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ABSTRAK

Nur Dalila (2026). Asuhan Keperawatan pada Anak ISPA dengan Masalah
Bersihan Jalan Napas tidak Efektif di Wilayah Kerja Puskesmas Langsat
Pekanbaru. Karya Tulis llmiah Studi Kasus, Program Studi DIl Keperawatan
Pekanbaru, Jurusan Keperawatan, Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau.
Pembimbing (I) Ns. Sari Anggela, S.Kep, M.Kep, Sp. Kep.A, (I1) Ns. Masnun,
SST., S.Kep., M.Biomed

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu penyakit infeksi
yang paling sering terjadi pada anak dan masih menjadi masalah kesehatan di
Indonesia. ISPA dapat menyebabkan gangguan pada sistem pernapasan, salah
satunya masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif akibat
penumpukan sekret.Kondisi ini dapat mengganggu proses pernapasan anak dan
apabila tidak ditangani dapat menimbulkan komplikasi.Penelitian ini bertujuan
untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada anak dengan penyakit ISPA
dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif di wilayah kerja
Puskesmas Langsat. Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan
studi kasus pada satu orang anak yang mengalami ISPA. Asuhan keperawatan
dilakukan selama 4 hari melalui tahap pengkajian, penegakan diagnosis
keperawatan, penyusunan intervensi, implementasi, dan evaluasi.Hasil pengkajian
menunjukkan anak mengalami batuk berdahak, pilek, batuk tidak efekiif,
peningkatan frekuensi napas, serta bunyi napas tambahan berupa ronki. Diagnosis
keperawatan yang ditegakkan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang tertahan. Intervensi keperawatan yang
diberikan berupa latihan batuk efektif untuk membantu pengeluaran sekret.
Setelah dilakukan implementasi keperawatan, kondisi anak menunjukkan
perbaikan dengan berkurangnya sekret dan jalan napas menjadi lebih
bersih.Penerapan asuhan keperawatan melalui latihan batuk efektif dapat
membantu meningkatkan kebersihan jalan napas pada anak dengan ISPA yang
mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif, sehingga dapat mendukung
perbaikan fungsi pernapasan.

Kata Kunci: Infeksi Saluran Pernapasan Akut, Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif, Latihan Batuk Efektif, Anak.
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ABSTRACT

Nur Dalila (2026). Nursing Care for Children with Acute Respiratory Infection
(ARI) with Ineffective Airway Clearance Problems in the Working Area of
Puskesmas Langsat. Scientific Paper of Case Study, Diploma Il Nursing Study
Program Pekanbaru, Department of Nursing, Health Polytechnic of the Ministry
of Health Riau. Advisor (I) Ns. Sari Anggela, S.Kep., M.Kep., Sp.Kep.A, (I1) Ns.
Masnun, SST., S.Kep., M.Biomed.

Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the most common infectious diseases
in children and remains a health problem in Indonesia. ARI can cause respiratory
system disorders, one of which is the nursing problem of ineffective airway
clearance due to mucus accumulation. This condition can interfere with the
child’s breathing process and may lead to complications if not treated properly.
This study aimed to describe nursing care for children with ARI and ineffective
airway clearance in the working area of Puskesmas Langsat. This study used a
descriptive design with a case study approach involving one child with ARI.
Nursing care was carried out for four days through assessment, nursing
diagnosis, intervention planning, implementation, and evaluation. The assessment
results showed that the child experienced productive cough, runny nose,
ineffective cough, increased respiratory rate, and additional breath sounds in the
form of rhonchi. The nursing diagnosis established was ineffective airway
clearance related to retained secretions. The nursing intervention provided was
effective coughing exercises to help remove secretions. After the implementation
of nursing care, the child’s condition improved, characterized by reduced
secretions and cleaner airways. It can be concluded that nursing care with
effective coughing exercises can help improve airway clearance in children with
ARI.

Keywords: Acute Respiratory Infection, Ineffective Airway Clearance, Effective
Cough Exercise, Children.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Anak didefinisikan sebagai individu di bawah usia 18 tahun yang sedang
berada dalam fase pertumbuhan dan perkembangan, mulai dari masa bayi hingga
remaja. Setiap anak memiliki kebutuhan holistik yang mencakup aspek fisik,
psikologis, sosial, dan spiritual. Dalam proses perkembangannya, anak
menunjukkan karakteristik yang unik pada aspek fisik, kognitif, konsep diri,
mekanisme koping, serta perilaku sosial. Penting untuk dipahami bahwa laju
pertumbuhan fisik dan kognitif bersifat individual dan tidak seragam. Sementara
itu, elemen seperti konsep diri, pola koping, dan interaksi sosial mulai terbentuk
secara sederhana sejak bayi dan terus berkembang secara bertahap seiring
bertambahnya usia (Mufidah, 2022).

Salah satu penyakit infeksi yang paling sering dialami oleh anak adalah
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA). ISPA merupakan salah satu masalah
kesehatan yang sering dijumpai dan berpotensi menurunkan kualitas hidup
penderitanya. Penyakit ini juga menjadi penyebab utama tingginya angka
kesakitan dan kematian yang disebabkan oleh penyakit infeksi menular (SKI,
2023). ISPA mencakup infeksi saluran pernapasan bagian atas maupun bagian
bawah yang disebabkan oleh bakteri atau virus dan umumnya berlangsung kurang
dari 14 hari. Infeksi saluran pernapasan bagian atas meliputi tonsilitis, laringitis,
rinitis, faringitis, dan sinusitis. Infeksi saluran pernapasan bagian bawah meliputi

bronkitis, bronkiolitis, dan pneumonia (Bagir et al., 2025).



Berbagai mikroorganisme diketahui sebagai penyebab terjadinya ISPA
pada anak. Bakteri yang dapat menyebabkan ISPA antara lain Bordetella,
Haemophilus,  Corynebacterium,  Streptococcus,  Staphylococcus, dan
Pneumococcus. Selain bakteri, ISPA juga dapat disebabkan oleh virus seperti
adenovirus, herpesvirus, coronavirus, mikrovirus, mycoplasma, picornavirus, serta
virus lainnya (Bagir et al., 2025).

Data World Health Organization (WHO) menunjukkan bahwa Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi masalah kesehatan global dengan
jumlah kasus mencapai sekitar 18,8 miliar kasus di seluruh dunia dan angka
kematian sekitar 4 juta jiwa setiap tahun, terutama di negara berkembang. Jumlah
kasus ISPA di negara berkembang tercatat 2 hingga 10 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan negara maju (WHO, 2023; Birawida, 2023).

ISPA merupakan penyakit yang sangat umum terjadi di negara
berkembang. Sekitar 15-30% pasien yang datang ke rumah sakit dan 40-60%
pasien yang mengunjungi puskesmas didiagnosis mengalami ISPA. Penyakit ini
menjadi penyebab kematian pada sekitar 45% anak berusia di bawah enam bulan
di seluruh dunia. Angka kejadian ISPA pada kelompok usia di bawah lima tahun
di negara berkembang tercatat sebesar 0,29 per orang per tahun, sedangkan di
negara maju sebesar 0,05 per orang per tahun. Kondisi ini menunjukkan bahwa
setiap tahun terjadi sekitar 156 juta kasus baru ISPA di seluruh dunia, dengan 151
juta kasus atau sekitar 96,7% terjadi di negara berkembang (Tangdilian, 2025).
Pada tahun 2022, angka kejadian ISPA di Indonesia masih tergolong tinggi

dengan prevalensi sebesar 53% atau sekitar 166.702 kasus.



Dari jumlah tersebut, sekitar 31,4% terjadi pada anak di bawah usia lima
tahun. Data Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023 menunjukkan bahwa
prevalensi ISPA pada seluruh kelompok umur mencapai 23,5% atau sekitar
877.531 jiwa. Sementara itu, prevalensi ISPA pada balita tercatat sebesar 34,2%
dengan jumlah kasus mencapai 86.364 jiwa (SKI, 2023). Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah kesehatan utama di
Indonesia, khususnya pada kelompok anak. Selanjutnya, pada tingkat daerah
provinsi Riau juga menunjukkan kondisi yang serupa.

Data Dinas Kesehatan Provinsi Riau tahun 2026 mencatat jumlah kasus
ISPA Di puskesmas langsat sebanyak 1.076 kasus. Berdasarkan distribusi usia,
jumlah kasus ISPA pada kelompok anak (usia 0-9 tahun) yang terdiri dari balita
dan anak usia sekolah dasar tercatat sebanyak 412 kasus di puskesmas langsat,
hampir setengah dari total kasus ISPA di Provinsi Riau. Tingginya jumlah kasus
ISPA pada kelompok anak ini menunjukkan bahwa anak-anak merupakan
kelompok usia yang paling terdampak dan memerlukan perhatian khusus dalam
upaya pencegahan dan penanganan ISPA di Provinsi Riau. Kondisi ini
menunjukkan bahwa ISPA, khususnya pada kelompok anak, merupakan penyakit
yang serius dan membutuhkan perhatian khusus. Temuan di lapangan juga
menunjukkan bahwa kasus ISPA sering dijumpai baik pada pelayanan rawat inap
maupun rawat jalan di rumah sakit dan puskesmas (Birawida, 2023).

ISPA pada anak umumnya ditandai dengan berbagai manifestasi Kklinis
yang dapat berbeda-beda tergantung pada tingkat keparahan dan lokasi infeksi.
Gejala yang sering muncul meliputi batuk, pilek, demam, nyeri tenggorokan,
suara napas tambahan (ronkhi atau wheezing), sesak napas, serta peningkatan

produksi sekret. Pada kondisi yang lebih berat, anak dapat mengalami napas



cepat, retraksi dinding dada, penurunan saturasi oksigen, hingga sianosis.
Manifestasi klinis tersebut tidak hanya menyebabkan ketidaknyamanan pada anak,
tetapi juga dapat mengganggu aktivitas sehari-hari, pola tidur, serta asupan nutrisi,
sehingga memerlukan penanganan yang cepat dan tepat (Awaliah & Rosmiati,
2023).

ISPA pada anak sering menimbulkan berbagai masalah keperawatan, salah
satunya adalah bersih jalan napas tidak efektif. Masalah ini muncul akibat adanya
penumpukan sekret di saluran pernapasan yang disebabkan oleh proses inflamasi
dan infeksi. Saluran napas anak yang relatif sempit dibandingkan orang dewasa
menyebabkan sekret lebih mudah menumpuk dan menghambat aliran udara.
Apabila kondisi bersih jalan napas tidak segera ditangani, anak berisiko
mengalami gangguan oksigenasi yang dapat memperburuk kondisi klinis dan
meningkatkan risiko komplikasi seperti pneumonia dan gagal napas (Rakamatika
et al., 2025).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sinaga and Sulistiono (2022).
Latihan Batuk Efektif Dalam Asuhan Keperawatan Anak Pada Pasien ISPA
dengan masalah bersih jalan napas tidak efektif sangat membantu untuk
mengeluarkan dahak. Temuan tersebut menegaskan bahwa bersih jalan napas
merupakan masalah keperawatan yang sering muncul dan perlu mendapat
perhatian khusus dalam penatalaksanaan ISPA pada anak.

Masalah bersih jalan napas Tidak Efektif pada anak dengan ISPA
membutuhkan penanganan keperawatan yang tepat dan terstruktur. Asuhan
keperawatan yang diberikan meliputi pengkajian pola napas, pemantauan tanda-
tanda vital, pengaturan posisi yang mendukung patensi jalan napas, pemberian

tindakan untuk membantu pengeluaran sekret, serta edukasi kepada keluarga



tentang perawatan anak selama sakit. Perawat memiliki peran penting dalam
memastikan bahwa jalan napas anak tetap terbuka sehingga kebutuhan oksigen
dapat terpenuhi secara optimal (Rifga, 2025).

Apabila masalah bersih jalan napas tidak ditangani dengan baik, anak
berisiko mengalami berbagai dampak serius, seperti hipoksia, kelelahan
pernapasan, penurunan kesadaran, hingga terjadinya komplikasi lanjutan seperti
pneumonia berat dan gagal napas. Kondisi tersebut tidak hanya meningkatkan
lama perawatan dan biaya kesehatan, tetapi juga dapat mengancam keselamatan
jiwa anak. Oleh karena itu, penanganan masalah bersih jalan napas tidak efektif
secara cepat dan tepat menjadi sangat penting untuk mencegah perburukan
kondisi dan mendukung proses penyembuhan anak dengan ISPA. (Susiami &
Mubin, 2022).

Puskesmas sebagai fasilitas pelayanan kesehatan tingkat pertama memiliki
peran strategis dalam penanganan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada
anak. Data pelayanan tahun 2025 menunjukkan bahwa ISPA masih menjadi salah
satu penyakit terbanyak pada kelompok anak usia prasekolah. Selama tahun 2025
tercatat sekitar 35-40% kunjungan anak ke puskesmas disebabkan oleh keluhan
ISPA, dengan sebagian besar pasien mengalami gangguan bersih jalan napas
seperti batuk berdahak dan sesak napas. Kondisi ini menunjukkan bahwa masalah
bersih jalan napas tidak efektif masih menjadi masalah keperawatan yang
dominan dan memerlukan penanganan yang tepat.

Keadaan tersebut menegaskan perlunya penerapan asuhan keperawatan
yang komprehensif dan berkelanjutan, khususnya dalam menangani masalah
bersih jalan napas tidak efektif pada anak usia prasekolah agar komplikasi dapat

dicegah dan proses penyembuhan berjalan optimal. Pemberian asuhan



keperawatan yang tepat pada anak dengan ISPA diharapkan dapat membantu
mempercepat proses penyembuhan, mencegah terjadinya komplikasi, serta
meningkatkan kualitas hidup anak. Selain itu, keterlibatan keluarga dalam
perawatan anak sangat diperlukan untuk mendukung keberhasilan intervensi
keperawatan yang diberikan oleh tenaga Kesehatan (Nofiyanti, 2025).
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk menyusun karya ilmiah
dengan judul “Asuhan Keperawatan pada Anak dengan Penyakit ISPA
dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas tidak efektif di Wilayah
Kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru” sebagai upaya untuk menggambarkan
penerapan asuhan keperawatan secara komprehensif dan meningkatkan mutu
pelayanan keperawatan pada anak dengan ISPA.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka penulis dapat merumuskan
masalah mengenai “Bagaimana asuhan keperawatan pada anak dengan penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan masalah keperawatan bersih jalan
napas tidak efektif di wilayah kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini secara umum adalah untuk menggambarkan asuhan
keperawatan pada anak dengan penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)
dengan masalah keperawatan bersih jalan napas tidak efektif di wilayah kerja

Puskesmas Langsat Pekanbaru.



1.3.2 Tujuan Khusus

a. Melakukan pengkajian keperawatan pada anak dengan penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan masalah keperawatan
bersih jalan napas di wilayah kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru.

b. Merumuskan diagnosis keperawatan pada anak dengan penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan masalah keperawatan
bersih jalan napas di wilayah kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru.

c. Menyusun intervensi keperawatan pada anak dengan penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan masalah keperawatan bersih
jalan napas di wilayah kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru.

d. Melaksanakan implementasi keperawatan pada anak dengan penyakit
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan masalah keperawatan
bersih jalan napas di wilayah kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru.

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada anak dengan penyakit Infeksi
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan masalah keperawatan bersiha
jalan napas tidak efektif di wilayah kerja Puskesmas Langsat
Pekanbaru

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat hasil penelitian secara teoritis diharapkan dapat memberikan
sumbangan untuk memperbaiki dan mengembangkan kualitas pendidikan ataupun
kualitas asuhan keperawatan, khususnya yang berkaitan dengan pemberian asuhan
keperawatan pada anak ISPA. Sebagai kajian pustaka bagi mereka yang akan

melaksanakan penelitian dalam bidang yang sama.



1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Institusi Pendidikan

Hasil dari studi kasus ini diharapkan penulis dapat mengaplikasikan
pengetahuan yang didapat dari pengalaman nyata dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien ISPA serta dapat meningkatkan wawasan dan
keterampilan khususnya bagaimana merawat pasien dengan ISPA.
1.4.2.2 Bagi Penulis

Hasil dari studi kasus ini diharapkan penulis dapat mengaplikasikan
pengetahuan yang didapat dari pengalaman nyata dalam memberikan asuhan
keperawatan pada pasien ISPA serta dapat meningkatkan wawasan dan
keterampilan khususnya bagaimana merawat pasien dengan ISPA.
1.4.2.3 Bagi Klien Dan Keluarga

Penelitian ini bermanfaat untuk pasien dan keluarga dalam membantu
mengatasi masalah yang timbul akibat penyakit ISPA sehingga mempercepat

proses penyembuhan penyakit.



BAB 2

TINJAUAN TEORI

2.1 Konsep Dasar Penyakit ISPA
2.1.1 Pengertian ISPA

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan penyakit yang
menyerang saluran pernapasan, baik saluran pernapasan atas yang meliputi infeksi
di atas laring, maupun saluran pernapasan bawah yang meliputi infeksi laring ke
bawah. Pengertian akut adalah infeksi berlangsung hingga 14 hari Infeksi Saluran
Pernafasan Akut (ISPA) adalah penyakit saluran pernafasan akut yang meliputi
saluran pernafasan bagian atas seperti rhinitis, fharingitis, dan otitis serta saluran
pernafasan bagian bawah seperti laryngitis, bronchitis, bronchiolitis dan
pneumonia, yang dapat berlangsung selama 14 hari. Batas waktu 14 hari diambil
untuk menentukan batas akut dari penyakit tersebut. Saluran pernafasan adalah
organ mulai dari hidung sampai alveoli beserta organ seperti sinus, ruang telinga
tengah dan pleura (Kurniati et al., 2019).
2.1.2 Etiologi ISPA

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dipicu oleh berbagai agen
infeksius, termasuk virus, bakteri, riketsia, mikoplasma, dan jamur. Secara umum,
virus menjadi penyebab utama ISPA bagian atas, sedangkan ISPA bagian bawah
melibatkan etiologi yang lebih beragam seperti bakteri, virus, dan mikoplasma.
Penting untuk dicatat bahwa infeksi bakteri sering kali menjadi komplikasi

sekunder dari infeksi virus, terutama selama masa epidemi atau pandemi, yang
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biasanya disertai dengan peradangan pada parenkim paru. Faktor yang dapat
memudahkan penularan ISPA pada anak seperti faktor lingkungan (ekstrinsik) dan
faktor dari dalam diri (intrinsik). Pada faktor lingkungan dapat disebabkan oleh
paparan asap rokok, polusi udara, kepadatan tempat tinggal, ventilasi udara dan
status sosial ekonomi. Sedangkan pada faktor intrinsik dapat disebabkan oleh
asupan gizi anak, status imunisasi, jenis kelamin, berat badan lahir dan kekebalan
tubuh (Triola et al., 2022).
2.1.3 Patofisiologi

Penurunan sistem imun mempermudah invasi virus ke saluran pernapasan
sebagai antigen. Mekanisme pertahanan awal berupa gerakan silia yang
mendorong virus ke faring sering kali gagal, sehingga virus merusak lapisan epitel
dan mukosa. Kondisi ini memicu iritasi yang menyebabkan batuk kering.
Kerusakan pada lapisan saluran napas tersebut kemudian merangsang
hiperaktivitas kelenjar mukosa, sehingga produksi sputum meningkat drastis di
atas batas normal. Akumulasi sputum yang berlebih memicu peradangan dan
obstruksi mekanis pada jalan napas, yang secara klinis memunculkan masalah

keperawatan berupa bersihan jalan napas tidak efektif (Triola et al., 2022).



2.1.4 Pathhway
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2.1.5 Manifestasi Klinik
Manifestasi klinik yang sering muncul pada Penyakit Infeksi saluran
pernafasan akut (ISPA) diantaranya seperti batuk, pilek, hidung tersumbat,
demam dan sakit tenggorokan. Sedangkan Tanda dan gejala Penyakit Infeksi
Saluran Pernafasan Akut
(ISPA) berdasarkan tingkat keparahan dibagi menjadi 3 menurut (Nurar Lina et
al., 2025). yaitu:
a. ISPA Ringan
Ditandai dengan gejala berikut ini: Demam, jika suhu badan lebih dari
37°C, batuk berdahak, pilek, suara serak
b. ISPA Sedang
Ditandai dengan gejala berikut ini: Suhu tubuh lebih dari (39°C), sesak
napas, pernapasan berbunyi seperti (wheezing)(stridor)
c. ISPA Berat
Gejala yang ditemukan biasanya: Nadi cepat atau tidak teraba, sesak napas
dan tampak gelisah, nafsu makan menurun, bibir dan ujung nadi membiru
(sianosis).
2.1.6 Komplikasi
Komplikasi ISPA jarang terjadi, kecuali influenza. Komplikasi virus
influenza termasuk pneumonia virus influenza primer, pneumonia bakteri
Skunder, radang dalam selaput lendir, otitis media Komplikasi yang muncul pada
penyakit ISPA seperti, laringitis, bronchitis, otitis media akut, rinosinusitis kronik,

epitaksis, konjungtivitis, pneumonia (Nurar Lina et al., 2025).
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2.1.7 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan yang dilakukan pada anak dengan penyakit ISPA dilakukan
pemeriksaan sebagai berikut:
a. Pemeriksaan Laboratorium

b. Foto Rontgen: Untuk mencari gambaran pembengkakan pada jaringan
subglotis.

c. Pemeriksaan Kultur: Untuk mengetahui penyebab penyakit dan dapat
dilakukan bila didapat eksudat di plica vocalis atau orofaring.
2.1.8 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan yang baik untuk mengatasi Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA), yaitu:
a. Pencegahan
1. Rajin mencuci tangan.

Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dapat menghilangkan
kuman, virus, dan bakteri yang menempel di tangan. Kebiasaan ini sangat
penting terutama sebelum makan, setelah dari luar rumah, setelah batuk atau
bersin, dan setelah menggunakan toilet, karena tangan merupakan media
utama penularan
ISPA.

2. Pemberian ASI eksklusif

ASI eksklusif selama 6 bulan mengandung antibodi alami yang
berfungsi meningkatkan daya tahan tubuh bayi. Dengan sistem imun yang
lebih baik, bayi menjadi lebih terlindungi dari infeksi, termasuk Infeksi
Saluran Pernapasan Akut

(ISPA).
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3. Imunisasi lengkap.
Imunisasi lengkap membantu membentuk kekebalan tubuh anak
terhadap berbagai penyakit infeksi yang dapat menyebabkan atau
memperberat ISPA, seperti campak, difteri, pertusis, dan pneumonia. Anak
yang mendapatkan imunisasi lengkap memiliki risiko lebih rendah
mengalami ISPA berat.
4. Hindarkan anak berkontak langsung dengan orang yang terinfeksi flu atau
pilek. ISPA dapat menular melalui droplet saat batuk, bersin, atau berbicara.
Menghindarkan anak dari kontak langsung dengan orang yang sedang sakit
flu atau pilek dapat mencegah penularan virus atau bakteri penyebab ISPA.
5. Menjaga kebersihan diri dan lingkungan.
Kebersihan diri seperti mandi teratur, mengganti pakaian bersih, serta
menjaga kebersihan lingkungan rumah dapat mengurangi paparan debu,
asap, dan kuman. Lingkungan yang bersih dan sehat membantu menurunkan
risiko terjadinya ISPA pada anak.
2.2 Konsep Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
2.2.1 Definisi Pertumbuhan dan Perkembangan

Pertumbuhan adalah bertambahnya ukuran dan jumlah sel serta jaringan
interseluler, ditandai bertambahnya ukuran fisik dan struktur tubuh, sehingga
dapat diukur dengan satuan panjang dan berat. Contohnya pengukuran berat
badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar kepala (LK) dan pengukuran lainnya.
Sedangkan. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022; Azijah &

Adaeiah, 2020). Dalam
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perkembangan adalah bertambahnya struktur dan fungsi tubuh yang lebih
kompleks kemampuan motorik kasar, motorik halus, bicara dan bahasa, serta
sosialisasi dan kemandirian. Contoh perkembangan yaitu berdiri, berjalan,
melompat, membuat lingkaran, menyusun 4 kubus, menyebutkan anggota bagian
tubuh, dan menggunakan baju sendiri. (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022; Azijah & Adaeiah, 2020).
2.2.2 Tahapan Pertumbuhan dan Perkembangan Anak

Menurut Sriwijayanti (2021). Tahapan-tahapan tumbuh kembang anak

dibagi menjadi tahapan prenatal hingga postnatal yaitu sebagai berikut:

a. Masa Prenatal

1. Masa zigot/mudigah, yaitu sejak saat konsepsi sampai umur
kehamilan 2 minggu.

2. Masa embrio sejak umur kehamilan 2 minggu sampai 8/12 minggu.
Sel telur/ ovurn yang telah dibuahi dengan cepat akan menjadi suatu
organisme, terjadi diferensiasi yang berlangsung dengan cepat,
terbentuk sistem organ dalam tubuh

3. Masa janin/fetus, sejak umur kehamilan 9/12 minggu sampai akhir
kehamilan. Masa ini ini terdiri dari 2 periode yaitu:

a). Masa fetus dini, yaitu sejak umur kehamilan 9 minggu sampai
trimester ke 2 kehidupan intrauteri. Pada masa ini terjadi
percepatan pertumbuhan, alat tubuh telah terbentuk dan mulai

berfungsi.
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b) Masa fetus lanjut, yaitu trimester akhir kehamilan. Pada masa ini
pertumbuhan berlangsung pesat disertai perkembangan fungsi
organ

b. Masa bayi (infancy) umur 0-11 bulan.

Pada masa ini terjadi adaptasi terhadap lingkungan dan terjadi
perubahan sirkulasi darah, serta mulainya berfungsi organ-organ. Masa
neonatal dibagi menjadi 2 periode:

1. Masa neonatal dini, umur 0-7 hari

2. Masa neonatal lanjut, umur 8-28 hari

3. Masa post (pasca) neonatal, umur 29 hari-11 bulan Pada masa ini

terjadi pertumbuhan yang pesat dan proses pematangan
berlangsung secara terus menerus terutama meningkatnya fungsi sistem
saraf. Seorang bayi sangat bergantung pada orang tua dan keluarga sebagai
unit pertama yang dikenalnya. Pada masa ini, kebutuhan akan
pemeliharaan kesehatan bayi, mendapat ASI eksklusif selama 6 bulan
penuh, diperkenalkan kepada makanan pendamping ASI sesuai umurnya,
diberikan imunisasi sesuai jadwal, mendapat pola asuh yang sesuai harus
dipenuhi. Masa bayi adalah masa dimana kontak erat antara ibu dan anak
terjalin, sehingga dalam masa ini, pengaruh ibu dalam mendidik anak
sangat besar, berikut tahapan perkembangan pada post natal. (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2022).
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2.2.3 Aspek-aspek Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
Setiap individu pada hakikatnya akan mengalami pertumbuhan fisik dan
perkembangan nonfisik yang meliputi aspek-aspek intelek, emosi, sosial, bahasa,
bakat khusus, nilai dan moral, serta sikap. Berikut ini diuraikan pokok-pokok
pertumbuhan dan perkembangan aspek-aspek tersebut (Ratnaningsih, 2022):
a. Pertumbuhan Fisik
Pertumbuhan manusia merupakan perubahan fisik menjadi lebih besar dan
lebih panjang, dan prosesnya terjadi sejak anak sebelum lahir hingga ia
dewasa. Adapun proses pertumbuhan sebelum lahir dan setelah lahir adalah:
1. Pertumbuhan Sebelum Lahir
Manusia itu ada dimulai dari suatu proses pembuahan (pertemuan sel
11 telur dan sperma) yang membentuk suatu set kehidupan, yang disebut
embrio. Embrio manusia yang telah berumur satu bulan, berukuran sekitar
setengah sentimeter. Pada umur dua bulan ukuran embrio itu membesar
menjadi dua setengah sentimeter dan disebut janin atau “fetus”. Baru
setelah satu bulan kemudian (jadi kandungan telah berumur tiga bulan),
janin atau fetus tersebut telah berbentuk menyerupai bayi dalam ukuran
kecil. Masa sebelum lahir merupakan pertumbuhan dan perkembangan
manusia yang sangat kompleks, karena pada masa itu merupakan awal
terbentuknya organ-organ tubuh dan tersusunnya jaringan saraf yang
membentuk sistem yang lengkap. Pertumbuhan dan perkembangan janin
diakhiri saat kelahiran. Kelahiran pada dasarnya merupakan pertanda
kematangan biologis dan jaringan saraf masing-masing komponen biologis

telah mampu berfungsi secara mandiri.
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2. Pertumbuhan Setelah Lahir
Pertumbuhan fisik manusia setelah lahir merupakan kelanjutan

pertumbuhannya sebelum lahir. Proses pertumbuhan fisik manusia
berlangsung sampai masa dewasa. Selama tahun pertama dalam
pertumbuhannya, ukuran panjang badannya akan bertambah sekitar
sepertiga dari panjang badan semula dan berat badannya akan bertambah
menjadi sekitar tiga kalinya. Sejak lahir sampai dengan umur,25 tahun,
perbandingan ukuran badan individu, dari pertumbuhan yang kurang
proporsional pada awal terbentuknya manusia (kehidupan sebelum lahir
atau pranatal) sampai dengan proporsi yang ideal di masa dewasa 12
b. Intelek

Intelek atau daya pikir berkembang sejalan dengan pertumbuhan saraf
otak. Karena pikiran pada dasarnya menunjukkan fungsi otak, maka
kemampuan intelektual yang lazim disebut dengan istilah lain kemampuan
berfikir dipengaruhi oleh kematangan otak yang mampu menunjukkan
fungsinya secara baik.
c. Emosi

Emosi merupakan gejala perasaan disertai dengan perubahan atau
perilaku fisik. Seperti marah yang ditunjukkan dengan teriakan, atau sedih
yang ditunjukkan dengan menangis.
d. Sosial

Dalam proses pertumbuhan setiap orang tidak dapat berdiri sendiri.
Setiap orang memerlukan lingkungan dan senantiasa akan memerlukan

manusia lain
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e. Bahasa
Fungsi bahasa adalah sebagai alat komunikasi. Dengan demikian
dalam berbahasa ada dua fikah yang terlibat, yaitu penyampaian isi pikiran
dan penerima pikiran. Dalam berialog keduanya sering berganti fungsi.
f. Bakat Khusus
Pada mulanya bakat merupakan hal yang penting dalam penyelesaian
tugas ataupun pekerjaan. Bakat merupakan kemampuan tertentu yang
dimiliki oleh seorang individu yang hanya dengan rangsangan atau sedikit
latihan kemampuan itu dapat berkembang dengan baik.
2.2.4 Faktor yang Mempengaruhi Tumbuh kembang Anak
Faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak Muhanik (2023) yaitu:
a. Faktor dalam (Internal)
1. Keluarga
Ada kecenderungan keluarga yang memiliki postur tubuh yang
tinggi, pendek, gemuk dan kurus.
2. Umur
Kecepatan pertumbuhan yang pesat adalah pada masa prenatal,
tahun pertama kehidupan dan masa remaja.
3. Jenis Kelamin
Pada anak Perempuan fungsi reproduksinya akan lebih cepat dari
pada lakilaki. Akan tetapi, setelah melewati masa
puber,pertumbuhan anak laki-laki akan lebih cepat.

4. Genetik
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Genetik adalah bawaan anak yang akan menjadi ciri khasnya. Ada
beberapa kelainan yang berpengaruh pada tumbuh kembang anak
seperti kerdil.

5. Kelainan Kromosom
Biasanya disertai dengan kegagalan pertumbuhan, seperti
sindroma down dan sindrom turner.

b. Faktor Luar (eksternal) paktor prenatal
1. Gizi

Nutrisi ibu hamil, terutama trimester akhir karena akan
mempengaruhi pertumbuhan janin.

2. Radiasi
Paparan radium dan sinar rontgen dapat mengakibatkan kelainan
pada janin.

3. Infeksi
Infeksi pada trimester pertama dan kedua oleh (toksoplasma,
rubella cytomegalovirus, herpes simpleks) dapat mengakibatkan
kelainan pada janin: Katarak, bisu, tuli, mikrosefali dan kelainan
jantung kongenital.

4. Anoksia Embrio
Disebabkan oleh gangguan fungsi plasenta menyebabkan
pertumbuhan terganggu.

c. Faktor Persalinan
Komplikasi saat persalinan pada bayi, seperti trauma kepala dan

asfiksia dapat menyebabkan kerusakan jaringan otak.
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d. Faktor Perca Bersalin
1. Gizi
Untuk tumbuh kembang diperlukan zat makanan yang adekuat.
2. Sosial Ekonomi
Dengan adanya faktor ekonomi yang kurang akan menyebabkan
kurangnya makanan serta Kesehatan lingkungan yang tidak memadai
akan menghambat pertumbuhan anak.
3. Psikologi
Seorang anak yang mengalami tekanan akan mengalami hambatan
pertumbuhan anak.
4. Stimulus

Rangsangan dalam keluarga pada anak sangat dibutuhkan agar

membantu tahap perkembangan anak pada usianya.
2.3 Konsep Dasar Bersih Jalan Napas Tidak Efektif
2.3.1 Definisi Bersih Jalan Napas Tidak Efektif

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan

sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten.
Batasan dari karakteristik pasien yang mengalami bersihan jalan napas tidak
efektif yakni adanya batuk tidak efektif, sputum berlebih, pola napas berubah,
dyspnea, frekuensi napas berubah, tidak mampu untuk batuk, mengi, wheezing
atau ronkhi kering, sianosis dan juga bunyi napas menurun (Pratiwi &

Adimayanti, 2021).
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2.3.2 Etiologi Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Adapun penyebab terjadinya bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien

sesuai dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017) yakni

sebagai berikut:

a. Fisiologis:
1. Spasme jalan napas
2. Hipersekresi jalan napas
3. Disfungsi neuromuskular
4. Benda asing di jalan napas
5. Adanya jalan napas buatan
6. Sekresi yang tertahan
7. Hiperplasia dinding jalan napas
8. Proses infeksi
9. Respon alerg.

10. Efek agen farmakologis (misal anastesi).

b. Situasional:
1. Merokok aktif
2. Merokok pasif.
3. Terpajan polutan (SDKI, 2017).

2.2.3 Tanda Dan Gejala Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif

Berikut tanda gejala mayor maupun minor dari diagnosis bersihan jalan

napas tidak efektif sesuai dengan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia

(SDKI, 2017) sebagai berikut:

Gejala & Tanda Mayor



a. Subjektif:
(Tidak tersedia)
b. Objektif:
1. Batuk tidak efektif.
2. Tidak mampu batuk.
3. Sputum berlebih.
4. Mengi, wheezing, dan juga ronkhi kering.
5. Mekonium di jalan napas (pada neonatus).
Gejala & Tanda Minor
a. Subjektif:
1. Dispnea.

2. Sulit bicara.

3. Ortopnea.
b. Objektif:
1. Gelisah.

2. Sianosis.
3. Bunyi napas menurun.

4. Frekuensi napas berubah.

5. Pola napas berubah (SDKI, 2017).

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan

2.4.1 Pengkajian
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Pengkajian pada anak dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)

yaitu sebagai berikut:

a. ldentitas Klien
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Pada identitas biasanya meliputi nama, usia, agama, alamat,
suku/bangsa, pendidikan, dan tanggal masuk.
b. Keluhan Utama
Keluhan yang biasanya sering muncul pada anak penyakit infeksi
saluran pernafasan akut (ISPA) yaitu nyeri tenggorokan, pilek, dan batuk
serta demam
c. Riwayat Penyakit
Sekarang Biasanya gejala yang muncul yaitu batuk, demam, lemas,
pilek,
sakit tenggorokan dan nafsu makan anak menurun.
d. Riwayat Penyakit
Biasanya penderita penyakit ini sudah pernah mengalami penyakit
ini
sebelumnya.
e. Riwayat imunisasi
Kaji apakah anak lengkap imunisasi nya, biasanya anak yang tidak
mendapatkan imunisasi lengkap, mudah terserang penyakit ISPA karena
rendahnya system kekebalan tubuh melawan virus/bakteri masuk.
f. Riwayat Penyakit Keluarga
ISPA Bukan termasuk penyakit turunan namun mudah sekali
menular
melalui orang yang terkena Penyakit Infeksi saluran pernafasan akut
(ISPA).

g. Riwayat Sosial
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Disebabkan oleh faktor lingkungan seperti lingkungan yang tidak

bersih, polusi udara, berdebu dan kepadatan penduduk.

h. Kebutuhan Dasar

1.

2.

Nutrisi dan Metabolisme

Nafsu makan menurun, penurunan intake, nutrisi dan cairan.
Aktivitas dan Istirahat

Lesu, kelemahan, kurang tidur, rewel dan banyak berbaring.
Kebutuhan dasar eliminasi pada anak dengan ISPA meliputi
eliminasi urin dan feses. Kebutuhan dasar eliminasi pada anak
dengan ISPA meliputi BAK dan BAB yang dapat terganggu akibat
demam dan penurunan asupan cairan sehingga perlu pemantauan
untuk mencegah dehidrasi.

Personal Hygiene

Biasanya anak masih membutuhkan bantuan dari orang tua dalam

hal kebersihan diri.

i. Pemeriksaan Fisik

Keadaan Umum Biasanya anak tempak lemah, lesu, rewel, gelisah

1.

2.

Tanda-Tanda Vital

Biasanya Tekanan darah menurun, nafas tampak sesak, nadi lemah
dan cepat, suhu tubuh meningkat.

Tingi Badan/Berat Badan

Sesuai pertumbuhan dan perkembangan anak.

Kepala

Kepala simetris, bersih, tidak ada benjolan
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Mata

Konjungtiva, sklera dan pupil biasanya normal serta dapat
menangkap Cahaya dengan baik.

Hidung

Anak tampak kesulitan bernapas karena produksi secret serta
adanya pernapasan cuping hidung.

Mulut

Biasanya bibir kering dan pucat.

Telinga

Telinga biasaya normal tidak ada cairan yang keluar dari telinga.
Thoraks

Kaji pola pernapasan, bentuk dada simetris atau tidak, apakah ada

wheezing atau tidak.

J. Pemeriksaan Sistem Pernapasan

1.

Inspeksi

Pernapasan cuping hidung, tampak batuk tidak produktif

Palpasi

Adanya demam, teraba adanya pembesaran kelenjar limfe pada
daerah leher/nyeri tekan

Perkusi suara paru normal (sonor)

Auskultasi

Suara nafas vesikuler/tidak terdengar ronchi pada kedua sisi paru.
Jika terdengar adanya stridor atau wheezing menunjukkan tanda

bahaya.
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5. Abdomen: Biasanya ditemukan nyeri perut.

6. Genitalia: Apakah daerah genital ada luka atau tidak, daerah
genital bersih.

7. Ekstremitas: Apakah terjadi kelemahan fisik, nyeri otot atau
kelainan bentuk.

k. Pemeriksaan Perkembangan

1. Motorik Kasar.
Pada pemeriksaan motorik ini untuk memeriksa anak bagaimana
kemampuan anak dalam menggerakkan anggota tubuh.

2. Motorik Halus
Pada pemeriksaan motorik ini untuk memeriksa anak bagaimana
kemampuan anak dalam menggenggam benda, menggambar,
menulis dan mengambil dengan jari.

3. Kemampuan Bahasa
Dalam hal ini anak diperiksa bagaimana kemampuan bahasa dari

anak apakah sudah bisa dipahami.

2.4.2 Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan adalah suatu penilaian klinis mengenai respon
pasien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik
yang berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan bertujuan
untuk mengidentifikasi respon pasien secara individu, keluarga dan komunitas
terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan (SDKI, 2017). Diagnosis
keperawatan yang muncul pada penyakit ISPA adalah:

a. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif.



2.4.3 Intervensi Keperawatan

b. Pola Napas tidak efektif

C.

Hipertermia
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Tabel 2.1. Intervensi Keperawatan

No

Diagnosa Keperawatan

(SDKI)

Tujuan Dan Kriteria
Hasil (SLKI)

Intervensi Keperawatan
(SIKI)

1.

Bersih Jalan Napas Tidak Setelah

Efektif.

dilakukan
tindakan keperawatan
selama 3x24 jam maka
diharapkan bersih jalan
napas meningkat dengan
kriteria hasil:

1. batuk efetif
meningkat

2. produksi sputum
menurun

3. frekuensi napas
membaik

Latihan Batuk Efektif
Observasi

1. Identifikasi
kemampuan batuk

2. Monitor  adanya
retensi sputum

3. Monitor tanda dan
gejala infeksi saluran
pernapasan Terapeutik:
1. Atur posisikan semi-
fowler atau fowler

2. Pasang perlak dan
bengkok dipangkuan
pasien

3. Buang sekret pada
tempat sputum Edukasi:
1. Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif 2.
Anjurkan tarik napas
dalam melalui hidung 4
detik ditahan selama 2
detik, keluarkan dari
mulut  dengan  bibir
mencucu selama 8 detik
3. Anjurkan mengulang
tarik napas dalam hingga
3 kali

4.  Anjurkan  batuk
dengan kuat langsung
setalah napas dalam
yang ke-3
Kolaborasi:

1.Kolaborasi pemberian
OAT dan kepatuhan
minum obat
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2.4.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan
oleh perawat berdasarkan perencanaan yang telah di susun atau dibuat dengan
baik serta terperinci sebelumnya, untuk membantu memberikan Asuhan
Keperawatan guna mencapai derajat kesehatan.
2.4.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi keperawatan adalah tahap terakhir dari proses asuhan
keperawatan dimana dijelaskan bahwa tujuan tindakan keperawatan sudah
tercapai dan atau memerlukan pendekatan yang lain (Bustan, M & Purnama, D,
2023). Bisa disebut juga evaluasi keperawatan merupakan tahap penilaian apakah
asuhan keperawatan tersebut mencapai target yang diinginkan atau tidak. Adapun
macam-macam evaluasi keperawatan sebagai berikut:

a. Evaluasi formatif (proses) adalah evaluasi yang dilakukan setiap selesai
tindakan keperawatan. Evaluasi formatif ini harus segera dilaksanakan
setelah selesai melaksanakan implementasi keperawatan sesuai dengan
intervensi yang telah ditetapkan. Evaluasi ini harus terus berjalan sampai
tujuan yang diharapkan tercapai.

b. Evaluasi sumatif (hasil) adalah evaluasi akhir dimana evaluasi ini akan
menentukan keberhasilan serta menyimpulkan status kesehatan pasien
yang telah diberikan asuhan keperawatan. Dalam membuat evaluasi
keperawatan seorang perawat membutuhkan format evaluasi. Dalam
keperawatan evaluasi dibuat dalam bentik format SOAP sesuai dengan
tujuan atau Kkriteria hasil yang telah ditentukan sebelumnya. Berikut isi dari

format SOAP dalam evaluasi keperawatan:
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S (subjektif): dimana perawat menuliskan keluhan yang pasien rasakan

setelah diberi tindakan keperawatan.

O (objektif): ialah data yang berdasarkan dari hasil observasi maupun
pengukuran secara langsung yang dilakukan perawat
kepada pasien setelah pasien diberi tindakan keperawatan.

A (analisis): adalah masalah ataupun diagnosis yang sedang terjadi yang
dimana datanya berasal dari data subjektif dan objektif

P (planning): merupakan bagian dimana rencana keperawatan akan
dilanjutkan atau dihentikan atau bahkan dimodifikasi dan

ditambahkan dari rencana sebelumnya.



BAB 3

METODE STUDI KASUS

3.1 Jenis dan Desain Studi Kasus
3.1.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penulisan ini adalah penelitian
deskriptif, yaitu penelitian yang bertujuan untuk menggambarkan atau
mendeskripsikan suatu keadaan secara sistematis mengenai asuhan
keperawatan pada anak dengan ISPA yang mengalami masalah bersihan jalan
napas tidak efektif.
3.1.2 Desain Studi Kasus
Desain penelitian yang diterapkan yaitu studi kasus melalui proses
asuhan keperawatan yang meliputi tahap pengkajian, penetapan diagnosis
keperawatan, penyusunan intervensi, implementasi tindakan keperawatan, dan
evaluasi. Studi kasus ini dilakukan untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan
pada anak dengan ISPA di wilayah kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru.
3.2 Subyek Studi Kasus
Subjek Studi Kasus merupakan informan yang artinya orang pada latar
penelitian yang dimanfaatkan untuk memberikan informasi tentang situasi dan
kondisi latar penelitian Subjek yang digunakan pada studi kasus ini berjumlah 1
orang yang mengalami ISPA dengan masalah keperawatan. Bersihan Jalan napas

tidak Efektif dengan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut:
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3.2.1 Kriteria Inklusi diantaranya:
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1. Anak ISPA dengan masalah keperawatan bersih jalan napas tidak efektif

2. Subjek anak terdiri dari 1 orang anak, laki-laki maupun Perempuan

3. Bersedia menjadi responden/Klien

4. Usia 1-18 tahun

3.2.2 Kriteria eksklusi diantaranya:

1. Anak dengan ISPA pneumonia

2. Anak mengalami komplikasi

Paru,gagal napas, otitis media

3.3 Fokus Studi

terhadap penyakit misalnya: Infeksi

Fokus studi kasus ini pada anak ISPA dengan masalah bersihan jalan napas

tidak efektif

3.4 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel

Definisi Operasional

1 Asuhan Keperawatan

Asuhan keperawatan merupakan proses
atau rangkaian kegiatan pada praktek
keperawatan yang diberikan secara
langsung kepada klien
diberbagaitatanan pelayanan keseha tan
dan dilaksanakan berdasarkanka idah-
kaidah keperawatan sebagai suatu
profesi berdasarkan ilmu dan Kkiat
keperawatan yang bersifat humanistik
dan berdasarkan pada kebutuhan objek
klien untuk mengatasi masalah yang
dihadapi klien.
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2 Infeksi Saluran Pernafasan Akut  Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA)
(ISPA) merupakan Infeksi saluran pernapasan
atas yang menimbulkan iritasi dan
pembengkakan saluran napas atas yang
disertai batuk dan tidak ada tanda-tanda
pneumonia, pada anak ISPA organ
yang terserang Vyaitu, hidung, sinus,
faring, laring, dan saluran udara besar
Sudah terdiagnosa oleh dokter.
ISPA  merupakan penyakit menular
yang menyerang anak yang disebabkan
oleh bakteri atau virus. Virus yang
paling umum adalah rhinovirus. Virus
lain  termasuk  virus influenza,
adenovirus, enterovirus, dan virus
pernapasan syncytial. Bakteri yang
paling umum adalah S. pyogenes, suatu
streptokokus Grup A

3.5 Instrumen Studi Kasus
Instrumen yang digunakan pada studi kasus ini adalah:
a. Format Pengkajian Asuhan Keperawatan anak
b. Tempat Sputum (pot sputum, gelas)
c. Perlak atau alas
d. Masker
e. Handscoon
f. Tissue
Alat pemeriksaan fisik pada studi kasus ini adalah:
a. Stetoskop
b. Termometer
c. Refleks hummer

d. Tongue spatel
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3.6 Metode Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilaksanakan melalui pengurusan surat izin pra
penelitian pengambilan data ke Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, lalu diambil
wilayah kerja puskesmas lima tertinggi dengan penyakit ISPA pada anak dan
diteruskan melalui surat izin penelitian dari Dinas Kesehatan ke Puskesmas
terkait, di Puskesmas akan diarahkan ke penanggung jawab poli anak, akan
diarahkan ke kader serta terus ke subjek studi kasus, lalu menjelaskan prosedur
pelaksanaan asuhan keperawatan dan menyerahkan lembar persetujuan kepada
subjek, untuk dilaksanakan intervensi selama minimal 3 hari. Pelaksanaan Asuhan
Keperawatan Pada Anak ISPA di Wilayah Kkerja Puskesmas. Penulis
menggunakan teknik pengumpulan data sebagai berikut:
3.6.1 Wawancara
Wawancara terstruktur yang dilakukan menggunakan format pengkajian
keperawatan anak yaitu mengetahui keluhan utama, riwayat kesehatan (sekarang,
sebelumnya, keluarga), pola pemeliharaan kesehatan (kebutuhan nutrisi,
eliminasi, istirahat tidur, kebersihan diri dan sosial ekonomi), pengetahuan cara
batuk efektif serta menjaga kebersihan lingkungan, dan terapi obat yang
didapatkan. Sumber informasi didapat dari klien dan keluarga.
3.6.2 Observasi dan pemeriksaan fisik

Dengan Pendekatan IPPA (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi).

3.6.3 Studi Dokumentasi dan angket

(Hasil dari pemeriksaan diagnostik dan data lain yang relevan).
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3.7 Lokasi dan waktu Studi Kasus
3.7.1 Lokasi Studi Kasus

Studi kasus ini dilaksanakan di Puskesmas Langsat Pekanbaru. Pemilihan
lokasi penelitian didasarkan pada adanya pasien anak dengan penyakit ISPA yang
mengalami masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif sehingga

sesuai dengan fokus penelitian yang dilakukan.

3.7.2 Waktu Studi Kasus

Pelaksanaan studi kasus dilakukan selama 4 hari pada satu pasien anak
yang mengalami penyakit ISPA dengan masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif. Waktu pelaksanaan dimulai sejak proses pengkajian hingga

evaluasi asuhan keperawatan selesai dilakukan.

3.8 Analisa Data dan Penyajian Data
Analisa data dilakukan dengan cara membandingkan hasil yang diperoleh

pada studi pasien dengan data teoritis menggunakan asuhan keperawatan dimulai
dari pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi dan
evaluasi.Teknik analisis data yang digunakan dalam studi kasus sebagai berikut:
3.8.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data pada penelitian studi kasus ini dikumpulkan hasil
wawancara, observasi dan dokumen.
3.8.2 Mereduksi Data

Data yang dikumpulkan oleh penulis selanjutnya catatan lapangan disusun
dalam bentuk dokumentasi keperawatan. Data yang dikumpulkan berupa data

subjektif dan objektif hasil dari anamnesa ataupun pengumpulan data lainnya.
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Data yang telah didapat disusun berdasarkan tanda dan gejala yang sesuai pada
diagnosis keperawatan.
3.8.3 Penyajian Data
Penyajian data dalam bentuk tabel, gambar, maupun teks naratif.
3.8.4 Kesimpulan

Berdasarkan data yang disajikan, data tersebut didiskusikan dengan
penelitian sebelumnya dan secara teoritis. Data yang dikumpulkan mengacu pada
asuhan keperawatan.
3.9 Etika study Kasus

Prinsip etika yang digunakan dalam penelitian ini bertujuan untuk
mencegah terjadinya pelanggaran selama pelaksanaan penelitian serta melindungi
dan menghormati hak-hak subjek penelitian. Penerapan etika dilakukan melalui
pemberian lembar persetujuan (informed consent) kepada subjek atau wali subjek
sebelum penelitian dilaksanakan. Menurut Ratnaningsih (2022), prinsip-prinsip

etika penelitian meliputi:

3.9.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan)

Peneliti memberikan Informed Consent kepada subjek agar subjek
memahami maksud dari tindakan yang diberikan dan efek dari tindakan yang
dilakukan
3.9.2 Anonymity (Tanpa Nama)

Peneliti tidak mencantumkan nama objek agar identitas subjek terlindungi.
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3.9.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Semua informasi yang dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya oleh
peneliti, dan hanya kumpulan data spesifik yang akan dilaporkan dalam hasil
penelitian.

3.9.4 Autonomy (Kebebasan)

Peneliti memberikan opsi kepada subjek untuk bisa memberikan informasi
maupun tidak.

3.9.5 Beneficence (Bermanfaat)

Peneliti harus memberikan manfaat yang nyata bagi masyarakat pada
umumnya dan subjek yang diteliti.

3.9.6 Justice (Keadilan)

Peneliti menangani subjek dengan cara yang sama dalam memberikan
perawatan dan informasi keperawatan, dan bersikap adil tanpa memandang
status, golongan, agama, dan sebagainya.

3.9.7 Honestly (Kejujuran)

Peneliti menjunjung tinggi prinsip kejujuran dalam seluruh proses studi
kasus, mulai dari pengumpulan hingga penyajian data. Data disajikan sesuai
dengan fakta di lapangan tanpa manipulasi atau rekayasa sehingga dapat

dipertanggungjawabkan secara ilmiah.



BAB 4

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Studi Kasus
4.1.1 Gambaran Lokasi Studi Kasus

Studi Kasus dilaksanakan pada tanggal 15 April 2026 sampai 19 April
2026 di wilayah kerja puskesmas langsat yang terletak di JI. Lngsat No.l
Kelurahan jadirejo Kec. Sukajadi, Kota Pekanbaru, Riau 28121. Puskesmas
Langsat termasuk puskesmas non rawat inap yang memberikan pelayanan
kesehatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif kepada masyarakat.
Wilayah kerja Puskesmas Langsat berada di kawasan perkotaan dengan luas
wilayah sekitar 2,08 km2. Wilayah kerjanya meliputi tiga kelurahan, yaitu
Kelurahan Jadirejo, Kelurahan Kampung Tengah, dan Kelurahan Kampung
Melayu.
4.1.2 Gambaran Subjek penelitian

Pengambilan subyek dilakukan Di Wilayah Kerja Puskesmas Langsat
dengan kriteria pasien ISPA dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas
tidak efektif. subyek (An.F) lahir pada 7 Agustus 2014 dan berusia 6 tahun.
tinggal di JI. Cendrawasi Gang Ill, Kampung tengah Kec. Sukajadi Kota
Pekanbaru, Provinsi Riau. subyek suku bangsa minang dan beragama islam. Ny.A
orang tua mengatakan anaknya demam, batuk dan pilek 4 hari yang lalu. Setelah

dilakukan pemeriksaan oleh dokter.
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4.1.3 Pengkajian

Kunjungan yang telah dilakukan pada subjek selama 5 hari yaitu tanggal 15-
19 April 2026. Penulis melakukan wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik,
sehingga didapatkan hasil dari pengkajian sebagai berikut:

a. ldentitas pasien

1. Identitas pasien - An.F

2. Jenis kelamin - Laki- Laki

3. Tempat dan tanggal lahir : Pekanbaru 22 mei 2020

4. Umur : 5 Tahun 8 Bulan

5. Alamat : JI.Cendrawasi Gang Ill, Kec. Sukajadi,
Pekanbaru.

6.Telepon : 0822- 3682-****

7. Agama : Islam

8. Tanggal pengkajian : 15 -19 April 2026

9. Nama penanggung jawab " Ny.A

10. Hubungan dengan pasien : Orang Tua (Ibu)

11. Alamat penanggung jawab : JI.Cendrawasi Gang Ill, Kec. Sukajadi,
Pekanbaru.

12.Diagnosis ISPA

b. Hasil Pengkajian

Hasil pengkajian pada tanggal 13 April 2026, Ny.A mengatakan pada 4 hari
yang lalu subyek tiba-tiba demam, batuk dan pilek dibawa berobat setelah
minum obat demam menurun, pilek berkurang namun masih batuk Ny.A orang
tua subyek mengatakan anak sering terkena ISPA dengan gejala batuk, pilek
sejak dari usia 4 tahun.

c. Keluhan utama dan riwayat sakit
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1. Keluhan utama: An. F mengeluh batuk berdahak yang sulit dikeluarkan
disertai pilek sejak 4 hari sebelum dilakukan pengkajian.

2. Riwayat penyakit : Ibu pasien (Ny. A) mengatakan bahwa sekitar 4 hari
sebelum pengkajian, An. F mengalami demam, batuk, dan pilek secara
tiba-tiba. Pasien kemudian dibawa berobat dan diberikan obat. Setelah
mengonsumsi obat, demam menurun dan pilek berkurang, namun batuk
masih berlangsung disertai dahak yang sulit dikeluarkan. 1bu pasien
juga mengatakan anak tampak sesak saat batuk dan mengalami
kesulitan mengeluarkan dahak. Saat dilakukan pengkajian ditemukan
batuk tidak efektif, terdapat sekret/lendir pada hidung, frekuensi napas
30 kali/menit, serta terdengar bunyi napas tambahan ronki pada
auskultasi. Kondisi tersebut menunjukkan adanya gangguan bersihan
jalan napas akibat penumpukan sekret pada saluran pernapasan.

d. Hasil observasi dan pemeriksaan fisik

1. Tanda- Tanda Vital:

a) Tekanan darah -

b) Denyut nadi : 86 x/ menit
¢) Suhu 36,2°C
d) Pernapasan 30x/menit
2. Nutrisi
a) Jenis makanan : Nasi, protein dan nabati
b) Frekuensi makan :2-3x/hari
¢) Selera makan : sedikit menurun
d) Tinggi badan :110 cm

e) Berat badan :18kg



g. gizi tIMT 14,9
3. Cairan
a) Jenis minuman : Air Putih
b) Volume air yang diminum : £1.500 ml
¢) Cara pemenuhan . oral

d) Status turgor kulit
e) Perdarahan

f) Terpasang infus

. elastis, tidak anemis
: tidak terdapat perdarahan

: tidak terpasang infus

4. Eleminasi (BAB & BAK)

a) Saluran BAB
b) Frekuensi

c¢) Konsistensi
d) Warna feces

e) BAK

) Jumlah urine (24 jam)

Istirahat tidur
a) Kondisi
b) Waktu tidur

¢) Pola tidur :

d) Kebiasaan sebelum tidur

6. Aktifitas bermain
a) Kondisi
b) Jenis permainan
7. Skirining nyeri

a) Adakah rasa nyeri

: anus
: Ix/hari
: lunak

: coklat kekuningan

: £900 ml/hari

: saat sakit
: 20.00 WIB - 06.00 WIB
: tidur panjang (11 Jam)

:lingkungan tenang, meredupkan lampu

: saat sakit

: handphone, membaca buku

: ada keluhan nyeri saat batuk
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b) Lokasi
c) Skor nyeri
d) Tipe nyeri

e) Karakteristik nyeri

f) Nyeri mempengaruhi

Integritas structural
a) Keadaan umum

b) Kesadaran

c) Sistem respirasi
1) bernapas

* Retraksi

*  Pernapasan  cuping

hidung
* Posisi nyaman
2) Thorax
*Bentuk dada
*Bunyi napas
d) Sistem sirkulasi
1) Suara jantung

*Capillary Refill Time
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: dada kiri dan kanan
: 5 (sedang)

: nyeri akut

 P. Karena batuk

* Q. nyeri tertusuk

*R. bagian dada kiri dan kanan

* S. (4) sedang

* T. hilang timbul saat batuk

. kegiatan maupun aktifitas karena merasa

tertahan oleh nyeri

: Normal

: GCS 15 (Compos Mentis)

: tidak terdapat retraksi dinding dada
‘tidak terdapat pernapasan cuping hidung

: fowler dan semi-fowler

: simetris, normal

: vesikuler dengan ronkhi

: normal S1-S2
: < 3 detik

: tidak ada irama jantung tambahan



eIrama jantung
* Palpitasi
*Clubbing
e) Sistem neurologik
1) GCS
2) Pemeriksaan kepala
*Bentuk kepala
* Fontanel
3) Reaksi pupil terhadap
cahaya
4) Aktifitas kejang
* Jenis kejang
* Lama kejang

5) Fungsi sensoris

*Reaksi terhadap nyeri
f) Sistem gastrointestinal
1) Abdomen
*Bising usus
» Ukuran dan bentuk
* Lesi/stoma
* Pembesaran hati
* Pembesaran limpa
* Ketegangan dinding

perut

: tidak ada palpitasi

: tidak ada clubbing finger

: 15 (Compos Mentis), E: 4, V: 5, M: 6

: norma bulat simetris
. sudah tertutup

: spontan +| +

: klien tidak mengalami kejang

: tidak ada

: tidak ada

normal, penglihatan (+), pendengaran (+),
penciuman (+), perasa (+), sentuhan (+)

: menghindar

: 21x/menit

: simetris dan datar

: tidak terdapat lesi/stoma

: tidak ada pembesaran hati

: tidak ada pembesaran limpa

: lunak dan fleksibel

. hanya terasa mual, tidak ada mual
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* Muntah

g) Sistem renal : tidak ada acites
1) Fungsi ginjal : tidak ada edema
* Acites
* Edema : kuning keorenan
2) Karakteristik urin : aroma obat dan ammonia
* Warna : 400 ml/hr
*Bau : tidak ada keluhan saat berkemih
*Berat jenis

* Keluhan saat berkemih : tidak ada iritasi
h) Genitalia : tidak ada peradangan
1) Iritasi
2) Peradangan

i)Pengkajian

muskuloskeletal : kurang ideal

1) Fungsi motorik kasar : tonus sedikit kecil, namun kekencangan
¢ Ukuran otot otot baik
* Tonus otot :515]5]5

: tidak ada gerakan abnormal
» Kekuatan otot
* Gerakan abnormal

e. Data Fokus

1. Data Subyektif (DS)
a. Ibu pasien mengatakan batuk dan pilek sejak 5 hari yang lalu
b. Ibu pasien mengatakan anak sesak napas

c. Ibu pasien mengatakan sulit mengeluarkan dahak
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2. Data Obyektif (DO)

f.  Anak tampak batuk

g. Tampak secret/dahak pada jalan napas

h. Frekuensi napas meningkat

I. Anak tampak terkadang sesak

J.  Auskultasi terdengar rongki

K. Suhu tubuh meningkat

I. Pasien tampak gelisah
4.1.4 Analisa Data

Setelah dilakukan pengkajian penulis membuat analisa data pada subjek

An.F sesuai dengan data fokus yang ditemukan penulis. Sesuai dengan data
subjektif dan objektif yang ditemukan, yaitu:

Tabel 4.1. Analisis Data

Diagnosa
No Data Masalah
Keperawatan
1. Data Subjektif: Sekresi yang Bersihan jalan napas
- An.F mengatakan batuk tertahan tidak efektif b.d sekresi
berdahak namun sulit yang tertahan d.d batuk
dikeluarkan tidak efektif

- Ny.A mengatakan anak
tampak kesulitan mengontrol
batuk

Data Obijektif:

- Tampak batuk tidak efektif
- secret bening berupa cairan
ingus keluar dari hidung

- RR 30x/menit

- terdengar suara rongki saat

inhalasi dan ekshalasi



4.1.5 Diagnosa Keperawatan

Tabel 4.2. Diagnosa Keperawatan
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No

Diagnosa

1. Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif b.d sekresi yang tertahan d.d batuk tidak

efektif

4.1.6 Intervensi Keperawatan

Tabel 4.3. Intervensi Keperawatan

Diagnosa
Keperawatan
(SDKI)

Tujuan Dan Kriteria Hasil
(SLKI)

Intervensi

Keperawatan (SIKI)

Bersih Jalan Napas
Tidak Efektif b.d

sekresi yang
tertahan d.d batuk
tidak efektif

Setelah  dilakukan  Tindakan
keperawatan selama 4x
pertemuan maka, diharapkan
bersihan jalan napas meningkat
dengan kriteria hasil :

L.01001
Bersih Jalan Napas

1. Batuk efektif meningkat
2. Produksi sputum menurun
3. Frekuensi napas membaik
4. Pola napas membaik

Latihan Batuk Efektif
Observasi

1. Identifikasi
kemampuan batuk

2. Monitor adanya
retensi sputum

3. Monitor tanda dan
gejala infeksi saluran
pernapasan
Terapeutik:

1. Atur posisikan semi-
fowler atau fowler

2. Pasang perlak dan
bengkok  dipangkuan
pasien

3. Buang sekret pada
tempat sputum

Edukasi:

1. Jelaskan tujuan dan
prosedur batuk efektif

2. Anjurkan tarik napas
dalam melalui hidung 4
detik ditahan selama 2
detik, keluarkan dari
mulut  dengan  bibir
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mencucu selama 8 detik
3. Anjurkan mengulang
tarik  napas  dalam
hingga 3 kali

4.  Anjurkan  batuk
dengan kuat langsung
setalah napas dalam
yang ke-3

Kolaborasi:

1. Kolaborasi pemberian
OAT dan kepatuhan
minum obat.

intervensi yang di lakukan pada subyek adalah melatih batuk efektif.
Intervensi keperawatan ini sesuai dengan buku (PPNI,2018) intervensi ini
dilakukan untuk meningkatkan bersihan jalan napas dengan kriteria hasil
disesuaikan dengan gejala pada subyek yaitu, diharapkan batuk efektif meningkat,
produksi sputum menurun, frekuensi nafas membaik, pola napas membaik.
Intervensi dilakukan selama 4 kali pertemuan.
4.1.6 Implementasi dan Evaluasi

Pada tabel dibawah dapat dilihat hasil implementasi latihan batuk efektif
dan evaluasi berbentuk SOAP pada subyek.

Tabel 4.4. Implementasi dan Evaluasi

Hari/Tanggal Pukul Implementasi Respon Klien Faraf
Rabu/15 11:52 1.01006 1.AnF
April 2026 12:40 Latihan Batuk mengatakan
Efektif masih sulit
1.Mengidentifikasi mengeluarkan
kemampuan batuk dahak. /@%9,&—

2. Memonitor adanya 2.An.F

retensi sputum mengatakan

3. Memonitor tanda tenggorokan
dan gejala infeksi terasa tidak

saluran pernapasan nyaman saat
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4. Mengatur posisi
fowler
5. Meletakkan

bengkok dipangkuan
pasien

6. Membuang sekret
pada tempat sputum

7. Menjelaskan tujuan
dan prosedur batuk
efektif

8. Melatih tarik napas
dalam melalui hidung
4 detik, ditahan 2
detik, keluarkan dari
mulut dengan bibir
mencucu 8 detik

9. Menganjurkan tarik
napas dalam hingga 3
kali

10. Menganjurkan
batuk dengan kuat
langsung, setelah

napas dalam yang ke 3

batuk.

3.Ny.A
mengatakan anak
masih sering
batuk  terutama
saat malam hari.
4.Ny.A
mengatakan anak
tampak sesak
ketika banyak
batuk.

5.An.F
mengatakan dada
terasa tidak
nyaman ketika
batuk terus-
menerus.
6.Pasien
mengatakan sudah
paham batuk
efektif

7.pasien
mengatakan lebih
patuh minum obat
8. AnF tampak
kooperatif ~ saat
diajarkan  teknik
batuk efektif.

9. An.F mampu
mengikuti
instruksi tarik
napas dalam dan
batuk secara

perlahan.
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10. Tampak
sputum berwarna
putih kental
keluar sedikit

setelah latihan
batuk efektif.

11. Anak tampak

masih batuk
berulang.
12. Anak

menghabiskan air
hangat £250 ml.

Kamis/16 April
2026

13:19 1. Mengidentifikasi
14:00 kemampuan batuk

WIB 2. Memonitor
adanya retensi
sputum

3. Memonitor tanda
dan gejala infeksi
saluran pernapasan
4. Mengatur posisi
fowler

5. Memasang
bengkok
dipangkuan pasien
6. Membuang
sekret pada tempat
sputum

7. Menjelaskan
tujuan dan
prosedur batuk
efektif

8. Menganjurkan
tarik napas dalam
melalui hidung 4
detik, ditahan 2
detik, keluarkan
dari mulut dengan
bibir mencucu 8
detik

9. Menganjurkan
tarik napas dalam
hingga 3 kali

10. Menganjurkan
batuk dengan kuat

1. An.F
mengatakan dahak
masih ada tetapi
mulai lebih
mudah
dikeluarkan.

2. An.F
mengatakan
tenggorokan
terasa lebih lega
setelah batuk.

3. Ny.A
mengatakan anak
mulai dapat
melakukan batuk
efektif secara
perlahan  dengan
bantuan ibu.

4. Ny.A
mengatakan

frekuensi batuk
anak masih ada

tetapi mulai
berkurang
dibanding hari
sebelumnya.

5. Ny.A
mengatakan anak
tampak lebih

nyaman saat tidur
malam.
6.Ny.A
mengatakan sesak
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langsung, setelah anak sedikit

napas dalam yang berkurang.

ke 3
Hari/Tanggal Pukul Implementasi Respon klien Faraf
Jumat/17 April 11:20 1.Mengidentifikasi 1. An.F
2026 12:10 kemampuan batuk  mengatakan sudah

2. Memonitor
adanya retensi
sputum

3. Memonitor tanda
dan gejala infeksi
saluran pernapasan
4. Mengatur posisi
fowler

5. Memasang
bengkok
dipangkuan pasien
6. Membuang
sekret pada tempat
sputum

7. Menjelaskan
tujuan dan
prosedur batuk
efektif

8. Melatih tarik
napas dalam
melalui hidung 4
detik, ditahan 2
detik, keluarkan
dari mulut dengan
bibir mencucu 8
detik

9. Menganjurkan
tarik napas dalam
hingga 3 kali

10. Menganjurkan
batuk dengan kuat
langsung, setelah
napas dalam yang
ke 3

bisa
mengeluarkan
dahak sendiri.

2. An.F
mengatakan napas
terasa lebih lega
setelah melakukan

batuk efektif.

3. An.F
mengatakan batuk
mulai jarang
muncul.

4. Ny.A

mengatakan anak
tampak lebih aktif
dibanding hari
sebelumnya.

5. Ny.A
mengatakan tidur
anak lebih
nyenyak dan tidak
sering terbangun
karena batuk.

6.Ny.A
mengatakan dahak
anak mulai
berkurang.

7. AnF tampak

lebih mampu
melakukan teknik
batuk efektif

dengan benar.

8. Sputum keluar
berwarna  putih
kental dalam
jumlah sedang.

9.Frekuensi batuk
mulai  berkurang
dibanding hari
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sebelumnya.

10Anak
lebih
tidak
gelisah.

tampak
rileks dan
terlalu

11.Anak  minum
air hangat +250
ml.

Hari/Tanggal  Pukul Implementasi Respon Klien Faraf
Minggu 19 April 12:00 1.Mengidentifikasi 1.An.F
2026 13:00 kemampuan batuk  mengatakan sudah

2. Memonitor
adanya retensi
sputum

3. Memonitor tanda
dan gejala infeksi
saluran pernapasan
4. Mengatur posisi
fowler

5. Memasang
bengkok
dipangkuan pasien
6. Membuang
sekret pada tempat
sputum

7. Menjelaskan
tujuan dan
prosedur batuk
efektif

8. Menganjurkan
tarik napas dalam

melalui hidung 4
detik, ditahan 2
detik, keluarkan
dari mulut dengan
bibir mencucu 8
detik

9. Menganjurkan
tarik napas dalam
hingga 3 kali

10. Menganjurkan
batuk dengan kuat
langsung, setelah
napas dalam yang
ke 3

tidak
mengeluarkan

sulit

dahak.

2. An.F
mengatakan batuk
sudah hampir
tidak ada.

3. An.F

mengatakan napas
terasa lebih lega
dan nyaman.

4, An.F
mengatakan sudah
mengerti cara
melakukan batuk
efektif.

5. Ny.A
mengatakan anak
sudah jarang
batuk.

6. Ny.A
mengatakan anak
tampak lebih
sehat dan aktif
bermain kembali.
7. Ny.A

mengatakan anak
dapat tidur dengan
nyaman pada
malam hari tanpa
terganggu batuk.

8. Ny.A
mengatakan tidak
ada lagi dahak

yang sulit keluar
seperti
sebelumnya.
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9. AnF tampak
tidak batuk lagi
selama
pengkajian.

10. Tidak tampak
sputum keluar.

11. Tidak tampak
lendir atau sekret
pada hidung.

12. Anak tampak
rileks, aktif, dan
kooperatif.

13. Frekuensi
napas  membaik
menjadi
26x/menit.

14. Pola napas
tampak teratur.

15. Auskultasi
paru terdengar

vesikuler dan
tidak terdapat
bunyi napas
tambahan.

16. Anak tampak
mampu
memperagakan
kembali teknik

batuk efektif
dengan benar.

17. Anak mampu
menghabiskan air
hanga

4.2 Evaluasi

Tabel 4.5. Evaluasi

Hari/Tanggal/Jam

Diagnosa

Evaluasi

Faraf

Rabu/15 April
2026
11:52-12:40

Bersihan Jalan

Napas Tidak
Efektif b.d
sekresi yang
tertahan dd
batuk tidak
efektif

- An.F mengatakan masih

terasa sulit mengeluarkan

- Tampak sputum keluar

berwarna putih kental
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- Pernapasan 30x/menit,
auskultasi  bunyi nafas
terdengar vesikuler,
inhalasi ekshalasi bunyi
nafas terdengar rongki

- An.F tampak batuk
tidak efektif atau
berulangulang

- Tampak sedikit lendir
berwarna putih cair di
hidung

- Minum air hangat
250ml

A:

- Masalah bersihan jalan
napas tidak efektif belum
teratasi

P:

- Intervensi Latihan batuk
efektif dilanjutkan

Kamis 16 April
2026
13:19-14:00 WIB

S

- An.F mengatakan masih
terasa sulit mengeluarkan
dahak

O:

- Tampak sputum keluar
berwarna putih kental

- Pernapasan 28x/menit,
auskultasi  bunyi nafas
terdengar vesikuler,
inhalasi ekshalasi bunyi
nafas terdengar rongki

- An.F tampak batuk
tidak efektif atau
berulangulang

- Tampak sedikit lendir
berwarna putih cair di
hidung

- Minum air hangat
250ml

A:

- Masalah bersihan jalan
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napas tidak efektif belum
teratasi

P:

- Intervensi Latihan batuk
efektif dilanjutkan

Jumat/17 April
2026  11:20-12:10
WIB

S

- An.F  mengatakan
mampu mengontrol batuk
- An.F  mengatakan
mampu mengeluarkan
dahak

O:

- Tampak sputum keluar
berwarna putih kental

- Pernapasan 30x/menit,
inhalasi ekshalasi bunyi
nafas terdengar rongki

- An.F tampak batuk
secara efektif

- Tampak ada lendir
berwarna putih cair di
hidung

- Air hangat 250ml

A:
- Masalah bersihan jalan
napas tidak efektif belum
teratasi sepenuhnya

P:

- Intervensi Latihan batuk
efektif dilanjutkan

Minggu/19April
2026

12:00-13:00 wib

S:

- An.F mengatakan sudah
mengerti cara melakukan
batuk secara efektif

- An.F mengatakan batuk
sudah tidak ada dan tidak
ada dahak

- Ny.A mengatakan An.A
tidak batuk lagi

O:

- AnF tampak tidak
batuk lagi

- Tampak tidak ada batuk
dan tidak ada sputum
yang keluar, tidak ada
lendir di hidung

- Bersihan jalan napas
meningkat dengan
Auskultasi paru terdengar
halus (vesikuler), tidak
ada suara napas
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tambahan, Frekuensi
nafas 26x/menit, pola
nafas membaik

A:

Masalah bersihan jalan
napas  tidak efektif
teratasi

P:

Intervensi dihentikan

4.3 Pembahasan

Studi kasus ini membahas asuhan keperawatan pada An. F dengan diagnosis
medis Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan masalah keperawatan bersihan
jalan napas tidak efektif. Asuhan keperawatan dilakukan selama empat hari
melalui proses keperawatan yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosis,
intervensi, implementasi, dan evaluasi. Fokus tindakan keperawatan yang
diberikan adalah latihan batuk efektif untuk membantu mengeluarkan sekret yang

tertahan pada saluran pernapasan.

4.3.1 Pengkajian

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa An. F mengalami batuk berdahak
yang sulit dikeluarkan, pilek dengan sekret bening pada hidung, frekuensi napas
30 kali/menit, serta bunyi napas tambahan berupa ronki saat inspirasi dan
ekspirasi. Selain itu, ibu pasien mengatakan bahwa anak sering mengalami ISPA
sejak usia 4 tahun dan memiliki riwayat imunisasi yang tidak lengkap.

Data tersebut sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Padila et al.
(2019) yang menyatakan bahwa ISPA merupakan infeksi saluran pernapasan yang
menyebabkan peningkatan produksi sekret akibat peradangan pada mukosa
saluran napas. Produksi lendir yang berlebihan dapat menyebabkan penumpukan

sekret sehingga timbul gejala batuk berdahak, pilek, sesak napas, dan bunyi napas



56

tambahan. Pada kasus An. F, gejala yang ditemukan menunjukkan adanya
akumulasi sekret yang menyebabkan gangguan pada jalan napas.

Selain itu, status imunisasi yang tidak lengkap pada An. F diduga menjadi
salah satu faktor yang meningkatkan risiko terjadinya infeksi saluran pernapasan
berulang. Menurut Triola (2022), anak dengan imunisasi tidak lengkap memiliki
sistem pertahanan tubuh yang kurang optimal sehingga lebih rentan mengalami
penyakit infeksi, termasuk ISPA. Hal ini sesuai dengan kondisi An. F yang
dilaporkan sering mengalami ISPA sejak usia dini.

4.3.2 Diagnosis Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian, diagnosis keperawatan yang ditegakkan
adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan ditandai dengan batuk tidak efektif. Diagnosis ini ditegakkan berdasarkan
data subjektif berupa keluhan sulit mengeluarkan dahak dan data objektif berupa
batuk tidak efektif, sekret pada hidung, peningkatan frekuensi napas, serta adanya
bunyi napas tambahan ronki.

Diagnosis yang ditegakkan sesuai dengan SDKI (PPNI, 2017) yang
menjelaskan  bahwa bersihan jalan napas tidak efektif ~merupakan
ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk
mempertahankan jalan napas tetap paten. Pada An. F, penumpukan sekret
menyebabkan jalan napas tidak bersih sehingga pasien mengalami kesulitan
mengeluarkan dahak dan muncul bunyi napas tambahan saat auskultasi.

Meskipun pada kasus ISPA dapat muncul beberapa diagnosis keperawatan lain
seperti hipertermia, pola napas tidak efektif, dan risiko defisit nutrisi, peneliti

memprioritaskan diagnosis bersihan jalan napas tidak efektif karena masalah
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tersebut paling dominan dan berhubungan langsung dengan kondisi pernapasan
pasien. Jika tidak segera ditangani, penumpukan sekret dapat menyebabkan
gangguan ventilasi dan memperberat kondisi pasien.

4.3.3 Intervensi

Intervensi yang dipilih adalah latihan batuk efektif sesuai dengan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI). Intervensi meliputi observasi
kemampuan batuk, pemantauan retensi sputum, pemantauan tanda dan gejala
infeksi saluran napas, pengaturan posisi semi-Fowler, serta edukasi mengenai
teknik batuk efektif.

Pemilihan intervensi ini didasarkan pada tujuan untuk meningkatkan
kemampuan pasien mengeluarkan sekret yang menumpuk pada saluran
pernapasan. Menurut SIKI (PPNI, 2018), latihan batuk efektif merupakan
tindakan yang bertujuan meningkatkan efektivitas batuk sehingga sekret dapat
dikeluarkan secara optimal dan jalan napas menjadi lebih bersih.

Penelitian Permatasari (2019) juga menunjukkan bahwa latihan batuk efektif
mampu meningkatkan pengeluaran sputum dan memperbaiki bersihan jalan napas
pada anak dengan ISPA. Oleh karena itu, intervensi ini dianggap sesuai untuk

diterapkan pada An. F yang mengalami kesulitan mengeluarkan dahak.

4.3.4 Implementasi

frekuensi napas membaik menjadi 26x/menit, dan bunyi napas tambahan
menghilang.

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan
bahwa latihan batuk efektif mampu membantu pengeluaran sekret, meningkatkan

efektivitas batuk, dan memperbaiki bersihan jalan napas pada pasien ISPA.
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Menurut penelitian Muhanik (2023), penerapan latihan batuk efektif pada anak
Implementasi dilakukan selama empat hari berturut-turut melalui kunjungan
rumah. Pada setiap kunjungan dilakukan pemantauan kondisi pernapasan pasien
serta latihan batuk efektif sesuai prosedur yang telah direncanakan. Selain itu,
pasien dianjurkan mengonsumsi air hangat untuk membantu mengencerkan sekret
sehingga lebih mudah dikeluarkan.

Selama pelaksanaan tindakan, pasien dan keluarga menunjukkan sikap
kooperatif. Pada hari pertama pasien masih mengalami kesulitan mengeluarkan
sputum dan batuk belum efektif. Namun setelah latihan dilakukan secara
berulang, kemampuan pasien dalam mengeluarkan sekret mulai meningkat. Pada
hari ketiga pasien sudah mampu mengeluarkan sputum secara mandiri dan
frekuensi batuk mulai berkurang.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa latihan batuk efektif mampu membantu
mobilisasi sekret dari saluran napas. Temuan ini sejalan dengan penelitian
Muhanik (2023) yang menyatakan bahwa latihan batuk efektif dapat membantu
membersihkan jalan napas melalui peningkatan tekanan intratorakal sehingga
sekret yang menempel pada dinding saluran napas dapat terdorong keluar.

4.3.5 Evaluasi

Hasil evaluasi menunjukkan adanya perkembangan kondisi pasien secara
bertahap. Pada hari pertama dan kedua masalah keperawatan belum teratasi
karena pasien masih mengalami kesulitan mengeluarkan sputum, batuk belum
efektif, frekuensi napas masih 30 kali/menit, serta masih terdengar ronki pada
auskultasi. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa sekret masih tertahan pada

saluran pernapasan.
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Pada hari ketiga masalah teratasi sebagian. Pasien mulai mampu
mengeluarkan sputum berwarna putih kental dan batuk menjadi lebih efektif.
Frekuensi napas mulai menurun menjadi 29 kali/menit meskipun bunyi napas
tambahan masih terdengar.

Pada hari keempat masalah dinyatakan teratasi. Pasien sudah tidak
mengalami batuk berdahak, tidak ditemukan sputum maupun sekret pada hidung,
bunyi napas tambahan menghilang, frekuensi napas membaik menjadi 24
kali/menit, dan pola napas tampak normal. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan pada SLKI berhasil tercapai.

Keberhasilan tersebut menunjukkan bahwa latihan batuk efektif yang
dilakukan secara teratur dapat meningkatkan bersihan jalan napas dengan
membantu pengeluaran sekret, memperbaiki ventilasi paru, dan menormalkan
pola pernapasan. Hasil studi kasus ini juga sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa latihan batuk efektif efektif dalam mengatasi masalah
bersinan jalan napas tidak efektif pada pasien dengan gangguan sistem
pernapasan.

4.3.6 Keterbatasan Studi Kasus

Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai prosedur yang ada. Namun dalam
melakukan penelitian ini penulis memiliki keterbatasan yaitu:

1. Keterlambatan dalam mendapatkan surat izin dari Dinas Kesehatan Kota

Pekanbaru untuk melakukan Asuhan Keperawatan di wilayah kerja

Puskesmas Langsat.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Setelah dilakukan penelitian studi kasus selama 5 hari dari tanggal 15 -19
Mei 2026 di wilayah kerja puskesmas Langsat. Maka penulis mengambil
kesimpulan sebagai berikut:
5.1.1 Pengkajian

Setelah dilakukan pengkajian pada subyek, diperolen data yang
menunjukkan adanya kesesuaian antara kasus dengan teori yang ada. Subyek
mengalami gejala batuk berdahak, terdapat sekret pada hidung (pilek), serta batuk
tidak efektif. Hasil pemeriksaan fisik menunjukkan frekuensi pernapasan
30x/menit disertai bunyi napas tambahan berupa ronki yang terdengar saat
inspirasi dan ekspirasi. Selain itu, ibu subyek mengatakan bahwa status imunisasi
anak tidak lengkap dan anak sering mengalami ISPA dengan gejala batuk dan
pilek sejak usia 4 tahun. Data tersebut sesuai dengan teori yang menyatakan
bahwa ISPA pada anak ditandai dengan peningkatan produksi sekret saluran
napas, batuk berdahak, pilek, bunyi napas tambahan akibat penumpukan sekret,
serta dipengaruhi oleh faktor risiko seperti status imunisasi yang tidak lengkap

dan riwayat infeksi saluran pernapasan berulang.
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5.1.2 Diagnosis Keperawatan

Pada subyek diagnosis keperawatan yaitu bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan sekresi yang tertahan dibuktikan dengan produksi sputum
meningkat, batuk tidak efektif
5.1.3 Intervensi Keperawatan

Rencana tindakan keperawatan disusun untuk mengatasi masalah
keperawatan pada subjek ISPA dengan masalah Bersihan Jalan Napas tidak
efektif. Penulis menetapkan perencanaan sesuai dengan kondisi dan keluhan yang
dirasakan oleh klien. Intervensi yang diterapkan penulis seperti latihan batuk
efektif.
5.1.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan rencana yang telah
disusun. Peneliti melakukan implementasi latihan batuk efektif.
5.1.5 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi atau perkembangan subjek setelah dilakukan Latihan batuk efektif
didapatkan hasil evaluasi yaitu batuk berdahak berkurang pada subyek, subyek
mampu batuk secara efektif, produksi sputum tidak ada, frekuensi nafas membaik
dan pola nafas membaik dan tidak ada suara napas tambahan.
5.2 Saran

Saran yang dapat penulis simpulkan setelah melaukan Asuhan Keperawatan

pada Anak ISPA dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif

pada studi kasus ini yaitu:
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5.2.1 Bagi Klien Dan keluarga

Diharapkan pasien dan keluarga mampu melanjutkan intervensi yang telah
diajarkan sebagai upaya untuk mempercepat proses penyambuhan, dan mengatasi
masalah bersihan jalan napas tidak efektif, seperti melakukan batuk efektif.
5.2.2 Bagi Perawat

Dapat dijadikan sebagai masukan dalam melaksanakan asuhan keperawatan
untuk meningkatkan mutu pelayanan menjadi lebih baik khususnya pada klien
anak ispa dengan masalah keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif.
5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan masukan bagi instansi pendidikan agar penulisan dapat
dilanjutkan untuk mengembangkan ilmu tentang asuhan keperawatan pada Anak
ISPA dengan Masalah Keperawatan bersihkan jalan napas tidak efektif dan

dijadikan referensi dalam penulisan selanjutnya.
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Menyatakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama - Nur Dalila Pasaribu
NIM - P032314401076

Dengan Judul : Asuhan Keperawa
Masalah Keperawatan Bersih Jalan Nafas Ti

Kerja Puskesmas Tenayan Raya Pekanbaru

tan Pada Anak Dengan Penyakit ISPA Dengan
dak Efekti Diwilayah

Pekanbaru, 23 Januari 2026

Ns. Sari Anggela, M.Kep. Sp.Kep.A
NIP. 198610082010122002
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Lampiran 4. Surat Izin Pengambilan Data

SURAT IZIN PENGAMBILAN DATA
Kepada Yih,
Direktur Poltekkes Kemenkes Riau,
Di Pekanbaru
Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nur Dalila Pasaribu

Nim : P032314401076

No.Hp : 081399815439

Prodi : D-111 Keperawatan

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Pada Anak ISPA dengan Masalah

Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Wilayah
Kerja Puskesmas Tenayan Raya Pekanbaru

Tempat Penelitian : Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya Pekanbaru

Tujuan Surat : Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

Dengan ini mengajukan surat izin pengambilan data dengan judul penelitian yang telah disetujui
oleh dosen pembimbing untuk memenuhi Tugas Akhit Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Riau Tahun 2025/2026

Demikian surat ini saya sampaikan atas izin Bapak/Ibu saya ucapkan Terima Kasih.

Pekanbaru, 21 Januari 2026

Mengetahui

Pembimbing | Mahasiswa

Ns. San Anggela, M.Kep.. Sp.Kep.A Nur ;;ulll;\ Pasaribu
NIP 198610082010122002 NIM PO323 14401070
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Lampiran 5. Surat Izin Pra Penelitian

! |

— ~=

Kementerian Kesehatan
Direl(torat Jenderal Kemenkes
Sumber Daya Manusia I<esehatan

292

Poltekkes Riau

Nomor KH.03.01/F. XLIV.1/131/2026 22 Januari 2026
Hal Izin Pra Penelitian

Yth,
Kepala Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru di

Tempat

Dengan Hormat.

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2025/2026
diwajibkan untuk membuat Karya Tulis llmiah yang merupakan salah satu persyaratan
untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma ITT Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan Bapak/lbu Pimpinan agar
dapat memberikan Izin dan memfasilitasi mahasiswa/i tersebut untuk melakukan
pengumpulan data awal di lokasi yang akan menjadi tempat penelitiannya atas nama .

Nama - Nur Dalila Pasaribu

NIM . P032314401076

Judul Penelitan . Asuhan Keperawatan pada Anak ISPA dengan Masalah
Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif di Wilayah
Kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru

Tempat Penelitian . Wilayah Kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru
Demikianlah disampaikan atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Wéilkil Direktur I Poltekkes Kemenkes Riau
R ]

B
ARDENNY, s.Kep, Ners, M.Kep

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalni HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs.kemkes.go.id

Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elek ik, silahkan unggah dok pada laman
Dok ini telah ditandatangani sccara clek ik menggunakan sertifikat elektronik yaE_ T
diterbitkan olch Balai Besar Sertifikasi Elcktronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).

T e — — T -
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian

I Kementerian Kesehatan
S Direktorat Jenderal
-ﬂ » Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ev‘) Poltekkes Riau ik b |
T ' '
X . ‘ Pevantimn Wa
Y '
06 Apnil 2026
Nomor KH.03.01/F XLIV.1/556/2026
Hal 1zin Penelitian
Yth,
Kepala Puskesmas Langsat Pekanbaru di
Tempat

Dengan Hormat.

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2025/2026 diwajibkan
untuk membuat Karya Tulis limiah yang merupakan salah satu persyaratan untuk
menyelesaikan Pendidikan Diploma Ill Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon bantuan Bapak/Ibu Pimpinan agar dapat
memberikan |zin dan memfasilitasi mahasiswal/i tersebut untuk melakukan penelitian di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya atas nama :

Nama : Nur Dalila Pasaribu
NIM : P032314401076
Judul Penelitan : Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit ISPA dengan

Masalah Keperawatan Bersih Jalan Napas Tidak Efektif di
Wilayah Kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru

Tempat Penelitian : Puskesmas Langsat Pekanbaru

Demikianlah disampaikan atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Kementenan K tdak suap d grauf dalam bentuk apapun. Jika pat p
suap atau gratfi silahkan lapo: lalui HALO KEMENKES 1500567 dan hitps //wbs kemkes qo id
Untuk verifikas keashan tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman
hitps /Mtte kominto go id/ventyPOF
Dow i lelan socara sortfikatl

yang dderbikan cleh Bala: Besar Sertfikasi Eloktronk (B5r1), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN)
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Lampiran 7. Loogbook Bimbingan

TANGGAL

LEMBAR KONSULTASI KTI

TANDA

(19/7./1025

~Bimlingoh proposot

< Yc&\? alon Vokottas,
Kouwak  Qenyjsoun-

123

Sminer  Hagll

NO MATERI BIMBINGAN i
\ . TANGAN
WS W e [Bmbinan Torlk \q -Jg 00NGY ORS dlambit| —y J]
Kardio
- diko dikonunitas
y | ‘ ol ttase ana G A 1
2. [SA/1016 Lgimbingan fydut : '
KT\ = ‘na\::\\ Sesuson Ace du 01 '
i don \pnfut Ch
¢ 4udul baskang. wer] ==
& \ﬂ/\/ 5 -Rewisi - Siast ]
A I . _ CAUSY IR /AN Lv A
[0 Bimbingan Bab \ ~ MeNapolhkan (Monigestas| ﬂ
- KUt s
B A [r016] Binbingon gl 1 -1 -Revist Rl 1,1 @ o ;
S/ 006 B |
- 3 \ < ‘
" A/ %\‘\“\ﬂu\‘\%“ Bab, W13 -Revity Bab 12 @2‘ L |
11626 [~ Bimgngan Deoboscu,

Keterangan:
*Diisi oleh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dll
Log Book bimbingan diisi terhitung mulai pertemuan ke-1s.d 12
Log Book harus dibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen
Pembimbing, diisi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen
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LEMBAR KONSULTASI KTI

|NO| TANGGAL  MATERI BIMBINGAN SARAN TLANN(?:N
N W -\- 101 ) T SReeae 8
\ 1} \ toL@ E‘\‘“W\Sc\r aMum | TR T 4“/
» * | cal;”e;v.,
T }739"—1,0[8(5 . g‘/
1 | wngar Galg \-3 ?Lfé | ‘
3 1 11-1006 (Bimp NI oy i e ‘ *
e BN Sy o] g, b
A 14 1-2076 Pigindad Wi |
Sul \soly Naeaka® dad Acc W
%
| |
' !
1
Keterangan :

“Diisi oleh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dll

Log Book bimbingan diisi terhitung mulai pertemuan ke-1 s.d12
Log Book harus dibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen
Pembimbing, diisi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen

73



., _—

LEMBAR KONSULTASI KTI

' ‘ ' | tanpa
N0~TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN | e

Pentusunan woc Yo uuy

¥ “Som g |~ KOMULLL Serto binabingg, Pecbeuka, ‘ y
. ; " Wuial, f
| et I > i . ‘

i S = Materi \nimbingoh gap, ()U‘}W‘"LM % Wr

| i

|

Wnide Bal, ¢

'3 200 doar 5 ’g/
Bab (-5 day Perley S Upans ‘

by
N
.?

an: . .
1(l;eitiesli.a::llegh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dll

imbi iisi i i ke-1s.d 12
bimbingan diisi terhitung mulai pertemuan :
: t:g [l;;:::)ll(( harus iibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen
’ Pefnbimbing, diisi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen
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LEMBAR KONSULTASIKTI

{No TANGGAL| MATERIBIMBINGAN
LW e 116 | Gindingan bakd-¢
Lol Mol Peshnivkan baby,y-§

3 wa Lol Bibingan by, R

SARAN

MM ACC Semivas asiv

A(g S!H\'w-

U {L

Keterangan:
*Diisi oleh Dosen Pembimbing, dapat diisi dengan catatan dari Dosen, capaian target, dll
Log Book bimbingan diisi terhitung mulai pertemuan ke-1s.d 12
Log Book harus dibawa ketika bimbingan/kuliah Seminar Proposal dengan Dosen
Pembimbing, diisi oleh mahasiswa dan ditandatangani Dosen
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Lampiran 8. Surat Riset Dinkes

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

JL Abdul Rahman Hamid - Gedung Belah Bubung Lt. 12, Kel. Tuah Negerl, Kee Tenayan Raya Kota
Pekanbaru - 28289, Telepon/Fax , Laman www.dinkes.pekanbaru.go.id, Email dinkespku@pekanbaru.go.id

Kepada : Kasubbag Umum

Dari . Kepala Bidang P2P

Tanggal : 7 April 2026

Nomor : 400.14.5.4/Diskes-P2P/081/2026
Sifat . Biasa

Lampiran : -

Hal . Riset

Menindak Lanjuti Nota Dinas Kasubbag Umum Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru Nomor B.400.14.5.4/Dinkes-Umum/108/2026, tanggal 25 Februari 2026,
tentang riset oleh:

Nama : Nur Dalila Pasaribu

NIM 1 032314401076

Instansi :  Kemenkes Poltekkes Riau

Fakultas/Jurusan : D3 - Keperawatan

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Anak dengan Penyakit ISPA

Dengan Masalah keperawatan bersih jalan nafas tidak
efektif di Wilayah Kerja Puskesmas Langsat
Pekanbaru

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, berdasarkan data yang ada, lokasi
riset/penelitian yang sesuai adalah di Puskesmas Langsat Pekanbaru

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.
Pekanbaru, 7 April 2026
Rhika Lestari Diah Putri, SKM
NIP. 19810512 201102 2 001
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Lampiran 9. Surat Pra Riset

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Jalan Abdul Rahman Hamid - Gedung Belah Bubung Lt. 1-2, Kel. Tuah Negeri Kec. Tenayan Raya

Pekanbaru - 28289, Telepon/Fax. -, Laman www.dinkes.pekanbaru.go.id, Email
dinkespku ekanbaru.go.id

Pekanbaru, 13 April 2026

Nomor :B.400.14.5.4/Dinkes-Umum/672/2026
Sifat : BIASA

Lampiran : -

Hal : Prariset an. Nur Dalila Pasaribu

Yth. Kepala Puskesmas Langsat
di
Pekanbaru

Menindaklanjuti surat dari Wakil Direktur 1 Poltekkes Kemenkes Riau Nomor: KH.
03.01/F.XLIV.1/131/2026 Tanggal 22 Januari 2026, tentang rekomendasi Pengambilan Data

kepada:

Nama : Nur Dalila Pasaribu

NIM 1 032314401076

Instansi : Kemenkes Poltekkes Riau

Fakultas/Jurusan : D3 - Keperawatan

Judul Penelitian : Asuhan keperawatan pada anak ISPA dengan masalah

keperawatan bersih jalan napas tidak efektif di wilayah
kerja puskesmas langsat pekanbaru

Sehubungan dengan hal tersebut kami mengharapkan kepada Bapak/lbu untuk
dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penelitian serta memberikan arahan
terkait dengan penelitiannya kepada yang bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerja sama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, 13 April 2026

Ditandatangani Secara Elekironlk Oleh:

Sekrelaris Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru

Batal
Sartifibast
Hlekronih

%

'I'PF"' T
* 197604172005012010
—

Tembusan :
Yth. Wakil Direktur 1 Poltekkes Kemenkes Riau

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balal Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara (BSSN).
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Lampiran 10. Surat selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

e
UPT PUSKESMAS LANGSAT (D

Jalan Langsat No. 1 Telp. (0761) 21051
PEKANBARU - 28126

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 400 }.3-6/PcM-LST /32 /2016

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Tata Usaha Puskesmas Langsat Kec.
Sukajadi Kota Pekanbaru, menerangkan:

Nama : Nur Dalila Pasaribu
NIM : P032314401076
Program : D-lll Keperawatan

Poltekkes Kemenkes Riau

Adalah benar yang bersangkutan telah selesai melakukan Penelitian di Puskesmas
Langsat Kec. Sukajadi Kota Pekanbaru mulai 15 April 2026 s/d 19 April 2026 dengan
judul penelitian :

“Asuhan Keperawatan pada Anak dengan Penyakit ISPA dengan Masalah
Keperawatan Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif di Wilayah Kerja Puskesmas
Langsat Pekanbaru”

Demikian Surat ini dikeluarkan untuk dimaklumi dan dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Pekanbaru, 19 Mei 2026

3 ".\ s )
Okti‘Indriyani, S.K.M
Pembina T. |/ 1il.d

NIP. 198010062006042007
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Lampiran 11. Laporan Penemuan dan Pengobatan Pasien ISPA 2025/2026
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Lampiran 12. Lembar penjelasan penelitian

LEMBARAN PENJELASAN PENELITIAN
Kepeda Yth,

Saudara/i Responden
Di_

Tempat
Dengan Hormat,

Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini:

Nama: Nur Dalila Pasaribu

NIM: P032314401076

Adalah mahasiswa program Diploma Il Keperawatan di Poltekkes Kemenkes
Riau yang akan mengadakan studi kasus dengan judul ""Asuhan Keperawatan
pada Anak ISPA dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas Tidak
Efektif di Wilayah Kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru®.

Saya sangat mengharapkan pasitisipasi Saudara/i dalam studi kasus ini
dengan menjawab pertanyaan pada saat pengkajian yang diajukan serta bersedia
dilakukan intervensi dan implementasi keperawatan untuk mencapai evaluasi
dalam mengatasi masalah yang dialami saudara/i.

Saya menjamin kerahasiaan dan segala bentuk informasi yang Saudara/i
berikan dan apabila ada hal-hal yang ingin ditanyakan, saya memberikan
kesempatan yang sebesar-besamya untuk meminta penjelasan dari penulis.
Adapun Manfaat Dari Peneliti ini diantaranya:

1. Bagi penulis, studi kasus ini diharapkan dapat menambah wawasan serta
mengaplikasikan asuhan keperawatan pada anak ISPA dengan masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.

2. Bagi tempat studi kasus, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi kepada puskesmas sebagai pemberi pelayanan kesehatan mengenai

penanganan anak ISPA dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif.
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3. Bagi institusi pendidikan, studi kasus ini diharapkan menjadi masukan dalam
pengembangan ilmu keperawatan khususnya mengenai asuhan keperawatan
pada anak ISPA.

4. Bagi klien dan keluarga, penelitian ini diharapkan dapat memberikan
informasi mengenai cara mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif
melalui latihan batuk efektif.

Adapun Resiko yang tidak diinginkan dari peneliti ini, sebagai berikut:

1. Batuk sementara meningkat

2. Produksi sputum meningkat

3. Anak merasa tidak nyaman saat mengeluarkan dahak

Adapun intervensi yang dilakukan berupa Latihan Batuk Efektif, berikut:

1. Mengidentifikasi kemampuan batuk

2. Memonitor retensi sputum

3. Mengatur posisi semi-fowler/fowler

4. Mengajarkan teknik batuk efektif

5. Menganjurkan latihan napas dalam dan batuk efektif

Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan kerjasamanya, saya
ucapkan terima kasih.
Apabila Saudara/i bersedia, mohon menandatangani lembar persetujuan

dan mengisi lembar pernyataan yang disertakan dalam lembaran ini.

Pekanbaru, 15 April 2026

Penulis

83



Lampiran 13. Lembar Persetujuan Responden

’Br —

Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan Jurusan
Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau:
Nama : Nur Dalila Pasaribu
NIM : P032314401076

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Asuhan Keperawatan pada Anak
dengan Penyakit ISPA dengan Masalah Keperawatan Bersihan Jalan Napas tidak efektif di
Wilayah Kerja Puskesmas Langsat Pekanbaru”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya
mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner. Apabila Bapak/Ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk terlebih dahulu
bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya ucapkan terima
kasih.

Peneliti

Nur Dalila Pasaribu
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama: F3iZ pAUbrok
Alamat : J\.. CerdS WOt
Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian.
Pekanbaru, 15 April 2026
Responden
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Lampiran 14. Dokumentasi

Hari/Tanggal

Dokumentasi

Rabu
15 April 2026

Kamis
16 April 2026

15 Apr 2026 11.51.03
endrawasih Gang IlI

© Apr 2026 13.19.33

No.10 Jalan Cendrawasih Gang Il
Kampung-Tengah

Kecamatan Sukajadi

Kota Peka h'%
i

16 Apr 2026.13.17.45

No.10 Jalan Cendrawasih Gang |l
Kampung Tengah

Kecamatan Sukajadi

Kota. Pekanbaru

Riat

16.Apr 202613.17.52

No.10 Jalan Cendrawasih Gang lli
Kampung Tengah

Kecamatan Sukajadi

Kota Pekanbaru

Riau

16.Apr 2026 13.16.08
Jalan Cendrawasih Gang III
Kampung:Tengah
Kecamatan Sukajadi
KotaPekanbaru

Riau
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Jumat
17 April 2026

17 Apr 2026 11.23.01 17 Apr 2026 11.23.01
Jalan Cendrawasih Gang i Jalan Cendrawasih Gang llI
Kampung Tengah Kampung Tengah

i Kecamatan Sukajadi

Kota Pekanbaru
Riau

17 Apr 2026 11,22.26 17 Apr 2026 11.22.46
Jalan Cendrawasih Gang Il Jalan Cendrawasih Gang il
Kampung Tengah

Minggu
19 April 2026

19 Ape 2026.12.03.06
Jaan Cendrawasih Cang

Kampung Ten |
Kecamatan Sukajadi
1. Kota Pekanbaru
Loty Riau

Lampiran 15. Format pengkajian anak
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FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN ANAK
PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES RIAU

DATA PERSONAL
Nama /Jenis kelamin An b
MR :
Tempat, tanggal lahir ! Rexanbasu 12 Ma 110
Umur P& velun 8 bulon
Alamat 1\, Cendtanesi Gond W
Telepon P00 11-36ot-wnmE
Agama ©AS\am
Tanggal Pengkajian 11 \S-\9 AR 1016
Nama Penanggung Jawab ! ; Ak
Hubungan dengan Pasien otang kua C Wu) ‘
Alamat Penanggung Jawab JL Cendtanasi 6ang
Tanggal masuk RS R
Diagnosa ;',\sw\ i
EENG_ *:‘ —*~ : N adakakan -mensewth, batuk berdahak
A1 |ALASANMASUK RS © g Suntk .;xzwww,mw. dan SeSnkc NaRas Sefa
it o \\\\M\ “laM \Mu -
B RIWAYAT PENYAKIT SEKARANG \\N RAS1en mm‘jmaKM Aq. F mn@ﬂmm

m‘)}ﬁuk' \‘"‘ “:\“‘ sefnk U hati Tangd (atu-Sekelah MINUM  0bat, demtam
N Pllek beurang namun ’oMu a8 dite
Yang Suyy A § —— - k Mgk ,‘oulm“qs ol dalige

Riwiﬁtﬁlérgi

Reaksi

~ ALERGI [ =¥ o
:;'\MM‘,HMO« alerd(

RIWAYAT KELAHIRAN DAN IMUNISASI

a) ijz_ayat kelahiran
Usia kehamilan

Persalinan*

b) Riwayat Imunisasi*

218 buvan

SC

LKutang  \endkab
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Lengkap
Tidak Lengkap, scbutkan yang
belum

E RIWAYAT KESEHATAN
Pernah dirawat *:

wmbak, Be6

* Rusnede & O £ ot
AW Rouconbpasu

Riwayat kecelakaan Wioe W ado
Riwayat operasi \ldox  odo
A TANDA TANDA VITAL
Tckanan darah
Denyut nadi 86 % [ menik
Suhu 3G L%
Pernafasan 118 x /menix
Saturasi =
B NUTRISI
Kondisi sebelum sakit saat
sakit
Jenis makanan Aagi, Wrokeln | A, jedtein
Frekuensi makan -3 % /oty \nad 2-3%/\ugxi
Selera makan el tuebiti ool | Sedi\AL | quenugy?
Tinggi badan : [\\o__om
! Berat Badan _ S kg
Lingkar kengan Atas : |
Status Gizi AMT W4
Terapi
C ' CAIRAN
Kondisi Sebelum sakit saat
sakit
Jenis minuman* ™M Quk\ [T
Volume air yang diminum D 1x9.Sen wl 2.500 W
Cara pemenuhan C | oteh oS\
Status turgor kulit LAess ) Adok onewiS
Perdarahan ook dokat  Sendaralon
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Terpasang infus

D ELIMINASI (BAB & BAK)

\Ndak s RMang \apuy

Kondisi Scbelum sakit Saat
sakit
BAB
Saluran BAB (anus) Anys
Frekuensi IS A
Konsistensi ¢ nak
Warna feces ook xexuninggn
BAK S %/ hosi
Jumlah urine (24jam) 'X 900 W\ [Wesi
E ISTIRAHAT TIDUR Sebelum sakit $
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Lampiran 16. Latihan Batuk Efektif

.r POLITEKNIK
| KEMENKES RIAU

PRODI DIll KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

KESEHATANE

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

BATUK EFEKTIF

PENGERTIAN

suatu tindakan melatih pasien yang tidak memiliki kemampuan
batuk secara efektif untuk membersihkan jalan napas.

TUJUAN

Membersihkan jalan nafas
Mencegah komplikais infeksi saluran nafas

Mengurangi kelelahan saat batuk

INDIKASI

Pasien dengan gangguan bersihan jalan napas akibat akumulasi
sekret.

Pasien pre dan post operasi
Pasien imobilisasi

Pasien sadar dan mampu mengikuti perintah.

KONTRA
INDIKASI

pasien yang mengalami peningkatan tekanan intra kranial
(TIK)

gangguan fungsi otak
gangguan kardiovaskular (hipertensi berat, aneurisma, gagal

jantung, infark miokard), dan emfisema karena dapat
menyebabkan ruptur dinding alveolar.

ALAT DAN
BAHAN

~D® o0 T

Tempat sputum (bengkok, gelas, pot sputum)
Perlak/alas

Lap wajah (tissue)

Stetoskop

Sarung tangan

Masker
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PROSEDUR
PELAKSANAAN

Tahap prainteraksi
a.

b. Mencuci tangan

Mengecek program terapi

Tahap orientasi
a. Memberikan salam teurapeutik dan memanggil nama pasien
b. Melakukan kontrak: Prosedur, Tujuan, Waktu, dan

Tempat

oo o

Memberikan kesempatan pasien untuk bertanya sebelum
kegiatan dilakukan

Memvalidasi kesiapan pasien untuk mengikuti prosedur
Menjaga privasi pasien

Tahap kerja
a.
b.

Menjaga privasi pasien

Mengecek lapang paru dan jalan nafas menggunakan stetoskop
untuk menegtahui adanya bunyi ronkhi

Meletakkan kedua tangan di atas abdomen bagian atas (dibawah
mamae) dan mempertemukan kedua ujung jari tengah kanan
dan Kiri di atas processus xiphoideus

Menarik nafas dalam melalui hidung selama 4 detik, di tahan
selama 2 detik, lalu hembuskan melalui bibir mencucu (pursed
lip breathing) selama 8 detik. Lakukan berulang sebanyak 3-4
kali

Pada tarikan nafas dalam terakhir, nafas ditahan selama kurang
lebih 2-3 detik

Angkat bahu, dada dilonggarkan dan batukkan dengan kuat
Lakukanlah 4 kali setiap batuk efektif, frekuensi disesuaikan
dengan kebutuhan pasien.

Tahap Terminasi

Mengevaluasi pasien secara subjektif dan objektif
Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya
Mencuci tangan

Mendokumentasikan
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Lampiran 17. Leafleat

REPUBLIK
INDONESIA

: : Infeksi virus atau bakter
Kenali, Atasi, Cegah! ket 1]

berlangsung kurang dari 14 hari.

|SPA ANAK: @ .: me | APAITUISPA?

GELALA ISPA ANAK PRINGARM CEGAH ISPA!
DI RUMAH
Demam Cukupi Cairan Imunisasi Lengkap
+ Demam * Cukupi cairan/tu/ + Imunisasi lengkap
+ Demam cairan /benast + Berait tangan
+ Kementran anak Mmenyerrang
oitacatén ketah & tangan
+ Kompres mearugat
" bacs sultan hirium- Y KEN All &

Batuk & P.I|ek danun ukp AS| Eksklusif
* Batuk & Pilek + Mememtusi lengkai
+ Batuk & Pilek AS Eksklusif
+ Dekam Kompres Hangat

+ Kompres penlangat

s e x ) ¢ :'S’;"Eam::? rokok Hotline Kesehatan: I SP A P AD A
g::\:: Tertahan/ /}}%o}o — Hotlin[; :;Zer;uatan: s| KE CI I_!
9

+ Datak tertahan/ Kebersihan Hidung Kenajian cuci tangan
+ Sesak air B¢ aract sossiat menpenband dan Panduan Praktis Orang Tua
+ Tertahan/Sesak aspiratoraan gently cuci tangan il . B
gently gent, Disusun Oleh:

Gelisah/Rewel Hindari Asap Rokok ‘ :

i : S - Nur Dalila
+ Doliak pendampan Istirahat Cukup + Hindari asap rokok

bon Batuk & Pk Tt g T ——
+ Gelisah/Rewel narrahat cukup. asap kokoll NIM: P032314401076
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