EFEKTIVITAS TERAPI INHALASI UAP SEDERHANA
TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA ANAK DENGAN LIMFOMA
DI RSPAD GATOT SOEBROTO

KARYA TULIS ILMIAH

Disusun Oleh:
SITI ZAHWA AMEILANY
NIM. 23144010064

YAYASAN WAHANA KARYA BHAKTI HUSADA
STIKES RSPAD GATOT SUBROTO
PRODI DIII KEPERAWATAN
JAKARTA
2026



EFEKTIVITAS TERAPI INHALASI UAP SEDERHANA
TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA ANAK DENGAN LIMFOMA
DI RSPAD GATOT SOEBROTO

KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan Untuk Persyararatan Ujian Akhir

Program D3 Keperawatan

Disusun Oleh:
SITI ZAHWA AMEILANY
NIM. 2314401064

YAYASAN WAHANA KARYA BHAKTI HUSADA
STIKES RSPAD GATOT SUBROTO
PRODI DIII KEPERAWATAN
JAKARTA
2026



PERNYATAAN TENTANG ORIGINALITAS

PERNYATAAN TENTANG ORIGINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini, Saya:

Nama : Siti Zahwa Ameilany
NIM 12314401070
Program Studi : D III Keperawatan
Angkatan F XXXIX

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan tindakan plagiat dalam penulisan tugas

akhir saya yang berjudul :

EFEKTIVITAS TERAPI INHALASI UAP SEDERHANA
TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA ANAK DENGAN LIMFOMA
DI RSPAD GATOT SOEBROTO

Apabila dikemudian hari saya terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya
bersedia menerima sanksi yang ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-bcnamya.

Jakarta, 4 Mei 2025

Yang menyatakan,

4 TERAI
E‘ = TEMPEL
AE7B4AOX016924093

(Siti Zahwa Ameilany)
2314401064

STIKES RSPAD Gatot Soebroto

STIKES RSPAD Gatot Soebroto



LEMBAR PENGESAHAN

LEMBAR PENGESAHAN

Karya Tulis llmiah

EFEKTIVITAS TERAPI INHALASI UAP SEDERHANA
TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS TIDAK
EFEKTIF PADA ANAK DENGAN LIMFOMA
DI RSPAD GATOT SOEBROTO

Telah disetujui dan diperiksa, untuk dipertahankan didepan Tim Penguji KTI
Prodi D-III Keperawatan STIKES RSPAD Gotot Soebroto

Penguji 1 Penguji II
Ns. Rahayu Maharani, M.Kep., Sp.Kep,A Ns. Ira Kusumawati M,Kep
NUPTK. 1443768669230383 NUPTK. 1039759660230233

STIKES RSPAD Gatot Soebroto

i

STIKES RSPAD Gatot Soebroto



RIWAYAT HIDUP

Nama : Siti Zahwa Ameilany

Tempat, Tanggal Lahir : Jakarta, 15 mei 2005

Agama : Islam

Alamat : Manggarai Selatan Jalan DR. Saharjo,

No.13, Tebet, Jakarta

Riwayat Pendidikan:

1. SDIT AL MUNIR (2011-2016)
2. SMN 10 TAMSEL (2017-2019)
3. SMK KESEHATAN ZAM ZAM KURNIA (2020-2022)
4. STIKES RSPAD GATOT SOEBOROTO (2023-2026)

il
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



KATA PENGANTAR

Bismillahirrahmanirrahim Puji dan syukur saya panjatkan kehadirat Allah

SWT, berkat rahmat dan bimbingan-Nya saya dapat menyelesaikan penyusunan

tugas akhir dengan judul ”Efektivitas Terapi Inhalasi Uap Sederhana Terhadap

Masalah Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif Pada Anak Dengan Limfoma Di

RSPAD GATOT SOEBROTO”. Karya tulis ilmiah ini dilakukan sebagai salah satu

persyaratan menyelesaikan pendidikan Program Studi D3 Keperawatan Sekolah

Tinggi Ilmu Kesehatan RSPAD Gatot Soebroto. Penulis menyadari sepenuhnya

bahwa terselesaikannya Karya Tulis Ilmiah ini berkat bimbingan, bantuan dan

kerjasama serta dorongan berbagai pihak sehingga dapat terselesaikan dengan baik.

Pada kesempatan ini dengan segala hormat Penulis mengucapkan terima kasih

kepada :

1. Dr. Didin Syaefudin, S.Kp., SH., MARS Selaku Ketua STIKes RSPAD Gatot
Soebroto yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas kepada kami untuk
mengikuti dan menyelesaikan pendidikan Program Studi D3 Keperawatan.

2. Ns. Ita, S.Kep., M.Kep selaku wakil Ketua I bagian akademik STIKes RSPAD
Gatot Soebroto yang telah memberikan kesempatan dan fasilitas kepada kami
untuk mengikuti dan menyelesaikan pendidikan Program Studi D3 Keperawatan

3. Ns. Riza Ginanjar M, S.Kep., M. Kep Selaku Ketua Program Studi D3
Keperawatan STIKes RSPAD Gatot Soebroto yang telah memberikan
kesempatan dan dorongan kepada kami untuk menyelesaikan program
Keperawatan

4. Ns. Rahayu Maharani, M.Kep., Sp.Kep.A selaku dosen pembimbing yang telah
sabar, meluangkan waktu, merelakan tenaga dan pikiran serta turut memberi
perhatian dalam memberikan bimbingan dan pendampingan selama proses
penyusunan karya tulis ilmiah ini.

5. Ns. Ira Kusumawati, M.Kep selaku penguji 2 terimakasih sudah memberikan
motivasi dan arahan kepada penulis.

6. Seluruh Dosen dan tenaga Pendidikan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan RSPAD
Gatot Soebroto yang telah memberikan bimbingan selama mengikuti Pendidikan

di STIKes RSPAD Gatot Soebroto

iv
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



Seluruh Dosen dan tenaga Pendidikan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan RSPAD
Gatot Soebroto yang telah memberikan bimbingan selama mengikuti Pendidikan
di STIKes RSPAD Gatot Soebroto

Keluarga An S yang telah bekerjasama dengan penulis dalam pelaksanaan
Asuhan Keperawatan.

Kepada Seluruh rekan-rekan Angkatan XXXIX “TRESNUEVA” di STIKes
RSPAD Gatot Soebroto terimakasih sudah selalu kompak, selalu bersama dan
semangat berjuang bersama dalam suka maupun duka sehingga bisa menempuh
pendidikan selama tiga tahun ini.

Dan Terimakasih kepada keuda orang tua saya karena tidak pernah memustuskan
doa untuk saya selama penulisan karya ilmiah ini ,Semoga Tuhan Yang Maha
Esa membalas budi baik semua pihak yang telah memberi kesempatan,
dukungan dan bantuan dalam menyelesaikan penyusunan tugas akhir ini. Saya
sadari bahwa penyusunan tugas akhir ini jauh dari sempurna, namun saya
berharap bermanfaat kiranya penyusunan tugas akhir ini dapat bermanfaat bagi

para pembaca.

Jakarta, 4 Mei 2026

STIKES RSPAD Gatot Soebroto

STIKES RSPAD Gatot Soebroto



HALAMAN PERNYATAAN

Sebagai sivitas akademik STIKes RSPAD Gatot Soebroto, saya yang bertandatangan
di bawah ini:

Nama : Siti Zahwa Ameilany
NIM 12314401064
Program Studi : D3 Keperawatan
Jenis Karya : Tugas Akhir

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
STIKes RSPAD Gatot Soebroto Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive
Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul:

EFEKTIVITAS TERAPI INHALASI UAP SEDERHANA
TERHADAP MASALAH BERSIHAN JALAN NAFAS
TIDAK EFEKTIF PADA ANAK DENGAN
LIMFOMA DIRSPAD GATOT SOEBROTO

beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini STIKes RSPAD Gatot Soebroto berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database),
merawat, dan memublikasikan tugas akhir saya tanpa meminta izin dari saya selama
tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak
Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di : Jakarta
Pada tanggal : 04 Mei 2026

Yang menyatakan

iti Zahwa Ameilany)

vi
STIKES RSPAD Gatot Soebroto

vi
STIKES RSPAD Gatot Soebroto



ABSTRAK

Nama : Siti Zahwa Ameilany

Program Studi : D3 Keperawatan

Judul : Efektivitas Terapi Inhalasi Uap Sederhana terhadap Masalah Jalan
Nafas Tidak Efektif pada Anak dengan Limfoma di RSPAD Gatot

Soebroto

Anak dengan limfoma sering mengalami masalah jalan nafas tidak efektif akibat
komplikasi penyakit dan efek samping kemoterapi. Masalah ini dapat menurunkan
kualitas hidup, menyebabkan kesulitan bernapas, dan meningkatkan risiko infeksi.
Terapi inhalasi uap sederhana merupakan intervensi non-farmakologis yang dapat
membantu memperbaiki efektivitas jalan nafas. Kti ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas terapi inhalasi uap sederhana dalam meningkatkan efektivitas jalan nafas
pada anak dengan limfoma di RSPAD Gatot Soebroto. menggunakan studi kasus
dengan pendekatan pre-test dan post-test. Subjek penelitian adalah an,s usia 16 tahun
dengan limfoma yang mengalami masalah bersihan jalan nafas tidak efektif.
Intervensi diberikan berupa inhalasi uap sederhana dengan air hangat dan minyak
kayu putih. Data dikumpulkan melalui observasi wawancara yang dilakukan dengan
pemberian askep. Hasil yang di dapatkan adalah An. S mengalami perbaikan status
pernapasan yang ditandai dengan penurunan RR menjadi 22 kali/menit, SpO- stabil
97%, ronki tidak terdengar, sekret lebih encer dan mudah dikeluarkan, serta sesak
napas berkurang dengan skor Borg 3. Kondisi ini menunjukan perbaikan kondisi
yang signifikan dan menjadikan Terapi inhalasi uap sederhana efektif sebagai
intervensi non-farmakologis untuk meningkatkan efektivitas jalan nafas pada anak
dengan limfoma dan dapat dijadikan komplementer dalam praktik keperawatan
pediatrik.

Kata Kunci: Jalan nafas tidak efektif, Limfoma anak, Perawatan non-farmakologis,

Pediatri, Terapi inhalasi uap sederhana.
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ABSTRACT

Name : Siti Zahwa Ameilany

Study Program : D3 Nursing

Title . Effectiveness of Simple Steam Inhalation Therapy on Ineffective
Airway Clearance in Children with Lymphoma at RS SPAD Gatot

Soebroto.

Children with lymphoma often experience ineffective airway clearance problems due
to complications of the disease and side effects of chemotherapy. This problem can
reduce quality of life, cause difficulty breathing, and increase the risk of infection.
Simple steam inhalation therapy is a non-pharmacological intervention that can help
improve airway effectiveness. This study aims to determine the effectiveness of simple
steam inhalation therapy in improving airway effectiveness in children with
lymphoma at RSPAD Gatot Soebroto. Using a case study with a pre-test and post-test
approach. The study subject was a 16-year-old child with lymphoma who
experienced ineffective airway clearance problems. The intervention was given in the
form of simple steam inhalation with warm water and eucalyptus oil. Data were
collected through observational interviews conducted with nursing care. The results
obtained were of An. S experienced an improvement in respiratory status marked by
a decrease in RR to 22 times/minute, stable SpO: 97%, no audible rhonchi, thinner
and easier to expel secretions, and reduced shortness of breath with a Borg score of
3. This condition shows a significant improvement in condition and makes simple
steam inhalation therapy effective as a non-pharmacological intervention to improve
airway effectiveness in children with lymphoma and can be used as a complement in

pediatric nursing practice.

Keywords: Ineffective airway clearance, Non-pharmacological care, Pediatric

lymphoma, Pediatric nursing, Simple steam inhalation therapy,
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak merupakan individu yang berada pada fase pertumbuhan dan
perkembangan yang berlangsung secara bertahap, berkesinambungan, dan
dipengaruhi oleh faktor biologi maupun lingkungan (Hockenberry & Wilson,
2021). Pada masa anak-anak terjadi perkembangan yang pesat pada aspek fisik,
kognitif, emosional, dan sosial yang berperan penting terhadap kualitas hidup
dan kesehatan anak di masa mendatang (World Health Organization, 2020).

Proses tumbuh kembang tersebut dipengaruhi oleh pemenuhan kebutuhan
dasar seperti nutrisi yang memadai, kualitas tidur, aktivitas fisik, stimulasi
psikososial, serta dukungan keluarga dan lingkungan yang baik (Potter et al.,
2021). Apabila salah satu kebutuhan tersebut tidak terpenuhi secara optimal,
maka dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan, keterlambatan
perkembangan, serta penurunan kondisi kesehatan anak secara menyeluruh
(Kyle & Carman, 2021).

Limfoma non-Hodgkin merupakan kanker yang berasal dari sistem limfatik
dan dapat menyebar ke berbagai organ tubuh, termasuk paru-paru serta rongga
pleura (Hockenberry & Wilson, 2021). Pada anak, penyebaran sel kanker ke
rongga pleura dapat menyebabkan efusi pleura, yaitu menumpuknya cairan di
antara lapisan pleura yang mengelilingi paru-paru (Almogarry et al., 2023).

Kondisi ini dapat menekan jaringan paru sehingga anak mengalami
gangguan pernapasan seperti sesak napas, batuk, nyeri dada, dan penurunan
toleransi aktivitas (Organisasi Kesehatan Dunia, 2021). Selain itu, gangguan
sistem imun akibat penyakit dan terapi kanker juga meningkatkan risiko infeksi
paru, termasuk pneumonia, yang dapat memperberat kondisi pernapasan dan
kesehatan anak secara keseluruhan.

Menurut data Global Cancer Observatory. yang diterbitkan oleh
International Agency for Research on Cancer (IARC), terdapat sekitar 544.000

kasus baru limfoma non-Hodgkin di dunia atau sekitar 2,8% dari seluruh kasus
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kanker global (Ferlay et al., 2024). Data tersebut menunjukkan bahwa limfoma
non-Hodgkin masih menjadi salah satu jenis kanker yang cukup sering
ditemukan dan memberikan kontribusi terhadap beban kanker dunia. Penyakit
ini dapat terjadi pada berbagai kelompok usia, termasuk anak-anak dan remaja,
serta dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien akibat gangguan sistem imun
dan komplikasi yang ditimbulkan (Organisasi Kesehatan Dunia, 2021).

Menurut data rekam medis di RSPAD Gatot Soebroto ruang Adinis Lantai
2, tercatat sebanyak 22 kasus limfoma non-Hodgkin pada pasien anak dari total
719 pasien anak rawat inap selama periode Januari 2026 hingga April 2026. Data
tersebut menunjukkan bahwa limfoma non-Hodgkin masih menjadi salah satu
kasus keganasan yang ditemukan pada pasien anak dan memerlukan penanganan
yang komprehensif.

Pasien dengan limfoma non-Hodgkin dapat mengalami gangguan
pernapasan seperti sesak napas dan batuk akibat komplikasi penyakit maupun
penurunan sistem imun tubuh (Hockenberry & Wilson, 2021). Penatalaksanaan
yang diberikan meliputi terapi farmakologis dan nonfarmakologis untuk
membantu mengurangi gejala, memperbaiki fungsi pernapasan, serta
meningkatkan kenyamanan pasien selama menjalani perawatan (Potter et al.,
2021).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pasien anak dengan limfoma non-
Hodgkin sering mengalami gangguan pernapasan seperti sesak napas, batuk, dan
penumpukan sekret akibat komplikasi penyakit maupun efek terapi yang dijalani
(Hockenberry & Wilson, 2021). Kondisi tersebut menyebabkan pasien
memerlukan penatalaksanaan yang tidak hanya bersifat farmakologis, tetapi juga
terapi nonfarmakologis untuk membantu meningkatkan kenyamanan dan fungsi
pernapasan.

Salah satu terapi nonfarmakologis yang mulai banyak digunakan adalah
terapi inhalasi uap dengan minyak kayu putih. Kandungan utama minyak kayu
putih seperti eucalyptol (1,8-cineole) diketahui memiliki efek mukolitik,
antiinflamasi, dan memberikan sensasi hangat yang dapat membantu melegakan
saluran pernapasan serta mempermudah pengeluaran sekret (Juergens et al.,

2020).
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Penelitian yang dilakukan oleh (Juergens et al. 2020) menyebutkan bahwa
1,8-cineole dapat membantu memperbaiki gejala pada gangguan saluran napas
melalui efek antiinflamasi dan peningkatan pembersihan mukus. Selain itu, studi
lain juga menunjukkan bahwa terapi inhalasi hangat dengan minyak esensial
dapat memberikan efek relaksasi, meningkatkan kenyamanan pasien, serta
membantu menurunkan keluhan sesak napas ringan hingga sedang (Ali et al.,
2021). Oleh karena itu, terapi uap minyak kayu putih dinilai berpotensi menjadi
terapi pendukung pada pasien anak dengan limfoma non-Hodgkin yang
mengalami gangguan pernapasan.

Penelitian yang dilakukan oleh Muthoharoh (2024) menunjukkan bahwa
terapi inhalasi uap hangat efektif membantu meningkatkan bersihan jalan napas
pada anak yang mengalami infeksi saluran pernapasan. Uap hangat bekerja
dengan meningkatkan kelembapan saluran napas sehingga mukus yang kental
menjadi lebih encer dan lebih mudah dikeluarkan melalui mekanisme batuk.
Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya penurunan frekuensi sesak napas,
peningkatan kemampuan batuk efektif, serta berkurangnya suara napas
tambahan setelah pemberian terapi inhalasi secara rutin selama beberapa hari.
Temuan ini mendukung penggunaan inhalasi uap sebagai terapi
nonfarmakologis yang sederhana, murah, dan mudah diterapkan pada anak
dengan gangguan pernapasan (Muthoharoh, 2024).

Penelitian oleh Wigger et al. (2023) menjelaskan bahwa minyak kayu putih
mengandung senyawa aktif berupa cineole (eucalyptol), alpha-pinene, dan
limonene yang memiliki efek mukolitik, ekspektoran, antiinflamasi, dan
antimikroba. Senyawa tersebut membantu mengencerkan sekret yang kental,
mengurangi inflamasi mukosa saluran napas, serta mendukung pengeluaran
dahak secara lebih efektif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa inhalasi uap
yang dikombinasikan dengan minyak kayu putih memberikan perbaikan yang
lebih baik pada kenyamanan bernapas dibandingkan penggunaan uap hangat saja
(Wigger et al., 2023).

Penelitian Mustakim (2026) menemukan bahwa terapi inhalasi uap minyak
kayu putih yang diberikan selama 10—15 menit per hari mampu menurunkan

kekentalan sputum, memperbaiki frekuensi pernapasan, dan mengurangi suara
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ronki pada pasien dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Perbaikan
terjadi karena kombinasi efek hidrasi dari uap hangat dan efek mukolitik dari
kandungan cineole yang terdapat dalam minyak kayu putih. Hasil tersebut
memperkuat penggunaan terapi inhalasi sebagai intervensi keperawatan mandiri
yang aman dan mudah dilakukan (Mustakim, 2026).

Pasien anak dengan limfoma yang mengalami komplikasi pneumonia hanya
mendapatkan terapi farmakologis berupa nebulizer. Penulis tertarik untuk
mengeksplorasi terapi non-farmakologis sebagai alternatif pendukung, yakni
terapi inhalasi uap dengan minyak kayu putih, yang bertujuan untuk melegakan
saluran pernapasan dan membantu mengencerkan dahak, sehingga diharapkan
dapat meningkatkan kenyamanan pernapasan anak selama pengobatan.

B. Rumusan Masalah
Pneumonia merupakan salah satu komplikasi infeksi saluran pernapasan
yang sering terjadi pada anak dengan Limfoma Non-Hodgkin (LNH) akibat
kondisi imunosupresi (penurunan daya tahan tubuh) baik dari penyakitnya
maupun efek kemoterapi. Penatalaksanaan gejala penumpukan sekret dan sesak
napas umumnya dilakukan secara farmakologis, namun penggunaan obat-obatan
yang intensif memerlukan dukungan terapi non-farmakologis yang aman,
mandiri, dan efektif, salah satunya adalah terapi inhalasi uap sederhana.
Berdasarkan hasil observasi di ruang ADINIS Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto,
terapi inhalasi uap sederhana untuk membantu mengencerkan lendir dan
mengurangi sesak napas.
C.Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum

Diketahui efektivitas penerapan terapi inhalasi uap sederhana terhadap
masalah bersihan jalan napas tidak efektif (mengatasi lendir dan sesak napas)
pada Anak dengan Pneumonia komplikasi Limfoma Non-Hodgkin di Paviliun
Adinis Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto.

2. Tujuan khusus
a. Diketahui Asuhan Keperawatan komprehensif pada Anak dengan Pneumonia
sekunder akibat Limfoma Non-Hodgkin di Paviliun Adinis Lantai 2 RSPAD
Gatot Soebroto.
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b. Diketahui "Efektivitas Terapi Inhalasi Uap Sederhana Terhadap Masalah
Bersihan Jalan Napas (Lendir dan Sesak Napas) Pada Anak dengan Pneumonia.
D. Manfaat Penulisan
Makalah ilmiah ini diharapkan memberikan manfaat bagi:
1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan masyarakat, khususnya orang
tua dan keluarga pasien, dalam penerapan terapi inhalasi uap minyak kayu putih
untuk anak dengan pneumonia dan efusi pleura agar jalan napas menjadi lebih
bersih dan pernapasan lebih efektif.
2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan
Menambah wawasan dan penerapan ilmu keperawatan, khususnya
mengenai intervensi nonfarmakologis pada kasus bersihan jalan nafas tidak
efektif, sehingga meningkatkan efektivitas terapi inhalasi uap minyak kayu
putih pada anak dengan kondisi paru yang terganggu.
3. Penulis
Memberikan pengalaman langsung bagi penulis dalam
mengimplementasikan prosedur terapi inhalasi uap minyak kayu putih,
mencatat respons pasien, serta menerapkan Langkah Langkah sanitasi dan
keamanan selama intervensi, sehingga menambah kompetensi professional

dalam praktik keperawatan pediatrik.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A.Konsep Remaja awal
1. Definisi remaja awal

Masa remaja memiliki beberapa istilah, diantaranya ialah Puberteit
Adolescent dan youth. Pengertian remaja dalam bahasa latin yaitu Adolescere,
yang emosinya belum tentu mengikuti perkembangan jasmaninya (Natalia &
Vidya, 2024). Awal masa remaja berlangsung kira - kira dari 13 dan akhir masa
remaja bermula dari usia 16 atau 17 sampai 18 tahun, yaitu usia matang secara
hukum. Dengan demikian akhir masa remaja merupakan periode yang sangat
singkat (Dewi & Yusri, 2023).

Masa remaja atau masa peralihan adalah tahapan tumbuh kembang antara
masa anak-anak menuju tahap masa dewasa. Tahapan ini biasanya terjadi dalam
rentang seseorang berumur 13 hingga 20 tahun. Masa remaja juga dikenal
dengan masa transisi dimana tahapan perkembangan baik fisik, kognitif, pola
berpikir, psikososial dan emosional telah ikut terlibat dalam perubahan
perubahan yang terjadi dalam tubuh (Wisudahningsih & Ramadhani, 2025).

Masa remaja merupakan periode transisi yang signifikan antara masa kanak-
kanak dan dewasa, umumnya terjadi pada rentang usia 13 hingga 18 tahun.
Masa ini ditandai dengan terjadinya perubahan signifikan dalam berbagai aspek
perkembangan, seperti perkembangan fisik, kognitif, pola pikir, psikososial,
dan emosional. Meskipun perkembangan fisik remaja mendekati kematangan
orang dewasa, perkembangan emosionalnya belum tentu sejalan.

2. Pertumbuhan dan Perkembangan Pada anak remaja

Pertumbuhan dan perkembangan remaja adalah proses perubahan fisik,
kognitif, emosional, dan sosial yang berlangsung secara bertahap selama masa
pubertas hingga dewasa muda. Pertumbuhan mengacu pada peningkatan ukuran
dan kuantitas tubuh, termasuk tinggi badan, berat badan, serta perkembangan
organ dan sistem tubuh, yang dapat diukur secara objektif (Rahmawati &

Nugroho, 2024). Sementara perkembangan mencakup kemampuan adaptasi,
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peningkatan fungsi kognitif, keterampilan sosial, dan regulasi emosional, yang
berlangsung secara sistematis dan progresif (Santoso et al., 2024).
Tahapan perkembangan remaja dibagi menjadi:

a. Remaja Awal (Early adolescence, usia 11-13 tahun): Perubahan fisik
pubertas mulai muncul, kesadaran diri berkembang, dan kemampuan
berpikir masih sederhana.

b. Remaja Madya (Middle adolescence, usia 14—16 tahun): Kemampuan
berpikir abstrak meningkat, interaksi sosial lebih kompleks, dan emosi lebih
stabil namun masih rentan fluktuasi.

c. Remaja Akhir (Late adolescence, usia 17-20 tahun): Mencapai kematangan
fisik dan emosional, identitas pribadi terbentuk, dan kemampuan
pengambilan keputusan lebih dewasa.

Tahapan Perkembangan Remaja mencakup berbagai aspek yang saling
berkaitan, meliputi fisik, kognitif, sosial, emosional, dan bahasa.

a. Perkembangan Fisik
Perubahan fisik pada remaja meliputi aspek internal, seperti sistem
pernapasan, peredaran darah, pencernaan, endokrin, dan jaringan tubuh,
serta aspek eksternal, termasuk tinggi badan, berat badan, proporsi tubuh,
dan munculnya ciri-ciri seks sekunder. Perubahan ini berlangsung bertahap
dan bervariasi pada tiap individu (Arifin & Putri, 2024).

b. Perkembangan Kognitif
Remaja memasuki tahap operasi formal, memungkinkan berpikir logis,
abstrak, dan kritis. Kemampuan ini mendukung pemecahan masalah
kompleks dan pengambilan keputusan yang mempertimbangkan berbagai
sudut pandang. Remaja awal cenderung dipengaruhi kelompok sebaya,
berinteraksi intens dengan teman sebaya. Remaja tengah mulai memperluas
jaringan sosial dengan selektif dan kompetitif. Remaja akhir membentuk
hubungan sosial yang lebih terbatas namun mendalam dengan teman dekat,
menunjukkan kemandirian dalam hubungan sosial (Nabila, 2024).

c. Perkembangan Emosional
Remaja awal menunjukkan reaksi emosional cepat dan belum stabil,

sementara remaja akhir mampu mengendalikan emosi, mengekspresikan
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perasaan dengan cara yang diterima masyarakat, dan menghadapi stres

secara lebih rasional.

d. Perkembangan Bahasa

Kemampuan bahasa meningkat dengan penguasaan kata-kata kompleks,
pemahaman metafora dan satir, serta penggunaan dialek dan kosakata khas,

yang mendukung komunikasi efektif dalam interaksi sosial (Nabila, 2024).

B. Konsep Limfoma Non-Hodgkin (LNH)

1.

Definisi

Limfoma non-Hodgkin adalah sekelompok kanker sistem limfatik
yang ditandai oleh proliferasi sel limfosit B atau T yang abnormal Penyakit
ini menyebabkan pertumbuhan sel imun yang tidak terkontrol di kelenjar
getah bening maupun organ ekstra-limfoid seperti mediastinum, abdomen,
dan sumsum tulang. Faktor penyebab LNH meliputi mutasi genetik yang
mengganggu regulasi proliferasi dan apoptosis, imunosupresi, serta paparan
virus tertentu seperti Epstein-Barr Virus (EBV) yang dapat memicu
transformasi sel limfosit (Smith et al., 2024).

Penyakit ini ditandai oleh pertumbuhan sel limfoid yang tidak
terkendali akibat perubahan genetik dan molekuler yang menyebabkan
gangguan regulasi siklus sel, diferensiasi, serta apoptosis. Sel limfoma dapat
berkembang di kelenjar getah bening maupun jaringan ekstranodal seperti
sumsum tulang, hati, limpa, saluran gastrointestinal, mediastinum, dan
paru-paru. Pada anak, LNH umumnya bersifat agresif dengan pertumbuhan
cepat dan sering ditemukan pada stadium lanjut saat diagnosis ditegakkan.
Manifestasi klinis yang muncul dapat berupa pembesaran kelenjar getah
bening tanpa nyeri, demam berkepanjangan, penurunan berat badan,
keringat malam, kelelahan, serta gangguan pernapasan seperti batuk dan
sesak napas apabila terjadi keterlibatan mediastinum atau paru-paru. Selain
menyebabkan gangguan fungsi organ yang terinfiltrasi, LNH juga dapat
menurunkan sistem imun sehingga meningkatkan risiko terjadinya infeksi

sekunder dan komplikasi lainnya (Smith et al., 2024).
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2. Etiologi

Limfoma non-Hodgkin (LNH) merupakan salah satu jenis kanker
hematologi yang terjadi akibat proliferasi abnormal sel limfosit, baik B
maupun T, di jaringan limfoid. Pada anak-anak, etiologi LNH bersifat
multifaktorial, melibatkan kombinasi faktor genetik, imunologi, infeksi, dan
lingkungan.

a. Faktor Genetik dan Molekuler

Kelainan genetik seperti mutasi pada gen tumor suppressor (misalnya TP53)
atau gen yang mengatur proliferasi limfosit (seperti BCL2, BCL6, MYC)
dapat meningkatkan risiko terjadinya LNH pada anak. Selain itu, kelainan
kromosom, seperti translokasi t(8;14) pada jenis Burkitt, mendorong
ekspansi sel B secara cepat dan tidak terkendali. Mutasi ini biasanya terjadi
pada sel progenitor limfosit di medula tulang atau jaringan limfoid perifer,
sehingga sel kehilangan kemampuan apoptotik dan mengalami proliferasi
abnormal.
b. Gangguan Sistem Imun

Anak dengan sistem imun yang terganggu, baik bawaan (primary
immunodeficiency) maupun akibat terapi imunosupresif, memiliki
predisposisi lebih tinggi terhadap LNH. Contohnya adalah pasien dengan
defisiensi imun humoral atau sel T, yang mengakibatkan kegagalan
pengawasan imun terhadap transformasi sel limfoid.

c. Infeksi Virus

Beberapa virus berperan sebagai faktor risiko LNH pada anak, terutama
Epstein-Barr Virus (EBV) yang dapat menginfeksi sel B dan memicu
proliferasi abnormal. Infeksi EBV kronis atau reaktivasi virus pada anak
dengan imunokompetensi rendah dapat menyebabkan transformasi sel
limfosit menjadi sel malignan. Selain EBV, Human Immunodeficiency
Virus (HIV) juga meningkatkan risiko LNH melalui imunosupresi progresif
yang mempermudah ekspansi sel limfoid abnormal.

d. Faktor Lingkungan dan Paparan Kimia

Paparan lingkungan tertentu, seperti pestisida, herbisida, dan zat

karsinogenik organik, telah dikaitkan dengan peningkatan kejadian LNH.
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Paparan ini dapat menimbulkan mutasi DNA pada sel limfosit atau

memengaruhi regulasi epigenetik yang mendukung proliferasi sel malignan.

e. Disregulasi Sitokin dan Mikro-lingkungan Limfoid

Perubahan dalam mikro-lingkungan limfoid, termasuk produksi sitokin

yang abnormal atau interaksi sel-sel stromal yang terganggu, dapat

mendukung pertumbuhan sel limfosit yang mengalami transformasi

malignan. Lingkungan ini berperan penting dalam mempertahankan

proliferasi dan kelangsungan hidup sel kanker, serta menghambat apoptosis.

. Manifestasi Klinis

Tanda dan gejala klinis LNH pada anak bervariasi, tergantung lokasi dan

jenis sel limfosit yang terlibat, Berdasarkan literatur terbaru (Kemenkes RI,

2025), manifestasi umum antara lain:

a.

S

e

Pembesaran kelenjar getah bening (limfadenopati) di leher, ketiak, atau

selangkangan.

Pembesaran organ dalam (hepatomegali atau splenomegali).

Demam yang persisten tanpa infeksi jelas.

Penurunan berat badan yang cepat dan tidak dapat dijelaskan.

Keringat malam yang berlebihan.

Kelelahan dan malaise umum.

Gejala tambahan yang mungkin muncul, tergantung pada penyebaran

dan agresivitas limfoma, meliputi:

1) Nyeri perut akibat pembesaran mesenterial atau massa intra-
abdomen.

2) Sesak napas jika ada keterlibatan mediastinum.

3) Nyeri tulang atau tulang rapuh pada kasus keterlibatan sumsum
tulang.

4) Gangguan fungsi organ tertentu bila terjadi infiltrasi (misal, gagal
hati atau ginjal).

5) Luka atau perdarahan akibat trombositopenia sekunder.

6) Infeksi berulang karena imunosupresi.
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4. Patofisiologi
limfoma non-Hodgkin (LNH) pada anak diawali oleh perubahan genetik
dan molekuler pada sel limfosit yang menyebabkan proliferasi sel
berlangsung secara tidak terkontrol. Pada anak, sebagian besar LNH bersifat
agresif dan berkembang cepat akibat gangguan proses maturasi sistem imun,
terutama pada limfosit B maupun limfosit T. Keadaan tersebut
menyebabkan sel limfoid kehilangan kemampuan mengatur siklus
pertumbuhan normal serta menghindari proses apoptosis atau kematian sel
terprogram. Pada beberapa subtipe, seperti limfoma Burkitt, ditemukan
perubahan genetik berupa translokasi kromosom yang melibatkan gen
pengatur proliferasi sel sehingga terjadi peningkatan pembelahan sel yang

sangat cepat.

Perkembangan LNH pada anak juga dipengaruhi oleh interaksi
faktor imunologis dan faktor infeksi. Gangguan sistem imun menyebabkan
mekanisme pengawasan tubuh terhadap sel abnormal menurun, sehingga sel
limfoid yang mengalami mutasi dapat terus berkembang. Selain itu, infeksi
tertentu seperti Epstein—Barr Virus (EBV) dapat mengaktivasi limfosit B
secara berlebihan dan memicu transformasi sel menuju keganasan. Kondisi
tersebut menyebabkan akumulasi sel limfosit abnormal pada jaringan
limfoid dan organ tubuh lainnya (El-Mallawany NK, et al., 2023.)

Sel limfoma yang berkembang kemudian mengalami infiltrasi ke
berbagai jaringan, seperti kelenjar getah bening, sumsum tulang,
mediastinum, hati, limpa, hingga saluran gastrointestinal. Akumulasi sel
abnormal pada kelenjar getah bening menyebabkan pembesaran tanpa nyeri,
sedangkan keterlibatan organ lain akan menimbulkan gejala sesuai lokasi
penyebarannya. Apabila infiltrasi terjadi pada rongga dada, anak dapat
mengalami sesak napas, batuk, atau gangguan pernapasan akibat penekanan
massa tumor pada struktur mediastinum.

Penyebaran sel limfoma yang semakin luas dapat mengganggu fungsi
hematopoiesis di sumsum tulang sehingga menimbulkan anemia,
trombositopenia, dan penurunan jumlah leukosit normal. Keadaan ini dapat

menyebabkan kelemahan, perdarahan, infeksi berulang, serta penurunan
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daya tahan tubuh. Selain itu, peningkatan aktivitas metabolik sel tumor
menyebabkan munculnya gejala sistemik atau B symptoms berupa demam
tanpa penyebab yang jelas, keringat malam berlebihan, dan penurunan berat
badan secara signifikan. Gejala tersebut sering digunakan sebagai indikator

progresivitas penyakit pada LNH anak.
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5. Pathway

Skema 2.1
Pathway limfoma non hodgkin

PATHWAY LIMFOMA NON HODGKIN PADA ANAK

Faktor predisposisi: gangguan sistem imun, infeksi virus (EBV, HIV),
kelainan genetik, paparan radiasi/kimia, riwayat imunisasi tertentu

Mutasi DNA pada limfosit B atau T di jaringan limfoid
(kelenjar getah bening, sumsum tulang, MALT, kulit, organ ekstranodal)

| LIMFOMA NON HODGKIN PADA ANAK |

Proliferasi sel limfoid abnormal (tidak terkendali)
terbentuk massa tumor/gangguan fungsi jaringan limfoid

]

!

!

!

Pembesaran kelenjar Massa tumor/infiltrasi . Pelepasan sitokin/mediator Infiltrasi/penekanan pada
getah bening (lokalisasi) ke organ lain (hati, limpa, Infiltrasi sumsum tulang inflamasi oleh sel tumor mediastinum, paru, atau
] sumsum tulang, paru, saluran napas
(servikal, aksila, SSP, kulit, tulang, saluran v ¥ ¥
inguinal, mediastinal) cerna) Gangguan hematopoiesis l Respon inflamasi sistemik | Sumbatan/penekanan
‘ L B v | jalan napas & penurunan
< g 5 komplians paru
Penekanan jaringan Gangguan fungsi organ Anemia, neutropenia, Demam, keringat malam,
sekitar & penekanan struktur trombositopenia penurunan berat badan ]
i l ¥ 1 Gangguan ventilasi
Suplai O2 ke jaringan 3 g _ & pertukaran gas
Nyeri tekan, bengkak, Gejala lokal sesuai organ menurun Pemngkatan olsne a8
benjolan tanpa nyeri yang terlibat energi & konsumsi tubuh
1 + Dispnea, napas cepat,
Lelah, pucat, mudah lelah, sesak, suara napas
aktivitas menurun | Nafsu makan menurun | menurun, batuk
[ l I 1 ]
Penurunan kapasitas Penumpukan sekret Ketidakseimbangan antara Kelemahan umum, anemia,
ventilasi paru (akibat infeksi oportunistik, kebutuhan dan asupan nutrisi nyeri, dan deconditioning
neutropenia, efek massa (nafsu makan |, mual muntah, akibat penyakit & terapi
tumor atau terapi) stomatitis, nyeri abdomen) (kemoterapi/radioterapi)
) v )
Pola napas tidak teratur, Sekret tidak efektif keluar, Intoleransi terhadap aktivitas,
ortopneu, penggunaan otot ronkhi, wheezing, batuk Asupan nutrisi tidak adekuat mudah lelah, takikardi saat
bantu napas tidak efektif aktivitas
DIAGNOSA KEPERAWATAN 1 ‘ DIAGNOSA KEPERAWATAN 2 DIAGNOSA KEPERAWATAN 3 DIAGNOSA KEPERAWATAN 4
POLA NAFAS TIDAK EFEKTIF BERSIHAN JALAN NAFAS DEFISIT NUTRISI INTOLERANSI AKTIVITAS
TIDAK EFEKTIF N
1 { |
« Dispnea ( « Batuk tidak efektif + Nafsu makan menurun * Mudah lelah

« Frekuensi napas tidak normal
« Penggunaan otot bantu napas
« Pola napas tidak teratur

« Saturasi O, menurun

« Sekret berlebih

+ Suara napas tambahan (ronkhi,
wheezing)

« Sulit mengeluarkan sekret

« Risiko atelektasis/infeksi

+ Berat badan menurun

+ Mual/muntah/stomatitis

+ Asupan tidak adekuat

« Kelemahan, mudah lelah

« Hipoalbuminemia (pada kasus
yang berat)

* Takikardi saat aktivitas

+ Kelemahan otot

* Keterbatasan melakukan aktivitas

« Denyut nadi meningkat sstelah
aktivitas

Sumber:
1.National cancer

treathment. (2024).

institute (NCI). Childhood Non-Hodgkin lymphoma

2.Swerdlow SH, Campo E, Et al The 5th edition of the who classification of
Heamatolymphoid Tumors, lymphoid neoplasms,blood. 2022;140(11);1280-

1391

3.El-mallawany NK, et al. Children’s Oncology Group’s 2023
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C. Klasifikasi Limfoma

Limfoma non Hodgkin pada anak diklasifikasikan berdasarkan beberapa aspek,

diantaranya (WHO Classification, 2022; Swerdlow et al., 2022)

1. Berdasarkan Asal Sel atau Imunofenotipe

Terbagi menjadi dua kelompok utama, yaitu:

a)

b)

Limfoma Non-Hodgkin Sel B (B-cell Non-Hodgkin Lymphoma):
berasal dari proliferasi abnormal limfosit B. Merupakan jenis terbanyak
pada anak.

Limfoma Non-Hodgkin Sel T/NK (T/NK-cell Non-Hodgkin
Lymphoma): berasal dari limfosit T atau sel Natural Killer (NK). Lebih
jarang dibandingkan sel B.

2. Berdasarkan Subtipe Histopatologi (WHO Classification of Tumours of

Haematopoietic and Lymphoid Tissues, S5th ed. 2022) Beberapa subtipe yang

umum pada anak, antara lain:

a)

b)

c)

Limfoma Burkitt: ditandai dengan proliferasi sel B matur, pertumbuhan
sangat cepat, sering melibatkan rahang, abdomen, dan sumsum tulang.
Limfoma Difus Sel B Besar (DLBCL): merupakan subtipe paling sering
pada remaja, dapat mengenai kelenjar getah bening maupun organ
ekstranodal.

Limfoma Anaplastik Sel Besar (ALCL): berasal dari sel T, memiliki

penanda CD30 positif, sering mengenai kelenjar getah bening perifer.

d) Limfoma Limfoblastik (Prekursor): berasal dari sel limfoid prekursor B

e)

atau T, lebih sering pada laki-laki dan usia <10 tahun.
Limfoma Extranodal (MALT, limfoma primer SSP, limfoma kulit):
lebih jarang tetapi penting dikenali karena lokasi dan karakteristik klinis

yang berbeda.

3. Berdasarkan Stadium Klinis (Lugano Classification, 2014) Stadium penyakit

limfoma non Hodgkin pada anak dibagi menjadi:

a)

Stadium I: keterlibatan satu kelenjar getah bening atau satu organ/lokasi

ekstranodal.
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b) Stadium II: keterlibatan >2 kelenjar getah bening pada satu sisi
diafragma.
c) Stadium III: keterlibatan kelenjar getah bening pada kedua sisi
diafragma.
d) Stadium IV keterlibatan organ ekstranodal difus atau sumsum tulang.
4. Berdasarkan Derajat Agresivitas Dibagi menjadi:
a) Limfoma agresif/berkembang cepat (high grade): misalnya limfoma
Burkitt, DLBCL.
b) Limfoma indolen/berkembang lambat (low grade): lebih jarang pada
anak.
5. Komplikasi
Jika limfoma non-Hodgkin pada anak tidak ditangani dengan cepat
dan tepat, berbagai komplikasi serius dapat muncul akibat pertumbuhan sel
limfoma yang agresif dan infiltrasi organ. Infiltrasi sel tumor ke mediastinum,
paru-paru, dan saluran pernapasan dapat menyebabkan obstruksi jalan napas,
sesak napas, batuk persisten, dan hipoksia. Keterlibatan sumsum tulang dapat
menimbulkan gangguan hematopoiesis yang berakibat pada anemia,
trombositopenia, dan neutropenia, meningkatkan risiko perdarahan, infeksi
oportunistik, serta kelemahan tubuh yang signifikan. Penyebaran sel tumor ke
organ vital lain seperti hati, ginjal, sistem saraf pusat, atau saluran cerna dapat
menyebabkan disfungsi organ yang progresif, termasuk gagal hati atau ginjal
akut, penurunan kesadaran, dan gangguan metabolic
Selain itu, kasus dengan pertumbuhan sel tumor yang cepat dapat
mengalami tumor lysis syndrome, yakni gangguan metabolik berat akibat
penghancuran masif sel tumor yang memicu hiperkalemia, hiperkalsemia,
hipernatriemia, dan kerusakan ginjal akut. Semua komplikasi tersebut dapat
meningkatkan morbiditas, menurunkan kualitas hidup anak, dan meningkatkan
risiko mortalitas jika intervensi medis tidak segera dilakukan (El-Mallawany
et al., 2023; Smith et al., 2024).
6. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan limfoma non-Hodgkin pada anak menekankan

pendekatan multimodal yang disesuaikan dengan subtipe histopatologi,
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stadium penyakit, dan kondisi klinis pasien. Terapi utama meliputi kemoterapi
berbasis protokol standar, yang dapat dikombinasikan dengan radioterapi pada
kasus dengan massa tumor lokal atau keterlibatan organ ekstranodal tertentu.
Intervensi dini melalui skrining laboratorium, imaging, dan biopsi jaringan
sangat penting untuk menentukan regimen terapi yang tepat.

Terapi suportif meliputi transfusi darah untuk anemia, manajemen
infeksi pada pasien dengan neutropenia, intervensi nutrisi untuk mencegah
defisit gizi, serta monitoring fungsi organ vital selama pengobatan. Edukasi
kepada pasien dan keluarga mengenai jadwal terapi, tanda komplikasi, dan
perawatan suportif juga menjadi bagian penting untuk meningkatkan
kepatuhan terapi dan kualitas hidup anak (EI-Mallawany et al., 2023; Smith et
al., 2024)

D. Konsep Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
1. Definisi
Ketidakmampuan membersihkan secret atau obstruksi jalan nafas untuk
mempertahankan jalan nafas tetap paten (SDKI,2017)
2. Etiologi
Depresi pusat pernapasan
b. Hambatan upaya napas (mis, nyeri saat bernapas, kelemahan otot
pernapasan)

Deformitas dinding dada

e o

Deformitas tulang dada

o

Gangguan neuromuscular

lms)

Gangguan neurologis (mis. elektroensefalogram [EEG] positif, ceder
kepala, ganguan kejang)

g. Imaturitas neurologis

h. Penurunan energi

i.  Obesitas

J. Posisi tubuh yang menghambat ekspansi paru

k. Sindrom hipoventilasi

1. Kerusakan inervasi diafragma (kerusakan saraf C5 ke atas)

m. Cedera pada medula spinalis
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n. Efek agen farmakologis
o. Kecemasan
3. Gejala Mayor dan Minor
Gejala Mayor
a. Batuk tidak efektif
b. Mengi/ronki
c. Produksi sputum berlebih/sukar dikeluarkan
d. Dispnea/ sesak napas
e. Pola napas tidak efektif (mis, takipneu. retraksi dinding dada)
Gejala Minor

Suara napas menurun

o ®

Perkusi hipersonor / redup sesuai Lokasi
Saturasi oksigen menurun

Gelisah

a o

Sianosis
Tidak mampu batuk efektif

Penggunaan otot bantu pernafsan

5 @ oo

Intoleransi aktivitas

E. Konsep batuk
1. Definisi batuk
1) Mencegah masuknya benda asing kesaluran nafas.
2) Mengeluarkan benda asing atau sekret yang abnormal dari dalam saluran
nafas (Adha & Rida, 2021).
2. Patofisiologi batuk
Batuk dapat terjadi karena proses yang normal atau patologi, Batuk
yang normal dapat terjadi karena tidak disengaja maupun disengaja.
Seringkali seorang anak yang batuk tidak merasa bahwa hal tersebut
merupakan keluhan sehingga dianggap suatu yang normal saja. Umumnya
batuk merupakan suatu refleks yang dapat timbul akibat adanya rangsang
baik mekanis, kimiawi, maupun iritan. Refleks batuk dapat terjadi apabila
komponen refleksnya bekerja dengan baik. Komponen refleks batuk terdiri

dari reseptor, saraf aferen, pusat batuk, saraf eferen dan efektor. Reseptor
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batuk dapat tersebar di laring, trakea, bronkus, telinga, lambung, hidung,
sinus paranasal, faring dan perikardium serta diafragma. Saraf yang berperan
sebagai saraf aferen adalah n. vagus, n. trigeminus, n. frenikus dan n
interkostal. Sedangkan yang bertindak sebagai efektor adalah otot pada
laring, trakea, bronkus, diafragma dan interkostal.

Adanya rangsangan pada reseptor batuk akan diteruskan oleh saraf
aferen ke pusat batuk di medulla. Dari pusat batuk, impuls diteruskanoleh
saraf eferen menuju ke efektor yaitu beberapa otot yang berperan dalam
proses respiratorik. Terjadinya batuk kronis apabila reseptor tersebut
terangsang berulang maka terjadilah batuk berulang.

Komponen batuk pada anak berbeda dengan orang dewasa yang
telah mengalami perkembangan yang sempurna. Reseptor batuk pada anak
dapat menghilang pada dewasa misalnya reseptor pada telinga. Sebagai
contoh saat anak membersihkan telinga dapat terjadi batuk yang bersifat
refleks, sedangkan pada dewasa tidak terjadi batuk. Dengan demikian tidak
semua proses batuk pada anak dapat terjadi pada orang dewasa.

3. Manajemen batuk

Batuk bukan penyakit. Prinsip utama manajemen batuk adalah
mencari penyebabnya dan tatalaksana selanjutnya disesuaikan dengan
guideline penyakit penyebabnya bukan memberhentikan “reflek batuk™ atau
memberikan obat yang dianggap bisa mengencerkan dahak. Batuk yang
disebabkan oleh infeksi virus akan sembuh dengan sendirinya, tidak dapat
diatasi dengan antibiotik dan obat batuk. Batuk dengan penyebab yang perlu
diobati antara lain adalah pneumonia karena bakteri dan pertussis (perlu
antibiotik).

Batuk membuat anak tidak nyaman, karena itu tujuan tata laksana
batuk pilek adalah membuat anak merasa agak nyaman. Saat mengalami
infeksi saluran pernapasan atas, biasanya tenggorokan terasa nyeri dan gatal,
sering kali disertai dahak yang kental dan kadang-kadang disertai demam.
Dahak yang kental perlu diencerkan agar tidak sulit pada saat dibatukkan.
Pengenceran dahak yang efektif adalah cairan (minum, minum, minum).

Obat pengencer dahak tidak memiliki manfaat dalam tatalaksana batuk,
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sebaliknya terdapat risiko efek samping pada pemberiannya (Purnamawati,
2014).
4. Klasifikasi batuk
Batuk berdasarkan produkvifitasnya Berdasarkan produktivitasnya batuk
dibedakan menjadi 2 jenis, yaitu:
a) Batuk berdahak
Batuk berdahak ditandai dengan adanya dahak pada tenggorokan. Batuk
berdahak dapat terjadi karena adanya infeksi pada saluran napas, seperti
influenza, bronchitis, radang paru dan sebagainya. Selain itu batuk
berdahak terjadi karena saluran napas peka terhadap paparan debu, polusi
udara, asap rokok, lembab yang berlebihan dan sebagainya (Adha &
Rida, 2021).
b) Batuk kering
Batuk yang ditandai dengan tidak adanya sekresi dahak dalam saluran
napas, adanya faktor-faktor alergi (seperti debu, asap rokok, dan
perubahan suhu) dan efek samping dari obat (Adha & Rida, 2021).

F. Konsep Inhalasi Sederhana Minyak Kayu Putih
1. Definisi

Terapi inhalasi uap sederhana umumnya merujuk pada praktik menghirup
uap air hangat, uap hangat sendiri memiliki efek terapeutik tersendiri.
Menghirup uap hangat membantu melembapkan saluran pernapasan,
melonggarkan lendir, dan memudahkan pengeluaran sekret sehingga batuk
menjadi lebih efektif.

Air hangat sebagai media uap memberikan stimulasi termal yang lembut
pada jaringan pernapasan, meningkatkan sirkulasi lokal, dan membantu
meredakan iritasi tenggorokan.dengan cara menuangkan air panas bersuhu
sekitar 45-60°c ke dalam wadah tahan panas sering kali dicampur dengan
minyak esensial seperti minyak kayu putih dengan menambahkan 4-5 tetes,
Tujuan membantu melonggarkan lendir, memperbaiki kebersihan saluran
napas, serta mengurangi gejala gangguan pernapasan seperti sesak atau
frekuensi napas yang tinggi pada kondisi seperti infeksi saluran napas akut

(ISPA) dan Pneumonia. Beberapa penelitian klinis dan studi deskriptif pada
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2024 menunjukkan bahwa pendekatan ini dapat berpengaruh pada fungsi
pernapasan(Muthoharoh, S.2024).

Kombinasi uap hangat dan minyak kayu putih bekerja sinergis: uap
mendukung kelembapan dan pengenceran lendir, sementara minyak kayu
putih menambah efek lega melalui aroma dan sifat antibakteri ringan,
sehingga terapi ini aman dan nyaman sebagai metode suportif untuk anak

dengan batuk atau pneumonia, tetap di bawah pengawasan medis

2. Tujuan uap sederhana

Inhalasi uap sederhana dengan minyak kayu putih adalah praktik menghirup
uap air hangat yang dicampur sedikit minyak kayu putih untuk membantu
melembapkan saluran pernapasan, melonggarkan lendir, dan meringankan
batuk. Terapi ini memberikan efek lega, memudahkan pengeluaran sekret,
serta mendukung kenyamanan saluran napas pada anak dengan batuk atau
pneumonia, tetap di bawah pengawasan medis dan tidak menggantikan

pengobatan utama.

3. Standar Operasional Prosedur

tersumbat.

= Riwayat asma berat

= Sesak napas berat

Skema 2.2
SOP Terapi Uap Minyak Kayu Putih

Kemenkes

Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia

SOP TERAPI UAP .
MINYAK KAYU PUTIH .,m..m.

(KEMENTERIAN KESEHATAN RI) MANDIRI

Terapi uap minyak kayu putih merupakan tindakan mandiri untuk membantu
meringankan gejala gangguan pernapasan seperti batuk, pilek, dan hidung tersumbat.

PROSEDUR

2 Isi baskom dengan air 3
panas (suhu $45-50°C)

(A ]

TUJUAN

Membantu melegakan 1
pernapasan, mengencerkan

lendir, dan meredakan gejala

batuk, pilek, serta hidung

Siapkan alat dan bahan Teteskan minyak kayu putih

ke dalam air panas

- Baskom berisi air panas
= Minyak kayu putih

= Handuk besar

- Kursi/meja

Teteskan 3-5 tetes minyak
kayu putih ke dalam air
panas, aduk rata.

; i ,—{?

Air hangat/panas
bukan mendidih.

Batuk, pilek, hidung tersumbat, Q 45-50°C =
atau gejala gangguan S ——
pernapasan ringan.
KONTRAINDIKAS!
- Bayi < 2 tahun 4 Posisikan pasien 5 Tutup kepala dengan handuk 6 Lakukan selama 5-10 menit

+ Kejang demam Pasien duduk di depan baskom Tutup kepala dengan handuk besar

agar uap tidak keluar dan hirup uap

Terapi uap dilakukan selama
berisi air uap dengan jarak 5-10 menit.

+30 cm.

secara perlahan melalui hidung
dan mulut.

« Alergi terhadap minyak
kayu putih

HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN

= Pastikan air tidak terlalu panas untuk menghindari luka bakar.

= Jangan melakukan terapi uap pada bayi < 2 tehun.

= Hentikan terapi jika pasien merasa pusing, sesak, atau tidak nyaman.
= Lakukan terapi 1-2 kali sehari atau sesuai kebutuhan.

= Simpan minyak kayu putih di tempat aman.

€2 PEDULI DIRI, HIDUP SEHAT

DOKUMENTASI

Catat waktu, durasi, respon pasien,

dan edukasi yang diberikan.

==

hatan Republik Indonesia
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G. Konsep Asuhan Keperawatan

Proses asuhan keperawatan merupakan suatu system di dalam
merencanakan pelayanan asuhan keperawatan yang mempunyai lima tahap,
tahap tahapnya adalah pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan

evaluasi

1. Pengkajian keperawatan

1)

a. Identitas

Biodata anak mencakup nama, usia, jenis kelamin, berat badan, tinggi badan,
status imunisasi, riwayat penyakit sebelumnya, tanggal masuk rumah sakit,
nomor rekam medik, tanggal pengkajian, diagnosis medis utama, dan alamat.
Menurut studi epidemiologi pada pneumonia komunitas pada anak, pneumonia
merupakan salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas pada anak usia
<5 tahun hingga remaja awal, terutama di negara berkembang. Faktor risiko yang
sering ditemui meliputi kurang lengkapnya imunisasi, paparan asap rokok, status
gizi kurang, dan infeksi virus/ bakteri seperti Streptococcus pneumoniae dan
Respiratory Syncytial Virus (RSV) (Hasan et al., 2021). Mayoritas kasus
pneumonia pada anak terjadi pada usia di bawah 5 tahun, tetapi insidensinya
tetap signifikan pada anak yang lebih besar sampai remaja akibat aspirasi,
penyakit kronik, atau infeksi berat (Smith et al., 2022)

Status Kesehatan

Keluhan utama

Keluhan utama anak dengan pneumonia biasanya batuk berdahak atau batuk
kering yang tidak kunjung membaik, demam, sesak napas, nyeri dada saat
bernapas atau batuk, serta mudah lelah.

Hasil Penyajian data melalui wawancara menunjukkan hasil berikut:

. Data Subjektif

a. Pasien mengeluhkan kesulitan bernapas dan merasakan sensasi berat pada
dada saat menghirup udara.

b. Pasien menyampaikan perasaan lebih nyaman ketika melakukan mekanisme
pernapasan dalam posisi terlentang.

c. Pasien merasakan kelelahan ekstrem yang membatasi kemampuan

mobilisasi fisik.
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. Pasien mengeluhkan adanya rasa mengganjal serta tekanan di area dada atau

leher.

. Pasien mengungkapkan rasa cemas dan gelisah akibat persepsi

ketidakadekuatan suplai oksigen ke dalam tubuh.
Pasien menyatakan mengalami batuk secara terus-menerus yang disertai

dengan keberadaan lendir.

. Tanda-Tanda Vital

a.
b.
C.

d.

.

Tekanan Darah: 142/80 mmHg.
Frekuensi Nadi: 80 kali/menit.
Frekuensi Pernapasan: 24 kali/menit.
Suhu Tubuh: 36,5°C.

Saturasi Oksigen (SpO2): 97% - 98%.

. Data Objektif

a.

Ekspresi wajah pasien tampak lemah disertai kondisi bibir yang kering dan

pucat.

. Pemeriksaan fisik menunjukkan adanya jaringan parut bekas operasi biopsi

dan torakosentesis pada area rongga dada.
Auskultasi menggunakan stetoskop mendeteksi adanya suara napas

tambahan berupa ronkhi halus pada lapang paru.

. Perkusi dinding dada menghasilkan bunyi redup yang mengindikasikan

adanya area konsolidasi jaringan paru.

Auskultasi sistem pencernaan menunjukkan bising usus berada pada
frekuensi 20 kali/menit.

Tingkat kesadaran pasien dinilai penuh atau composmentis dengan skor GCS

15 (E4V5MS6).

. Antropometri menunjukkan penurunan berat badan drastis dari 45 kg

sebelum sakit menjadi 31 kg setelah sakit, yang merepresentasikan

kehilangan massa tubuh sebesar 14 kg.

. Lingkar lengan atas pasien terukur berada pada angka 15,5 cm.

Kondisi integumen dan oral menunjukkan kulit kering, lesu, bibir pecah-
pecah, gusi kemerahan, serta bau napas tidak sedap akibat efek emesis pasca-

kemoterapi.

22
Prodi D3 Keperawatan



2)

3)

4)

5)

d)

6)

b)

j. Pemeriksaan penunjang laboratorium darah menunjukkan kadar Hemoglobin
12,0 g/dL, Hematokrit 38%, Eritrosit 4,5 juta/uL, Leukosit 9.390/uL, dan
Trombosit 38.500/uL.

k. Hasil pencitraan diagnostik mengonfirmasi adanya pneumonia bilateral
(terutama pada bagian basal) serta efusi pleura kiri.

Riwayat Kesehatan sekarang

Anak mengeluh sesak nafas meningkat walau aktivitas ringan dan anak

mengatakan sangat cepat Lelah batuk terus menurus di sertai lendir pada saat

menghirup udara dada terasa berat, pada pemeriksaan tampak nafas anak yang
cepat, suara nafas ronchi halus dan berdahak

Riwayat Kesehatan dahulu

Anak mempunyai penyakit gerd dan hipertensi

Riwayat Kesehatan keluarga

Ayah dan ibu memiliki penyakit hipertensi

Pola aktivitas sehari hari

Pola makan dan cairan

Nafsu makan menurun saat sakit. Remaja perlu asupan gizi seimbang dan cukup
cairan untuk membantu pemulihan.

Pola eliminasi

Biasanya tidak ada gangguan. Observasi bila ada diare akibat efek obat.

Pola istirahat dan tidur

Tidur terkadang sedikit terganggu karena merasakan sesak nafas

Pola aktivitas

Aktivitas menurun, cepat lelah, tidak mampu mengikuti kegiatan

belajar/olahraga seperti biasanya.

Pemeriksaan fisik

Keadaan umum

Kesadaran klien composmentis (sadar penuh). Klien tampak lelah, wajah pucat,

dapat diajak komunikasi dengan baik. Tanda vital: suhu 37,8°C, frekuensi napas

24x/menit (meningkat), nadi 98 x/menit, tekanan darah 110/70 mmHg, SpO2

97% dengan udara ruangan.

Sistem pernapasan
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Klien datang dengan keluhan utama sesak napas, kelelahan ekstrem, dan batuk
berdahak. Inspeksi: gerakan dada simetris, penggunaan otot bantu napas
minimal. Palpasi: tidak ada nyeri tekan dinding dada. Perkusi: redup pada area
basal paru kiri. Auskultasi: suara napas vesikuler menurun pada basal kiri,
terdengar ronki basah halus, terdapat ronchi. Sekret: dahak kental berwarna
kekuningan.

¢) Sistem kardiovaskuler
Akral teraba hangat, CRT < 2 detik. S1 dan S2 regular, tidak ada murmur. Tidak
terdapat peningkatan JVP. Tidak ada edema perifer.

d) Sistem persyarafan
Kesadaran composmentis (E4V5M6). Refleks fisiologis normal, kekuatan otot
5/5 pada keempat ekstremitas. Tidak ada gangguan sensorik. Tidak ada tanda
meningitis.

e) Sistem perkemihan
Tidak ada keluhan disuria, nyeri pinggang, atau perubahan warna urin. Produksi
urine dalam batas normal, warna kuning jernih.

f) Sistem hematologi/limfoid (limfoma pada anak)
Kaji adanya pembesaran kelenjar getah bening (leher, aksila, atau inguinal),
demam tanpa sebab jelas, keringat malam, penurunan berat badan, dan mudah
lelah. Pada pemeriksaan ditemukan pembesaran kelenjar getah bening tidak

nyeri, konsistensi kenyal hingga kenyal-padat.

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosis keperawatan adalah suatu bagian integral dari proses
keperawatan. Diagnosis keperawatan ditetapkan berdasarkan analisis dan
interprestasi data yang diperoleh dari pengkajian keperawatan klien. Diagnosis
keperawatan memberikan gambaran tentang masalah atau status kesehatan klien
yang nyata (aktual) dan kemungkinan akan terjadi, dimana pemecahnya dapat
dilakukan dalam batas wewenang perawat.
Menurut PPNI (2016), diagnosis keperawatan merupakan salah satu penilaian
klinis mengenai respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses

kehidupan yang dialaminya baik berlangsung aktual maupun potensial.
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Pola nafas tidak efektif berhubungan dengan posisi tubuh yang menghambat
ekspansi paru

. Bersihan jalan nafas tidak efetif berhubungan dengan hipersekresi jalan
nafas

Defisit nutrisi berhubungan dengan factor hipermetabolik

. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan tirah baring

Nyeri akut berhubungan dengan pola nafas berubah

Risiko infeksi berhubungan dengan peningkatan paparan organisme

patogen lingkungan
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Tabel 2.1 Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif

Standar Diagnosa

Standar Luaran

Keperawatan )
No ) Keperawatan Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia _ ‘
indonesia
(SDKI)
l. Bersihan  jalan Setelah Manajemen jalan nafas

nafas tidak efektif dilakukan (L.01011)
(D.0001) intervensi Observasi:
Definisi: keperawatan -Monitor pola nafas (frekuensi,
ketidakmampuan maka diharapkan kedalaman,usaha nafas)
membersihkan bersthan  jalan -Monitor bunyi nafas ambahan
sekret atau nafas membaik (mis:

obstruksi  jalan
nafas untuk
mempertahankan

jalan nafas paten

dengan kriteria

hasil:

Bersihan  jalan

gurgling, mengi,whezzing,ronkhi
)
-Monitor

sputum(jumlah,warna,aroma)

Penyebab: nafas:
1. Hipersekresi (L.010001) Terapeutik:
jalan nafas -Batuk  efektif -Pertahankan kepatenan jalan
2.Efek agen meningkat(5) nafas
farmakologis -Produksi -posisikan semi fowler atau
3.Spasme jalan sputum fowler
nafas menurun(5) -Berikan minum air hangat
Subjektif: -Ronchi -Lakukan fisioterapi dada jika
1.Dipsnea menurun(5) perlu
Objektif: -Frekuensi nafas -Berikan oksigen,jika perlu.
1.Batuk tidak membaik(5) Edukasi:
efektif -Pola nafas -Ajarkan teknik batuk efektif
2.Sputum membaik(5)
berlebih Kolaborasi:
3.Ronkhi -Kolaborasi
pemberianbronkodilator,ekspetor
an,mukoltik,jika perlu
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Tabel 2.2 Pola Nafas Tidak Efektif

Standar Diagnosa

Standar Luaran

Keperawatan ]
No ) Keperawatan Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia . _
indonesia
(SDKI)
2. Pola nafas tidak Setelah Manajemen Jalan Napas
efektif dilakukan (1.01011):
berhubungan intervensi Observasi:
dengan posisi keperawatan -monitor frekuensi dan pola

tubuh yang
menghambat
ekspansi paru
(D.00005)
Definisi:

inspirasi dan

ekspirasi  yang
tidak memberikan
ventilasi adekuat.
Data pendukung:
sesak napas, RR
24x/menit, SpO:
95%,

penggunaan otot
bantu napas,
suara napas
menurun  pada
area paru yang
mengalami efusi,
ronki, anak
tampak lemah dan

sulit beraktivitas.

maka diharapkan
Status
Pernapasan
Membaik
(L.01004)
dengan kriteria
hasil:

1) Frekuensi
napas membaik.
2) Penggunaan
otot bantu napas
menurun.

3) Dispnea
menurun.

4) Saturasi
oksigen
meningkat.

5) Bunyi napas
tambahan
menurun.

6) Pola napas
membaik.

7) Ekspansi paru

meningkat

napas, monitor bunyi napas
tambahan

-posisikan semi-Fowler/Fowler
-berikan latihan napas dalam.
-Pemantauan Respirasi monitor

RR, SpO-, tanda hipoksia.

Terapeutik:
Terapi Inhalasi (1.01026):
-berikan inhalasi uap minyak
kayu putih sesuai prosedur
penelitian.

-Dukungan Ventilasi
Kolaborasi:
pemberian

oksigen bila

diperlukan.
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Tabel 2.3 Defisit Nutrisi

Standar Diagnosa

Standar Luaran

Keperawatan
No ) Keperawatan Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia
indonesia
(SDKI)
3. Defisit nutrisi Status Nutrisi Manajemen Nutrisi (1.03119):

berhubungan
dengan faktor
hipermetabolik
(d.0019)
Definisi:

Asupan nutrisi

Membaik
(L.03030)
dengan kriteria
hasil:

1) Nafsu makan

meningkat.

Observasi:
identifikasi status nutrisi,
monitor berat badan, monitor

asupan makanan dan cairan,

Terapeutik:

tidak cukup 2) Porsi makan anjurkan makan sedikit tetapi
untuk memenuhi yang dihabiskan sering, berikan makanan tinggi
kebutuhan meningkat. kalori dan tinggi protein sesuai
metabolisme 3) Berat badan toleransi.
tubuh. membaik atau
Data pendukung: stabil. Edukasi:
nafsu makan 4) Kelemahan jelaskan pentingnya pemenuhan
menurun, berat menurun. nutrisi selama terapi kanker.
badan menurun, 5) Asupan
kelemahan, nutrisi adekuat. Kolaborasi:
penyakit 6) Status hidrasi kolaborasi dengan ahli gizi dalam
keganasan membaik. menentukan kebutuhan kalori
(Limfoma Non- dan protein.
Hodgkin),
kebutuhan energi
meningkat akibat
proses  penyakit
dan terapi.
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Tabel 2.4 Intoleransi Aktivitas

Standar Diagnosa

Standar Luaran

Keperawatan )
No ) Keperawatan Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia ] .
indonesia
(SDKI)
4. Intoleransi Toleransi Manajemen Energi (I.05178):
aktivitas Aktivitas
berhubungan Meningkat Observasi:
dengan (L.05047) identifikasi penyebab kelelahan,
ketidakseimbang dengan kriteria monitor toleransi aktivitas,

an antara suplai
dan kebutuhan
oksigen

(D.0056)
Definisi:
Ketidakcukupan
energi untuk
melakukan
aktivitas sehari-
hari.

Data pendukung:
anak  mengeluh
lelah, sesak napas
saat aktivitas,
aktivitas terbatas,
efusi pleura, RR
meningkat  saat
beraktivitas,

mudabh lelah.

hasil:

1) Keluhan
lelah menurun.
2) Dispnea saat
aktivitas
menurun.

3) Kekuatan
tubuh
meningkat.

4) Kemampuan
melakukan
aktivitas sehari-
hari meningkat.
5) Frekuensi
napas saat
aktivitas
membaik.

6) Saturasi
oksigen dalam
batas normal.
7) Anak tampak
lebih aktif.

anjurkan aktivitas bertahap
sesuai kemampuan, berikan

periode istirahat yang cukup.

Terapeutik:

Terapi Aktivitas bantu
melakukan aktivitas sesuai
toleransi, tingkatkan aktivitas
secara bertahap. Pemantauan
Respirasi monitor RR, SpO-,

tanda sesak saat aktivitas.

Edukasi:
Aktivitas/Istirahat anjurkan
keseimbangan antara aktivitas

dan istirahat.
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4. Implementasi keperawatan
Implementasin keperawatan merupakan tahap pelaksanaan rencana
keperawatan yang sudah disusun untuk untuk mengatasi masaqlah
klien.Tindakan keperawatan dilaksanakan sesuai dengan perencanaan
yang sudah disetujui dengan tekhnik yang cermat dan efisien di situai
yang tepat serta selalu memperhatikan keamanan baik fisik maupun
psikologis,setelah implementasi selesai dilakukan dokumentasi yang
meliputi intervensi yang sudah dilakukan dan bagaimana respon dari
pasien.

5. Evaluasi keperawatan
Evaluasi merupakan tahap akhir dalam proses keperawatan untuk dapat
menentukan keberhasilan dalam asuhan keperawatan, evaluasi
merupakan suatu proses untuk menjelaskan secara sistematis untuk
mencapai objektif,efisien,dan efektif,serta untuk mengetahui dampak
dari suatu,kegiatan dan juga membantu pengambilan keputusan untuk
perbaikan satu atau beberapa aspek program perencanaan yang akan

datang.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Studi Kasus

Rancangan studi menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan
pendekatan asuhan keperawatan pediatrik. Menurut Prastiwi, dkk. (2023)
pendekatan asuhan keperawatan pediatrik difokuskan pada pemecahan
masalah klinis melalui tahapan proses keperawatan, mulai dari pengkajian,
diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan
pada An. S. Subjek Studi Kasus ini adalah anak dengan lymphoma di
RSPAD Gatot Soebroto, berjenis kelamin perempuan, berusia 16 tahun,
bersedia menjadi responden/subyek penelitian. Penerapan metode studi
kasus untuk mengamati secara detail perubahan status pernapasan pasien
dari hari ke hari setelah diberikan intervensi berupa terapi inhalasi uap

sederhana minyak kayu putih.

B. Subyek Studi Kasus

Subyek yang dipilih adalah seorang pasien remaja perempuan berinisial
S.A, berusia 16 tahun, yang sedang menjalani perawatan dengan diagnosis
medis utama Lymphoma Non-Hodgkin dan mengalami komplikasi
pneumonia sekunder. Pemilihan subyek didasarkan pada kriteria inklusi.
Kriteria tersebut mencakup pasien yang mengalami masalah keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif ditandai dengan batuk produktif,
kesulitan mengeluarkan dahak, adanya suara napas tambahan ronkhi basah
halus, serta takipnea. Pasien juga sedang berada dalam fase perawatan
pasca-kemoterapi.  Kriteria  eksklusi meliputi adanya riwayat
hipersensitivitas atau alergi terhadap minyak kayu putih serta kondisi klinis

tidak stabil yang memerlukan tindakan medis intensif.

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
Studi kasus ini dilaksanakan di Paviliun Ade Irma Suryani Lt [l RSPAD
Gatot Soebroto Jakarta. Waktu pelaksanaan asuhan keperawatan intensif
dan pengumpulan data berlangsung selama tiga hari, dimulai dari tanggal

4 Mei hingga 6 Mei 2026. Pemilihan waktu ini bertepatan dengan jadwal
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pelaksanaan siklus kemoterapi ketiga pasien, di mana kondisi imunosupresi
pasca-terapi sitostatika rentan memicu timbulnya komplikasi infeksi paru

seperti pneumonia.

. Fokus Studi Kasus
Fokus utama dalam studi kasus ini adalah penanganan masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif yang diakibatkan oleh

hipersekresi jalan napas pada pasien pneumonia dengan batuk berdahak.

. Instrumen Studi Kasus

Instrumen yang digunakan untuk mengumpulkan data dan
mengevaluasi hasil intervensi dalam studi kasus ini terdiri dari beberapa
alat ukur, yaitu:

1. Formulir Pengkajian Keperawatan Anak
2. Nursing Kit
3. Instrumen Penelitian Modified Borg Scale

. Metode Pengumpulan Data
1. Anamnesa

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara langsung kepada
An. S dan orang tua pasien untuk memperoleh data subjektif terkait kondisi
kesehatan yang dialami. Dari hasil anamnesa diperoleh informasi bahwa
pasien mengeluhkan sesak napas yang semakin meningkat meskipun hanya
melakukan aktivitas ringan, batuk berdahak yang terus-menerus, dada
terasa berat saat bernapas, serta mudah lelah. Selain itu dikaji riwayat
penyakit Limfoma Non-Hodgkin yang sedang diderita pasien, riwayat
kemoterapi yang telah dijalani, penggunaan nebulizer sebagai terapi
farmakologis, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga, serta
perubahan pola aktivitas sehari-hari selama masa perawatan. Data hasil
anamnesa digunakan untuk mengidentifikasi masalah keperawatan
bersihan jalan napas tidak efektif yang dialami pasien.
2. Observasi

Metode  observasi  dilakukan  secara  langsung  dan

berkesinambungan selama tiga hari pelaksanaan studi kasus untuk
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memantau perkembangan kondisi pernapasan pasien sebelum dan sesudah
pemberian terapi inhalasi uap sederhana minyak kayu putih. Observasi
difokuskan pada frekuensi napas, pola napas, tingkat sesak napas, frekuensi
batuk, kemampuan mengeluarkan sekret, keberadaan suara napas
tambahan berupa ronki, serta tingkat kenyamanan pasien selama menjalani
terapi. Selain itu diamati perubahan kondisi klinis pasien setelah intervensi,
seperti berkurangnya sesak napas, lebih mudah mengeluarkan dahak, dan
perbaikan pola pernapasan sebagai indikator efektivitas terapi yang
diberikan.
3. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan menggunakan nursing kit yang terdiri
dari tensimeter, termometer, stetoskop, dan pulse oximeter. Pemeriksaan
meliputi pengukuran tanda-tanda vital, yaitu tekanan darah, suhu tubuh,
frekuensi nadi, frekuensi napas, dan saturasi oksigen. Pada sistem
pernapasan dilakukan inspeksi gerakan dada, palpasi dinding dada, perkusi
paru, serta auskultasi untuk mengidentifikasi suara napas tambahan. Hasil
pemeriksaan menunjukkan pasien tampak lelah, mengalami takipnea,
terdapat suara napas ronki basah halus, suara napas menurun pada area
basal paru kiri, serta ditemukan dahak kental berwarna kekuningan.
Pemeriksaan fisik ini digunakan sebagai data objektif untuk menegakkan
diagnosis keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dan mengevaluasi
keberhasilan terapi inhalasi uap sederhana.
4. Instrumen Penelitian Modified Borg Scale

merupakan skala penilaian subjektif untuk mengukur tingkat sesak

napas atau dispnea pada pasien pneumonia sebelum dan sesudah intervensi
keperawatan diberikan. Skala ini memiliki rentang nilai antara 0 sampai 10,
di mana skor 0 merepresentasikan kondisi tidak ada sesak napas sama
sekali dan skor 10 menunjukkan tingkat sesak napas yang sangat berat atau

maksimal.
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Tabel 3.1
Instrumen Penilaian Modified Borg Scale

SCORE | TINGKAT SESAK | DESKRIPSI
NAFAS

0 Tidak sesak Tidak ada sesak nafas

1 Sangat ringan Sesak sangat ringan masih dapat
beraktivitas seperti biasa

2 Ringan Sesak saat berjalan atau aktivitas
ringan

3 Sedang Sesak saat berbicara atau aktivitas
terbatas

4 Agak berat Sesak saat istirahat ringan

5 Berat Sesak saat dudu,sulit melanjutkan
aktivitas

6 Sangat berat Sesak, perlu berhenti atau istirahat

7 Sangat, sangat berat Sesak hebat, sulit melakukan aktivitas
apapun

8 Maksimal Sesak sangat hebathampir tidak
tertahankan

9 Sangat maksimal Sesak ekstrem tidak tertahankan

10 Sangat maksimal Sesak paling berat, tidak mampu
melakukan apapun

Tabel tersebut menjelaskan skala tingkat sesak napas dari skor 0—-10
yang digunakan untuk menilai berat ringannya dispnea pada pasien. Skala
ini membantu tenaga kesehatan mengevaluasi kondisi pernapasan pasien
secara subjektif berdasarkan kemampuan aktivitas dan tingkat
ketidaknyamanan yang dirasakan pasien (Aikawa et al., 2024). Skor 0
menunjukkan pasien tidak mengalami sesak napas, sedangkan skor 10
menunjukkan sesak napas sangat maksimal atau ekstrem hingga pasien
tidak mampu melakukan aktivitas apa pun.

Semakin tinggi skor yang diperoleh, maka semakin berat gangguan
pernapasan yang dialami pasien (Ekstrom et al., 2024). Pengukuran derajat
sesak napas penting dilakukan untuk memantau perkembangan kondisi
pasien, menentukan efektivitas terapi, serta menjadi dasar dalam pemberian
intervensi keperawatan maupun medis. Skala Modified Borg Scale dan
Numerical Rating Scale masih banyak digunakan pada pasien dengan
gangguan respirasi seperti kanker paru, PPOK, pneumonia, maupun
limfoma karena dinilai valid dalam menilai intensitas dispnea (Abu-Odah

et al., 2025).
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Skala tingkat sesak napas efektif digunakan untuk menilai keberhasilan
terapi uap pada pasien anak dengan limfoma karena skala ini mampu
menggambarkan perubahan intensitas dispnea sebelum dan sesudah
tindakan terapi. Pada pasien limfoma, pembesaran kelenjar getah bening di
area mediastinum atau adanya komplikasi infeksi saluran napas dapat
menyebabkan penyempitan jalan napas, peningkatan produksi sekret, dan
gangguan pertukaran oksigen sehingga anak mengalami sesak napas.
Terapi uap, termasuk penggunaan inhalasi hangat atau aromaterapi minyak
kayu putih, dapat membantu melegakan saluran pernapasan, mengencerkan
sekret, serta memberikan efek relaksasi pada otot pernapasan sehingga
frekuensi dan derajat sesak napas menurun (Silva et al., 2023).

Penggunaan skala sesak napas menjadi efektif karena perubahan
kondisi pasien dapat diamati secara subjektif dan mudah diukur melalui
penurunan skor sesak napas setelah terapi diberikan. Jika sebelum terapi
pasien berada pada skor 67 (sesak berat) kemudian menurun menjadi skor
2-3 (sesak ringan—sedang), maka hal tersebut menunjukkan adanya
perbaikan fungsi pernapasan dan efektivitas terapi uap yang diberikan
(Yuliani et al.,, 2022). Selain itu, pada pasien anak, skala ini mudah
digunakan karena penilaian dapat dilakukan berdasarkan aktivitas,
kemampuan berbicara, serta ekspresi ketidaknyamanan anak terhadap
sesak yang dirasakan.

Terapi uap juga dinilai efektif pada anak dengan gangguan respirasi
karena udara hangat membantu meningkatkan kelembapan jalan napas,
mengurangi iritasi mukosa, serta membantu pengeluaran lendir yang
menyumbat saluran napas (Ramos-Campo et al., 2021). Dengan demikian,
kombinasi penggunaan terapi uap dan pengukuran menggunakan skala
sesak napas dapat membantu tenaga kesehatan mengevaluasi
perkembangan kondisi respirasi pasien limfoma anak secara lebih objektif

dan berkelanjutan.
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Hasil Perbandingan Modified Borg Scale selama 3 Hari

Tabel 3.1 H.1 sebelum pemberian terapi inhalasi uap sederhana
Hari Ke-1 /04 Mei 2026

Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih

Komponen Modified Borg Hasil Observasi Skor
Scale

Airway / Jalan Nafas Terdapat syara gurgling yaitu 2
terdengar ronchi

Breathing / Pernapasan RR 24x / menit, Spo2 awal 2
95%

Circulation / Sirkulasi Crt < 2 detik, akral hangat, 2
warna kulit terdapat bercak
hitam dan kering

Disability / Neurologi Anak sadat penuh, Respon 1
baik, istirahat kurang nyaman

Total Skor Modified Borg | Sesak hebat, sulit 7

Scale melakukan aktivitas
apapun

Tabel 3.2 H.1 setelah pemberian terapi inhalasi uap sederhana

Sesudah diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih

Komponen Modified Borg Hasil Observasi Skor
Scale

Airway / Jalan Nafas Anak menjadi lebih nyaman, 1
sesak berkurang sedikit

Breathing / Pernapasan RR 24x / menit, Spo2 2
menjadi 97%

Circulation / Sirkulasi Anak cukup minum, namun 2
tugor kulit baik

Disability / Neurologi Anak dapat beristirahat 1
dengan nyaman
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Total Skor Modified Borg | Sesak, perlu berhenti atau 6
Scale istirahat
Tabel 3.3 H.2 sebelum terapi inhalasi uap sederhana
Hari Ke-2 / 05 Mei 2026
Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih
Komponen Modified Borg Hasil Observasi Skor
Scale
Airway / Jalan Nafas Jalan nafas paten, tidak ada 1
suara gurgling
Breathing / Pernapasan RR 24x / menit, Spo2 97% 2
Circulation / Sirkulasi Crt 2 detik, akral hangat, 2
warna kulit kemerahan
Disability / Neurologi Anak sadar penuh, respon 0
baik
Total Skor Modified Borg | Sesak saat duduk, sulit 5
Scale melanjutkan aktivitas
Tabel 3.4 H.2 setelah terapi inhalasi uap sederhana
Sesudah diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih
Komponen Modified Borg Hasil Observasi Skor
Scale
Airway / Jalan Nafas Anak tampak lebih nyaman, 1
sesak masih ada, dan mampu
batuk tetapi belum efektif
Breathing / Pernapasan RR menjadi 23x / menit, 2
Spo2 97%
Circulation / Sirkulasi Anak minum cukup, turgor 1
kulit baik
Disability / Neurologi Anak masih tampak lelah 0

setelah aktivitas
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setelah aktivitas

Total Skor Modified Borg | Sesak saat istirahat ringan 4
Scale
Tabel 3.5 H.3 sebelum terapi inhalasi uap sederhana
Hari Ke-3 /06 Mei 2026
Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih
Komponen Modified Borg Hasil Observasi Skor
Scale
Airway / Jalan Nafas Anak tampak lebih nyaman, 1
sesak masih ada, dan mampu
batuk tetapi belum efektif
Breathing / Pernapasan RR 23x / menit, Spo2 97% 2
Circulation / Sirkulasi Anak minum cukup, turgor 1
kulit baik
Disability / Neurologi Anak masih tampak lelah 0
setelah aktivitas
Total Skor Modified Borg | Sesak saat istirahat ringan 4
Scale
Tabel 3.6 H.3 setelah terapi inhalasi vap sederhana
Sebelum diberikan terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih
Komponen Modified Borg Hasil Observasi Skor
Scale
Airway / Jalan Nafas Anak tampak lebih nyaman, 1
sesak masih ada, dan mampu
batuk tetapi belum efektif
Breathing / Pernapasan RR menjadi 22x / menit, 1
Spo2 97%
Circulation / Sirkulasi Anak minum cukup, turgor 1
kulit baik
Disability / Neurologi Anak masih tampak lelah 0
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Total Skor Modified Borg | Sesak saat istirahat ringan 3
Scale

Rekapitulasi Hasil Skor Modified Borg Scale
Tabel 3.1 Tabel Hasil Skor Modified Borg Scale

Hari / Sebelum Kategori Sesudah Kategori
Tanggal Intervensi Intervensi
Hari Ke-1 / 7 Sangat, 6 Sangat
04 Mei Sangat Berat
2026 Berat
Hari Ke-2 / 5 Berat 4 Agak Berat
05 Mei
2026
Hari Ke-3 / 4 Agak Berat 3 Sedang
06 Mei
2026

Hasil Skor Modified Borg Scale
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Grafik 3.2 Hasil Skor Modified Borg Scale

G. Analisis dan Penyajian Data
Pengkajian yang dilakukan oleh penulis pada An. S, seorang remaja

perempuan usia 16 tahun dengan diagnosis medis Limfoma Non-Hodgkin
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disertai pneumonia sekunder, didapatkan data bahwa pasien mengeluhkan
sesak napas yang semakin berat meskipun hanya melakukan aktivitas ringan,
batuk berdahak yang berlangsung terus-menerus, dada terasa berat saat
bernapas, serta mudah lelah. Dari hasil pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi
napas 24 kali per menit, terdapat ronki basah halus pada auskultasi paru, suara
napas menurun pada area basal paru kiri, serta sputum kental berwarna
kekuningan yang sulit dikeluarkan. Pasien tampak lemah, wajah pucat, dan
istirahat tidurnya terganggu akibat sesak napas yang dialami. Berdasarkan data
subjektif dan objektif tersebut, penulis menetapkan diagnosis keperawatan
utama yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan
hipersekresi jalan napas, yang ditandai dengan dispnea, batuk tidak efektif,
sputum berlebih, dan adanya bunyi napas tambahan berupa ronki.

Intervensi keperawatan yang difokuskan pada masalah bersihan jalan
napas tidak efektif disusun dengan tujuan meningkatkan kepatenan jalan napas
serta memudahkan pengeluaran sekret. Tindakan observasi yang dilakukan
meliputi pemantauan pola napas, frekuensi napas, kedalaman napas, usaha
napas, bunyi napas tambahan seperti ronki, serta pemantauan jumlah, warna,
dan karakteristik sputum. Tindakan terapeutik yang diberikan meliputi
mempertahankan kepatenan jalan napas, memposisikan pasien dalam posisi
semi-Fowler atau Fowler untuk memaksimalkan ekspansi paru, menganjurkan
konsumsi air hangat, serta pemberian terapi inhalasi uap sederhana
menggunakan air hangat dan minyak kayu putih.

Selain itu pasien diajarkan teknik batuk efektif untuk membantu
mobilisasi sekret dari saluran pernapasan. Selama pelaksanaan asuhan
keperawatan, tindakan kolaboratif tetap dilakukan sesuai kebutuhan berupa
pemberian terapi farmakologis yang telah diprogramkan oleh tim medis.
Luaran yang diharapkan adalah peningkatan efektivitas batuk, penurunan
produksi sputum, berkurangnya ronki, perbaikan frekuensi napas, dan
membaiknya pola napas pasien.

Pada hari pertama pelaksanaan asuhan keperawatan, pasien masih
mengalami sesak napas berat dengan skor Modified Borg Scale sebesar 7

sebelum intervensi. Hasil observasi menunjukkan adanya ronki atau gurgling
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pada jalan napas, frekuensi napas 24 kali per menit, saturasi oksigen 95%,
kondisi kulit tampak kering, serta pasien mengeluhkan ketidaknyamanan saat
beristirahat. Penulis kemudian melakukan pemantauan status respirasi,
memposisikan pasien semi-Fowler, menganjurkan peningkatan asupan cairan
hangat, mengajarkan batuk efektif, serta memberikan terapi inhalasi uap
sederhana menggunakan air hangat yang dicampur minyak kayu putih sesuai
prosedur penelitian.

Setelah intervensi diberikan, pasien tampak lebih nyaman dan keluhan
sesak sedikit berkurang. Saturasi oksigen meningkat menjadi 97%, meskipun
sputum masih relatif sulit dikeluarkan. Skor sesak napas menurun dari 7
menjadi 6, menunjukkan adanya perbaikan awal pada kondisi respirasi pasien,
Pada hari kedua, kondisi pasien menunjukkan perkembangan yang lebih baik
dibandingkan hari pertama. Sebelum terapi diberikan, skor Modified Borg
Scale berada pada angka 5 yang menunjukkan sesak berat. Hasil observasi
menunjukkan jalan napas sudah lebih paten dan suara gurgling tidak lagi
ditemukan. Frekuensi napas masih berada pada kisaran 24 kali per menit
dengan saturasi oksigen 97%.

Penulis kembali melaksanakan intervensi yang sama berupa
pemantauan respirasi, mempertahankan posisi semi-Fowler, pemberian
minuman hangat, latihan batuk efektif, serta terapi inhalasi uap minyak kayu
putih. Setelah terapi dilakukan, pasien mulai mampu mengeluarkan sekret
dengan lebih baik, frekuensi napas menurun menjadi sekitar 23 kali per menit,
hidrasi tubuh membaik, dan pasien tampak lebih nyaman. Tingkat sesak napas
juga mengalami penurunan yang ditunjukkan oleh skor Modified Borg Scale
dari 5 menjadi 4. Perubahan ini menunjukkan bahwa sekret mulai lebih mudah
dimobilisasi sehingga jalan napas menjadi lebih bersih dibandingkan hari
sebelumnya.

Pada hari ketiga, pasien menunjukkan kemajuan yang lebih signifikan.
Sebelum terapi, skor Modified Borg Scale berada pada angka 4 yang
mengindikasikan sesak agak berat. Pasien tampak lebih nyaman dibandingkan
hari sebelumnya dan sudah mampu batuk untuk membantu pengeluaran sekret.

Intervensi yang dilakukan tetap konsisten meliputi pemantauan pola napas dan
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bunyi napas, mempertahankan posisi semi-Fowler, menganjurkan konsumsi
cairan hangat, latithan batuk efektif, serta pemberian terapi inhalasi uap
sederhana minyak kayu putih. Setelah terapi diberikan, frekuensi napas
membaik menjadi 22 kali per menit dengan saturasi oksigen tetap stabil pada
angka 97%.

Pasien tampak lebih rileks, kemampuan batuk semakin efektif, dan
keluhan sesak napas semakin berkurang. Skor Modified Borg Scale turun
menjadi 3 yang menunjukkan sesak napas ringan. Perbaikan ini menandakan
bahwa jalan napas pasien semakin paten dan kemampuan membersihkan sekret
semakin optimal, evaluasi pada hari ketiga menunjukkan bahwa masalah
bersihan jalan napas tidak efektif mengalami perbaikan yang bermakna. Pasien
tampak lebih rileks dan nyaman, kualitas istirahat membaik, serta tidak lagi
terganggu oleh sesak napas seperti pada awal pengkajian. Sekret yang
sebelumnya kental dan sulit dikeluarkan berubah menjadi lebih encer sehingga
dapat diekspektorasi dengan lebih mudah. Bunyi napas tambahan berupa ronki
sudah tidak terdengar pada kedua lapang paru, menandakan berkurangnya
akumulasi sekret pada saluran pernapasan.

Frekuensi napas membaik menjadi 22 kali per menit dan saturasi
oksigen meningkat serta stabil pada angka 97%. Selain itu, skor Modified Borg
Scale menurun menjadi 3 yang menunjukkan bahwa derajat sesak napas telah
berkurang secara signifikan. Berdasarkan hasil tersebut, tujuan keperawatan
dalam meningkatkan kepatenan jalan napas dan mengatasi masalah bersihan
jalan napas tidak efektif dinilai tercapai, sehingga terapi inhalasi uap sederhana
dengan minyak kayu putih terbukti efektif sebagai terapi pendukung
nonfarmakologis dalam membantu pengeluaran sekret dan memperbaiki status
respirasi An. S.

Kesan Klinis jika dibandingkan dengan foto toraks sebelumnya
menunjukkan kondisi pneumonia bilateral kiri, DD/ metastasis fype
pneumonia, fibrosis di basal paru kanan (DD/ proses lama paru), efusi pleura

kiri, organ jantung sulit dievaluasi, serta gambaran dextroconvex torakal.
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H. Etika Studi Kasus
Penerapan prinsip etika keperawatan dilakukan sepanjang pelaksanaan
studi kasus ini guna melindungi hak-hak subyek, yaitu sebagai berikut:
1. Informed Consent
Lembar persetujuan dilakukan dengan memberikan penjelasan
lengkap mengenai tujuan, prosedur, manfaat, dan risiko minimal terapi kepada
pasien serta orang tua sebelum tindakan dimulai. Penandatanganan lembar
persetujuan tindakan dilakukan oleh orang tua sebagai wali sah pasien yang
masih berusia remaja.
2. Anonymity
Diterapkan dengan menyamarkan identitas asli pasien menggunakan
inisial atau nama samaran dalam seluruh dokumen penulisan laporan ilmiah.
3. Confidentiality
Segala informasi yang diberikan oleh responden yaitu semua data
klinis dan medis pasien dijaga kerahasiaannya dan hanya dipergunakan untuk
kepentingan pengembangan ilmu keperawatan.
4. Beneficence dan non-maleficence
Dilakukan dengan memastikan bahwa terapi inhalasi uap air hangat
diberikan dengan memperhatikan jarak aman wadah sekitar 20-30 cm dari
wajah pasien serta mengontrol suhu air panas pada kisaran 50°C guna

mencegah risiko luka bakar pada kulit atau iritasi saluran pernapasan.
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BAB IV

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan pada An. S.A dengan

diagnosis medis Limfoma Non-Hodgkin disertai pneumonia sekunder,
ditemukan masalah keperawatan utama berupa bersihan jalan napas tidak
efektif yang ditandai dengan sesak napas, batuk produktif, adanya suara napas
tambahan ronki basah halus, takipnea, serta kesulitan mengeluarkan sekret
akibat hipersekresi jalan napas. Kondisi tersebut terjadi karena proses infeksi
paru yang diperberat oleh penurunan sistem imun akibat penyakit limfoma dan
efek kemoterapi yang sedang dijalani pasien.

Setelah diberikan terapi inhalasi uap sederhana menggunakan air
hangat dan minyak kayu putih selama tiga hari berturut-turut, terjadi perbaikan
yang signifikan pada status respirasi pasien. Pada hari ketiga evaluasi, pasien
tampak lebih rileks, tidur malam tidak lagi terganggu oleh sesak napas, mampu
mengeluarkan sekret dengan mudah, sputum berubah menjadi lebih encer,
berwarna putih jernih dengan jumlah minimal, suara ronki sudah tidak
terdengar pada kedua lapang paru, frekuensi pernapasan membaik menjadi 22
kali per menit, saturasi oksigen meningkat menjadi 97%, serta skor Modified
Borg Scale menurun menjadi 3 yang menunjukkan sesak napas sangat ringan.

Perbaikan kondisi tersebut menunjukkan bahwa terapi inhalasi uap
minyak kayu putih efektif dalam membantu mengatasi masalah bersihan jalan
napas tidak efektif pada An. S. Efektivitas terapi ini terjadi karena kombinasi
kerja uap hangat dan kandungan aktif minyak kayu putih yang saling
melengkapi. Uap hangat berfungsi meningkatkan kelembapan saluran
pernapasan, membantu proses hidrasi mukosa bronkus, serta menurunkan
viskositas atau kekentalan sputum sehingga lendir yang semula kental menjadi
lebih encer dan mudah dikeluarkan melalui mekanisme batuk efektif. Ketika
saluran napas menjadi lebih lembap, silia pada epitel pernapasan dapat bekerja
lebih optimal dalam mendorong sekret keluar dari jalan napas sehingga
ventilasi paru menjadi lebih baik. (Yustiawan et al., 2022).

Selain efek uap hangat, minyak kayu putih mengandung senyawa aktif

utama berupa 1,8-cineole (eucalyptol) yang memiliki efek mukolitik,
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ekspektoran, antiinflamasi, dan antimikroba. Efek mukolitik membantu
memecah ikatan mukoprotein pada sputum sehingga sekret yang kental
menjadi lebih cair. Efek ekspektoran merangsang pengeluaran dahak dari
saluran pernapasan sehingga sputum lebih mudah diekspektorasi saat batuk.
Sementara itu, efek antiinflamasi dari cineole membantu menurunkan
peradangan pada mukosa saluran napas yang sering terjadi akibat infeksi
pneumonia, sehingga edema mukosa berkurang dan aliran udara menjadi lebih
lancar. Kandungan lain seperti alpha-pinene dan limonene juga berperan
memberikan efek relaksasi pada saluran pernapasan, membantu mengurangi

rasa sesak, serta mendukung kenyamanan bernapas pasien. (Juergens et al.,

2020)

Hasil analisis penulis menunjukan bahwa terapi inhalasi uap hangat
dapat meningkatkan kelembapan saluran napas dan membantu pengenceran
mukus, sedangkan kandungan cineole pada minyak kayu putih bekerja sebagai
mukolitik dan antiinflamasi yang mendukung proses pembersihan jalan napas.
Oleh karena itu, terapi inhalasi uap minyak kayu putih dapat menjadi intervensi
nonfarmakologis yang efektif, aman, mudah dilakukan, dan bermanfaat
sebagai terapi pendukung pada pasien anak dengan Limfoma Non-Hodgkin
yang mengalami komplikasi pneumonia dan masalah bersihan jalan napas
tidak efektif. Keberhasilan terapi pada hari ketiga yang ditandai dengan sputum
yang semakin encer, hilangnya ronki, perbaikan frekuensi napas, peningkatan
saturasi oksigen, dan penurunan derajat sesak napas menunjukkan bahwa
tujuan asuhan keperawatan dalam meningkatkan kepatenan jalan napas telah

tercapai secara optimal.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Kesimpulan studi kasus ini adalah:

1. Asuhan keperawatan komperehensif pada An. S dengan pneumonia
sekunder akibat Limfoma Non-Hodgkin di Paviliun Adinis Lantai 2 RSPAD
Gatot Soebroto menunjukan bahwa pasien mengatakan, sesak nafas saat
melakukan aktivitas ringan, batuk berdahak, sekret kental sulit dikeluarkan,
dada terasa berat saat bernafas, serta pasien tampak lemah dan mudah lelah.
Dilakukan pemeriksaan didapatkan data objektif frekuensi nafas meningkat
24x/menit, SpO2 95%, terdengar ronkhi basah halus, adanya sputum kental,
pasien tampak lemah dan mudah lelah, dan perkusi dada terdengar redup
pada lapang paru, hasil pemeriksaan penunjang menunjukan adanya
pneumonia bilateral pada bagian basal kiri serta efusi pleura kiri, sehingga
di peroleh masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
berhubungan dengan hipersekresi jalan napas. Intervensi yang diberikan
meliputi pemantauan pola napas, bunyi napas tambahan, sputum, posisi
semi-fowler, minum air hangat, batuk efektif, serta terapi inhalasi uap
sederhana menggunakan uap air hangat dan minyak kayu putih.
Implementasi dilakukan selama tiga hari sesuai rencana, Evaluasi
menunjukan perbaikan berupa sesak berkurang, pasien lebih rileks, tidur
tidak terganggu, sekret lebih encer dan mudah keluar, sputum putih jernih
minimal, ronki tidak terdengar, RR 22 kali/menit, SpO2. 97%, serta skor
Modified Borg Scale menurun menjadi 3.

2. Berdasarkan tujuan khusus, diketahui bahwa terapi inhalasi uap sederhana
efektif dalam membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas pada An.

S dengan pneumonia.

B. Saran
1. Bagi Masyarakat
Masyarakat diharapkan dapat memanfaatkan terapi inhalasi uap

sederhana menggunakan minyak kayu putih sebagai salah satu terapi
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pendamping nonfarmakologis untuk membantu mengurangi sesak napas
dan mempermudah pengeluaran sekret pada pasien dengan gangguan
pernapasan. Namun, pelaksanaannya tetap perlu memperhatikan kondisi
pasien dan dilakukan sesuai anjuran tenaga kesehatan agar manfaat yang
diperoleh lebih optimal.
2. Bagi Pelayanan Keperawatan
Perawat diharapkan dapat mengaplikasikan terapi inhalasi uap
sederhana menggunakan minyak kayu putih sebagai tindakan keperawatan
mandiri yang aman, mudah, dan ekonomis dalam membantu mengatasi
masalah bersihan jalan napas tidak efektif. Selain itu, perawat perlu
memberikan edukasi mengenai teknik batuk efektif dan pentingnya
menjaga hidrasi untuk mendukung keberhasilan terapi.
3. Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Keperawatan
Hasil karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi sumber
informasi dan referensi dalam pengembangan ilmu pengetahuan serta
teknologi keperawatan, khususnya terkait penerapan terapi komplementer
dan nonfarmakologis pada pasien dengan gangguan sistem pernapasan.
Selain itu, hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi pengembangan
inovasi terapi inhalasi yang lebih efektif, praktis, dan berbasis bukti ilmiah.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan diharapkan dapat menjadikan hasil karya
ilmiah ini sebagai bahan referensi dalam proses pembelajaran mengenai
asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan bersihan jalan napas
tidak efektif serta pemanfaatan terapi komplementer dalam praktik
keperawatan.
5. Bagi Penulis
Penulis diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan,
keterampilan, dan pengalaman dalam memberikan asuhan keperawatan
berbasis evidence-based practice. Selain itu, pengalaman yang diperoleh
selama penyusunan karya ilmiah ini dapat menjadi bekal untuk
memberikan pelayanan keperawatan yang lebih profesional dan berkualitas

di masa mendatang.
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6. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian
dengan jumlah responden yang lebih banyak, waktu observasi yang lebih
panjang, serta menggunakan metode penelitian yang lebih beragam
sehingga efektivitas terapi inhalasi uap sederhana menggunakan minyak
kayu putih terhadap masalah bersihan jalan napas tidak efektif dapat

dibuktikan secara lebih luas dan komprehensif.
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LAMPIRAN



Lampiran 1. Asuhan Keperawatan Anak

::ama Mahasiswa ;(‘_,; { Jobwen peemilomnny
|

RN AOLO G

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK

Tanggal Pengkajian/Jam
Tanggal Masuk RS
Jam masuk RS

Ruangan

Nomor Register
Diagnosa Medis

A. PENGKAJIAN
1. Data biografi

a. ldentitas Klien <

Nama klien (inisial) : “%ahd}\ ..........
Jenis Kelamin ... Rece ™M Poe
Nama panggil R N Vo2 o Lol
Agama : Llsaeo -

Tempat tgl lahir (umur) ...l e
Suku bangsa el C..
Bahasa yang digunakan : ......0.0<(2. QS 0
Pendidikan P o, - T S

b. Identitas Orang tua / Wali: (inisial)

lbu .

Nama ] > 07 S

Usia O T D

Pendidikan ... .ZSTAL

Pekerjaan Lo sornSttergda Mo QO3

Agama e el s

Suku/Bangsa :......<] e 2 e

Alamat rumah (yang mudah dihubungi) :

..... m,..km.esi.....%@‘.‘é?{.z...(:#b‘onj...‘zf.‘i‘f:...rﬁ.QS..:K‘#.(rf:..f?.Q:.Z.
2. Resume

(Ditulis mulai pasien masuk ruang perawatan meliputi pengkajian data fokus yang
lalu, masalah keperawatan dan tindakan keperawatan mandiri dan kolaborasi yang
telah dilakukan secara umum sebelum pengkajian oleh mahasiswa)

3. Riwayat Kesehatan Masa Lalu
a.Riwayat Kehamilan dan Kelahiran (dilakukan hanya pada anak-anak dengan
kasus — kasus tertentu,(Kelainan kongenital ) atau pada neonatus dan bayi)
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(A Lendir: ......ooeiiiiiiinaenn, (2) WBMBL wuessvoiiiminsmiainms ss ssivannis
(4) Diare :...... ccoocvrinennns (3) Lendir: ...ooovee e
(5) Konsistensi ... ... (4) Konsistensi: ............
(6) Frekuensi : ... “ (5) Melena :........occoeviiiieann,
c) BAK g Y / i’ (6) Frekuensi: .
1. Jumlah .. Iy el c) BAK
2. Frekuensi ... D ki Ctetns (1) Kepekatan : . ﬁﬁ/(”"_’of Pl
3. Sakit —Hdﬂ* At (2) Wama RAIRIL P?Pﬂf‘
4. Nocturia _{\ rdn ks (3) Bau ot ér .
5. Dysuria R AR Gl (4) Kateter —[.’Jc‘f gl Ol
6. Hematuria osetft 4. Clahn (5) Lain-lain @ ....... .
(7) Inkontinensia  : .. UerUskatir. Aol (6) Frekuensi:....é?},‘w/?
d) Rectum/Anus Lt Zlil s e
(1) Iritasi : “Lf&f':‘
(2) Atresiaani ... TLLHE,. avt .
(3) Prolaps T ol .
4)Lain=lalin @ .......c.ooevieieeennn,
5) Aktivitas / Latihan 5) Aktivitas / Latihan
a) Tingkat kekuatan / Ketahanan {fne= 6 a) Keseimbangan berjalan : ...............
b) Kekuatan menggenggam :
b)Kemampuan untuk memenuhi kebutuhan (1) Tangan Kiri :
BBNAN = BN« cisveiiinaisaris somerssmmmrsi (2) TanganKanan: ................c..c....
c) Adakah kekakuan pergerakan c)Bentukkaki :............coooiiiiii
sendi . j{l et Heln, d) Otot kaki
d) Rasa nyeri pada sendi.. 41« F( @<« .| &) Kelemahan
f) Kejang

g) Lain-lain

1. Sensori persepsi 6) Sensori persepsi (sesualkan dengan
. a)Pendengaran :... h(’;rma/ kasus) 47%
b) Penglihatan T /. a) Reaksi terhadap rangsangan : N
c) Penciuman a.0.00d 1 b) Orientasi (&7 f< "
d) Perabaan g'u.n: erielf ¢) Pupil G
e) Pengecap 0T d) Konjungtmafwarna ..... Yo i RS
e) Pendengaran k;.‘?.‘*.&. 1 OB
f) Penglihatan baf"\‘* ...............
g) Lain — lain
1. Konsep Diri 7) Konsep diri
Apakah penyakit tersebut mempengaruhi a) Kontak mata ﬂf; (’ﬂéga/./
pas:en ? b) Postur tubuh LACTIE
-éZZ(PEU @cﬂ g mmb%ﬂh learr? c) Perilaku /-:[ Lot

rmo tcua(;,

1. Tidur/ Istirahat

a. Jika tidur apakah merasa nyenyak
/lf‘lﬂ'u

8) Tidur/ Istirahat
a) Tanda-tanda kunﬂ@ tidur :

S e g

b) Laln

1. Seksualrtas I Reproduk5|
a) Wanita :
(1) Menstruasi : .
(2) Pemenksaan buah dada

b. Pria:

9. Seksualitas / Reproduksi
a) Wanita
(1) Benjolan pada buah dada :

b)Pria
(1) Kelainan skrotum: ....................
(2) Hyposphadia :
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7. Penurunan BB P AT L 2

g Pemberian m|num/AS| prEnn JCYA_“(__Q ; e

9. Lain-laln N . eV Y

. Riwayat Pertumbuhan dan Perkembangan

Apakah ada gangguan dala roses tumbuh kembang anak (Jelaskan)
’< .. ocl—’ﬂ .. . e

e R e
; isgmah dirawat di Rumah Sakit

= @Pewsﬂ‘tmo?md“meﬂokww )

..................................... Jm e OLOy e e

Kebiasaan sehari-hari ( keadaan sebelum dirawat)
........................ co%:.m....t\w.e.m.(;a.ou....Wk_o..noueﬁb.,.............

1. Pola pemenuhan nutrisi :
a. ASI dan atau susu buatan :

(1). Lamanya pemberian ' :Z—(—mn i
(2)Waktupemberian : .

(@), Jenis susubuatan
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Antonatal
1. Kesehatan ibu waktu hamlil . Tidak Ya
a. Hiperemesis Gravidarum m

b. Perdarahan pervagina T
c. Anemia tl/

d. Penyakit Infeksi

O O

[

e. Pre Eklamsi/ Eklamsi (g~ O

f. Gangguan kesehatan Ll
2. Pemeriksaan Kehamllan : Tidak Ya

a. Teratur

L]

b. Diperiksa oleh ]
c. Tempat pemeriksaan ]
-

]

d,r»

d. Hasil pemeriksaan

©. Imunisasi

3. leayat Pengobatan selama Kehamllan

e

........................................................................................................

.....

Masa Natal
1. Usia kehamilan saat Kelahiran : ............c.ccccciiiiiiiiiiiiiiinicnnnnnen.
2. Cara persalinan .
a. Normal m/ .............................................................
B TIRE & Ll sesumseoisenis s amimsins o s vosaissaisainsas s chosas s
2. Ditolong oleh : A&.DOLDOX‘JC? .........................................
3. Keadaanbaylsaatlahlr

1 BB, PB, Lingkar kepala waktu Iahlr
1 Pengobatan yang didapat

Neonatal :
1. Cacat kongenital ARk ota
2. Ikterus ., "

.................................................................

3. Kejang L_fAh e te Clan
Z Parallsls,J(\eLp»-(,\

" pefdarghan_l__cdm(A

6. Traumapersalinan  : Lk ovtl A

.................................................................
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(4). adakah kesulitan

Makanan padat :
(1). Kapan mulai diberikan :Q‘ i, i
(2) Cara Pembenan om_ :

Vltamln
(1). Jenis vitamin

."(2) Berapa Iama dlbenkan i

o Pola makan dan mlnum
(1). Frekuensi makan : Ko(

(2)Jen|s makanan

" (3). Makanan yg disenangi

.”(5) Keblasaan makan

(a). Makan bersama keluarga: \%u

(b). Makan sendiri : “5‘\.
(c) Dlsuapiolen .. ((D\) - .

o makan- Qo -

(7). Jumiah minum /hai

(8)Frekuens|umum

2. Pola Tidur:

b.
C.

Lamanya tidur siang/malam '.btd»r C‘xocvx ’L'ke-.m
Keiminar waid teor ™" Lt et 1B
Kebiasaan anak menjelang tidur :

(1) Membace S

(2) Mendengarcenta

(3) TP e a— bem—wﬂ i, don e

. Keblasaan. yang . membuat anak nyaman saat tidur

3. Pola aktrﬁtas / Latihan / OR / bermain / hoby :

W Mr& (;dk-"- WQ Con Lk .
Jan S‘amkq« G,M (memeaca MZ:: -
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4. Pola kebersihan dirl

e. Manai 7

(1) Frekuensi.............. Wiissssdniisines X/ had

(2) Sabun . [ tdak Fya

(3) Bantuan :g’ tidak [Jye. oleh.........
b. Oral Hygiene:

(1) Prekuensl......ucmpssssciiss X/ hari :

(2) Waktu pragl [J sore [ malam [] setelah

makan

(3) Cara : &sendiri [] dibantu

(4) Menggunakan pastagigi: [ ]ya [] tidak
¢. Cuci Rambut:

(1) FreKuensi .........cceeeemsnerernenes X/ minggu

(2) Sampho [j’/sendlrl [] dibantu

d. Berpakaian :E’sendlri [C] dibantu

5. Pola Eliminasi:

a. BAB O
(1) FroRUSNBl .....cciiiiisiiimissisaanns X/ hari
(2) Waktu : Mpagi [ siang [] sore [S-malam []
tidak tentu
(3) Wama "
(4) Bau b e NI MRS i hsssseesnapssomssrarnsn
(5) Konsistensi R SRR i N
(6) Cara
(7) Keluhan {9
(8) Penggunai_“ laxatif / pencahar :
(9) 'Kebiasaan pada waktu BAB
b. BAK 6
1) FIORUNIE, oo momomamiis pooxsmopsnss X / hari

(2) Wama % &QM
(3) Keluhan yang berhubungan der?g‘;\i

(4) Keblasaan ngompol ‘: idqe Ode

6. Keblasaan Iain

a) Menggigit jari .l’" dM xdy
b) Menggigit kuku —\ftw_ ada .
¢) Menghidap jari : e

d) Mempermamkan gemi'a.l. ...| : M’Vt—

e) Mudah marah
f) Lain-lain

7. PolaAsuh: @”‘* 0-&/‘« L«c&'“‘x« W laaife.

Riwayat Kesehatan Keluarga
a. Susunan Keluarga (genogrem 3 generasl hanya pada kasus — kasus tertentu)
b. Riwayat penyakit keluarga
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Riwayat penyaldt Ayah/lbu | Saudara kandung | Anggota keluarga

laln

PenyalGt yang pemah  didenta AAE ]

Panyalit yang sedang  diderita "g

P

DM,

Analisa faktor penyakit (ginjel, Jantung,
hipertensl, kanker, gangguan
mental, alergi dll)

c. Coping keluanga &?oo) \@uuo«'\r {zcm—'{? Wca Wcsﬁ

d. Slstem Nulai m@a%a(w(— Q%Qm n(p,, Ottt Qa,we-
- sp]mua| , g

5. Riwayat Kesehatan Lingkungan
a. Resiko Bahaya Kecelakaan

1

Rumah D Actd s —dn

5 L;ngkunganrumah,,t

b. Polusi
Kemungkinan bahaya akibat palusi : ’L""L“"“'"“

o—gi~ -
c. Tempat bermain : WW

6. Riwayat Kesehatan Sekarang
a. Riwayat Penyakit Sekarang : (pmPhome o (o¥ e .

Tal.

mulai sakit : Aemol-1a10 Pukul

eluhan utama : Lo MS ‘“k"‘“) %’6

Lait,

1. Tefadinya : Cumsct (ou(@n Jbo.oaar}'
2. Lamanya §Wﬂ
3. Faktor pencetus : baxu’y(,(‘ Ioeb"zfet‘%(é- fﬂeﬂlméf///”
. uaa;;'u';,;;;m;aaa;aaa;'"'"e%w% “gitrqens
5. Carawaktu masuk c\eﬂ’&{o ’CE*(]W dact Rgod -
Dikiimoleh  : Dokter [:] " Puskesmas XV rRs [

Lain-lain ~ []
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’Eggdrrl(f‘ ¢

Pacden fa~on tnetacu( < (vicoe  dool Rgup
{asateo €1 =23 -0"20.0 (4v K
(76("&&?) oo (e tkepnd Goeo€ Qvecobo

(rasew cec (Co ~Hoolgouu Tz~ ol — 2018
oo (.00 wi&- dotdn I (Ce e ke
Qu oce— Ctoe get_agﬂ”* 6 le~oeet. - Au(’ap oMt (O-bevdoer—
{rpair e oto e~ dea Loro ko €26F€
dettr (Pl U Dodew e (won O elaled oo

[cgenocEceR
\ﬁ\ejo«-— "éﬂ& iﬁ 0‘3/02'@16'

2 = Ob= OLLFCLOZGA
"5 = OQ - 0§r%%

seplrteon trorgred TS TLoma,
, & ke

(o
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b. Pengkajian fiaik secara fungsional

DATA SUBYEKTIF DATA OBYEKTIF

(Dlisi keluhan klien atau keluarga saat inl / saat | 1). Data Klinik : 5

pengkajian ) a. Suhu /S Con.
b. Nadi Imeve
c. Pemafasan : .. K i,
d.  Tek. Darah : .‘... /2o mm
e. Kesadaran :.. fTI—(w’ C’ﬁ'@“?
f. Nyeri

2) Nutrisi dan metabolisme

2) Nutrisi dan metabolism

a. Nafsu makan / menyusui : a. Mukosa mulut: ,1.3
......................................... (1) Wama
b. Penurunan&penln%(atan BRY | s w_‘—q
L‘S _ (2) Lesi
d. Kulit Mnngdz«m u{:‘ (3) Kelembaban: .. feectar
(1) Pembahanwarna (€7 (4) Kelainan palatum oy
o LM Yo (5) Bbir  :.PRw. fea,( h.
(2) Gangguan penyembuhan i m (6) Gusi mﬂﬂ‘h
.................................... (7) Lidah
e. Intake dalam sehari : b. Glgi:
(1) Makan: ... % [......... (1) Kelengkapan gigi % €0 WV‘
(2 Minum: ./\..Se@. (Loxerou( (2) Karang gigi -&j‘ W“‘%jf
(3) Laln=laln: .. voume sssseassssanns (3) Karies . .
f. Mual :...i.. c. Obesitas o T S oA .
f. Dysphagia: ... S¥¥eas. Orden d. Kulit I,
g. Muntah Wik CoA— (1) Integritas : . mm\é‘%(—mﬂ
- jJumlah J.J.W/W"’\ (2) Turgor .2 \gsn‘
(3) Tekstur :...LC8ATA ............. =
ameedowmt] | o T
3) Respirasi / sirkulasi : 3) Respirasi / Sirkulasi :
a. Pernapasan : . /L"\V{ e =y a. Suara pemafasan:. "t‘vﬂo"‘* -ha A
(1) Sesak napas : " b. Batuk :.[¢ (datow ECIdouc©™
(2) Sputum : ,..\Ax) 9\@'3'5‘"‘",&)% c. Batuk darah : -(:;f. Ll
(3) Batuk :.\..\.’&g . d. Sputum  :A4 al—ak keleeea(
b. Sitkulasi: ........... 0 .o.co.c.... e. Ikterus 135; Wwarma
(1) Sakit dada : ... AV, Ok f. Sianosis gee | Lttt
(2) Udema g. Penggunaan otot bantu nafas@dé« ,_;gedjk;
h. Pernafasan cuping hidung: {&.CTC b h"‘a(/
i. Edema = e O E ‘S
j. Palpitasi ~éC‘Jﬂ}/'-('f— ouﬁL Ma
k. Pengisian kapiler :. 42
. Temperatur suhu : 4,@ (
4) Eliminasi 4) Eliminasi
a) Abdomen : a). Abdomen
(1) Kembung : . —/ g4 L(ﬂk. ada (1) Lemas :
(2) Mules aqf” (2) Tegang/kaku : .

(3) Sakit/ nyeri : _ng ada

(3) Kembung
(4) Bisingusus: ..................
(5) Lingk. Perut :

b) BAB
BB e b) BAB
(2) WaMa i wiissivssssavisinissoasis (1) Bau
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(1) Tidak dapat ereksi - (F)FIMOBI® % .ciicieesnsinssnesses
(2) Sakit pada waktu BAK (4)Lein—lain ©..........co. . ceeneann..

c. Dampak Hospitalisasi

D ek e tmaose fettekan dondsn

beotaieri)

2) Pada Keluarga l'(@ldarvsa f‘l‘lfzt"cl a,{,«uq de«ln L&ocn e ﬂJﬂ(afﬁ
N 5 WYY e P o P unb/k z‘ﬂf”(”"'
d. Tingkat Penur{;)b&wan dan Perkemb )g;‘n Saat Ini o sk

h= Fawew“ﬂ
T8 /P8 i (Mm.. ...... y[&@&mtﬂ 2 BE (pheas

TR L ﬁ

Motorik kasar : .. X209
Motorik halus : .. XZT0g4 N ..

Bahasa : \v:>0~ oy
Sosialisasi  : ... WV“ M“—"‘- = qlﬁn DT Cae=— (agure
At J——ec"xm %

Pengkajian Risiko Jatuh pada Anak (Skala Humpty Dumpty)

Parameter Kriteria Skala | Skor
Umur Di bawah 3 tahun 4
3 -7 tahun 3
7 — 13 tahun 2
>13 tahun 1
Jenis Kelamin Laki-laki 2
Perempuan 1
Diagnosa Kelainan Neurologi 4
Perubahan dalam oksigen (masalah saluran napas, 3
dehidrasi, anemia, anoreksia, sinkop/sakit kepala)
Kelainan psikis / perilaku 2
Diagnosis lain 1
3angguan Kognitif Tidak sadar terhadap keterbatasan 3
Lupa keterbatasan 2
Mengetahui kemampuan diri 1
“aklor Lingkungan Riwayat jatuh dari tempal tidur saat bayi/anak 4
Pasien menggunakan alat bantubox/mebel 3
Pasien berada di tempat lidur 2
Di luar ruang rawat 1
Respon terhadap Dalam 24 jam 3
Operasi / Obat Dalam 48 jam 2
*enenang / Efek >48 jam 1
Anestesi
anggunaan Obat Bermacam-macam obat yang digunakan: obal sedalif 3
(kecuali pasien ICU yang menggunakan sedasi dan
paralisis), hipnotik, barbiturat, fenotiazin, antidepresan,
laksans/diuretika, narkotika
Salah satu deri pengobatan di alas 2
Pengobalan lain 1
SKOR TOTAL
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Kesediaan menerima informasi. » Ye = Tidak
Kebutuhan edukasi (pllih topik edukasi pada kotak yang tersedia)

» Diagnosa dan manajemen penyakit s Obat-obatan/lerapl » Diet dan nutrisi
= Tindakan keperawatan............................... ® Rehabllitaa « Manajemen nyeri

* Lain-lain.

sebutkan...

3. Skrining Glzl Anlk [Bardasarkan Metode Strong Klds)
(Lingken skor sesuai dengan Jawaben, total skor adelah Jumlah skor yang dilingkari)

No Parametar [ Skor
1. | Apakah pasien tampak kurus?
a Tidak 0
b. Ya 1
2 | Apakah terdapat penyekit atau keadaan yang mengakibatkan pasien berisio mengalami
malnutrisi?
e Diere kronik (lebih darl 2 minggu) e Kelainan anatomi daerah mulut yang
e Penyakit Jantung Bawaan menyebabkan kesulitan makan (misal:
e Infeksi Human Immunideficiency Virus (HIV) bibir sumbing)
e Kanker e Trauma
e Penyakit hati kronik o Kelainan melabolik bawaan
e Penyakit ginjal kronik e Retardasi mental
e TBParu o Keterlambatan perkembangan
o Luka bakar luas e Rencanal/paskaoperasi mayor (misal:
e Lain-ain (berdasarkan pertimbangan laparotomi, torakatomi)
(e To L0 s Terpasang sloma
8. Tidak 0
b. Ya 2
3. | Apakah terdapat salah satu dari kondisi berikut?
e Diare > 5 kali/hari atau muntah > 3 kali/hari dalam seminggu terakhir
e Asupan makanan berkurang selama 1 minggu terakhir
a. Tidak 0
b. Ya 1
Apakah terdapat penurunan berat badan atau tidak ada penambahan berat badan (bayi < 1
tahun) selama beberapa minggu/bulan terakhir?
8. Tidak 0
b. Ya 1
+
Total Skor

askor > 2 dan / atau pasien dengan diagnosis / kondisi khusus dilakukan pengkajian
jut oleh Tim Terapi Gizi (TTG)

Pemeriksaan Penunjang
(pemeriksaan diagnostj ang menun]ang ma h)
(nilai normal) leniteo PR o Jeonon deoGH
(nilai normal) q(afﬁ?o"&f- E’f"’s" ? e“‘c
(nilai normal) oG YO vene U 463, (FEC

(nilai normal) o~
(nilai normal),@twﬁﬂ peute (Croon dt‘g? 1 e o [k
(gt a&G vuoEm C-;'-& Y {_/ [
frac wie c{tﬂopf\ ko €S / l e
Penatalaksanaan _lua (zedalam=r f -2cd

(Therapi / pengobatan termasuk diet yang menunjang masalah)
— Eevs Pyea kici den A0 eﬁéﬁiﬁ ?
\meme t(- 184. 4 cC. Ak

£ 0 wiod oaia -4 c([rﬂf??f“

Loirt
) ?GZU . Faw tr
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1.  Data Fokus
Nama Klien / Umur
No Kamar/Ruang

: Qym.,aom LU.“'.’W ) .

iy

CpiA
Data Subycktif Data Obyektif
4 A7y e (U2 root
— Qagen tae an ["l”’ 0o » wl;;em:g
caraess Qv fueog ecae (o2 o,
m wp .

T faten meadatokean (2bin
Mo Ceat  betnagas

fud o chcM

T F“Wﬂ fnetaSaian |cp (g kar
7”5 (g Ougtremn.

{7% kan  Ploiapeken Oheoitef |
(’Waan §ﬂl4m1‘pun
7T P“G?n uefl Qe

tortvon’ diaa do - -

1 tampuy Gbre s Lagrh -

o adan;:}fn

el toc{gunjal ataw |

Whe t€vbtn 146 .

PeACBO . (tmety - brtrc ket
g pese E
be e ¢ 0(17(’09 /)[W@
€otokoGi¢
av Sicol4at, Jenljaﬂ (evofles]
-—t‘ewtderu—wc 6-0(17/»‘ 1ot
e decierone buna: ced

T oo 170(,:0 U
‘{7‘91@3 AT Y \’/r/zn/f :
Ges Bk VL e,

v (2her Be. 1| (Seceeh S‘ezk,\f)
— . YD = Ye ( Qeeeten Suteie
?“ﬂeﬂ [nerogz Ce"mf ‘()Q“chut‘o*f’ BB \.,‘a/o .
Geocus  patera [ eoretorionn .
(ocag tedot (neodapttay, Q. 120 Y e
vt slgEp,, A 13 %, /
d‘e °V@~. .S N« b“-’
s (e itk sev\:o\—\e—, 7»\0“ a° /pa
JM‘L tarS  prtrpe g ST & agee i
fhmpu; . TQBvnoal & I or e ool /3 s
A A LT 2
Peoy  Plevce  Leret:
,C‘- Guot o Qaeey TOOCH
Analisa Data S Lok Ruecg Qxibut |

Nama Klien / Umur
No. Kamar / Ruang
Cp.1-B

C"—‘k‘ ““}‘lup\m\—g e

Cpor=o43 o

HE C o 0ol me 0k(§ (4"9‘- 'S
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2.

Analisa Data

Nama Klien / Umur : AN.S
No. Kamar / Ruangan : 207

No. Data Masalah Etiologi

1. DS:
Anak mengeluh sulit bemmapas | Pola nafas tidak efektif| d.d pola nafas abnormal
atau sesak saat beraktivitas | berhubungan dengan posisi| dipsneu

ringan.

Orang tua melaporkan napas
anak cepat berubah-ubah dan
kadang terdengar tersengal.

Anak merasa mudah lelah saat
bermain atau  melakukan
aktivitas ringan.

Keluhan nyeri tapi jarang pada
area dada

Anak merasakan dada terasa
penuh atau tertekan

Anak mengatakan sesak nafas
saat duduk tegak dan berdin
lebih nyaman saat terlentang dan
semi fowler

DO:

Frekuensi napas tidak teratur,
kadang cepat (takipnea) atau
lambat.

Irama dan kedalaman napas
tidak konsisten.

Saturasi  oksigen
menurun menjadi 95%

Pemeriksaan neurologis
menunjukkan refleks pemapasan
yang belum optimal.

(SpO2)

Pengguaan oksigen nasal kanule
sebesar 2liter

tubuh yang menghambat
ekspansi paru
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No. Data Masalanh Etiologl

DS: \
: - ReEC
%Q Letotcen e “Q_thg
Z S Qe Nopey | ‘sotete ™5
1 Toke Geovren Ao 2Pt treo et
v o \\-; 4 birecspa s, AR LT KT
fretXeoh Alon roess ToOLh « 12w oot

pesiea - Segerie

Qe

1+ V= pe ™R
< - fﬂec“’\'e(wtua"

kst (T |

?M Q“ock é‘—“‘d( .

fgcouwes YR

Na < g T‘i“@'&fj(\(n s

7

gt -
T Percen m&c&mm

'(’h@nt s o
oo
- Revpee nere ofean
Cravor ~Soxllcle |
Cogerg TTHSe ook

2 ?wae? TReTel ol oue~

C eraxc  (elok |wxeu
lqy&(\‘/&ot betakeurt .
"hb"&uh ;

Do

- oot Rtve | oz 0587,

ee et - ‘
I
u\pﬁmuwk\% o ((7\\ akera{
-1 9 U sti—oren Cola ~ v"c’ VMo e \ _
- et DD/meteddteing

[t oL
| e b LB pgesmer | €47
— Ceowwip Qoo Le Lo ?PC’U""OF’"O
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DS:

Anak dan keluarga mengatakan | Defisit nutrisi berhubungan| Berat badan pasien
bahwa pasien mengeluh tidak | dengan faktor| turun drastis lebih dari
nafsu makan hipermetabolik >20%
Anak mengetakan makan sedikit
cepat kenyang
Anak mengatakan mual
Anak mengatakan tubuhnya
sangat lemas
DO:
Berat badan menurun drastis
Bb sebelum: 45kg
BB setelah: 31kg
Penurunan bb sebesar 14kg
Sekitar 31% presentase
penurunan lebih dari >20% di
kategorikan  sebagai  deficit
nutrisi berat
Anak tampak kurus kering dan
lemas
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Lampiran 2. Diagnosa Keperawatan

B. Diagnosa Keperawalan
Nama Klien / Umur :
No. Kamar / Ruangan : RN

"No | Diagnosa Keperawatan | Tanggal Ditemukan | Tanggal | Paraf & Nama jelas |

L— Teratasi |

)

"l |pea vowes | 0h-0S-201LS =y |

ittt geleaE 5
bgc@uhmokﬁﬁ be:

l denayn YoSKA

’ Ao o e

il

2| bersiaan fawen bl -oS-t1els
Crroe T

ber o i
dondt hiperseiereg.
701_”'\ aafaS

Clheeist nveets: | O 4-0S -zo24
becgubotli =
W-ewmck-a(,o(iu
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Lampiran 3. Rencana Keperawatan

C. Rencana Keperawatan
(Meliputi tindakan keperawatan independen dan interdependen)
Nama Klien / Umur : AN. S
No. Kamar / Ruangan :

5. batuk lebih efeknf

coughing

. Kolaborasi:dengan dokter

u'ntuk‘ pemberian oksigen

jika diperlukan

Edukasi:-Ajarkan  teknik
pemapasan dalam dan batuk
efektif  kepada  anak-

Edukasi keluarga tentang
posisi wbuh yang optimal
saat napas lerasa sesak-
Berikan penjelasan
pentingnya hidrasi untuk
membantu sekret menjadi
lebih cair

Tanggal | No.| Diagnosa |Tujuan dan Kriteria Rencana Tindakan Parafl &
Keperawat Hasil nama
an (PES) jelas

4105/2026 | 1 Pola nafas Setelah 3x24 jam terapi, | 1. Observasi: Pantau frekuensi
tidak efektif dibarapkan pasien napas, kedalaman, irama,

berhubunga h\emmjukkan perbaikan dan penggunaan otot bantu

ndengan polanapmdquanhiteria:. . Auskultasi suara napas

isi tobah 1. Frekuensi napas tambahan  (ronki/stridor)
POS. AR menurun ke 20— Monitor saturasi oksigen

yang 22%/menit . Terapeutik: Posisikan semi

menghamba | 2. SpO, > 95%Tidak ada Fowler untuk

t  ekspansi penggunaan otot mempermudah  ekspansi

paru bantu secara paru Lakukan terapi uap

berlebihan, minyak kayu putth 10

3. Anak melaporkan menit, Ix/han  untuk

napas terasa lebih lega membantu  pengeluaran

4. Sekret jalan napas sekret  Fasilitasi  batuk

berkurang efekuf atan teknik huff
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Tanggal | No Diagnosa | Tujuan dan Kreteria | Rencana Tindakan | Paraf dan
Keperawan Hasil Nama Jelas
(PES)
4]5/2026 Bersthan  jalan | Setclah 324 jam terapi, | Observasi:
nafos tidak | pasien  menunjukkan | - Pantau frekuens:
efektif perbaikan: napas, kedalaman,
berhubungan 1. Pasien mampu | irama, dan penggunaan
dengan mengeluarkan  sekret | otot bantu napas
hipersekresi dengan batuk | - Auskultasi suara napas
jalan pafas efektif/huff coughing tambahan
2. Frekuensi napas 20- | (ronki/stridor)- Monitor
22x/menit saturasi oksigen
3. Sp0: > 95%4. | -Terapeutik:-  Terapi
Dispnen menurun | uap minyak kayu putth
menurut Modified Borg | 10 menivhari untuk
Scale membantu pengeluaran
sekret- Fasilitasi batuk
efektif (Huff
Coughing): 1. Duduk
tegak atau semi-Fowler,
-Edukasi: Ajarkan anak
& keluarga teknik huff
coughing- Edukasi
pentingnya hidrasi
untwk sekret- Ajarkan
Seccich: 304 3 posisi tubuh  yang
: - € Jam [ mempermudah
4/512026 E;hﬁz‘;un;:ms' dilakukan intervensi | pemapasan
dengan  fikive ::z;:mpﬁﬁuk :: “Kolaborasi: kolaborasi
R 1] pcmberian
hipermetabolik perbaikan nutrisi dengan bronkodilator,
kriteria terukur: | ekspektoran,mukolitik
1. Asupan  nutrisi | jika perlu
menmgkat sesuai Observasi:
kebutuhan energi harian | pantay  berat badan,
(=80% kebutuhan kalori | tinggi badan, dan lingkar
harian). lengan atas  secara
2.Beratbadan stabil atau | perkala.
meningkat sesual target | Monitor tanda vital dan
pertumbuhan anak atau | {anda dehidrasi
berat ideal (misal +5% asupan makanan:
dari baseline). jumlah, jenis, dan
3.Tanda vital stabil, | tpleransi makanan.
termasuk denyut | Catat mual, muntah,
jantung, tekanan darah, | digre, atau kesulitan
dan suhu tubuh dalam | menelan yang dapat
batas normal atau sesuai menghamba[ intake.

kondisi
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Lampiran 4. Pelaksanaan (Catatan Keperawatan)

D. Pelaksanaan ( Catatan Keperawatan)

Nama Klien / Umur ; ko £ .
No. Kamar / Ruangan : —Z!?' ’

Hari, Tanggal No. Tindakan Keperawatan dan Hasil Paraf dan
Waktu Dx. Nama jelas
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D. Pelnksanaan ( Cn

tntan Kepernwatan)

Nama Klien 7/ Umur : —‘\ (g § 5

No. Kamar / Ruangan :

fLir.a;r;ngaa‘r
—S/ S (200

0d.%e
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09%.65"

_ Waktu |

" No. |

Dx.

4.

Y

Paraf dan

~ Tindakan Keperawatan dan Hasil
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D. Pelaksanaan ( Catatan Keperawatan)

Nama Klien / Umur : /A’ T 'C ,
No. Kamar / Ruangan : Qo:l' i
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Lampiran 5. Evaluasi SOAP

E. Evaluasi

Nama Klien / Umur :

No. Kamar / Ruangan :

No. | Hari/Tanggal/ Evaluasi Hasil (SOAP) Paraf dan
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E. Evaluasi

Nama Klien / Umur . ﬁﬂ $ c‘
No. Kamar / Ruangan : L&y * 3l
" Evaluasi Hasll (SOAP) by

Nama jelas
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E. Evaluasi

Nama Klien / Umur : An. -
No. Kamar / Ruangan : /Z,ﬂ-’? .

No.
Dx.

Hari/Tanggal/
Jam

Evaluasi Hasil (SOAP)
(Mengacu pada tujuan)

Paraf dan
Nama jelas
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lampiran 6. Dokumentasi
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Lampiran 7. Instrumen Study Kasus

LEMBAR OBSERVASI

Efektivitas Terapi Inhalasi Uap Sederhana terhadap Masalah Bersihan Jalan Nafas

Tidak Efektif pada An.S Dengan Limfoma di RSPAD Gatot Soberoto

Nama / Inisial Pasien : an. S

Usia : 16 Tahun
Ruang
Tanggal Observasi  : 04 Mei 2026

: 217 Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2

1. Lembar Observasi Identitas dan Keadaan Umum Pasien

Komponen Observasi

Hasil Observasi

Nama / Inisial Pasien an. S

Usia 16 Tahun
Jenis Kelamin Perempuan
Diagnosis Medis Lymphoma
Tanggal Masuk Rumah Sakit | 04 Mei 2026

Ruang Perawatan

217 Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2

Tanggal Observasi

04-06 Mei 2026

Keadaan Umum

Kondisi fisik yang lemah, lemas, pucat,
serta kaheksia

Kesadaran

Tingkat kesadaran pasien compos mentis
dengan skor 15

Posisi Pasien

Terlentang (supine)

Respons terhadap Lingkungan

Respons yang baik terhadap interaksi di
lingkungan sekitar

Keluhan yang Tampak

Dispnea (sesak napas), batuk produktif

Keterangan Tambahan

04-06 Mei 2026

2. Lembar Observasi Tanda-Tanda Vital

Hari / Suhu Nadi Respirasi Keadaan Umum Keterangan
Tanggal
Hari ke-1/04 | 36.7C | 100/ 60 24x / Lemabh, lelah, wajah Observasi
Mei 2026 mmHg menit pucat, dan mengalami sebelum dan
sesak sangat berat. sesudah
intervensi.
Hari ke-2 /05 | 37.4C | 100/60 | 23-24x/ | Tampak lelah setelah Dilakukan
Mei 2026 mmHg menit aktivitas, lebih nyaman, | pemantauan
dan sesak mulai Skala.
berkurang.
Hari ke-3/06 | 36.6C | 110/70 | 21-23x/ | Tampak tenang, jauh Evaluasi
Mei 2026 mmHg menit lebih rileks, dan sesak setelah
napas berkurang. terapi.
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3. Lembar Observasi Modified Borg Scale

Hari/ Tanggal | Airway | Breathing | Circulation | Disability | Total | Kategori
Skor
Hari ke-1/ 2 2 2 1 7 Sangat,
Sebelum terapi Sangat
Berat
Hari ke-1/ 1 2 2 1 6 Sangat
Sesudah terapi Berat
Hari ke-2 / 1 2 2 0 5 Berat
Sebelum terapi
Hari ke-2 / 1 2 1 0 4 Agak
Sesudah terapi Berat
Hari ke-3 / 1 2 1 0 4 Agak
Sebelum terapi Berat
Hari ke-3 / 1 1 1 0 3 Sedang
Sesudah terapi

4. Lembar Observasi Pemberian Terapi Inhalasi Uap Minyak Kayu Putih

Hari / Tanggal Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3
Waktu Pemberian 14.00 WIB 08.30 WIB 08.25 WIB
Terapi yang Inhalasi uap sederhana | Inhalasi uap sederhana | Inhalasi uap sederhana
Diberikan minyak kayu putih minyak kayu putih dan | minyak kayu putih dan
teknik batuk efektif teknik batuk efektif
Durasi 10 menit 10 menit 10 menit
Kondisi Sebelum Dispnea sangat berat Dispnea berat (skor Dispnea agak berat
Terapi (skor Borg 7), RR Borg 5), RR (skor Borg 4), RR

24x/menit, SpO2 95%,
terdapat ronkhi, dan
sputum kental sukar

24x/menit, SpO2 97%,
terdapat ronkhi, dan
sputum mulai

23x/menit, SpO2 97%.

keluar. melunak.
Kondisi Sesudah Dispnea sangat berat Dispnea agak berat Dispnea sedang (skor
Terapi (skor Borg 6), RR (skor Borg 4), RR Borg 3), RR

24x/menit, SpO2 97%,
dada terasa hangat,

23x/menit, SpO2 97%,
serta sputum kuning

21x/menit, SpO2 98%,
sekret encer minimal,

dan sputum keluar keputihan encer dan ronkhi hilang

sedikit. berhasil keluar. sepenuhnya.
Skor Nyeri Sebelum 7 5 4
Skor Nyeri Sesudah 6 4 3

Keterangan

Pasien bersikap
kooperatif dan proses
hidrasi sekret dimulai.

Ekspektorasi sputum
berjalan lancar.

Masalah keperawatan
bersihan jalan napas
efektif teratasi
sepenuhnya.
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5. Grafik Perubahan Modified Borg Scale pada Pemberian Terapi Inhalasi
Uap Minyak Kayu Putih

Hasil Skor Modified Borg Scale

Hari Ke-1 Hari Ke-2 Hari Ke-3

—_
o

S N B O X®

B Sebelum Intervensi M Sesudah Intervensi
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