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menyebabkan masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas, salah satu
Keywords: tindakan yang dapat dilakukan adalah tindakan clapping yaitu tindakan
Bronkopneumonia, yang dilakukan dengan cara menepuk dengan pergelangan membentuk
bersihan jalan nafas tidak seperti cup pada bagian tulang dada anterior (depan) dan posterior
efektif, clapping dada (belakang) dengan tujuan mengeluarkan secret. Metode penelitian ini

adalah penelitian studi kasus dengan metode deskritif. Penelitian dilakukan
pada februari 2024 pada dua orang paien bronkopneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif. Hasil penelitian ini didapatkan data
bahwa terjadi masalah bersihan jalan nafas tidak afaktif pada kasus 1
dengan penyebab yaitu karena mengalami batuk pilek dua hari yang lalu,
sedangkan pada kasus 2 penyebab utamanya adalah anaknya batuk pilek,
dahak tidak keluar sejak 3 hari yang lalu disertai sesak napas dan demam.
Setelah dilakukan tindakan terhadap asuhan keperawatan pada klien I dan
Klien Il maka tahap evaluasi beberapa masalah teratasi di hari ketiga dan
beberapa lainnya teratasi pada hari ketiga pada masing-masing klien.
Kesimpulan dari intervensi yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa
tindakan clapping dada efektif untuk mengatasi bersihan jalan nafas tidak
efektif b/ d penumpukan sekret

© 2024 SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah

PENDAHULUAN

Bronkopneumonia merupakan suatu manifestasi klinik dari penyakit pneumonia
yang sering terjadi dikalangan anak-anak. Bronkopneumonia adalah penyakit radang paru-
paru yang mengenai salah satu Jobus atau beberapa lobus paru,yang ditandai dengan
bercak-bercak infiltrate. Bronkopneumonia yaitu dapat disebabkan oleh bakteri,virus, parasit,
dan jamur (Pahal,Rajasurya, & Sharma, 2022).

| 4057


mailto:asyahrin926@gmail.com

Syahrin et al

WHO menyebutkan bronkopneumonia sebagai kematian tertinggi anak balita
melebihi penyakit lain seperti campak,malaria,4IDS(Aminasty,2017).WHO (2019)
mencatat insiden bronkopneumonia di negara berkembang adalah 151,8 juta kasus
bronkopneumonia/tahun,10%. D1 negara maju terdapat 4 juta kasus setiap tahun sehingga
total insidens bronkopneumonia di seluruh dunia ada 156 juta kasus bronkopneumonia setiap
tahun.Terdapat 15 negara dengan insidens bronkopneumonia paling tinggi,mencakup 74%
(115,3 juta) dari 156 juta kasus diseluruh dunia.Lebih dari 2 setengahnya terdapat di 6
negara,mencakup 44% populasi di dunia.

Menurut Kemenkes (2019),Penemuan kasus bronkopneumonia sebesar 23% dengan
jumlah kasus ditemukan sebanyak 499.259 kasus. Hasil dari Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) menunjukkan prevalensi bronkopneumonia di Indonesia mengalami
peningkatan dari tahun 2013 sebanyak 1,6% dan meningkat di tahun 2018 menjadi 2,0 %.

Bronkopneumonia dapat menyebabkan terjadinya penumpukan cairan eksudat dan
pirulen pada dinding alveoli akibat proses infeksi,dan lama-kelamaan penumpukkan cairan
eksudat dapat menyebabkan terjadinya obstruksi pada saluran nafas sehingga terjadi
ketidak mampuan untuk membersihkan saluran pernafasan yang dapat menimbulkan
masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas, untuk itu sangatlah diperlukan tindakan
mandiri keperawatan yang komprehensip salah satunya dengan cara claping. Clapping
dapat dilakukan sebelum klien mendapatkan terapi inhalasi. Kombinasi nebulasi/ inhalasi
dan clapping memiliki efek positip terhadap denyut jantung, frekuensi pernapasan,dan
saturasi oksigen menjadi stabil atau normal(Jain, Vashisht,Yilmaz, 2022).

Clapping adalah salah satu terapi yang digunakan dalam pengobatan sebagian besar
penyakit pernapasan pada anak-anak dengan penyakit pernapasan kronis atau penyakit
neuromuskuler. Pada umumnya, clapping dilakukan oleh terapis fisik dan terapis pernafasan,
dimana pernapasan meningkat dengan penghapusan tidak langsung dari lendir saluran
pernapasan pasien. Fisioterapi dada terdiri dari perkusi dada (clapping), posturaldrainase,
dan vibrasi (Hanafi & Ardiyanti, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian Nur Azmy(2022) menyatakan Pada hari ketiga
intervensi, orang tua klien mengatakan anaknya sudah lebih enakan, sudah terlihat aktif
kembali, pernapasan tidak cepat, batuk masih ada namun ronkhi di kedua lapang paru
sudah berkurang, NGT sudah mulai di lepas dan klien sudah mulai diit susu formula 6 x
15 cc, dengan toleransi baik, tidak ada sesak dan sianosis saat menyusu.Klien dipulangkan
pada hari ke 8 perawatan atas permintaan keluarga. Discharge planning sudah dilakukan
pada keluarga anak Q sejak mulai perawatan hingga pulang. Hemodinamik anak saat
pulang nadi 140x/ menit, pernapasan 40x/ menit, suhu 36,4°C, SpO2 100%.

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh zaitun pada jurnalnya yang berjudul
penerapan clapping dada denga bersthan jalan nafas tidak efektif pada anak
bronkopneumonia di RSUD Arjawinangun Hasil yang didapatkan setelah dilakukan clapping
pada subjek 1 lebih cepat dibandingkan subjek 2 disebabkan oleh faktor usia, Riwayat
penyakit bronkopneumonia, serta kooperatifnya anak dan orang tua dalam tindakan clapping
maupun terapi penunjang yang diberikan dari rumah sakit. Terdapat perbedaan hasil
setelah dilakukan clapping dimana subjek-1 terjadi perubahan pada hari kedua dan subjek-
2 terjadi perubahan pada hari ketiga.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan pada tanggal 31 oktober 2023 di RS TK II
Putri hijau prevalensi penderita bronkopneumonia pada anak tahun 2021 sebanyak 11 orang
kemudian meningkat pada tahun 2022 sebanyak 25 orang,pada data yang diterima pada
akhir september 2023 sebanyak 16 orang.

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah | 4058



Syahrin et al

Berdasarkan pemaparan diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
dengan judul Penerapan Clapping Dada Dengan bersihan jalan nafas tidak efektif pada
anak bronkopneumonia di Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan.

LANDASAN TEORI

Bronkopneumonia merupakan suatu peradangan pada parenkim paru yang meluas
sampai bronkioli atau dengan kata lain peradangan yang terjadi pada jaringan paru melalui
cara penyebaran langsung melalui saluran pernafasan atau melalui hematogen sampai ke
bronkus. Jika bronkopneumonia terlambat ditangani atau tidak diberikan antibiotik secara
cepat akan menimbulkan komplikasi yaitu empiema,otitismedia akut. Mungkin juga
komplikasi lain yang dekat dengann atelektasis,emfisema atau komplikasi jauh seperti
meningitis. (Suparyanto dan Rosad , 2020).

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret
atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten(Tim Pokja
SDKI DPP PPNI, 2016). Ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah ketidakmampuan
untuk membersihkan sekresi atau obstruksi dari saluran pernafasan jalan nafas (PPNI,
2017).

Clapping dada adalah tindakan yang dilakukan pada klien yang mengalami retensi
sekresi dan gangguan oksigenasi yang memerlukan bantuan untuk mengencerkan atau
mengeluarkan sekresi.

METODE PENELITIAN

Desain pada penelitian ini adalah penelitian deskriptif dalam bentuk studi kasus
untuk menggambarkan terkait pemberian asuhan keperawatan anak Bronkopneumonia
dengan bersthan jalan nafas tidak efektif dirumah sakit TK II Putri Hijau Medan.
Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan, dan evaluasi keperawatan keluarga. Subyek
yang digunakan dalam penelitian keperawatan ini adalah dua anak yang memiliki masalah
ketidakefektifan bersihanan jalan nafas. Adapun subyek penelitian yang akan diteliti
berjumlah dua individu dengan kasus yang sama pada dua anak berbeda dengan
Bronkopneumonia di rumah sakit TK II Putri Hijau Medan Kriteria inklusi adalah : a. anak
usia 3-8 tahun yang mengalami Bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak
efektif,b. TTV dalam batas normal, c. Kesadaran kompos mentis, d. Orang tua anak
memberikan izin menjadi responden, Sedangkan kriteria ekslusi : a. klien dengan
Bronkopneumonia yang meninggal, pulang paksa atau rujuk ke RS lain, b. anak dengan
Bronkopneumonia yang memiliki komplikasi lain. Fokus penelitian studi kasus ini adalah
memberikan asuhan keperawatan anak yang mengalami Bronkopneumonia dengan
pemberian clapping dada.

HASIL DAN PEMBAHASAN
HASIL
Prioritas Diagnosa Keperawatan Klien I (An. F)
No. Symtomp Etiologi Problem
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1. DS: Kuman berlebihan (D.0001)

1. Keluarga  mengatakan di bronkus Bersihan jalan
klien batuk batuk dan nafas tidak efektif
keluar dahak. l b.d peningkatan

2. Orang tua pasien produksi sputum
mengatakan anaknya  Proses peradangan d.d klien tampak
mengalami batuk batuk batuk
berdahak sekitar 2 hari
lalu Akumulasi sekret

di bronkus

DO:

1. Klien tampak sesak napas

2. Klien tampak batuk- Bersihan jalan
batuk dan ada dahak mafas tidak efektif

3. Terdengar suara napas
ronchi

4. Klien tampak terpasang
infus 40 Tpm

5. Klien tampak diberikan
terapi nebulaizer

6. TTV
S:38,5°C
Nadi: 116 x/m
RR: 42 x/m
SPO2:99 %

Prioritas Diagnosa Keperawatan Klien II (An. R)
No. Symtomp Etiologi Problem
1. DS: Kuman berlebihan (D.0001)

3. Keluarga  mengatakan di bronkus Bersihan jalan
klien batuk batuk dan nafas tidak efektif
keluar dahak. i b.d peningkatan

4. Orang tua pasien produksi sputum
mengatakan anaknya  Proses peradangan d.d klien tampak
mengalami batuk batuk batuk
berdahak sekitar 2 hari
lalu Akumulasi sekret

di bronkus

DO: l

7. Klien tampak sesak napas

8. Klien tampak batuk- Bersihan jalan
batuk dan ada dahak mafas tidak efektif

9. Terdengar suara napas

ronchi

10.Klien tampak terpasang

infus 40 Tpm

11.Klien tampak diberikan

terapi nebulaizer
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12.TTV
S:38,5°C
Nadi: 116 x/m
RR: 42 x/m
SPO2:99 %

PEMBAHASAN

Setelah peneliti melakukan studi kasus Asuhan keperawatan keluarga pada
Hipertensi dengan pijat refleksi telapak kaki di UPT. Puskesmas Pulo Brayan pada klien I
(Tn. A) dan klien IT (Ny. N) yang telah dilakukan mulai tanggal 28 maret 2023 sampai
dengan tanggal 30 maret 2023. Kegiatan yang dilakukan meliputi tahap pengkajian,
merumuskan diagnosa, menyusun intervensi, melakukan implementasi dan evaluasi
keperawatan.

Tahap Pengkajian

Pada kasus 1, umur klien adalah 5 tahun sedangkan pada kasus 2 umur klien adalah
7 tahun. Menurut teori pada pasien 1 ibu pasien mengatakan anaknya mengalami batuk
berdahak sekitar 3 hari lalu, sedangkan pada pasien 2 ibu klien mengatakan anaknya
mengalami batu berdaha sekitar 2 hari lalu.

Berdasarkan hasil penelitian,anak yang mengalami bronkopneumonia pada
umumnya mengalami keluhan bersihan jalan nafas tidak efektif sehingga menyebabkan
anak kesulitan mengeluarkan sekret sehingga menyebabkan sesak.Pada kasus 1 pada
tanggal 05 februari 2024 di bawa ke RS Rumkit TK II Putri Hijau karena mengalami batuk
pilek dua hari yang lalu. Kemarin pagi demam sehingga keluarga memberi obat dari dokter
praktek kemudian demam turun hingga siang hari klien demam lagi disertai batuk
berdahak, sesak nafas. Saat di kaji, klien tampak sesak napas, batuk batuk dan keluar
lendir. Sedangkan pada kasus ke 2 Ibu pasien mengatakan anaknya batuk pilek, dahak
tidak keluar sejak 3 hari yang lalu. Pada tanggal 05-02-2024 klien tiba-tiba demam disertai
sesak napas sehingga keluarga mengantar klien ke puskesmas. Saat di Puskesmas klien
diberi terapi penguapan (Nebulizer). Karena belum ada perubahan klien dirujuk ke IGD
RS TK II Putri Hijau Medan. Saat pengkajian klien tidak sesak. Namun tampak batuk.
Namun ibu klien mengatakan saat anaknya batuk keluar lendir tetapi sedikit.

Pada pengkajian TTV kasus 1 menunjukan S: 38,5 °C, Nadi 116 x/m, RR 42 x/m,
SP02 99 %,sedangkan pada kasus 2 menunjukan hasil S: 38 °C , Frekuensi Nadi: 120 x/
menit, Frekuensi Pernafasan: 40 x/ menit. Berdasarkan hasil data pengkajian yang telah
dilakukan, sesuai dengan ciri ciri dari Jain, Vashisht,Yilmaz (2022 ) yaitu Bronkopneumonia
dapat menyebabkan terjadinya penumpukan cairan eksudat dan pirulen pada dinding
alveoli akibat proses infeksi,dan lama-kelamaan penumpukkan cairan eksudat dapat
menyebabkan terjadinya obstruksi pada saluran nafas sehingga terjadi ketidak mampuan
untuk membersihkan saluran pernafasan yang dapat menimbulkan masalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

Dari hasil respon yang didapatkan saat pengkajian oleh peneliti Azmy (2022),ada
sedikit perbedaan yaitu bisa kita lihat dari data subjektif yang dimilki oleh si peneliti ibu
klien mengatakan anaknya mengalami mual, muntah, belum nafsu makan, setiap batuk
anak merasa mual, serta bab masih cair, sedangkan oleh si penulis data subjektif tidak
menemukan data respon seperti yang telah dijabarkan. Dan dari objektif hampir memiliki
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kesamaan antara peneliti dan penulis klien tampak batuk disetai lendir, demam, gelisah
dan rewel.
Diagnosa Keperawatan Keluarga

Berdasarkan hasil pengkajian, disimpulkan bahwa diagnosa keperawatan utama
pada kasus 1 & 2 adalah Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d peningkatan produksi
sputum (D.0001). (tim pokja SDKI DPP PPNI,2017) .

Intervensi Keperawatan

Intervensi dibuat untuk pasien secara individual. Bertambahnya informasi selama
pengkajian dapat memberikan pertimbangan-pertimbangan khusus seperti kultural, sosial,
atau perkembangan status. Dengan mengetahui hal ini, perawat akan dapat memodifikasi
intervensi sesuai kebutuhan pasien. Proses ini dicatat di catatan Perkembangan (Dinarti,
dkk, 2013).

Berdasarkan pengkajian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa intervensi
keperawatan pada pasien 1 dan 2 sama sesuai dengan standar intervensi keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif b/d penumpukan sekret. Intervensi yang diberikan pada
kasus 1 dan 2 yaitu 1. Identifikasi kemampuan batuk, 2. Monitor adanya retensi sputum,
3. Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas, 4. Monitor input dan output cairan (mis.
jumlah dan karakteristik), 5. Lakukan clapping dada, 6. Jelaskan tujuan dan prosedur
batuk efektif .

Adapun intervensi yang diberikan pada anak menurut penelitian Hanafi &
Ardiyanti (2020) adalah memebrikan terapi clapping dada 3x sehari selama 3 hari
berturut- turut dalam waktu 3-5 menit, sedangkan intervensi yang diberikan penulis yaitu
memberikan terapi clapping dada selama 3 hari dalam waktu 3- 6 menit sehingga nantinya
muncul perbedaan respon antar klien 1 dan klien 2, tetapi sama sama bisa meningkatkan
keefektifan bersihan jalan nafas pada anak.

Implementasi Keperawatan

Berdasarkan rencana atau intervensi yang akan dilakukan pada kasus 1 dan 2,
terjadi. Pada kasus 1 dan 2, implementasi yang diberikan yaitu : 1) Melakukan
komunikasih terapeutik untuk membina hubungan saling percaya, 1.mengidentifikasi
kemampuan batuk, 2 . Berikan terapi nebulaizer sesuai kebutuhan, 3.melakukan clapping
dada pada anak, 4. melakukan batuk efektif.

Evaluasi

Setelah dilakukan tindakan terhadap asuhan keperawatan pada klien I dan Klien II
maka tahap evaluasi beberapa masalah teratasi di hari ketiga dan beberapa lainnya teratasi
pada hari ketiga pada masing-masing klien,evaluasi tersebut memiliki kesaamaan hasil
yang didapatkan oleh peneliti dengan Azmy,n (2022). Jadi dapat disimpulkan bahwa
tindakan clapping dada efektif untuk mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif b/d
penumpukan sekret . selama tiga hari dilakukan perawatan pada klien 1 ( mulai tanggal 05
Februari 2024 - 08 Februari 2024) dan selama tiga hari dilakukan perawatan pada klien II
(mulai tanggal 05 Februari — 08 Februari 2024 )maka dapat dievaluasi bahwa :

1. kasus I dengan masalah bersihan jalan nafas tdak efektif teratasi setelah hari ketiga
perawatan, dikatakan teratasi karena dilihat dari observasi dari perawat, yaitu:

Data Objektif:

a. Bersihan jalan nafas efektif.

b. Klien mampu mengeluarkan sekret secara mandiri.

c. Keluhan batuk teratasi.

d. Nilai RR dalam batas normal.
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2. kasus II dengan masalah bersihan jalan nafas tdak efektif teratasi setelah hari ketiga
perawatan, dikatakan teratasi karena dilihat dari observasi dari perawat, yaitu:

Data Objektif:

a. Bersihan jalan nafas efektif.

b. Klien mampu mengeluarkan sekret secara mandiri.

c. Keluhan batuk teratasi.

d. Nilai RR dalam batas normal.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pengkajian Kasus 1 dan kasus 2 didapat hasil bahwa ada tanda
dan gejala yang sama di rasakan seperti batuk berdahak kurang lebih 3 hari, kesuitan
mengeluarkan sekret dan anak gelisah. Berdasarkan kasus 1 dan 2 pada penelitian ini,
ditemukan data bahwa terjadi masalah keperwatan yang sama yaitu ketidakefektifan
bersihan jalan nafas dengan penyebab yang sama yaitu penumpukan sekret. Setelah itu
perencanaan keperawatan dibuat sesuai dengan masalah keperawatan yang dialami klien
maka perawat dapat menerapkannya pada klien pada kasus 1&2.

Setelah dilakukan tindakan terhadap intervensi keperawatan pada kasus 1 dan
kasus 2 maka dapat disimpulkan bahwa asuhan keperawatan medikal bedah pada pasien
anak kasus 1 dan kasus 2 menunjukkan bahwa masalah yang dialami ke dua kasus dapat
teratasi.

SARAN
1. Bagi masyarakat

Klien dan keluarga diharapkan selalu mem\perhatikan program pengobatan yang
dilakukan dengan cara mematuhi arahan dan saran yang telah diberikan oleh perawat serta
keluarga diharapkan selalu memberikan dukungan bagi klien baih psikologi dan material
yang mendukung penyelesaian masalah yang dialami klien.
2. Bagi pendidikan

Pengembangan ilmu dan teknologi hendaknya menambah keleluasan ilmu dan

teknologi dalam bidang keperawatan terutama dalam asuhan keperawatan medikal bedah
pada pasien lumbal spinal stenosis.
3. Bagi rumah sakit

Perawat hendaknya membekali diri dengan pengetahuan serta keterampilan yang
cukup agar dapat menerapkan proses keperawatan medikal bedah dengan baik sehingga
dapat mengatasi permasalahan klien.

UCAPAN TERIMAKASIH

Peneliti menyampaikan terimaksih kepada Rumah sakit TK IT Putri Hijau Medan
yang telah membantu memfasilitasi kegiatan penelitian ini sehingga penelitian ini dapat
terlaksana dengan baik.
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