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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillah..Segala puji bagi Allah S.W.T Sang 

Maha Pencipta, selawat dan salam kepada nabi besar 

Muhammad S.A.W. Berkat Rahmat- Nya, penulis sudah 

menyelesaikan buku ini yang berjudul “Pemberian 

Fisioterapi Dada Dalam Asuhan Keperawatan Infeksi 

Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Pada Anak”. 

Fisioterapi dada adalah salah satu intervensi non 

farmakologi yang efektif dilakukan dalam pengobatan 

sebagian besar penyakit saluran pernafasan pada anak. 

Fisioterapi dada diharapkan untuk mengeluarkan sputum 

pada penderita batuk berdahak dikarenakan fisioterapi 

dada sendiri mempunyai teknik – teknik yang dapat 

membantu dalam pengeluaran dahak, yaitu clapping 

untuk merubah konsistensi dan lokasi sputum, lalu 

vibrating untuk menggerakkan sputum .  

Fisioterapi dada penting dilakukan pada pasien 

dengan gangguan sistem pernafasan untuk 

membersihkan jalan nafas dengan mencegah akumulasi 

sekresi paru. Tindakan tersebut baik dilakukan pada pagi 

hari sebelum makan untuk mengurangi sekresi yang 

menumpuk pada malam hari dan dilakukan pada sore 

hari untuk mengurangi batuk pada malam hari. Jadi 

dengan tahap tersebut dapat mempercepat pengeluaran 

sputum.  

Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki peran 

sebagai pemberi asuhan atau care giver yang dalam hal ini 

yaitu memberikan asuhan keperawatan pada anak yang 

mengalami gangguan saluran pernafasan dengan 

melakukan tindakan yang sesuai dengan intervensi 

keperawatan. Fisioterapi dada merupakan keterampilan 
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yang dapat dilakukan oleh perawat secara mandiri 

dengan prosedur yang benar dan mengevaluasinya secara 

berkala. Jika hal tersebut dilakukan secara maksimal maka 

dapat membantu mengatasi masalah pada pasien dengan 

gangguan saluran pernafasan. 

Ucapan terima kasih  disampaikan kepada semua 

pihak yang telah membantu penulis untuk menyelesaikan 

ini. Penulis menyadari, buku yang telah kami susun ini 

masih belum sempurna. Oleh karena itu, kritik dan saran 

yang membangun akan kami terima demi kesempurnaan 

buku ini. Harapan penulis, semoga buku ini bermanfaat 

bagi kita semua. Atas semua perhatian pembaca, penulis 

ucapkan terimakasih. 

 

Padang,   Agustus  

2023 

Hormat kami, 

 

Penulis 
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BAB 

1 

 

 

A. Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) Pada Anak 

Anak merupakan salah satu golongan usia 

yang paling rentan terhadap penyakit, hal ini 

berkaitan dengan daya tahan tubuh anak, salah satu 

penyakit yang paling sering diderita oleh anak 

dengan golongan usia 3 – 5 tahun adalah gangguan 

pada saluran pernafasan. Infeksi Saluran Pernafasan 

Akut (ISPA) merupakan penyakit infeksi akut yang 

dapat menyerang salah satu atau lebih dari saluran 

pernafasan (Pribadi et al., 2021).  

World Health Organization (WHO) 

memperkirakan 95% anak di seluruh dunia 

meninggal akibat ISPA, dan 70% berada di Afrika 

serta Asia Tenggara. Tingkat kematian anak 

umumnya sangat tinggi, terutama di negara 

berkembang. Insiden ISPA di negara berkembang 

dengan angka kejadian ISPA pada balita di atas 40 

per 1000 kelahiran hidup adalah 15 – 20% per tahun 

pada 13 juta anak dengan golongan usia balita 

PENDAHULUAN 
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BAB 

2 

 

 

A. Konsep Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

1. Definisi Infeksi Saluran Pernafasan Akut 

(ISPA) 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

merupakan infeksi pada saluran pernafasan 

bagian atas dan bawah mulai dari hidung hingga 

gelembung paru (alveoli) beserta organ 

disekitarnya (Nastiti N. et al., 2018). Penyakit 

tersebut biasanya berlangsung dialami oleh 

penderita selama kurang lebih 14 hari. ISPA juga 

menjadi salah satu penyakit yang paling sering 

dijumpai pada anak – anak terutama pada anak 

yang berusia dibawah 5 tahun, mulai dari ISPA 

ringan hingga berat (Jalil et al., 2018). 

Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) 

adalah penyakit menular pada saluran 

pernafasan atas dan bawah yang dapat 

menimbulkan berbagai spektrum penyakit mulai 

dari infeksi ringan sampai berat, tergantung dari 

KONSEP 
TEORI 
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BAB 

3 

 

 

A. Konsep Asuhan Keperawatan ISPA  

1. Pengkajian  

Pengkajian merupakan tahap awal dari 

proses keperawatan dan merupakan suatu proses 

yang sistematis dalam pengumpulan data dari 

berbagai sumber data untuk mengevaluasi dan 

mengidentifikasi status kesehatan klien. Tujuan 

dilakukannya penilaian kesehatan klien adalah 

untuk mengumpulkan informasi dan data dari 

klien, pengumpulan data tersebut dapat 

dilakukan dalam beberapa cara melalui observasi, 

pemeriksaan head to toe, dan pemeriksaan 

penunjang lainnya (Nursalam, 2020) 

a. Identitas Data  

Identitas data berupa data anak yang 

terdiri dari nama, umur, berat badan, tinggi 

badan, nomor rekam medik, tanggal masuk 

rumah sakit dan diagnosa medis dan data dari 

orang tua klien yang terdiri dari nama, 

pekerjaan, agama dan pendidikan.  

ASUHAN 
KEPERAWATAN 
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BAB 

4 

 

 

A. Prosedur 

Prosedur pelaksanaan fisioterapi dada 

menurut buku SPO Keperawatan (PPNI, 2021), 

yaitu: 

1. Persiapan alat 

a. Stetoskop 

b. Sputum pot 

c. Handscoon bersih 

d. Tissue 

e. Bengkok 

f. Alat tulis 

 

2. Persiapan pasien 

a. Menjelaskan prosedur dan tujuan kepada 

pasien 

b. Menjaga privasi pasien 

c. Memberikan informed consent 

d. Longgarkan pakaian atas pasien 

e. Periksa nadi dan tekanan darah 

FISIOTERAPI 
DADA 
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Lampiran 1 Asuhan Keperawatan Kasus X 

 

Tanggal Pengkajian : 16 April 2023 

Tempat Praktek : - 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Identitas Anak 

Nama anak : An. N 

BB/TB : 12 kg/81 cm 

TTL/Usia : 20 Maret 2020/3 Tahun 

Jenis Kelamin : Perempuan 

Pendidikan Anak  : Belum sekolah 

Anak ke : 3 

Nama ibu : Ny. N 

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan : SLTA 

Alamat : Jl. X 

Diagnosis Medis  : ISPA 

 

B. Keluhan Utama 

Ibu mengatakan bahwa 4 hari sebelumnya An. 

N sempat mengalami demam. Ibu juga mengatakan 

An. N mengalami batuk sejak 3 hari yang lalu dan 

susah mengeluarkan dahaknya, menjadi sulit tidur 

dan sering terbangun di malam hari akibat batuk. 

Ibu mengatakan selama sakit anak menjadi kurang 

nafsu makan. Pada saat dilakukan pengecekan 

tanda-tanda vital An. N diketahui suhu 37,2°C, RR 

32 x/menit, dan frekuensi nadi 130 x/menit. 
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C. Riwayat Kehamilan dan Kelahiran 

1. Prenatal 

a. Riwayat gestasi  : P3A0H3 

b. HPHT  : - 

c. Pemeriksaan kehamilan  : Bidan 

d. Masalah waktu hamil : Ibu mengatakan pada 

saat hamil, ibu hanya merasa mual dan 

muntah pada trimester 1 namun tidak ada 

masalah setelah usia kehamilan memasuki 

trimester 2 dan 3. Ibu selalu melakukan 

kontrol rutin kehamilannya ke bidan 

e. Sikap ibu terhadap kehamilan : Ibu menerima 

kehamilan 

f. Emosi Ibu pada saat hamil : Emosi Ibu 

saat hamil terkontrol 

g. Obat-obatan yang digunakan : Tablet tambah 

darah dan vitamin 

h. Riwayat rokok : Tidak ada 

i. Alkohol : Tidak ada 

 

2. Intranatal 

a. BBL/PBL : 3200 gram/40 cm 

b. Usia gestasi saat hamil : 40 minggu 

c. Tempat persalinan : Bidan Rika Hardi 

d. Penolong persalinan : Bidan 

e. Penyakit persalinan : Tidak ada 

f. Jenis persalinan : Normal 

g. Masalah persalinan : Tidak ada 
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3. Postnatal 

Ibu mengatakan saat anak lahir tidak ada 

masalah, ketika anak lahir langsung menangis 

dengan anggota tubuh yang lengkap. Setelah 

melahirkan kondisi anak baik. 

 

D. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 16 

April 2023, An. N mengatakan masih mengalami 

batuk berdahak, batuk terus menerus tetapi tidak 

disertai nyeri dada. Saat berbicara, suara An. N 

terdengar serak. Pada saat dilakukan pemeriksaan 

tanda – tanda vital didapatkan suhu 37,2°C, RR 32 

x/menit, frekuensi nadi 130 x/menit. Ibu 

mengatakan selama sakit nafsu makan anak cukup 

menurun. Ibu juga mengatakan anak menjadi sulit 

tidur dan sering terbangun di malam hari karena 

batuk. An. N juga tampak lesu dan kurang 

bersemangat. Ibu juga mengatakan penyebab 

anaknya sakit adalah karena tertular oleh kakak 

kedua dari An. N yang sempat mengalami demam 

dan batuk beberapa hari sebelumnya. Ibu 

mengatakan ketika anak sakit demam atau batuk 

biasanya anak dibawa berobat ke puskesmas atau 

klinik terdekat. Ibu mengatakan kurang mengetahui 

perawatan untuk mengobati batuk pada anak selain 

minum obat dari dokter. Ibu mengatakan ingin 

mengetahui perawatan pada anak untuk mengobati 

batuk yang dapat dilakukan dirumah selain minum 

obat agar anaknya cepat sembuh. Ibu tampak 
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bersemangat untuk mengetahui perawatan batuk 

yang bisa dilakukan dirumah. 

 

E. Riwayat Kesehatan Dahulu 

1. Penyakit yang diderita sebelumnya: Ibu 

mengatakan An. N sebelumnya pernah 

mengalami demam, batuk dan flu seperti yang 

dialami oleh anak pada umumnya. Ibu 

mengatakan ketika anak sakit ibu biasanya 

membawa anak berobat ke puskesmas atau 

klinik terdekat. 

2. Pernah dirawat di RS: Ibu mengatakan An. N 

tidak pernah dirawat di RS sebelumnya. 

3. Obat-obatan yang pernah digunakan: Ibu 

mengatakan An. N pernah mengkonsumsi obat 

seperti paracetamol sirup dan obat – obatan yang 

diberikan dokter pada saat anak sakit. 

4. Alergi: An. N tidak memiliki riwayat alergi 

5. Kecelakaan: Ibu mengatakan An. N tidak 

memiliki riwayat kecelakaan 

6. Riwayat imunisasi: Ibu mengatakan untuk 

imunisasi dasar sesuai usia An. N sudah 

melakukan yaitu hepatitis B (usia 0 – 7 hari), BCG 

dan Polio 1 (usia 1 bulan), DPT-HB-Hib 1 dan 

Polio 2 (usia 2 bulan), DPT-HB-Hib 2 dan Polio 3 

(usia 3 bulan), DPT-HB-Hib 3 dan Polio 4 (usia 4 

bulan). An. N hanya belum melakukan imunisasi 

yaitu campak yang seharusnya dilakukan pada 

usia 9 bulan. 
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3. Hubungan dengan teman sebaya 

Keluarga mengatakan An. K memiliki 

hubungan yang baik dengan teman sebaya yang 

ada di lingkungan sekitar rumahnya. 

4. Pembawaan secara umum 

Ibu mengatakan anak suka bermain 

dengan teman sebaya di sekitar lingkungannya 

dan termasuk anak yang cukup aktif. 

5. Lingkungan rumah 

Untuk kondisi lingkungan rumah anak 

yaitu rumah permanen, cahaya matahari masuk 

kedalam rumah. Memiliki toilet rumah dengan 

pembuangan melalui septic tank. Sumber air 

untuk keperluan sehari-hari menggunakan air 

galon dan air sumur. Di luar rumah terdapat 

halaman yang diisi tumbuhan bunga dan 

ayunan. Untuk pengelolaan sampah, sampah 

dibuang di tempat pembuangan sampah. 

 

I. Pemeriksaan Fisik 

1. Keadaan umum : Compos mentis 

2. TTV 

a. S : 37,2°C 

b. N : 130 x/menit 

c. RR : 32 x/menit 

3. PB /BB : 81 cm /12 kg 

4. Kepala 

a. Lingkar kepala : 47cm 

b. Rambut:   

1) Kebersihan : Terlihat bersih 

2) Warna : Hitam 
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3) Tekstur : Halus 

4) Distribusi rambut : Merata 

5) Kuat/mudah tercabut: Kuat dan tidak 

mudah tercabut 

c. Mata 

1) Simetris : Simetris kiri dan kanan 

2) Sklera : Tidak ikterik 

3) Konjungtiva  : Tidak anemis 

4) Palpebra : Normal 

5) Pupil : Isokor 

6) Reaksi Cahaya : (+/+) 

d. Telinga 

1) Simetris : Simetris kanan dan kiri 

2) Serumen : Tidak ada serumen 

3) Pendengaran : Baik 

 

e. Hidung 

1) Septum : Simetris 

2) Sekret : Tidak ada 

3) Polip : Tidak ada polip 

f. Mulut 

1) Kebersihan : Tampak bersih 

2) Warna bibir : Pink pucat 

3) Kelembapan : Bibir kering 

4) Lidah : Tidak ada masalah 

5) Gigi : Gigi rapi 

5. Leher 

a. Kelenjar getah bening  : Tidak ada 

pembengkakan 

b. Kelenjar tiroid  : Tidak ada 

pembengkakan 
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c. JVP : Tidak ada 

pembesaran 

6. Jantung 

a. Inspeksi : Ictus cordis tidak terlihat 

b. Palpasi : Palpasi jantung normal 

c. Auskultasi : BJ I/II regular, murmur (-), gallop 

(-) 

7. Paru - Paru 

a. Inspeksi : Simetris kanan dan kiri 

b. Palpasi : Fremitus kanan kiri sama, tidak 

ada nyeri tekan 

c. Perkusi  : Sonor 

d. Auskultasi : Ronchi (+/+) 

8. Abdomen 

a. Inspeksi : Tidak ada distensi abdomen 

b. Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 

c. Perkusi : Timpani 

d. Auskultasi : Bising usus normal 

9.  Ekstremitas 

a. Akral : Hangat  

b. CRT  : < 2 detik 

c. Reflek atas dan bawah : Baik 

d. Nilai kekuatan otot :  

555 555 

555 555 

10. Genitalia 

Tidak terdapat masalah 

11. Kulit 

a. Warna : Sawo matang 

b. Turgor : Baik 

c. Integritas : Baik, tidak ada luka 
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d. Elastisitas : Baik 

 

J. Terapi Obat 

1. Paracetamol sirup 120 mg/5 ml 

2. Ambroxol 30 mg 

 

K. Pemeriksaan Pertumbuhan 

1. Status gizi 

a. Usia : 3 tahun 

b. TB/BB : 81 cm/12 kg 

c. IMT : 18,2 

2. Berdasarkan grafik CDC 2000 

a. Klasifikasi BB berdasarkan usia (BB/U) = BB 

ideal berdasarkan usia adalah 13,9 kg 

b. Klasifikasi TB berdasarkan usia (TB/U) = TB 

ideal berdasarkan usia adalah 94 cm 

c. Klasifikasi BB berdasarkan TB (BB/TB) = BB 

ideal berdasarkan tinggi badan adalah 11,1 kg 

3. Berdasarkan MTBS 

a. Grafik BB/TB = Berada di > +1 SD sampai 

dengan +2 SD (Berisiko gizi lebih) 

b. Grafik TB/U = Berada di < –3 SD  (Sangat 

pendek) 

c. Grafik LK/U = Berada di – 2 SD sampai 

dengan +2 SD (Normal) 

 

L. Pemeriksaan Psikososial 

Menurut Erickson pada usia 3-5 tahun 

merupakan tahap yang disebut initiative vs guilty 

dimana dalam tahap ini anak harus mendapatkan 

kesempatan untuk dapat mengeksplor dirinya 

melalui permainan, mengenal teman-teman sebaya 
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di usia mereka agar anak dapat lebih 

mengembangkan inisiatif dan kreativitasnya. Jika 

anak tidak mendapatkan kesempatan untuk 

merasakan kebebasan tersebut, ia akan merasa 

cemas dan kehilangan rasa percaya dari orang 

tuanya, maka perasaan bersalah pada dirinya juga 

akan muncul karena ia tidak bisa bebas berada di 

lingkungan sekitarnya bersama dengan teman-

teman sebayanya. Pada An. N, Ibu mengatakan 

bahwa anak diberi kebebasan dalam berteman dan 

bermain bersama teman sebayanya yang berada di 

lingkungan sekitar rumahnya. 

 

M. Pemeriksaan Spiritual 

Ibu An. N mengatakan bahwa anaknya 

sudah mulai ikut melaksanakan sholat dan 

mengikuti gerakan sholat yang dilakukan oleh ayah, 

ibu dan kedua kakaknya, dan anak juga dibimbing 

oleh orang tua untuk selalu berdoa. 

 

 

N. Kebutuhan Dasar Sehari-hari 

No. 
Jenis 

Kebutuhan 
Sebelum Sakit Saat Sakit 

1. Makan 

 

Normalnya 

anak usia 3 – 5 

tahun 

membutuhkan 

1350 kkal/hari. 

An. N makan 3 x 

sehari. 

Pagi (±400 kkal) 

- Nasi = ±175 kkal 

- Ikan = ±80 kkal 

- Sayur = ±25 kkal  

- Susu = ±120 kkal 

An. N makan 3 

x sehari tetapi 

nafsu makan 

berkurang. 

Pagi (±355 

kkal) 

- Nasi = ±150 
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No. 
Jenis 

Kebutuhan 
Sebelum Sakit Saat Sakit 

Siang (±355 kkal) 

- Nasi = ±175 kkal 

- Ikan = ±80 kkal 

- Sayur = ±25 kkal 

- Snack = ±75 kkal 

Malam (±360 

kkal) 

- Nasi = ±175 kkal 

- Telur = ±40 kkal  

- Sayur = ±25 kkal 

- Susu = ±120 kkal 

Total kalori dalam 

sehari = 1.115 kkal  

kkal 

- Ikan = ±80 

kkal 

- Sayur = ±25 

kkal 

- Susu = ±100 

kkal 

Siang (±330 

kkal) 

- Nasi = ±150 

kkal 

- Ikan = ±80 

kkal 

- Sayur = ±25 

kkal 

- Snack = ±75 

kkal 

Malam (±375 

kkal) 

- Nasi = ±150 

kkal 

- Ayam = ±100 

kkal  

- Sayur = ±25 

kkal 

- Susu = ±100 

kkal 

Total kalori 

dalam sehari = 

1.060 kkal 
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No. 
Jenis 

Kebutuhan 
Sebelum Sakit Saat Sakit 

 

2. Minum 

 

Normalnya 

anak usia 3 – 5 

tahun 

membutuhkan 

asupan 1300 

cc/hari. 

An. N minum ± 5 

gelas air putih = 

± 1000cc, 

ditambah susu ± 

250 cc per hari 

 

Total minum 

perhari = 1.250 cc 

An. N minum 

± 4 gelas air 

putih = ± 

800cc, 

ditambah 

susu ± 200 cc 

per hari 

 

Total minum 

perhari =  

1.050 cc 

 

3. Tidur 

 

Normalnya 

anak usia 3 – 5 

tahun tidur 

yaitu 11 – 13 

jam/hari 

termasuk 

tidur siang. 

Malam ±8 

jam/hari, tidur 

pukul 22.00 – 

07.00 WIB 

Siang ±2 

jam/hari, tidur 

pukul 13.00 – 

15.00 WIB 

Lama tidur 10 

jam/hari 

Malam ±7 

jam/hari, 

tidur pukul 

23.00 – 06.00 

WIB (sulit 

untuk tidur 

dan sering 

terbangun) 

Siang ±1 

jam/hari, 

tidur pukul 

14.00 – 15.00 

WIB 

Lama tidur 8 

jam/hari 
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No. 
Jenis 

Kebutuhan 
Sebelum Sakit Saat Sakit 

4. Mandi 

Normalnya 

kebutuhan 

mandi 

manusia yaitu 

2x/hari. 

An. N mandi 

2x/hari (pagi 

dan sore) 

An. N mandi 

1x/hari 

(hanya di 

pagi hari saja 

dengan air 

hangat) 

5. Eliminasi 

 

Normalnya 

untuk BAB 1 – 

2x/hari 

dengan 

konsistensi 

feses lunak 

dan berwarna 

kuning – 

kuning 

kecoklatan 

dan untuk 

BAK 5 – 

6x/hari 

dengan urine 

berwarna 

kuning muda. 

 

BAB 1x/hari 

dengan 

kosistensi lunak, 

warna kuning 

 

BAK ± 4 – 

5x/hari dengan 

warna kuning 

jernih 

BAB 1x/hari 

dengan 

kosistensi 

lunak, warna 

kuning 

kecoklatan 

 

BAK ± 5 – 

6x/hari 

dengan 

warna kuning 

jernih 

6. Bermain 

 

Anak pada 

usia 3 – 5 

tahun sering 

Anak biasa 

bermain dengan 

teman sebaya 

disekitar 

lingkungan 

Anak hanya 

tidur 

dirumah, 

bermain 

dengan ayah, 
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No. 
Jenis 

Kebutuhan 
Sebelum Sakit Saat Sakit 

bermain 

bersama 

teman. 

rumah dan 

bermain gadget 

ibu dan 

kedua 

kakaknya 

 

O. Ringkasan Riwayat Keperawatan 

Klien bernama An. N dengan usia 3 tahun, 

jenis kelamin perempuan. BB anak 12 kg dan TB 81 

cm dengan diagnosa medis ISPA. Ibu mengatakan 

bahwa 4 hari sebelumnya An. N sempat mengalami 

demam. Ibu juga mengatakan An. N mengalami 

batuk sejak 3 hari yang lalu dan susah 

mengeluarkan dahaknya. Berdasarkan hasil 

pengkajian tanggal 16 April 2023, An. N 

mengatakan masih mengalami batuk berdahak, 

batuk terus menerus tetapi tidak disertai nyeri dada. 

Saat berbicara, suara An. N terdengar serak. Ibu 

mengatakan selama sakit nafsu makan anak cukup 

menurun. Ibu juga mengatakan anak menjadi sulit 

tidur dan sering terbangun di malam hari karena 

batuk. An. N juga tampak lesu dan kurang 

bersemangat. Ibu juga mengatakan penyebab 

anaknya sakit adalah karena tertular oleh kakak 

kedua dari An. N yang sempat mengalami demam 

dan batuk beberapa hari sebelumnya.  

Ibu mengatakan ketika anak sakit demam atau 

batuk biasanya anak dibawa berobat ke puskesmas. 

Ibu mengatakan kurang mengetahui perawatan 

untuk mengobati batuk pada anak selain minum 

obat dari dokter. Ibu mengatakan ingin mengetahui 
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perawatan pada anak untuk mengobati batuk yang 

dapat dilakukan dirumah agar anaknya cepat 

sembuh. Ibu tampak bersemangat untuk 

mengetahui perawatan batuk yang bisa dilakukan 

dirumah. Hasil pemeriksaan tanda – tanda vital An. 

N didapatkan suhu 37,2°C, RR 32 x/menit, 

frekuensi nadi 130 x/menit. Dari pemeriksaan fisik 

terdapat ronchi (+) dikedua lapang paru.  
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No. Data Etiologi Masalah 

3. Data Subjektif 

- Ibu mengatakan 

ketika anaknya 

sakit dibawa 

berobat ke 

puskesmas atau 

klinik terdekat. 

- Ibu mengatakan 

ingin anaknya 

segera sembuh. 

- Ibu mengatakan 

kurang 

mengetahui 

perawatan untuk 

mengobati batuk 

pada anak selain 

minum obat dari 

dokter. 

- Ibu mengatakan 

ingin mengetahui 

perawatan pada 

anak untuk batuk 

selain minum 

obat. 

Data Objektif 

Ibu tampak 

bersemangat 

untuk 

mengetahui 

perawatan batuk 

yang bisa 

Anak ISPA 

 
Ibu 

mengatakan 

ingin anaknya 

segera sembuh 

 
Ibu 

mengatakan 

ingin 

mengetahui 

perawatan 

pada anak 

yang dapat 

dilakukan 

dirumah 

Kesiapan 

Peningkatan 

Manajemen 

Kesehatan 
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No. Data Etiologi Masalah 

dilakukan di 

rumah. 

 

 

A. Diagnosa Keperawatan 

1. Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d proses 

infeksi d.d batuk tidak efektif, sputum berlebih, 

ronchi, frekuensi nafas berubah. 

2. Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur 

d.d sulit tidur, sering terbangun, pola tidur 

berubah, istirahat tidak cukup. 

3. Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan d.d 

ibu mengatakan ingin anaknya segera sembuh, 

berobat ke puskesmas atau klinik, ingin 

mengetahui perawatan batuk pada anak selain 

minum obat. 

 

III. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

No SDKI SLKI SIKI 

1. Bersihan 

jalan nafas 

tidak efektif 

b.d proses 

infeksi 

(D.0001) 

 

Definisi: 

Ketidakmam

puan 

membersihk

an sekret 

Setelah diberikan 

asuhan 3x24 jam 

diharapkan Bersihan 

Jalan Nafas 

membaik dengan 

kriteria hasil: 

- Batuk efektif 

meningkat (5) 

- Produksi sputum 

menurun (5) 

- Frekuensi nafas 

membaik (5) 

Manajemen 

Jalan Nafas (I. 

01011) 

Tindakan: 

Observasi 

- Monitor pola 

nafas 

(frekuensi, 

kedalaman, 

usaha nafas). 

- Monitor 

bunyi nafas 
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No SDKI SLKI SIKI 

atau 

obstruksi 

jalan nafas 

untuk 

mempertaha

nkan jalan 

nafas tetap 

paten. 

 

tambahan 

(mis. 

gurgling, 

mengi, 

wheezing, 

ronchi). 

- Monitor 

sputum 

(jumlah, 

warna, 

aroma). 

Terapeutik 

- Pertahankan 

kepatenan  

jalan nafas. 

- Posisikan 

semifowler atau 

fowler. 

- Berikan 

minum 

hangat. 

- Lakukan 

fisioterapi 

dada,  jika 

perlu. 

 

Edukasi 

- Anjurkan 

asupan cairan 

2000 ml/hari, 

jika tidak 
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No SDKI SLKI SIKI 

kontraindikasi

. 

- Ajarkan 

teknik batuk 

efektif. 

 

2. Gangguan 

pola tidur 

b.d kurang 

kontrol tidur 

(D. 0055) 

 

Definisi:  

Gangguan 

kualitas dan 

kuantitas 

waktu tidur 

akibat faktor 

eksternal. 

Setelah diberikan 

asuhan 3x24 jam 

diharapkan Pola 

Tidur meningkat 

dengan kriteria hasil: 

- Keluhan sulit tidur 

menurun (5) 

- Keluhan sering 

terjaga menurun (5) 

- Keluhan pola tidur 

berubah menurun 

(5) 

- Keluhan istirahat 

tidak cukup 

menurun (5) 

 

Dukungan 

Tidur (I. 05174) 

Tindakan: 

Observasi 

- Identifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur. 

- Identifikasi 

faktor 

pengganggu 

tidur (fisik 

atau 

psikologis). 

- Identifikasi 

makanan dan 

minuman 

yang 

mengganggu 

tidur. 

 

Terapeutik 

- Modifikasi 

lingkungan 

(mis. 

pencahayaan, 
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No SDKI SLKI SIKI 

kebisingan, 

suhu, matras, 

dan tempat 

tidur). 

- Batasi waktu 

tidur siang, 

jika perlu. 

- Tetapkan 

jadwal tidur 

rutin. 

- Lakukan 

prosedur 

untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

(mis. pijat, 

pengaturan 

posisi, terapi 

akupressur). 

- Sesuaikan 

jadwal 

pemberian 

obat dan/atau 

tindakan 

untuk 

menunjang 

siklus tidur 

terjaga. 

Edukasi 

- Jelaskan 

pentingnya 
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No SDKI SLKI SIKI 

tidur cukup 

selama sakit. 

- Anjurkan 

menepati 

kebiasaan 

waktu tidur. 

-  

3. Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan  

(D. 0112) 

 

Definisi:  

Pola 

pengaturan 

dan 

pengintegra

sian 

program 

kesehatan 

ke dalam 

kehidupan 

sehari-hari 

yang cukup 

untuk 

memenuhi 

tujuan 

kesehatan 

dan dapat 

ditingkatka

Setelah diberikan 

asuhan 3x24 jam 

diharapkan 

Manajemen 

Kesehatan 

meningkat dengan 

kriteria hasil: 

- Menerapkan 

program 

perawatan 

meningkat (5) 

- Aktivitas hidup 

sehari-hari efektif 

memenuhi tujuan 

kesehatan 

meningkat (5) 

- Verbalisasi 

kesulitan dalam 

menjalani program 

perawatan/pengob

atan meningkat (5) 

 

Edukasi 

Kesehatan (I. 

12383) 

Tindakan: 

Observasi  

- Identifikasi 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi. 

- Identifikasi 

faktor-faktor 

yang dapat 

meningkatkan 

dan 

menurunkan 

motivasi 

perilaku 

hidup bersih 

dan sehat. 

 

Terapeutik 

- Sediakan 

materi dan 
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No SDKI SLKI SIKI 

n. 

 

media 

pendidikan 

kesehatan. 

- Jadwalkan 

pendidikan 

kesehatan 

sesuai 

kesepakatan. 

- Berikan 

kesempatan 

untuk 

bertanya. 

 

Edukasi  

- Jelaskan faktor 

risiko yang 

dapat 

mempengaruh

i kesehatan. 

- Ajarkan 

perilaku 

hidup bersih 

dan sehat. 

- Ajarkan 

strategi yang 

dapat 

digunakan 

untuk 

meningkatkan 

perilaku 

hidup bersih 
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dan sehat. 
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IV. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI  

Senin/ TGL 

No Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

1. Bersihan 

jalan 

nafas 

tidak 

efektif 

b.d 

proses 

infeksi 

(D.0001) 

Jam 09.00 WIB 

1. Memonitor 

tanda-tanda vital 

pada An. N 

(suhu : 37,2°C, 

RR : 32 x/menit, 

N : 130 x/menit). 

2. Memonitor 

bunyi nafas 

tambahan pada 

An. N (terdapat 

bunyi nafas 

ronchi di kedua 

lapang paru). 

3. Mendiskusikan 

bersama ibu An. 

N mengenai 

penatalaksanaan 

ISPA pada anak 

dengan 

melakukan 

fisioterapi dada. 

4. Menjelaskan 

kepada ibu dan 

keluarga 

mengenai cara 

melakukan 

fisioterapi dada 

pada anak 

Jam 17.00 WIB 

S :  

- Ibu 

mengatakan 

batuk An. N 

masih 

berdahak. 

- Ibu 

mengatakan 

An. N masih 

sulit untuk 

mengeluarka

n dahak. 

- Ibu 

mengatakan 

ketika An. N 

bernafas 

masih 

terlihat 

kurang lega. 

O : 

- RR : 30 

x/menit 

- Ronchi (+/+) 

- An. N masih 

tampak batuk- 

batuk 

berdahak. 

- An. N 

x 
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dengan ISPA. 

5. Melakukan 

fisioterapi dada 

pada An. N. 

6. Mengatakan 

kepada ibu 

bahwa fisioterapi 

dada dapat 

dilakukan 2 kali 

sehari di pagi 

dan sore hari. 

7. Membuat 

kontrak kembali 

dengan ibu dan 

An. N untuk 

pertemuan 

kedua pada jam 

16.00 WIB. 

 

Jam 16.00 WIB 

1. Memonitor 

tanda-tanda vital 

pada An. N 

(suhu : 37,0°C, 

RR : 30 x/menit, 

N : 126 x/menit). 

2. Memonitor 

bunyi nafas 

tambahan pada 

An. N (terdapat 

bunyi nafas 

tampak lebih 

nyaman. 

A :  

Masalah 

bersihan jalan 

nafas tidak 

efektif belum 

teratasi. 

P :  

Intervensi 

dilanjutkan. 
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3. Kesiapan 

peningka

tan 

manajem

en 

kesehatan 

(D. 0112) 

Jam 10.30 WIB 

1. Mengidentifikasi 

atau 

menanyakan 

kesiapan dan 

kemampuan ibu 

untuk menerima 

informasi (Ibu 

An. N siap untuk 

menerima 

informasi terkait 

materi 

kesehatan). 

2. Memberikan 

pendidikan 

kesehatan 

kepada ibu An. N 

mengenai 

pengertian ISPA. 

3. Memberikan 

pendidikan 

kesehatan 

kepada ibu An. N 

mengenai tanda 

dan gejala ISPA 

pada anak. 

4. Memberikan 

pendidikan 

kesehatan dan 

berdiskusi 

bersama ibu An.  

Jam 11.00 WIB  

S : 

- Ibu An. N 

mengatakan 

sudah 

mengetahui 

pengertian 

ISPA dan 

tanda gejala 

ISPA pada 

anak. 

- Ibu An. N 

mengatakan 

sudah 

mengetahui 

perawatan 

yang 

dilakukan 

kepada anak 

dengan ISPA. 

O : 

- Ibu An. N 

tampak 

bersemangat 

dan 

memperhatika

n selama 

diskusi 

berlangsung. 

- Ibu An. N 

dapat 

x 
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N mengenai 

perawatan pada 

anak dengan 

ISPA. 

menyebutkan 

pengertian 

ISPA dan 

tanda gejala 

ISPA pada 

anak yaitu 

batuk, pilek, 

demam, suara 

serak dan 

sakit 

tenggorokan. 

- Ibu An. N 

dapat 

menyebutkan 

perawatan 

yang dapat 

dilakukan 

pada anak 

ISPA yaitu 

minum obat 

sesuai resep 

dokter, makan 

makanan 

bergizi, 

banyak 

minum air 

putih, istirahat 

yang cukup 

pada anak, 

melakukan 

fisioterapi 
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dada untuk 

membantu 

anak 

mengeluarkan 

dahak yang 

sulit keluar. 

A : 

Masalah 

kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

teratasi 

sebagian. 

P :  

Intervensi 

dilanjutkan. 

 

Selasa/TGL 

No Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

1. Bersihan 

jalan nafas 

tidak efektif 

b.d proses 

infeksi 

(D.0001) 

Jam 09.00 WIB 

1. Menunggu ibu 

selesai 

memasak 

sehingga 

pemberian 

fisioterapi dada 

diundur 30 

menit. 

2. Memonitor 

Jam 17.00 WIB 

S :  

- An. N 

mengatakan 

batuk 

berkurang.  

- An. N 

mengatakan 

sudah 

mempraktek

x 
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tanda-tanda 

vital pada An. 

N (suhu : 

37,0°C, RR : 30 

x/menit, N : 

124 x/menit). 

3. Memonitor 

bunyi nafas 

tambahan pada 

An. N (bunyi 

nafas ronchi 

berkurang). 

4. Memberikan 

An. N 

minuman 

hangat 

sebanyak 150 

ml sebelum 

melakukan 

fisioterapi 

dada. 

5. Melakukan 

fisioterapi dada 

pada An. N. 

 

Jam 16.00 WIB 

1. Membujuk An. 

N dengan 

menonton 

video khusus 

untuk anak – 

kan batuk 

efektif ketika 

batuk. 

- Ibu 

mengatakan 

dahak An. N 

sudah 

berkurang. 

- Ibu 

mengatakan 

An. N 

terlihat lebih 

nyaman. 

O : 

- RR : 28 

x/menit. 

- Ronchi 

berkurang. 

- Suara An. N 

sudah tidak 

terlalu serak. 

A :  

Masalah 

bersihan jalan 

nafas tidak 

efektif teratasi 

sebagian. 

 

P :  

Intervensi 

dilanjutkan. 



 

101 

No Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

anak agar mau 

dilakukan 

tindakan. 

2. Memonitor 

tanda-tanda 

vital pada An. 

N (suhu : 

36,8°C, RR : 28 

x/menit, N : 

126 x/menit). 

3. Memonitor 

bunyi nafas 

tambahan pada 

An. N (bunyi 

nafas ronchi 

berkurang). 

4. Memberikan 

An. N 

minuman 

hangat 

sebanyak 150 

ml sebelum 

melakukan 

fisioterapi 

dada. 

5. Melakukan 

fisioterapi dada 

pada An. N. 

6. Mengajarkan 

An. N batuk 

efektif untuk 
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memaksimalka

n pengeluaran 

sputum. 

2. Gangguan 

pola tidur 

b.d kurang 

kontrol 

tidur  

(D. 0055) 

Jam 09.30 WIB 

1. Menganjurkan 

ibu untuk 

memodifikasi 

lingkungan 

seperti 

mengatur 

pencahayaan 

yang cukup 

pada saat anak 

tidur. 

2. Mengajarkan 

ibu tindakan 

lain yang dapat 

dilakukan 

untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

pada An. N 

yaitu dengan 

pijat sebelum 

anak tidur. 

Jam 17.00 WIB 

S :  

- Ibu 

mengatakan 

An. N sudah 

bisa tidur 

siang selama 

±1 jam. 

- Ibu 

mengatakan 

An. N 

terkadang 

masih 

terbangun 

dimalam 

hari. 

- Ibu 

mengatakan 

pola tidur 

An. N sudah 

mulai 

kembali 

normal (±10 

jam). 

O : 

- An. N tampak 

sudah lebih 

ceria. 

x 
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A :  

Masalah 

gangguan pola 

tidur teratasi 

sebagian. 

P :  

Intervensi 

dilanjutkan. 

 

 

3. Kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan  

(D. 0112) 

Jam 10.00 WIB 

1. Mengidentifika

si atau 

menanyakan 

kesiapan dan 

kemampuan 

klien untuk 

menerima 

informasi (Ibu 

An. N siap 

untuk 

menerima 

informasi 

terkait materi 

kesehatan). 

2. Memberikan 

pendidikan 

kesehatan dan 

berdiskusi 

bersama ibu 

An. N 

Jam 10.30 WIB  

S : 

- Ibu An. N 

mengatakan 

sudah 

mengetahui 

penyebab 

terjadinya 

ISPA pada 

anak. 

- Ibu An. N 

mengatakan 

sudah 

mengetahui 

cara untuk 

mencegah 

ISPA pada 

anak. 

O : 

- Ibu An. N 

tampak 

x 
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mengenai 

penyebab 

terjadinya ISPA 

pada anak. 

3. Memberikan 

pendidikan 

kesehatan dan 

berdiskusi 

bersama ibu 

An. N terkait 

cara mencegah 

terjadinya ISPA 

pada anak. 

bersemangat 

dan 

memperhatika

n selama 

diskusi 

berlangsung. 

- Ibu An. N 

dapat 

menyebutka

n kembali 

penyebab 

terjadinya 

ISPA yaitu 

virus/bakteri

, debu atau 

asap, 

ventilasi 

rumah, 

kepadatan 

rumah, umur 

anak, gizi 

anak. 

- Ibu An. N 

dapat 

menyebutka

n kembali 

cara untuk 

mencegah 

ISPA pada 

anak yaitu 

mencuci 
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tangan agar 

terhindar 

dari virus 

bakteri, 

membersihka

n lingkungan 

rumah atau 

area bermain 

anak, hindari 

anak kontak 

langsung 

dengan 

orang yang 

sedang flu 

dan batuk.  

A : 

Masalah 

kesiapan 

peningkatan 

manajemen 

kesehatan 

teratasi. 

P :  

Intervensi 

dihentikan. 

 

Rabu/TGL 

No Diagnosa Implementasi Evaluasi Paraf 

1. Bersihan 

jalan nafas 

Jam 09.00 WIB 

1. Memonitor 

Jam 17.00 WIB 

S :  

x 
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tidak efektif 

b.d proses 

infeksi 

(D.0001) 

tanda-tanda 

vital pada An. 

N (suhu : 

36,8°C, RR : 28 

x/menit, N : 

116 x/menit). 

2. Memonitor 

bunyi nafas 

tambahan pada 

An. N (tidak 

ada bunyi 

nafas 

tambahan). 

3. Memberikan 

An. N 

minuman 

hangat 

sebanyak 150 

ml sebelum 

melakukan 

fisioterapi 

dada. 

4. Mendampingi 

ibu untuk 

melakukan 

fisioterapi dada 

pada An. N. 

5. Melatih An. N 

untuk batuk 

efektif lagi. 

 

- Ibu 

mengatakan 

batuk An. N 

berkurang 

dan tidak 

terdengar 

berdahak. 

- Ibu 

mengatakan 

sudah 

mengerti dan 

bisa 

melakukan 

fisioterapi 

dada pada 

An. N. 

 

O : 

- RR : 26 

x/menit. 

- Ronchi tidak 

ada. 

- Suara An. N 

tidak 

terdengar 

serak lagi. 

- Anak tampak 

tidak batuk – 

batuk lagi. 

- Anak 

tampak lebih 
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melakukan 

pemijatan dan 

pengaturan 

posisi sebelum 

tidur. 

- An. N sudah 

bisa 

mencukupi 

waktu tidur 

sesuai usianya 

(±11 

jam/hari). 

A :  

Masalah 

gangguan pola 

tidur teratasi. 

P :  

Intervensi 

dihentikan. 
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Lampiran 2  Standar Operasional Prosedur Fisioterapi 

Dada 

No. Prosedur Teknik Pemberian Fisioterapi 

Dada 

1. Pengertian Fisioterapi dada adalah suatu 

rangkaian tindakan keperawatan 

yang terdiri atas tindakan clapping 

dan vibrating 

2. Tujuan a. Membantu melepaskan atau 

mengeluarkan sekret yang 

melekat di jalan napas dengan 

memanfaatkan gaya gravitasi.  

b. Memperbaiki ventilasi.  

c. Meningkatkan efisiensi otot-

otot pernapasan.  

d. Memberi rasa nyaman. 

3. Kebijakan Prosedur ini membutuhkan izin 

dan kerjasama dari orang tua 

sebagai wali dari anak. 

4. Persiapan a. Mengisi lembar informed 

consent yang ditanda tangani 

oleh orang tua anak tentang 

pelaksanaan tindakan 

fisioterapi dada. 

b. Menjaga privasi pasien. 

5. Persiapan 

Alat 

a. Stetoskop 

b. Sputum pot 

c. Handscoon 

d. Tissue 

e. Bengkok 
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No. Prosedur Teknik Pemberian Fisioterapi 

Dada 

f. Alat tulis 

6. Prosedur 

Pelaksanaan 

Tahap Pra Interaksi: 

a. Melakukan verifikasi 

terapi/mengingatkan anak dan 

keluarga tentang terapi yang 

akan dilakukan dimana 

sebelumnya sudah diberikan 

informed consent. 

b. Mempersiapkan alat 

c. Mencuci tangan 

Tahap Orientasi: 

a. Memberikan salam terapeutik 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan tujuan dan 

langkah prosedur 

d. Menanyakan persetujuan dan 

kesiapan pasien 

Tahap Kerja: 

a. Perawat mencuci tangan, lalu 

memasang sarung tangan 

b. Auskultasi area lapang paru 

untuk menentukan lokasi 

sekret 

c. Posisikan pasien pada posisi 

duduk di kursi dan bersandar 

pada bantal 
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No. Prosedur Teknik Pemberian Fisioterapi 

Dada 

d. Rapatkan jari-jari dan sedikit 

difleksikan membentuk 

mangkok tangan 

e. Lakukan perkusi dengan 

menggerakkan sendi 

pergelangan tangan, prosedur 

benar jika terdengar suara 

gema pada saat perkusi 

f. Perkusi seluruh area target, 

dengan menggunakan pola 

yang sistematis 1-2 menit 

g. Instruksikan pasien untuk tarik 

nafas dalam dan mengeluarkan 

nafas perlahan-lahan 

h. Pada saat buang nafas, lakukan 

prosedur vibrasi, dengan 

teknik: Tangan non dominan 

berada dibawah tangan 

dominan, dan diletakkan pada 

area target 

i. Instruksikan untuk menarik 

nafas dalam 

j. Pada saat membuang nafas, 

minta pasien untuk 

membentuk mulut “O”  

k. Lalu perlahan getarkan tangan 

dengan cepat tanpa melakukan 

penekanan berlebihan 

Tahap Terminasi: 
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No. Prosedur Teknik Pemberian Fisioterapi 

Dada 

a. Mengevaluasi hasil tindakan 

b. Beri reinforcement positif 

kepada pasien 

c. Salam penutup dan mencuci 

tangan 

Dokumentasi: 

a. Catat respon pasien dalam 

observasi 

b. Dokumentasikan hasil 

tindakan 
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