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Penerapan Fisioterapi Dada Untuk Meningkatkan Efektivitas Jalan Nafas Dan Mengurangi Kecemasan Pada Anak Dengan ISPA
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Abstrak 

Anak yang menderita gangguan pada sistem pernapasan seringkali mengalami kelebihan produksi lendir di paru-parunya. Dahak biasanya akan menumpuk hingga kental dan menjadi sulit untuk dikeluarkan. Salah satu tindakan keperawatan yang efektif dapat mengeluarkan dahak pada anak yang mengalami jalan napas tidak efektif adalah fisioterapi dada. Tujuan literature review ini adalah untuk mengetahui pengaruh dari penerapan fisioterapi dada untuk mengeluarkan dahak pada anak yang mengalami jalan napas tidak efektif. Studi  kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus dengan menggunakan bentuk rancangan dengan disain pre and post without control. Studi kasus ini menggunakan responden yang mengalami gangguan jalan nafas pada pasien anak ISPA yang melakukan fisioterapi dada. Kesimpulan setelah di berikan fisioterapi dada terbukti efektif untuk mengeluarkan dahak pada anak yang mengalami jalan napas tidak efektif.	Comment by YUYUN: Studi kasus,abstrak minta tolong disesuikan dengan buku panduan



Abstract

Children who suffer from disorders of the respiratory system experience excess production in their lungs. Usually the phlegm builds up until it becomes thick and becomes difficult to pass. One of the effective nursing measures to expel phlegm in children who experience an ineffective airway is chest physiotherapy. The purpose of this literature review was to see the effect of the application of chest physiotherapy to expel phlegm in children who experience an effective airway. Case studies are carried out by examining a problem through a case using a pre and post without control design.This case study uses respondents who experience airway disorders in pediatric patients with ARI who perform chest physiotherapy. The conclusion after giving physiotherapy is proven to be effective for expelling phlegm in children who experience ineffective airways.
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BAB I
[bookmark: _Toc51760572]PENDAHULUAN


1.1 [bookmark: _Toc51760573]Latar Belakang
Penyakit ISPA sering terjadi pada anak Balita, karena sistem pertahanan tubuh anak masih rendah. Kejadian batuk pilek pada balita di Indonesia diperkirakan 3 sampai 6 kali pertahun, yang berarti seorang balita rata-rata mendapat serangan batuk-pilek 3 sampai 6 kali setahun. Penyakit ISPA dapat ditularkan melalui air ludah, bersin, udara pernapasan yang mengandung  kuman yang terhirup oleh orang sehat kesaluran pernapasannya. Infeksi saluran pernapasan bagian atas terutama yang disebabkan oleh virus, sering terjadi pada semua golongan umur, tetapi ISPA yang berlanjut menjadi Pneumonia sering terjadi pada anak kecil terutama apabila terdapat giz i kurang dan dikombinasi dengan keadaan lingkungan yang tidak hygiene (Wong, 2011).
Berbagai faktor risiko yang meningkatkan kejadian, beratnya penyakit dan kematian karena ISPA, yaitu status gizi (gizi kurang dan gizi buruk memperbesar risiko), pemberian ASI (ASI eksklusif mengurangi risiko), suplementasi vitamin A (mengurangi risiko), suplementasi zinc (mengurangi risiko), bayi berat badan lahir rendah (meningkatkan risiko), vaksinasi (mengurangi risiko), dan polusi udara dalam kamar terutama asap rokok dan asap bakaran dari dapur (meningkatkan risiko) (Kartika, 2017).
Strategi untuk pengobatan, pencegahan dan melindungi anak dari ISPA adalah dengan memperbaiki manajemen kasus pada semua tingkatan, vaksinasi, pencegahan dan manajemen infeksi HIV, dan memperbaiki gizi anak. Pemberian antibiotika segera pada anak yang terinfeksi pneumonia dapat mencegah kematian. UNICEF dan WHO telah mengembangkan pedoman untuk diagnosis dan pengobatan pneumonia di komunitas untuk negara berkembang yang telah terbukti baik, dapat diterima dan tepat sasaran. Antibiotika yang dianjurkan diberikan untuk pengobatan pneumonia di negara berkembang adalah kotrimoksasol dan amoksisilin. (Kemenkes RI, 2013).
Berdasarkan hasil survey awal yang, Setelah dilakukan wawancara, salah satu orang tua pasien mengatakan kondisi anaknya mengalami batuk-batuk, pilek, demam dan disertai sesak nafas. Gejala awal yang dirasakan pasien yaitu bersin- bersin dan batuk. Disini orang tua hanya menganggap anaknya demam biasa. Saat ditanya orang tua mengatakan, kebiasaan orang tua merokok di dalam rumah atau di dekat balita itu sendiri. Oleh karena itu, peran perawat sangat diperlukan untuk memberitahu dan mengajarkan kepada keluarga agar keluarga bisa menghindari faktor- faktor resiko tersebut dan mampu untuk merawat balitanya yang sakit. Pada anak balita, gejala infeksi pernapasan bawah biasanya lebih parah dibandingkan dengan penyakit pernapasan atas dan dapat mencakup gejala gangguan respiratori yaitu batuk, disertai produksi secret berlebih sesak napas, retraksi dada, takipnea, dan lainlain. Hal ini membutuhkan perhatian khusus oleh pemerintahan guna menurunkan angka kematian anak. Kesiapan pemerintah dan instansi terkait seperti tenaga kesehatan baik ditingkat pusat, provinsi ataupun kota dan kabupaten sangat berperan penting dalam meminimalkan angka kejadian ISPA. Seperti kesiapan pihak tenaga kesehatan terhadap pelayanan kesehatan, kesiapan petugas kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap pneumonia, status gizi, lingkungan yang baik, cakupan imunisasi, asi ekslusif dan meningkatkan upaya manajemen tatalaksana pneumonia bagaimana perilaku masyarakat dalam pencarian pengobatan. Pada akhirnya diharapkan upaya pengendalian penyakit ISPA dapat dilaksanakan dengan optimal sehingga angka kematian ini dapat diturunkan (Kemenkes RI, 2017).
Menurut Libianigsih (2014) Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil adanya peningkatan ekspansi sangkar thorax kearah yang baik untuk melakukan proses inspirasi dan ekspirasi maksimum dan normal yaitu awal terapi (T1):2 menjadi 3 pada (T6) pada axis axilla, (T1):2 menjadi 3 pada (T6) pada axis ICS 4, (T1):2 menjadi 3 pada (T6) pada axis proc. Xypoideus. Frekuensi pernafasan yang menurun yang mengarah pada batas normal diukur dengan inspeksi yaitu awal terapi (T1):46 x/menit menjadi 40 x/menit pada (T6). Kesimpulan: Infra merah (IR) dan chest therapy dapat meningkatkan ekspansi sangkar thorax dan menurunkan frekuensi pernafasan Fisioterapi dengan mengunakan pemberian infra merah (IR) dan chest therapy terhadap ISPA yang dapat bermanfaat untuk mengurangi sesak nafas, membantu pengeluaran sputum, ekspansi thoraks, dan rileksasi otot-otot pernafasan. Chest therapy merupakan upaya untuk membersihkan jalan nafas dari mucus dan sekresi yang berlebih. Untuk anak dengan batuk, pileg diberikan teknik chest therapy dengan tujuan untuk membersihkan saluran pernafasan dan memperbaiki pertukaran udara (Libianingsih, 2014).
1.2 [bookmark: _Toc51760574]Rumusan Masalah
Bagaimanakah penerapan fisioterapi dada untuk meningkatkan efektivitas jalan nafas dan mengurangi kecemasan pada anak dengan ISPA?

1.3 [bookmark: _Toc51760575]Tujuan Studi Kasus
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh penerapan fisioterapi dada untuk meningkatkan efektivitas jalan nafas dan mengurangi kecemasan pada anak dengan ISPA.

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mendeskripsikan efektifitas jalan nafas dan kecemasan anak sebelum dilakukan fisioterapi dada.
1.3.2.2 Mendeskripsikan efektifitas jalan nafas dan kecemasan anak setelah dilakukan fisioterapi dada.
1.3.3 Menganalisis pengaruh penerapan fisioterapi dada terhadap efektivitas jalan nafas dan pengurangan kecemasan pada anak dengan ISPA.
1.4 [bookmark: _Toc51760576]Manfaat Penelitian
1.4.1 [bookmark: _Toc51760577]Bagi Institusi Terkait (Desa Sukoharjo, Kabupaten Semarang)
Sebagai bahan informasi dan rujukan untuk lansia penderita ISPA pada anak, peningkatan efektifitas jalan nafas dan mengurangi kecemasan secara non farmakologi.
1.4.2 [bookmark: _Toc51760578]Bagi Praktik Keperawatan Anak
Dapat digunakan sebagai salah satu intervensi keperawatan ditatanan Keperawatan Anak yang berkaitan dengan peningkatan efektifitas jalan nafas dan penurunan kecemasan.
1.4.3 [bookmark: _Toc51760579]Bagi Kelompok Khusus (Ibu dan anak)
Memberikan dasar penguat bagi pasien anak dengan ISPA merupakan terapi alternatif. Penelitian ini akan memberikan gambaran bahwa terapi ini bersifat aman dan efektif dalam meningkatkan efektifitas jalan nafas dan mengurangi kecemasan.
1.4.4 [bookmark: _Toc51760580]Bagi Peneliti
Sebagai pengembangan ilmu pengetahuan baru dalam bidang penelitian juga sebagai bahan kajian bagi peneliti selanjutnya, sehingga hasilnya akan lebih luas dan mendalam.














14


5


BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar ISPA
2.1.1 Definisi
Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) adalah infeksi saluran pernafasan akut yang menyerang hidung, tenggorokan dan paru-paru yang berlangsung kurang lebih 14 hari (Kemenkes RI, 2015). Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran napas, Infeksi ini diawali dengan atau tanpa demam yang diserta dengan salah satu atau beberapa gejala seperti sakit tenggorokan atau nyeri telan, pilek, dan batuk baik kering ataupun berdahak yang bersifat akut, berlangsung hingga 14 hari (Yumeina & Gagarani, 2015). Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan bahwa penyakit ISPA adalah penyakit infeksi saluran pernafasan akut yang disebabkan oleh bakteri dan virus yang berlangsung kurang lebih 14 hari.
2.1.2 Etiologi
Etiologi infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) adalah virus dan bakteri. Berdasarkan berbagai studi, ISPA paling banyak disebabkan oleh virus dan jenis virus yang paling sering menjadi patogen adalah rhinovirus (34%), coronavirus (14%), dan virus influenza (9%). S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis, dan S. aureus adalah bakteri yang sering menyebabkan ISPA.

2.1.3 Manifestasi Klinis
Tanda dan gejala ISPA yaitu:
Pilek, batuk, keluar sekret cair dari hidung, gelisah karena merasa tidak nyaman pada saat batuk, pusing, mual, dan muntah secara berlebihan (virus, bakteri, masuk ke saluran pernapasan kemudian menempel pada mukosa yang membuat gerakan lambat dan menyebabkan iritasi sehingga menyebabkan demam (Wulandari & Erawati, 2016).
2.1.4 Klasifikasi
ISPA ringan apabila seseorang yang menderita ISPA ditemukan gejala batuk, pilek dan sesak. ISPA sedang apabila timbul gejala sesak nafas, suhu tubuh lebih dari 39 derajat celsius dan bila bernafas mengeluarkan suara seperti mengorok. ISPA berat apabila kesadaran menurun, nadi cepat atau tidak teraba, nafsu makan menurun, bibir dan ujung nadi membiru (sianosis) dan gelisah (Kemenkes RI, 2015). 
Klasifikasi penyakit ISPA dibedakan untuk golongan umur di bawah 2 bulan dan untuk golongan umur 2 bulan-5 tahun. Golongan umur kurang 2 bulan yaitu pneumonia berat dan bukan pneumonia. Pneumonia berat ditandai dengan napas cepat, batas napasnya aitu 6x per menit atau lebih. Sedangkan bukan pneumonia (batuk pilek biasa) ditandai dengan napas cepat, kurang bisa minum (kemampuan minumnya menurun sampai kurang dari ½ volume yang biasa diminum), kejang, kesadaran menurun, stridor, wheezing, demam / dingin (Muttaqin, 2011).
Golongan Umur 2 Bulan-5 Tahun yaitu pneumonia berat, pneumonia sedang, dan bukan pneumonia. Pneumonia berat apabila disertai napas sesak dengan adanya tarikan di dinding dada bagian bawah ke dalam pada waktu anak menarik nafas (pada saat diperiksa anak harus dalam keadaan tenang, tidak menangis atau meronta). Pneumonia sedang apabila disertai napas cepat yaitu untuk usia 2 bulan-12 bulan yaitu 50 kali per menit atau lebih sedangkan untuk usia 1-4 tahun yaitu 40 kali per menit atau lebih. Bukan pneumonia apabila tidak ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah dan tidak ada napas cepat, tanda bahaya untuk golongan umur 2 bulan-5 tahun yaitu tidak bisa minum, kejang, kesadaran menurun, stridor, gizi buruk (Muttaqin, 2011).
2.1.5 Patofisiologi 
Perjalanan klinis penyakit ISPA dimulai dengan berinteraksinya virus dengan tubuh. Masuknya virus sebagai antigen ke saluran pernafasan menyebabkan silia yang terdapat pada permukaan saluran nafas bergerak ke atas mendorong virus ke arah faring atau dengan suatu tangkapan refleks spasmus oleh laring. Jika refleks tersebut gagal maka virus merusak lapisan epitel dan lapisan mukosa saluran pernafasan.
Iritasi virus pada kedua lapisan tersebut menyebabkan timbulnya batuk kering. Kerusakan stuktur lapisan dinding saluran pernafasan menyebabkan kenaikan aktifitas kelenjar mukus yang banyak terdapat pada dinding saluran nafas, sehingga terjadi pengeluaran cairan mukosa yang melebihi normal. Rangsangan cairan yang berlebihan tersebut menimbulkan gejala batuk. Sehingga pada tahap awal gejala ISPA yang paling menonjol adalah batuk.
Adanya infeksi virus merupakan predisposisi terjadinya infeksi sekunder bakteri. Akibat infeksi virus tersebut terjadi kerusakan mekanisme mukosiliaris yang merupakan mekanisme perlindungan pada saluran pernafasan terhadap infeksi bakteri sehingga memudahkan bakteri-bakteri patogen yang terdapat pada saluran pernafasan atas seperti streptococcus pneumonia, haemophylus influenza dan staphylococcus menyerang mukosa yang rusak tersebut. Infeksi sekunder bakteri ini menyebabkan sekresi mukus bertambah banyak dan dapat menyumbat saluran nafas sehingga timbul sesak nafas dan juga menyebabkan batuk yang produktif. Invasi bakteri ini dipermudah dengan adanya fakor-faktor seperti kedinginan dan malnutrisi. Suatu laporan penelitian menyebutkan bahwa dengan adanya suatu serangan infeksi virus pada saluran nafas dapat menimbulkan gangguan gizi akut pada bayi dan anak.
Virus yang menyerang saluran nafas atas dapat menyebar ke tempat-tempat yang lain dalam tubuh, sehingga dapat menyebabkan kejang, demam, dan juga bisa menyebar ke saluran nafas bawah. Dampak infeksi sekunder bakteripun bisa menyerang saluran nafas bawah, sehingga bakteri-bakteri yang biasanya hanya ditemukan dalam saluran pernafasan atas, sesudah terjadinya infeksi virus, dapat menginfeksi paru-paru sehingga menyebabkan pneumonia bakteri (Muttaqin, 2011).
2.1.6 Komplikasi 
a. Pneumonia adalah suatu radang paru yang disebabkan oleh bermacam- macam penyebab seperti bakteri, virus, jamur, dan benda asing.
b. OMA (Otitis Media Akut) adalah suatu peradangan akut padda telinga tengah yang terjadi dalam waktu kurang dari 3 minggu.
c. Epitaksis adalah peradangan akut yang berasal dari lubang hidung atau nasofaring.
d. Faringitis adalah keadaan dimana terdapat bengkak atau penebalan pada dinding tenggorokan yang disebabkan oleh virus atau bakteri yang ditandai oleh adanya nyeri tenggorokan (Wulandari & Erawati, 2016).
2.1.7 Faktor-faktor penyebab ISPA:
Secara umum terdapat 3 (tiga) faktor resiko terjadinya ISPA yaitu faktor lingkungan, faktor individu anak, serta faktor perilaku.
1. Factor individu anak
a. Umur anak
Sejumlah studi yang besar menunjukkan bahwa insiden penyakit pernafasan oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini anak-anak dan tetap menurun terhadap usia. Insiden ISPA tertinggi pada umur 6-12 bulan dan pada balita usia 1-4 tahun.
b. Berat badan lahir
Berat badan lahir menentukan pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mental pada masa balita. Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) mempunyai resiko kematian yang lebih besar dibandingkan dengan berat badan lahir normal, terutama pada bulan-bulan pertama kelahiran karena pembentukan zat anti kekebalan kurang sempurna sehingga lebih mudah terkena penyakit infeksi, terutama pneumonia dan sakit saluran pernafasan lainnya. 
Penelitian menunjukkan bahwa berat bayi kurang dari 2500 gram dihubungkan dengan meningkatnya kematian akibat infeksi saluran pernafasan dan hubungan ini menetap setelah dilakukan adjusted terhadap status pekerjaan, pendapatan, pendidikan. Data ini mengingatkan bahwa anak-anak dengan riwayat berat badan lahir rendah tidak mengalami rate lebih tinggi terhadap penyakit saluran pernafasan, tetapi mengalami lebih berat infeksinya.
c. Status gizi
Masukan zat-zat gizi yang diperoleh pada tahap pertumbuhan dan perkembangan anak dipengaruhi oleh : umur, keadaan fisik, kondisi kesehatannya, kesehatan fisiologis pencernaannya, tersedianya makanan dan aktivitas dari si anak itu sendiri. Penilaian status gizi dapat dilakukan antara lain berdasarkan antopometri : berat badan lahir, panjang badan, tinggi badan, lingkar lengan atas. Keadaan gizi yang buruk muncul sebagai faktor resiko yang penting untuk terjadinya ISPA. 
Beberapa penelitian telah membuktikan tentang adanya hubungan antara gizi buruk dan infeksi paru, sehingga anak-anak yang bergizi buruk sering mendapat pneumonia. Disamping itu adanya hubungan antara gizi buruk dan terjadinya campak dan infeksi virus berat lainnya serta menurunnya daya tahan tubuh anak terhadap infeksi. 
Balita dengan gizi yang kurang akan lebih mudah terserang ISPA dibandingkan balita dengan gizi normal karena faktor daya tahan yang kurang. Penyakit infeksi sendiri akan menyebabkan balita tidak mempunyai nafsu makan dan mengakibatkan kekurangan gizi. Pada keadaan gizi kurang, balita lebih mudah terserang “ISPA berat” bahkan serangannya lebih lama.
d. Vitamin A
Sejak tahun 1985 setiap enam bulan Posyandu memberikan kapsul 200.000 IU vitamin A pada balita dari umur satu sampai dengan empat tahun. Balita yang mendapat vitamin A lebih dari 6 bulan sebelum sakit maupun yang tidak pernah mendapatkannya adalah sebagai resiko terjadinya suatu penyakit sebesar 96,6% pada kelompok kasus dan 93,5% pada kelompok kontrol. 
Pemberian vitamin A yang dilakukan bersamaan dengan imunisasi akan menyebabkan peningkatan titer antibodi yang spesifik dan tampaknya tetap berada dalam nilai yang cukup tinggi. Bagi antibodi yang ditujukan terhadap bibit penyakit dan bukan sekedar antigen asing yang tidak berbahaya, niscaya dapatlah diharapkan adanya perlindungan terhadap bibit penyakit yang bersangkutan untuk jangka yang tidak terlalu singkat. Karena itu usaha misal pemberian vitamin A dan imunisasi secara berkala terhadap anak-anak prasekolah seharusnya tidak dilihat sebagai dua keinginan terpisah. Keduanya haruslah dipandang dalam suatu kesatuan yang utuh, yaitu meningkatkan daya tahan tubuh dan perlindungan terhadap anak Indonesia sehingga mereka dapat tumbuh, berkembang dan berangkat dewasa dalam keadaan yang sebaik-baiknya. 
Selain itu vitamin A sangat berhubungan dengan beratnya infeksi. Grant melaporkan bahwa anak dengan defisiensi vitamin A yang ringan mengalami ISPA dua kali lebih banyak daripada anak yang tidak mengalami defisiensi vitamin A.
e. Status imunisasi
Bayi dan balita yang pernah terserang campak dan selamat akan mendapat kekebalan alami terhadap pneumonia sebagai komplikasi campak. Sebagian besar kematian ISPA, diupayakan imunisasi lengkap. Bayi dan balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila menderita ISPA dapat diharapkan perkembangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat. Cara yang terbukti paling efektif saat ini adalah dengan pemberian imunisasi campak dan pertusis (DPT). Dengan imunisasi campak yang efektif sekitar 11% kematian pneumonia balita dapat dicegah dan dengan imunisasi pertusis (DPT) 6% kematian pneumonia dapat dicegah.
f. Jenis kelamin
Pada umumnya tidak ada insidens ISPA akibat virus atau bakteri pada laki-laki atau perempuan. Akan tetapi, ada yang mengemukakan bahwa terdapat sedikit perbedaan, yaitu insidens lebih tinggi pada anak laki-laki usia di atas 6 tahun.
2. Factor lingkungan
a. Pencemaran udara dalam rumah
Asap rokok dan asap hasil pembakaran bahan bakar untuk memasak dengan konsentrasi tinggi dapat merusak mekanisme pertahanan paru sehingga akan memudahkan timbulnya ISPA. Hal ini dapat terjadi pada rumah yang keadaan ventilasinya kurang dan dapur terletak di dalam rumah, bersatu dengan kamar tidur, ruang tempat bayi dan anak balita bermain. Hal ini lebih dimungkinkan karena bayi dan anak balita lebih lama berada di rumah bersama-sama ibunya sehingga dosis pencemaran tentunya akan lebih tinggi
b. Ventilasi rumah
Ventilasi yaitu proses penyediaan udara atau pengerahan udara ke atau dari ruangan baik secara alami maupun secara mekanis. Fungsi dari ventilasi dapat dijabarkan sebagai berikut :
· Mensuplai udara bersih yaitu udara yang mengandung kadar oksigen yang optimum bagi pernafasan. 
· Membebaskan udara ruangan dari bau-bauan, asap ataupun debu dan zat-zat pencemar lain dengan cara pengenceran udara. 
· Mensuplai panas agar hilangnya panas badan seimbang. 
· Mensuplai panas akibat hilangnya panas ruangan dan bangunan. 
· Mengeluarkan kelebihan udara panas yang disebabkan oleh radiasi tubuh, kondisi, evaporasi ataupun keadaan eksternal. 
· Mendisfungsikan suhu udara secara merata.
c. Kepadatan hunian rumah
Kepadatan hunian dalam rumah menurut keputusan menteri kesehatan nomor 829/MENKES/SK/VII/1999 tentang persyaratan kesehatan rumah, satu orang minimal menempati luas rumah 8m2 . Dengan kriteria tersebut diharapkan dapat mencegah penularan penyakit dan melancarkan aktivitas. Keadaan tempat tinggal yang padat dapat meningkatkan faktor polusi dalam rumah yang telah ada.
3. Factor perilaku
Faktor perilaku dalam pencegahan dan penanggulangan penyakit ISPA pada bayi dan balita dalam hal ini adalah praktek penanganan ISPA di keluarga baik yang dilakukan oleh ibu ataupun anggota keluarga lainnya. Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang berkumpul dan tinggal dalam suatu rumah tangga, satu dengan lainnya saling tergantung dan berinteraksi. Bila salah satu atau beberapa anggota keluarga mempunyai masalah kesehatan, maka akan berpengaruh terhadap anggota keluarga lainnya. 
Peran aktif keluarga/masyarakat dalam mengenali ISPA sangat penting karena penyakit ISPA merupakan penyakit yang ada seharihari di dalam masyarakat atau keluarga. Hal ini perlu mendapat perhatian serius oleh kita semua karena penyakit ini banyak menyerang balita, sehingga ibu balita dan anggota keluarga yang sebagian besar dekat dengan balita mengetahui dan terampil menangani penyakit ISPA ini ketika anaknya sakit. Keluarga perlu mengetahui serta mengamati tanda keluhan dini pneumonia dan kapan mencari pertolongan dan rujukan pada sistem pelayanan kesehatan agar penyakit anak balitanya tidak menjadi lebih berat. Berdasarkan hal tersebut dapat diartikan dengan jelas bahwa peran keluarga dalam praktek penanganan dini bagi balita sakit ISPA sangatlah penting, sebab bila praktek penanganan ISPA tingkat keluarga yang kurang/buruk akan berpengaruh pada perjalanan penyakit. dari ringan menjadi bertambah berat.
2.1.8 Pencegahan dan penatalaksanaan
a. Pencegahan
Mengusahakan agar anak mempunyai gizi yang baik, mengusahakan kekebalan anak dengan imunisasi, menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan, pengobatan segera (Wulandari & Erawati, 2016).
b. Penatalaksanaan
1. Penatalaksanaan farmakologi
Pengobatan farmakologi pada penderita ISPA dapat dilakukan dengan dirawat di rumah sakit dan diberikan antibiotik parenteral, oksigen, dan sebagainya. Penderita pneumonia dapat diberikan obat antibiotik kotrimoksazol peroral. Bila penderita tidak mungkin diberi kotrimoksazol atau ternyata dengan pemberian terapi tersebut keadaan menetap, maka dapat diberikan antibiotik pengganti yaitu ampisilin, amoksisilin, atau penisilin prokain. Sedangkan pada penderita bukan pneumonia dapat dilakukan tanpa pemberian antibiotik. Bila batuk dapat diberikan obat batuk tradisional atau obat batuk lain yang tidak mengandung zat yang merugikan seperti dekstrometorfan dan anthistamin. Bila demam berikan obat penurun panas yaitu parasetamol (Soedibyo, Yulianto, & Wardhana, 2015).
2. Penatalaksanaan non farmakologi 
Infeksi saluran pernafasan menimbulkan masalah kesehatan diantaranya yaitu demam, batuk dan pilek. Demam dapat diatasi dengan kompres air hangat maupun dengan bahan alami penurun panas. Sementara batuk dan pilek juga dapat diatasi dengan obat-obat alami. Namun batuk yang terdapat secret pada balita dapat diatasi dengan metode fisioterapi dada. Fisioterapi dada merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan dengan cara postural drainase, clapping/perkusi, dan vibrating pada pasien dengan gangguan sistem pernafasan. Postural drainase merupakan cara klasik untuk mengeluarkan secret dari paru dengan mempergunakan gaya berat dan secret itu sendiri. Clapping/ perkusi merupakan penepukan ringan pada dinding dada dengan tangan dimana tangan membentuk seperti mangkuk. Dimana tujuan dari terapi clapping ini adalah jalan nafas bersih, secara mekanik dapat melepaskan sekret yang melekat pada dinding bronkus dan mempertahankan fungsi otot-otot pernafasan. Vibrating/getaran adalah gerakan bolak-balik di satu periode dalam waktu tertentu (Soedibyo et al., 2015). 
Fisioterapi dada ini akan diaplikasikan pada anak usia 1-5 tahun. Untuk melakukan tindakan fisioterapi dada pada anak usia tersebut harus hati-hati dan perlahan karena kekuatan kerangka tulang dan organ anak masih dalam masa pertumbuhan. Fisioterapi dada ini akan dilakukan secara rutin selama 2 kali sehari, pagi hari untuk mengurangi sekresi yang menumpuk pada malam hari dan dilakukan pada sore hari agar mengurangi batuk pada malam hari. Untuk satu posisi (seperti postural drainage, perkusi, atau vibrasi) dilakukan selama 3-5 menit (Melati, Nurhaeni, & Chodidjah, 2018). 
Keefektifan fisioterapi dada untuk mengatasi bersihan jalan napas yaitu dapat dilakukan melalui tiga tahap yaitu postural drainage, perkusi, atau vibrasi. Postural drainage yaitu satu teknik pengaturan posisi tubuh untuk membantu pengeluaran sputum sehingga sputum akan berpindah dari segmen kecil ke segmen besar dengan bantuan gravitasi. Clapping/perkusi dan vibrasi dalam tindakan fisioterapi ini berguna untuk membuat sputum yang menempel pada saluran pernapasan sehingga mampu lepas dan terarah keluar. Perkusi dilakukan dengan menggunakan 3 jari atau empat jari sedangkan clapping penepukan dengan tangan di bentuk seperti mangkuk. Jadi satu lalu menepuk perlahan bagian dada dan punggung pasien secara perlahan dari bawah keatas, lalu setelah itu dilanjutkan dengan vibrasi dengan menggunakan tangan dan digetarkan perlahan dari bagian bawah keatas. Setelah dilakukan perkusi dan vibrasi maka yang terakhir dilakukan adalah mengeluarkan sputum lewat batuk efektif dengan cara yaitu mencondongkan pasien ke depan dari posisi setengah duduk dan batukkan dengan kuat dari dada. Dengan demikian fisioterapi dada efektif karena dapat menurunkan tingkat keparahan pada anak dengan ISPA (Fauzi et al., 2014).

2.2 Konsep Dasar Fisioterapi Dada
2.2.1 Pengertian fisioterapi dada
Fisioterapi dada adalah terapi tambahan penting dalam pengobatan sebagian besar penyakit pernapasan untuk anak-anak dengan penyakit pernapasan. Tujuan utama fisioterapi dada untuk anak-anak adalah untuk membantu pembersihan sekresi trakeobronkial, sehingga menurunkan resistensi jalan napas, meningkatkan pertukaran gas, dan membuat pernapasan lebih mudah. Teknik fisioterapi yang diterapkan untuk anak-anak mirip dengan orang dewasa. Teknik fisioterapi dada terdiri atas drainase postural, clapping, vibrasi, perkusi, napas dalam dan batuk efektif yang bertujuan untuk memudahkan pembersihan mukosiliar (Chaves et al., 2019).
2.2.2 Prosedur fisioterapi dada
a. Fase orientasi
1. Memberikan salam
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan
4. Menjelaskan prosedur
5. Meminta ijin pada anak dan orangtua
b. Fase kerja
1. Mencuci tangan
2. Melakukan auskultasi paru untuk mengetahui letak secret
3. Memasang alas perlak dan bengkok
4. Mengatur posisi sesuai letak secret
5. Melakukan postural drainase
6. Clapping dengan cara tangan perawat menepuk punggung secara benar, lakukan bergantian.
7. Vibrating daerah yang ada secret
8. Mengajarkan batuk efektif
9. Menampung lender dalam bengkok
10. Membersihkan mulut dengan tissue
11. Melakukan auskultasi paru
12. Memberi minum hangat
13. Mencuci tangan
c. Fase terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Menyampaikan rencana tindak lanjut
3. Mendoakan klien
4. Berpamitan

2.3 konsep Dasar Kecemasan
2.3.1 Pengertian
Ansietas merupakan perasaan tidak tenang yang samar-samar karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons (penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). Stuart (2012) menyatakan bahwa ansietas adalah perasaan tidak tenang yang samar- samar karena ketidaknyamanan atau ketakutan yang ketakutan yang disertai dengan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan. Perasaan takut dan tidak menentu dan dapat mendatangkan sinyal peringatan tentang bahaya yang akan datang dan membuat individu untuk siap mengambil tindakan menghadapi ancaman.
2.3.2 Tingkat Kecemasan
a. Kecemasan Ringan
Ansietas ringan berhubungan dengan ktegangan dalam kehidupan sehari-hari sehingga menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Ansietas menumbuhkan motivasi belajar serta menghasilkan pertumbuhan dan kreativitas.
b. Kecemasan Sedang
Ansietas sedang dapat membuat seseorang untuk memusatkan perhatian pada hal penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif, tetapi dapat melakukan sesuatu yang lebih terarah.
c. Kecemasan Berat
Ansietas ini sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Adanya kecenderungan untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu hal lain.
d. Panik 
Ansietas berhubungan dengan ketakutan dan merasa diteror, serta tidak mampu melakukan apapun walaupun dengan pengarahan. Panik meningkatkan aktivitas motorik, menurunkan kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi menyimpang, serta kehilangan pemikiran rasional. 
2.3.3 Jenis Kecemasan
a. Kecemasan Rasional
Merupakan suatu ketakutan akibat adanya objek yang memang mengancam, misalnya ketika menunggu hasil ujian ketakutan ini dianggap sebagai suatu unsur pokok normal dari mekanisme pertahanan dasariah kita.
b. Kecemasan Irasional
Yang berarti bahwa mereka mengalami emosi ini bawah keadaan- keadaan spesifik yang biasanya tidak dipandang mengancam.
c. Kecemasan Fundamental
Kecemasan fundamental merupakan suatu pertanyaan tentang siapa dirinya, untuk apa hidupnya, dan akan ke manakah kelak hidupnya berlanjut. Kecemasan ini disebut sebagai kecemasan eksistensial yang mempunyai peran fundamental bagi kehidupan manusia (Manurung, 2016).
2.3.4 Alat Ukur Kecemasan pada Anak
Pengukuran skala kecemasan pada anak adalah modifikasi pengukuran 
kecemasan pada orang dewasa namun disesuaikan dengan kondisi anak :
a. Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS)
Spence Children’s Anxiety Scale merupakan alat untuk mengukur dalam 
menentukan peningkatan kecemasan pada anak dengan total 114 skor dan 
dibagi menjadi 3 tingkat kecemasan yaitu kecemasan ringan dengan skor 
1-38, kecemasan sedang dengan skor 39-76 dan kecemasan berat dengan 
skor 77-114.
b. Pediatric Anxiety Rating Scale (PARS)
Pediatric Anxiety Rating Scale digunakan untuk menilai kecemasan pada 
anak usia 6-17 tahun. Terdiri dari gejala dan tingkat kecemasan. Alat ukur 
ini diisi dengan melakukan wawancara kepada ibu dan anak kemudian di 
nilai dan diambil nilai tengah. Terdapat 7 item dengan jumlah skor 35.
c. Modified Yale Preoperative Anxiety Scale (MYPAS)
Modified Yale Preoperative Anxiety Scale digunakan untuk mengukur 
kecemasan anak usia 2 sampai 7 tahun yang akan menerima tindakan 
medis meupun operasi. Penilaian MYPAS memiliki 22 kriteria yang terdiri 
dari 5 item yaitu aktivitas, suara, ekspresi emosi, keadaan dan interaksi 
anak terhadap keluarga. Pada semua item terdapat 4 pilihan tanda 
kecemasan anak kecuali item suara terdapat 6 pilihan. Skor dihitung 
dengan membagi nilai yang di peroleh dengan nilai tertinggi, masing-
masing item kemudian menambahkan semua nilai yang dihasilkan 
mengkalinya dengan 100 dan membaginya dengan 5. Perhitungan ini 
menghasilkan skor berkisar 23-100 dimana skor 23 adalah skor terendah 
yang menunjukkan derajar kecemasan yang lebih rendah, dan skor 100 
merupakan skor tertinggi yang diartikan derajat kecemasan yang lebih 
besar.
2.3.5 Penatalaksanaan Kecemasan
Teknik relaksasi merupakan upaya untuk meningkatkan kendali dan percaya diri serta mengurangi stres yang dirasakan (Stuart, 2012). Adapun beberapa cara teknik-teknik relaksasi untuk mengatasi kecemasan, yaitu :
a. Latihan nafas dalam 
b. Latihan peregangan 
c. Spa dan pijat terapi 
d. Jalan-jalan 
e. Meditasi dan yoga 
f. Mandi air panas 
g. Teknik relaksasi lima jari 
h. Tehnik relaksasi autogenik












BAB III
METODE PENELITIAN


3.1 Jenis Dan Rancangan Penelitian
Metode penelitian dalam penyusunan karya ilmiah akhir ners menggunakan metode deskreptf dan pendekatan studi kasus. Metode deskreptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan untuk mendeskripsikan (memaparkan) peristiwa-peristiwa penting yang terjadi pada masa kini. Deskripsi peristiwa dilakukan secara sistematis dan lebih menekankan pada data factual dari pada penyimpulan (Notoatmojo, 2012)
Studi  kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus dengan menggunakan bentuk rancangan dengan disain pre and post without control.
Studi kasus ini menggunakan responden yang mengalami gangguan jalan nafas pada pasien anak ISPA yang melakukan fisioterapi dada.

3.2 Subyek Studi Kasus
Responden yang diteliti sebanyak 4  responden yang mengalami gangguan jalan nafas pada pasien anak ISPA yang sesuai kriteria inklusi dan eksklusi:
a. Kriteria Inklusi dari responden penelitian antara lain:
1. Pasien anak
2. Pasien dengan ISPA
b. Kriteria Eksklusi dari responden penelitian antara lain:
1. Pasien anak berkebutuhan khusus
2. Pasien anak ISPA dengan komplikasi

3.3 Fokus Studi Kasus
Focus studi pada studi ini adalah penerapan fisioterapi dada pada pasien anak dengan ISPA. Dalam studi ini peneliti menerapkan fisioterapi dada untuk meningkatkan efektifitas jalan nafas dan menurunkan kecemasan pasien anak.

3.4 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah definisi khusus yang didasarkan atas sifat-sifat yang didefinisikan, dapat diamati, dan dilakukan oleh peneliti lain (Arifin, 2014)
1. Fisioterapi Dada
Fisioterapi dada adalah terapi tambahan penting dalam pengobatan sebagian besar penyakit pernapasan untuk anak-anak dengan penyakit pernapasan. Tujuan utama fisioterapi dada untuk anak-anak adalah untuk membantu pembersihan sekresi trakeobronkial, sehingga menurunkan resistensi jalan napas, meningkatkan pertukaran gas, dan membuat pernapasan lebih mudah. Teknik fisioterapi yang diterapkan untuk anak-anak mirip dengan orang dewasa. Teknik fisioterapi dada terdiri atas drainase postural, clapping, vibrasi, perkusi, napas dalam dan batuk efektif yang bertujuan untuk memudahkan pembersihan mukosiliar (Chaves et al., 2019).
2. ISPA
Infeksi Saluran Pernafasan (ISPA) adalah infeksi saluran pernafasan akut yang menyerang hidung, tenggorokan dan paru-paru yang berlangsung kurang lebih 14 hari (Kemenkes RI, 2015). Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran napas, Infeksi ini diawali dengan atau tanpa demam yang diserta dengan salah satu atau beberapa gejala seperti sakit tenggorokan atau nyeri telan, pilek, dan batuk baik kering ataupun berdahak yang bersifat akut, berlangsung hingga 14 hari (Yumeina & Gagarani, 2015). Berdasarkan definisi di atas dapat disimpulkan bahwa penyakit ISPA adalah penyakit infeksi saluran pernafasan akut yang disebabkan oleh bakteri dan virus yang berlangsung kurang lebih 14 hari.

3. Kecemasan
Ansietas/kecemasan merupakan perasaan tidak tenang yang samar-samar karena ketidaknyamanan atau rasa takut yang disertai suatu respons (penyebab tidak spesifik atau tidak diketahui oleh individu). Stuart (2012) menyatakan bahwa ansietas adalah perasaan tidak tenang yang samar- samar karena ketidaknyamanan atau ketakutan yang ketakutan yang disertai dengan ketidakpastian, ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan. Perasaan takut dan tidak menentu dan dapat mendatangkan sinyal peringatan tentang bahaya yang akan datang dan membuat individu untuk siap mengambil tindakan menghadapi ancaman.

3.5 Instrumen Penelitian
Instrument penelitian yang digunakan yaitu lembar observasi. Lembar observasi digunakan untuk memperoleh data tentang Penerapan Fisioterapi Dada terhadap Peningkatan Efektifitas Jalan Nafas pada Anak dengan ISPA.
1. Cara melakukan terapi ini dengan cara sebagai berikut:
Fisioterapi dada adalah salah satu dari pada fisioterapi yang sangat berguna bagi penderita penyakit respirasi baik yang bersifat akut maupun kronis. Fisioterapi dada ada tiga cara yaitu dengan postural drainase, clapping/perkusi, dan vibrating.
2. Stetoskop 
Sesak nafas, dada tertekan, cengeng. Pernafasan cuping hidung, hiperventilasi, batuk (produktif/non produktif), sputum banyak, penggunaan otot bantu pernafasan, pernafasan diafragma dan perut meningkat, laju pernafasan meningkat terdengar stridor, ronchi pada lapang paru.
3. Lembar observasi
Instrumen yang kedua adalah lembar observasi nilai tekanan darah sebelum dan setelah dilakukan intervensi.

3.6 Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data dilakukan dengan mengisi lembar observasi yang dibagikan kepada responden/keluarga penelitian yang menyatakan setuju berpartisipasi dalam kegiatan penelitian.
1. Melakukan pemeriksaan suara nafas dan pernafasan responden.
2. Melakukan fisioterapi dada kepada responden selama + 15 menit 
3. Post test dilakukan setelah perlakuan (15-30 menit) dengan mengguankan lembar pemantauan suara nafas dan pernafasan.

3.7 Lokasi dan Waktu
Tempat penelitian di Desa Sukoharjo Kecamatan Pabelan Kabupaten Semarang
Dilaksanakan tanggal 18 Agustus 2021

3.8 Analisa Data dan Penyajian Data 
Penyajian data disesuaikan dengan disai studi kasus deskreptif yang dipilih. Analisis data dilakukan dengan mengemukakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan teori yang ada dan selanjutnya dtuangkan dalam opini pembahasan. Teknik analisis yang digunakan dengan cara menarasikan jawaban dari penelitian yang diperoleh dari hasil pengukuran, observasi, wawancara yang dilakukan untuk menjawab rumusan masalah penelitian dan memberikan rekomendasi dalam intervensi keperawatan.

3.9 Etika Penelitian
Kode etik penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak peneliti, pihak yang diteliti (subyek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2018).
Penelitian kesehatan pada umumnya dan penelitian kesehatan masyarakat pada khususnya menggunakan manusia sebagai yang diteliti di satu sisi, dan sisi yang lain manusia sebagai peneliti atau yang melakukan penelitian (Notoatmodjo, 2018).
Etika penelitian menurut Hidayat (2014) adalah sebagai berikut:
1. [bookmark: _Toc51760628]Informed Consent
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden. Peneliti memberikan lembar persetujuan kepada responden untuk dibaca dan ditandatangani.
2. [bookmark: _Toc51760629]Tanpa Nama (Anonim)
Kuesioner dalam penelitian ini tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
3. [bookmark: _Toc51760630]Kerahasiaan (Confidentiality)
Hasil dari penelitian ini dan semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset.
BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Studi Kasus
Usia 	Comment by YUYUN: Tidak ada di kriteri inklusi
Tabel 4.1
Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia di Desa Sukoharjo, (n=4)
	Usia
	Frekuensi
	Prosentase %

	Kurang dari 5 tahun
	2
	50

	Lebih dari 5 tahun
	2
	50


Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan bahwa  responden berusia kurang dari 5 tahun sebanyak 2 anak (50%) dan lebih dari 5 tahun adalah 2 anak (50%)

Pengaruh batuk efektif dan fisioterapi dada terhadap pengeluaran sputum
Tabel 4.2
Pengeluaran sputum pada anak di Desa Sukoharjo, (n=4)

	Pengeluaran sputum
	Frekuensi
	Prosentase %

	Sputum keluar
	3
	75

	Sputum tidak keluar
	1
	25


Berdasarkan tabel 4.2 dari 4 responden menunjukan bahwa Pengeluaran sputum pada anak yang keluar sebanyak 3 anak (75%), dan tidak mengalami pengeluaran sputum sabanyak 1 anak (25%) yang sudah dilakakukan oleh peneliti sesuia intervensi yang ada.

Mengikuti sebelum dan sesudah perlakuan batuk efektif dan fisioterapi dada untuk menilai kecemasan anak
Tabel 4.3
Distribusi frekuensi responden berdasarkan mengikuti Sebelum dan sesudah perlakuan batuk efektif dan fisioterapi dada untuk menilai kecemasan anak di Desa Sukoharjo, (n=4)

	
	Frekuensi
	Prosentase %

	Fisioterapi dada
	4
	100

	Batuk efektif
	4
	100


Berdasarkan tabel 4.3 menunjukan bahwa semua responden mengikuti perlakuan sesuai intervensi yang sudah di beritahukan oleh peneliti kepada responden

4.2 Pembahasan 
1. Usia 
Hasil penelitian menunjukan bahwa  responden berusia kurang dari 5 tahun sebanyak 2 anak (50%) dan lebih dari 5 tahun adalah 2 anak (50%). Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Muttaqin (2011) bahwa sejumlah studi yang besar menunjukkan bahwa insiden penyakit pernafasan oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini anak-anak dan tetap menurun terhadap usia. Insiden ISPA tertinggi pada umur 6-12 bulan dan pada balita usia 1-4 tahun. Namun juga dapat dialami kelompok usia diatas 5 tahun.

2. Pengaruh batuk efektif dan fisioterapi dada terhadap pengeluaran sputum
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum perlakuan batuk efektif dan fisioterapi dada responden mengalami gangguan jalan nafas sebanyak 4 responden, Sesudah perlakuan batuk efektif dan fisioterapi dada, yang mengalami pengeluaran sputum sebanyak 3 anak (75%), yang tidak mengalami pengeluaran sebanyak 1 anak (25%). 
Berdasarkan hasil ulasan literature review Aryayuni dan Siregar (2019) bahwa fisioterapi dada berpengaruh terhadap pengeluaran sputum pada anak. Hal ini sesuai dengan penelitian dari Daya dan Sukraeny (2020) bahwa fisioterapi dada berpengaruh terhadap kebersihan jalan napas dan dapat meningkat terhadap pengeluaran sputum yang didapatkan pada kelompok intervensi pada pagi hari sebanyak 63,6% subjek mengalami keluaran sputum sebanyak 4 – 6 ml, sementara 36,4% nya mengalami keluaran sputum sebanyak 2 – 3 ml. Sedangkan pada kelompok intervensi siang hari keluaran sputum dari 11 subjek seluruhnya sebanyak 1 < 2 ml. Hal ini juga dikuatkan dengan penelitian dari Nurarif dan Kusuma (2015) bahwa jalan napas yang tidak efektif didefinisikan sebagai ketidakmampuan untuk membersihkan sekresi atau penghalang dari saluran pernapasan untuk menjaga jalan napas. 
Penelitian yang dilakukan oleh Maidartati (2014) menunjukkan hasil bahwa fisioterapi dada dapat membersihkan jalan napas pada 67% responden balita usia 1–5 tahun. Hasil penelitian lainnya didapatkan bahwa pada intervensi fisioterapi dada pertama belum terjadi perubahan terhadap bersihan jalan napas, tetapi pada intervensi berikutnya terjadi perubahan terhadap bersihan jalan napas dan perubahan yang sangat signikan terjadi pada intervensi kedua (sore hari) hari kedua. Semakin lama intervensi yang dilakukan maka akan semakin terlihat perubahan terhadap bersihan jalan napas balita (Hidayatin, 2019). (Siregar & Aryayuni, 2019) melakukan penilaian terhadap pengeluaran sputum pada anak usia 6-12 tahun setelah dilakukan fisioterapi dada. Hasil penelitian menunjukkan bahwa fisioterapi dada berpengaruh terhadap pengeluaran sputum.

3. Mengikuti sebelum dan sesudah perlakuan batuk efektif dan fisioterapi dada untuk menilai kecemasan anak
Hasil penelitian menunjukan bahwa semua responden mengikuti perlakuan sesuai intervensi yang sudah di beritahukan oleh peneliti kepada responden. Hal ini sesuai dengan pengukuran tingkat kecemasan pada anak. Modified Yale Preoperative Anxiety Scale digunakan untuk mengukur kecemasan anak usia 2 sampai 7 tahun yang akan menerima tindakan medis meupun operasi. Penilaian MYPAS memiliki 22 kriteria yang terdiri dari 5 item yaitu aktivitas, suara, ekspresi emosi, keadaan dan interaksi anak terhadap keluarga. 
Sebelum dilakukan fisioterapi dada anak gelisah dan menangis karena sputum susah dikeluarkan. Hal tersebut selaras dengan yang disampaikan oleh para ahli yang mengatakan Anak yang mengalami batuk berdahak sering terjadi peningkatan produksi lendir yang berlebihan pada paru-paru, lendir tersebut sering menumpuk dan menjadi kental sehingga sulit untuk dikeluarkan (Kartasasmita, 2010).
Terganggunya transportasi pengeluaran dahak ini dapat menyebabkan penderita semakin sulit untuk mengeluarkan dahaknya. Kemampuan anak mengeluarkan sputum dipengaruhi beberapa faktor diantaranya usia. Anak-anak pada umumnya belum bisa mengeluarkan dahak atau sputum dengan sendiri. Sputum dapat dikeluarkan dengan pemberian terapi mukolitik, ekspektoran, dan inhalasi (Hidayati, 2014)
4.3 Keterbatasan 	Comment by YUYUN: Kendala selama melakukan studi kasus
Berdasarkan artikel yang di review pada penelitian sebelumnya fisioterapi dada terbukti efektif karena setelah dilakukan tindakan fisioterapi dada, pasien mampu mengeluarkan dahak dan frekuensi napas dalam rentang normal. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat menambah jumlah penelitian tentang fisioterapi dada terhadap pengeluaran dahak pada anak sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan yang lebih efektif.















BAB V
KKESIMPULAN DAN SARAN

1. Kesimpulan	Comment by YUYUN: Menjawab tujuan khusus
a. Hasil studi yang besar menunjukkan bahwa insiden penyakit pernafasan oleh virus melonjak pada bayi dan usia dini anak-anak dan tetap menurun terhadap usia.
b. Hasil penelitian menunjukkan ada pengaruh batuk efektif dan fisioterapi dada terhadap pengeluaran sputum pada anak usia 3-10 tahun sebanyak 3 anak mampu mengeluarkan sputum dan ada 1 anak yang tidak mengeluarkan sputum. 
c. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum perlakuan batuk efektif dan fisioterapi dada rata-rata responden mengalami ISPA, dimana yang mengalami ISPA sebanyak 4 anak mengalami penurunan tingkat kecemasan.
2. Saran 
a. Bagi Puskesmas Dan Masyarakat Penelitian ini dapat memberikan sosialisasi kepada masyarakat saat melakukan posyandu balita bahwa batuk efektif dan fisioterapi dada salah satu cara untuk untuk pengeluaran sputum pada pasien dengan pasien Balita dengan ISPA. 
b. Bagi Profesi Keperawatan Hasil penelitian batuk efektif dan fisioterapi dada dapat dijadikan sebagai salah satu tindakan mandiri keperawatan yang diterapkan di rumah sakit maupun puskesmas untuk mngeluarkan sputum pada anak usia 3-10 tahun dengan ISPA.
c. Bagi peneliti selanjutnya Sebagai pandangan dan data dasar untuk peneliti selanjutnya tentang penelitian batuk efektif dan fisioterapi dada ini baik di lingkungan Masyarakat, Panti, Puskemas dan Rumah Sakit.
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Lampiran 1
Prosedur Fisioterapi Dada
a. Fase orientasi
1. Memberikan salam
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan
4. Menjelaskan prosedur
5. Meminta ijin pada anak dan orangtua
b. Fase kerja
1. Mencuci tangan
2. Melakukan auskultasi paru untuk mengetahui letak secret
3. Memasang alas perlak dan bengkok
4. Mengatur posisi sesuai letak secret
5. Melakukan postural drainase
6. Clapping dengan cara tangan perawat menepuk punggung secara benar, lakukan bergantian.
7. Vibrating daerah yang ada secret
8. Mengajarkan batuk efektif
9. Menampung lender dalam bengkok
10. Membersihkan mulut dengan tissue
11. Melakukan auskultasi paru
12. Memberi minum hangat
13. Mencuci tangan
c. Fase terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Menyampaikan rencana tindak lanjut
3. Mendoakan klien
4. Berpamitan


Lampiran 2
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