeksi anaknya sudah bisa Zainah
saluran napas mengelurkan secret

2. Menganjur kan Ibu Klien mengatakan
posisi semi fowler demam sudah turun

3. Menganjurkan tarik Ibu klien mengatakan
napas melalui sudah mulai rileks dan
hidung selama 4 nyaman
detik, diahan selama Ibu klien mengatakan
2 detik kemudian hanya beberapa kali
dari mulut dengan saja terbangun saat tidur
bibir mecucu selama malam
8 detik Ibu Klien mengatakan

4. Menganjurkan durasi tidur malam hari
mengulangi tarik 6-7 jam
napas dalam hingga
3 kali ' Suhu 37,7C

10.20 | PX2 Nadi 113 x/mnt
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12.00

5. Memonitor suhu
tubuh

6. Menyediakan
lingkungan yang
dingin

7. Melonggarkan atau
lepaskan pakaian

8. Menganjurkan tirah
baring

Dx 3

9. Mengidentifikasi
kontrindikasi terapi
pemijatan

10. Mengidentifikasi
kesediaan dan
penerimaan
dilakukan pemijatan

11. Memonitor respon
terhadap pemijatan

12. Menetapkan jangka
waktu pemijatan

13. Memilih area tubuh
yang akan dipijat

14. Mencuci tangan
dengan air hangat

15. Menyiapakan
lingungan yang
hangat, nyaman dan
privasi

16. Membuka area yang
akan dipijat, sesuai
kebutuhan

RR 24 x/mnt

klien tampak rilek
klien tampak nyaman
klien tampak
mengeluarkan dahak
sedikit

Klien tampak
mengeluarkan sputum
sebanyak 4 cc setelah
terapi pijat

: masalah belum teratasi

: intervensi di lanjutkan

Monitor tanda dan
gejala infeksi saluran
napas

Monitor suhu tubuh
Latih batuk efektif
Anjurkan terapi
pemijatan common cold

kembali.
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17. Menutup area yang
tidak terpajan

18. Mengunakan lotion
atau minyak untuk
mengurangi gesekan

19. Melakukan
pemijatan secara
perlahan

20. Melakukan
pemijatan dengan
teknik yang tepat

21. Menjelaskan tujuan
dan prosedur terapi

22. Menganjurkan rilek
selama pemijatan

23. Menganjurkan
beristirahat setelah

dilakuan pemijatan

19/12/23

10.00

11.00

12.00

Dx 1
1. Monitor tanda dan
gejala infeksi
saluran napas
2. Anjurkan posisi
semi fowler
3. Anjurkan Buang
sekret pada tempat
sputum
Dx 2
4. Monitor suhu tubuh
Dx 3

13.30

Ibu klien mengatakan
anaknya merasa lebih
baik

Ibu klien mengatakan
sudah tidak demam
Ibu klien mengatakan
anaknya sudah mulai
rileks dan nyaman

Ibu klien mengatakan
saat tiudr malam tidak
tebangun lagi

Ibu klien mengatakan

durasi tidur 7-8 jam

v
e

Zainah
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mengidentifikasi
kontrindikasi terapi
pemijatan
Mengidentifikasi
kesediaan dan
penerimaan
dilakukan pemijatan
Memonitor respon
terhadap pemijatan
Menetapkan jangka
waktu pemijatan
Memilih area tubuh
yang akan dipijat
Mencuci tangan
dengan air hangat
Menyiapakan
lingungan yang
hangat, nyaman.dan
privasi

Membuka area yang
akan dipijat, sesuai
kebutuhan

Menutup area yang
tidak terpajan
Mengunakan lotion
atau minyak untuk
mengurangi gesekan
Melakukan
pemijatan secara

perlahan

- Suhu 36,8C

- Nadi 112 x/mnt

- RR 21 x/mnt

- Klien tampak nyaman
dan rileks

- Klien tampak
mengeluarkan sputum
sebanyak 6 cc setelah
terapi pijat

A: masalah teratasi

P: intervensi dihentikan

- Edukasi ke ortu untuk
latih batuk efektif
secara mandiri dan
melakukan kembali
pijat common cold yang
sudah ajarkan (bila

perlu)
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16. Melakukan
pemijatan dengan
Teknik yang tepat

17. Menjelaskan tujuan
dan prosedur terapi

18. Menganjurkan rilek

selama pemijatan
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