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ABSTRAK

Nama : Yohana Buinei Rumaniowi

Program Studi : D3 Keperawatan

Judul : Efektivitas Terapi Pijat Akupresure Terhadap Masalah
Bersihan Jalan Napas Pada An.C Dengan Ispa Paviliun Ade
Irma Suryani Lantai 2

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) salah satu penyakit yang sering terjadi pada
anak usia prasekolah akibat sistem kekebalan tubuh yang masih rentan terhadap
infeksi. Salah satu gejala yang sering muncul adalah batuk berdahak yang sulit
keluarkandapat mengganggu kenyamanan anak. Terapi nonfarmakologis yang dapat
digunakan untuk membantu mengurangi batuk pada anak dengan ISPA adalah terapi
pijat akupresure pada titik LUI, LU2, dan CV17. Studi kasus ini untuk mengetahui
efektivitas terapi pijat akupresure terhadap masalah bersihan jalan napas pada An. C
dengan ISPA di Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto. Studi
kasus yang digunakan adalah studi kasus deskriptif pada seorang anak perempuan usia
4 tahun dengan diagnosis medis ISPA yang mengalami masalah bersihan jalan napas
tidak efektif yang disebabkan sekresi yang tertahan. Intervensi dilakukan selama 3 x
24 jam dengan penerapan terapi pijat akupresure pada titik LU, LU2, dan CV17
sebanyak 2 sesi 30%/ sesi dengan jeda 10 menit. Pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta penilaian menggunakan Visual
Analogue Scale (VAS) dan penilaian batuk efektif. Studi kasus menunjukkan adanya
peningkatan batuk efektif, produksi sputum berkurang, suara ronkhi menurun, dan
gelisah menurun . Terapi pijat akupresure juga membantu meningkatkan bersihan jalan
napas pada pasien dengan ISPA. Studi kasus ini adalah terapi pijat akupresure efektif
sebagai terapi komplementer dalam membantu mengurangi batuk dan meningkatkan
bersihan jalan napas pada anak dengan ISPA. Terapi ini dapat dijadikan salah satu
intervensi nonfarmakologis dalam asuhan keperawatan anak dengan gangguan
pernapasan.

Kata Kunci: Anak, Akupresure, Batuk, Bersihan Jalan Napas, ISPA.
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ABSTRACT

Name : Yohana Buinei Rumaniowi
Study Program : D3 Keperawatan
Title :The Effective Of Acupressure Massage Therapy On Ineffective

Airway Clearancein An. C With Acut Respiratory Infection (Ari)
At Ade Irma Suryani Pavilion, 2nd Floor

Acute Respiratory Infections (ARIs) are one of the most common illnesses among
preschool-aged children due to their immune systems being still vulnerable to
infection. One of the most common symptoms is a productive cough with phlegm that
is difficult to expel, which can cause discomfort for the child. A non-pharmacological
therapy that can be used to help reduce coughing in children with ARI is acupressure
massage therapy at points LUI, LU2, and CV17. This case study is to determine the
effectiveness of acupressure massage therapy on airway clearance issues in Patient C
with ARI at the Ade Irma Suryani Paviliun, 2nd Floor, RSPAD Gatot Soebroto. The
case study a descriptive case study of a 4-year-old girl with a medical diagnosis of
ARI who experienced ineffective airway clearance due to retained secretions. The
intervention was conducted over 3 <24 hours, acupressure massage therapy at points
LUI, LU2, and CV17, administered in 2 sessions of 30 minutes each, with a 10-minute
interval between sessions. Data collection was conducted through interviews,
observations, physical examinations, as well as assessments using the Visual Analogue
Scale (VAS) and an effective cough assessment. The case study showed an increase in
effective coughing, reduced sputum production, decreased rales, and reduced
restlessness. Acupressure massage therapy also helps improve airway clearance in
patients with ARIL. This case study shows that acupressure massage therapy is effective
as a complementary therapy in helping reduce coughing and improve airway
clearance in children with ARI. This therapy can be used as a non-pharmacological
intervention in nursing care for children with respiratory disorders.

Keywords: Acupressure, Acute Respiratory Infection, Airway Clearance, Children,
Cough.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anak merupakan individu yang unik dengan kebutuhan yang berbeda-beda
sesuai dengan tahap pertumbuhan dan perkembangannya, terutama pada masa
prasekolah. Seiring bertambahnya usia, kebutuhan anak tidak hanya terbatas pada
aspek fisik seperti nutrisi, hidrasi, aktivitas fisik, eliminasi, dan istirahat, tetapi juga
mencakup kebutuhan psikologis, sosial, serta spiritual yang semakin berkembang.
Di Indonesia, upaya untuk mencapai pertumbuhan dan perkembangan anak yang
optimal masih memerlukan perhatian yang serius. Pencapaian tumbuh kembang
yang maksimal dipengaruhi oleh potensi biologis anak serta pemenuhan berbagai
kebutuhan dasar yang mendukung proses perkembangannya (Kolomboy et al.,

2025).

Pada usia prasekolah, anak memiliki sistem imun yang belum berkembang
secara sempurna sehingga lebih rentan mengalami berbagai penyakit dan
memerlukan perawatan di rumah sakit. Kondisi tersebut dapat menimbulkan
kecemasan pada anak, yang sering kali ditunjukkan melalui rasa takut terhadap
lingkungan baru, sering menangis, ketergantungan pada kontak fisik dengan orang
tua, perilaku agresif, perasaan sedih, hingga peningkatan risiko cedera (Garsiana
Yunita et al., 2024). Selain itu, sistem kekebalan tubuh dan sistem pernapasan yang
masih dalam tahap perkembangan, terutama pada bayi dan anak usia prasekolah,
menyebabkan mereka lebih rentan terhadap dampak infeksi virus saluran
pernapasan (ISPA) yang dapat mengganggu kondisi kesehatan dan proses tumbuh
kembangnya (Wu et al., 2024a).

ISPA banyak diderita anak yang berusia < 5 tahun dan menjadi salah satu
penyebab utama kematian pada anak. Di dunia hampir 7 juta anak meninggal akibat
ISPA setiap tahunnya (Haryanto Ali & Nurzahra Male, 2024). Menurut Kemenkes
pada tahun 2023 Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah infeksi saluran
pernapasan atas yang serius yang menyerang hidung, tenggorokan, laring, dan

bronkus. Infeksi ini biasanya disebabkan oleh virus, tetapi juga bisa disebabkan
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oleh bakteri

Penyebab utama infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah infeksi virus.
Faktor lain yang memengaruhi anak di bawah usia lima tahun meliputi status gizi,
vaksinasi, pemberian ASI eksklusif, pengasuh, paparan asap rokok selama
kehamilan, dan kualitas air serta kebersihan (Fathmawati et al., 2021). Manifestasi
klinis ISPA bervariasi seperti batuk, hidung tersumbat, sakit tenggorokan, demam,
sakit kepala. ISPA pada anak dapat menyebabkan bronkopneumonia bahkan
pneumonia (Kemenkes 2023). Salah gejala umum ISPA adalah batuk yang
mengganggu kenyamanan serta proses pemulihan pada anak. Batuk pilek
merupakan gangguan saluran pernafasan atas yang paling sering mengenai anak
dan menjadi infeksi primer nasofaring dan hidung yang sering anak (Oktavia et al.,

2023).

Angka penderita ISPA pada anak Menurut Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) pada tahun 2022, terdapat sekitar 13 juta kasus infeksi pernapasan akut
(ISPA) di seluruh dunia. Data menurut WHO 2022 kasus ISPA di ASIA seperti di
Ethiopia (4,4%), Pakistan (4,3%), Sudan (1,5%), dan Nepal (0,3%) Indonesia
(38%). Indonesia memiliki angka kematian tertinggi akibat ISPA di kalangan anak
di bawah usia lima tahun. Angka ISPA di Indonesia mengakitbatkan kematian
tertinggi pada anak usia di bawah 5 tahun hingga mencapai 22,30% dari total

kematian pada kelompok usia ini (Fathmawati et al., 2021).

Menurut survei Kemenkes, pada 2024 ada 5,2% anak yang didiagnonis infeksi
saluran pernapasan akut (ISPA). DKI Jakarta mencatat total 1.966.308 kasus
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Jakarta sejak Januari hingga Oktober
2025. Peningkatan jumlah kasus teridentifikasi sejak Juli 2025 (Dinkes, 2025) (Yao
et al., 2025). Penatalaksanaan yang dapat digunakan sebagai terapi komplementer
untuk meredakan batuk adalah terapi akupresur dalam mengurangi frukuensi ,
intensitas , dan dampak dari batuk serta meningkatkan bersihan jalan napas.
Akupresure adalah pemberian tekanan pada titik-titik tertentu di tubuh untuk

merangsang aliran energi dan meningkatkan fungsi organ.

Pijat akupresure membantu meredakan batuk dengan meningkatkan sirkulasi,

meningkatkan relaksasi, dan merangsang sistem kekebalan tubuh pada anak.
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Penekanan pada titik LU 1, LU 2, dan CV 17 dapat mengurangi batuk dan
membantu melancarkan mengeluarkan dahak (Devisa Ramadhani et al., 2026).
Hasil penelitian terkait telah menunjukkan pemberian akupresure sebanyak 30x/
sesi dengan 2 sesi dan jeda 10 menit tiap sesinya dapat mengurangi berbagai
gejala gangguan pernapasan. Didapatkan hasil penelitian terkait menunjukkan
bahwa rata-rata lama batuk sebelum diberikan pijat akupresur adalah 5 hari,
sedangkan setelah intervensi rata-rata lama batuk berkurang menjadi 3 hari,

menunjukkan penurunan signifikan.

Secara fisiologis, batuk pada ISPA terjadi akibat iritasi dan inflamasi saluran
pernapasan, yang memicu refleks batuk untuk membersihkan sekret terapi
akupresure memiliki efek positif dalam mengurangi gejala batuk dan meningkatkan
kenyamanan pasien. Selain itu, metode ini relatif aman, mudah dilakukan, dan tidak

memiliki efek samping, sehingga cocok untuk anak-anak (Ramadhani et al., 2026).

Menurut data di RSPAD Gatot Soebroto ruang Paviliun Ade Irma Suryani
Lantai 2 Lantai 2 tercatat dari bulan Januari 2026 — April 2026 tercatat bahwa total
ada total 23 anak yang mengalami ISPA dari 718 pasien anak rawat inap.
Penatalaksaan sebagian besar ISPA pada anak disebabkan oleh infeksi virus banyak
diterapkan menggunakan antibiotik. Sementara terapi non-farmakologis yang

diberikan hanya dianjurkan minum air hangat.

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan penulis kepada orangtua An. C
melalui wawancara diruang Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2. Orang tua
menyampaikan penanganan batuk pada anak adalah dengan inhalasi dan minum air
hangat dan belum pernah dilakukan terapi pijat akupresure, hal ini didukung dengan
wawancara kepada perawat ruangan yang menyatakan bahwa penatalaksanaan
masalah atau batuk pada anak adalah dengan berkolaborasi dengan tim medis untuk

pemberian nebulazer dan antibiotik.

Hasil observasi yang dilakukan penulis didapatkan terapi non-farmakologis
yang lebih efektif belum dilakukan. Berdasarkan hal tersebut penulis tertarik untuk
melakukan terapi pijat akupresure terhadap bersihan jalan napas tidak efektif pada

An.C di Paviliun Ade Irma Suryani lantai 2.
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B. Rumusan Masalah

Hal ini didapatkan masalah yang sering terjadi pada anak di bawah usia
5 tahun adalah ISPA karena sistem kekebalan tubuh anak masih rentan terhadap
infeksi. Penatalaksanaan ISPA umumnya dilakukan secara farmakologis, namun
penggunaan obat jangka panjang dapat menimbulkan efek samping sehingga
diperlukan terapi non-farmakologis yang aman dan efektif, salah satunya pijat
akupresure. Berdasarkan hasil observasi di ruang Paviliun Ade Irma Suryani
Lantai 2, terapi pijat akupresure belum diterapkan secara optimal pada anak
dengan ISPA yang mengalami batuk. Oleh karena itu, rumusan masalah dalam
karya tulis ilmiah ini adalah “Apakah penerapan terapi pijat akupresure efektif
terhadap masalah bersihan jalan napas pada An.C dengan ISPA di ruang Ade

Irma Suryani Lantai 2 ?”

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum :

Diketahui efektifitas terapi pijat akupresure terhadap masalah bersihan
jalan napas pada An. C dengan ISPA di Paviliun Paviliun Ade Irma Suryani
Lantai 2 Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto

2. Tujuan Khusus :

a. Diketahui Asuhan Keperawatan pada An.C dengan ISPA di Paviliun
Ade Irma Suryani Lantai 2

b. Diketahui “Efektivitas Terapi Pijat Akupresure Terhadap Masalah
Bersihan Jalan Napas Pada An,C dengan ISPA di Paviliun Ade Irma
Suryani Lantai 2.”

D. Manfaat Penulisan
1. Bagi Perawat
Menambah alternatif terapi komplementer dalam memberikan asuhan
keperawatan pada anak dengan ISPA, khususnya untuk membantu
mengurangi batuk melalui terapi akupresure.

2. Bagi Mahasiswa.
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Menambah  pengetahuan dan  pengalaman  mahasiswa  dalam
mengaplikasikan terapi komplementer akupresure pada anak dengan ISPA
untuk membantu mengurangi batuk.

. Bagi Orang Tua Anak

Memberikan pengetahuan dan motivasi kepada orang tua agar dapat ikut
berpartisipasi dalam perawatan anak dengan ISPA melalui penerapan terapi
non-farmakologis yaitu pijat akupresure untuk membantu mengurangi batuk

anak.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Tumbuh Kembang

1. Konsep tumbuh kembang

Pertumbuhan dan perkembangan merupakan manifestasi kompleks dari
perubahan morfologis, biokimia, dan fisiologis, masing-masing dengan
karakteristik dan pola uniknya sendiri. Setiap anak mengalami proses
pertumbuhan yang unik dengan hasil yang berbeda. Pertumbuhan dan
perkembangan anak mengikuti pola progresif dan sistematis, dan
keberhasilan atau kegagalan suatu tahap memengaruhi tahap berikutnya
(Nasitoh et al., 2024) Untuk tumbuh menjadi dewasa yang berfungsi dengan
baik, seseorang harus secara berurutan melewati tahapan-tahapan
psikoseksual ini. Jika dorongan libidinal ditekan atau tidak dapat dilepaskan
dengan benar, individu tersebut akan merasa tidak puas. (Jeslen, 2025)

Pertumbuhan adalah peningkatan ukuran dan jumlah sel serta jaringan
antarsel, yaitu peningkatan ukuran dan struktur tubuh sebagian atau
seluruhnya, sehingga dapat diukur dalam satuan panjang dan berat.
Pertumbuhan adalah peningkatan struktur dan fungsi tubuh yang paling
kompleks dalam kemampuan keterampilan motorik kasar, keterampilan
motorik halus, bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian. Usia
prasekolah adalah usia anak dari 36 hingga 72 bulan atau 3-6 tahun.
(Wulandari & Juniah, 2024).

2. Anak prasekolah

Anak wusia prasekolah merupakan tahap perkembangan yang
berlangsung pada rentang usia sekitar 3 hingga 6 tahun. Pada masa ini, anak
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat, baik dari
aspek fisik, kognitif, bahasa, sosial, maupun emosional. Untuk mendukung
tumbuh kembang yang optimal, diperlukan berbagai upaya pemeliharaan
kesehatan, seperti pemantauan status gizi, pertumbuhan dan perkembangan

secara berkala, pemberian imunisasi sesuai jadwal, pencegahan penyakit,

Prodi D3 Keperawatan



serta pendidikan kesehatan bagi anak dan keluarga. Selain itu, pelaksanaan
skrining kesehatan pada anak usia prasekolah sangat penting untuk
mengidentifikasi secara dini adanya gangguan kesehatan atau keterlambatan
perkembangan. Dengan deteksi dan penanganan yang dilakukan sejak awal,
berbagai risiko kesehatan dapat diminimalkan sehingga anak dapat tumbuh

dan berkembang secara optimal sesuai tahap usiany ( Kemenkes, 2026).

3. Tahap perkembangan
a. Tahap III (3 hingga 6 tahun) - Tahap Falus (Genital):

Tahap ini mungkin yang paling kontroversial dalam teori
perkembangan psikoseksual Freud. Selama periode ini, bayi mulai
mengalami kesenangan yang terkait dengan alat kelamin. Selama tahap
perkembangan seksual awal ini, anak-anak dapat mengembangkan
keterikatan pada orang tua lawan jenis, yang menyebabkan kompleks
Oedipus.

b. Tahap pertumbuhan anak prasekolah

Menurut Monica et al., (2026) anak usia prasekolah merupakan anak
yang berada pada rentang usia 3—-6 tahun dan berada pada masa
pertumbuhan serta perkembangan yang sangat penting. Pada masa ini
terjadi peningkatan tinggi badan, berat badan, perkembangan motorik,
bahasa, sosial, emosional, dan kognitif secara bertahap. Anak mulai
mampu melakukan aktivitas secara mandiri seperti berlari, melompat,
menggambar, mengenal warna, berbicara lebih jelas, serta berinteraksi
dengan lingkungan sekitarnya.

Masa prasekolah juga dikenal sebagai masa golden age karena
perkembangan anak berlangsung sangat cepat dan akan memengaruhi
tahap perkembangan selanjutnya. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan
gizi, stimulasi, perhatian orang tua, serta lingkungan yang mendukung
sangat diperlukan untuk menunjang pertumbuhan dan perkembangan anak

secara optimal.
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B. Konsep Penyakit ISPA

1. Definisi

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah penyakit menular yang
menyerang satu atau lebih bagian saluran pernapasan, termasuk hidung,
alveoli, sinus paranasal, sinus telinga tengah, dan pleura. ISPA menyerang
saluran pernapasan bagian atas dan bawah. ISPA disebabkan oleh virus
atau bakteri. Penyebab utama terjadinya ISPA di banyak negara adalah
bakteri Streptococcu pneumoniae, namu pathogen yang paling sering
menyebabkan ISPA adalah virus atau gabungan dari virus dan bakteri.(Ali
& Male, 2024)

ISPA kerap disebut sebagai infeksi saluran pernapasan atas karena
wkondisi ini dialami masyarakat, seperti sakit batuk atau pilek. Sementara
untuk penyakit yang muncul pada saluran pernapasan bawabh istilah yang
kerap digunakan adalah pneumonia (radang paru), yang umumnya timbul
karena adanya virus, bakteri, patogen, atau mikroorganisme yang
menyerang bagian alveoli di dalam paru-paru. Istilah “akut” tidak hanya
disematkan pada penyakit ISPA, tapi juga digunakan pada berbagai
penyakit lain. Apabila lebih dari 14 hari, maka penyakit tersebut tidak
disebut lagi sebagai akut, tapi menjadi kronik. Semua penyakit dikatakan
akut itu kurang dari 14 hari. Kalau lebih dari 14 hari, itu dikatakan kronik.
Tapi, ISPA itu bisa lebih dari 14 hari kalau ada komorbid yang lain.
(Tarmizi, 2023)

2. Patofisiologi
Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) pada anak merupakan kondisi

klinis yang terjadi akibat invasi patogen—baik virus maupun bakteri—ke
dalam saluran pernapasan, yang dapat menyerang bagian atas maupun
bawah sistem pernapasan. Patofisiologi ISPA dimulai dari masuknya
patogen melalui inhalasi droplet atau kontak langsung, di mana virus dan
bakteri menempel pada sel epitel respirasi melalui mekanisme adhesi
spesifik. Setelah melekat, patogen berkembang biak, menghasilkan toksin,
dan menyebabkan kerusakan sel epitel. (Ma et al., 2025)
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Kerusakan ini memicu respons imun inang, termasuk aktivasi sel
inflamasi seperti neutrofil, makrofag, dan limfosit T, yang menghasilkan
mediator inflamasi seperti sitokin dan prostaglandin, sehingga
menimbulkan peradangan lokal. Peradangan ini menyebabkan edema
mukosa, peningkatan sekresi lendir, serta vasodilatasi yang berkontribusi
pada kemerahan dan batuk, pilek, dan rasa tidak nyaman pada anak. Selain
itu, respons sistemik terhadap mediator inflamasi dapat menimbulkan
demam sebagai upaya tubuh untuk menghambat replikasi patogen.
Akumulasi lendir dan pembengkakan mukosa saluran napas dapat
menyebabkan obstruksi parsial, mengganggu pertukaran gas, dan
menimbulkan hipoksia ringan.(Ma et al., 2025)

Secara klinis terlihat sebagai napas cepat, mudah lelah, dan terkadang
sianosis pada kasus berat. Pada anak, sistem imun yang masih belum
matang, faktor lingkungan seperti kepadatan populasi, kualitas udara, dan
riwayat alergi atau penyakit kronis dapat memperparah keparahan infeksi
dan meningkatkan risiko komplikasi, termasuk pneumonia dan gagal
napas. atofisiologi ISPA pada anak merupakan interaksi kompleks antara
patogen dan respons imun inang yang memicu rangkaian kejadian mulai
dari invasi dan replikasi patogen, kerusakan epitel, aktivasi sistem imun,
peradangan lokal dan sistemik, hingga manifestasi klinis yang khas seperti

batuk, pilek, demam, dan gangguan pertukaran gas (Ma et al., 2025)
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3. Pathway

PATHWAY

Patogen menempel pada sel epitel respirasi

Skema 2.1 Pathway

Invasi patogen (virus/bakteri)
melalui inhalasi droplet / kontak langsung

!

(mekanisme adhesi spesifik)

|

Patogen berkembang biak

dan menghasilkan toksin

menyebabkan kerusakan
sel epitel respirasi

Pelepasan mediator inflamasi
(sitokin, prostaglandin,
histamin, leukotrien)

|

Stimulasi reseptor nyeri
dan iritasi pada mukosa

l

Batuk

|

Peningkatan sekresi lendir <—

(hipersekresi mukus)

|

Akumulasi lendir dan
pembengkakan mukosa

!

Obstruksi parsial
jalan napas

Gangguan pertukaran gas

!

Hipoksia ringan

Napas cepat, mudah lelah,
sianosis (pada kasus berat)

l

Bersihan Jalan Napas
Tidak Efektif

!

Kerusakan sel epitel respirasi

Aktivasi sistem imun bawaan
(neutrofil, makrofag)
dan adaptif (limfosit T)

Pelepasan mediator inflamasi
(sitokin, prostaglandin, histami
leukotrien)

|

Peradangan lokal
pada saluran napas

n,

|

Edema mukosa
dan vasodilatasi

}

Kemerahan Pilek / rinore Batuk
dan rasa tidak dan lendir dan iritasi
nyaman berlebih tenggorokan

l

Peningkatan
sekresi lendir

|

}

Iritasi mukosa

|

!

Respons sistemik terhadap mediator inflamasi

|

Peningkatan set point suhu
di hipotalamus

|

Vasokonstriksi perifer,
menggigil, peningkatan
metabolisme

Faktor yang memperberat:

Sistem imun belum matang, kepadatan populasi,
kualitas udara buruk, riwayat alergi / penyakit kronis

!

Peningkatan keparahan infeksi

Sumber : (Ma et al., 2025)

Risiko komplikasi
(pneumonia, gagal napas)

l

Respon imun sistemik
yang berlebihan

Pelepasan sitokin proinflamasi
ke sirkulasi

}

Aktivasi fase akut
dan peningkatan permeabilitas
pembuluh darah

l

Demam
(mekanisme pertahanan tubuh
menghambat replikasi patogen)

!

Penurunan nafsu makan,
dehidrasi, mudah lelah

!

Penurunan daya tahan tubuh

A

Risiko Infeksi

Risiko Infeksi

10
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4. Klasifikasi infeksi saluran pernapasan

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) secara umum dapat

diklasifikasikan menjadi beberapa kelompok berdasarkan tiga perspektif

utama, yaitu lokasi anatomi infeksi, tingkat keparahan gejala klinis, serta

agen penyebab atau etiologinya yaitu (Alsubaie et al., 2015) :

a. Klasifikasi Berdasarkan Anatomi Infeksi
1) Infeksi saluran pernapasan atas (Upper Respiratory Tract Infection /

2)

URTI)

Adalah istilah umum untuk sekumpulan penyakit yang
heterogen dan menyerang lapisan mukosa saluran pernapasan bagian
atas, termasuk rongga telinga tengah dan sinus paranasal. Penyakit
ini terutama disebabkan oleh virus, dengan rhinovirus sebagai agen
etiologi yang paling umum, yang menular melalui kontak langsung
maupun melalui aerosol. Insidensi URTI tertinggi terjadi pada anak-
anak, dengan rata-rata 68 infeksi per tahun, dan gejala utama
meliputi hidung tersumbat, sekresi nasal, bersin, sakit tenggorokan,
dan batuk.

Demam dapat muncul secara variabel, namun lebih sering pada
anak dibandingkan orang dewasa. Infeksi virus pada URTI dapat
memicu komplikasi bakteri sekunder; pada anak, komplikasi yang
paling sering adalah acute otitis media (AOM), sedangkan pada
orang dewasa dan lansia komplikasi yang lebith umum meliputi
sinusitis dan pneumonia. Meskipun etiologi viral mendominasi,
bakteri seperti Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
dan Moraxella catarrhalis dapat ditemukan pada cairan telinga
tengah anak dengan AOM.(Heikkinen T & Ruuskanen O, 2026)
Infeksi saluran pernapasan bawah (Lower Respiratory Tract
Infection / LRTI) :

Merupakan kelompok ISPA yang menyerang bronkus,
bronkiolus, dan jaringan paru-paru, termasuk penyakit seperti
bronkitis akut, bronkiolitis, dan pneumonia. LRTI merupakan salah

satu penyebab infeksi paling umum pada manusia dan memiliki
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angka morbiditas serta mortalitas yang tinggi secara global. Etiologi
LRTI biasanya melibatkan bakteri Gram-negatif seperti
Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, dan Klebsiella
pneumoniae, serta bakteri Gram-positif seperti Staphylococcus
aureus. (Santella et al., 2021)
b. Klasifikasi tingkat keparahannya
1) Infeksi akut tanpa komplikasi gejala ringan: batuk, pilek,
demam ringan. Biasanya tidak memerlukan perawatan
intensif
2) ISPA berat / Severe Acute Respiratory Infection (SARI)
gejala berat: pneumonia dengan sesak napas nyata (dyspnea),
hipoksia, atau gagal napas, membutuhkan rawat inap dan
manajemen intensif
3) Komplikasi sekunder Infeksi bakteri tambahan sebagai
komplikasi viral. Contoh: otitis media, sinusitis lanjut, abses
pulmonal
c. Kilasifikasi berdasarkann Patogennnya
ISPA dapat disebabkan oleh tiga jenis agen patogen: virus,
bakteri, dan jamur, dengan infeksi virus paling sering terjadi
pada anak. Virus seperti respiratory syncytial virus (RSV),
influenza, dan parainfluenza biasanya menimbulkan gejala
ringan hingga sedang, seperti batuk dan pilek, yang sering
sembuh sendiri. Infeksi bakteri, misalnya Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae, dan Moraxella
catarrhalis, lebih jarang tetapi bisa menyebabkan penyakit berat
seperti pneumonia dan membutuhkan antibiotik. Infeksi jamur
jarang terjadi dan biasanya muncul pada anak dengan sistem

imun lemah.(Ma et al., 2025)

5. Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis ISPA terkait dengan kerusakan sel epitel dan respons imun.

Gejala awal meliputi batuk, hidung tersumbat, bersin, dan lendir berlebihan
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akibat peradangan. Demam muncul karena aktivasi mediator inflamasi. Pada
saluran pernapasan bawah, akumulasi lendir dan edema menyebabkan obstruksi
parsial yang dapat menimbulkan hipoksia ringan, napas cepat, mudah lelah, dan
pada kasus berat bisa berkembang menjadi pneumonia. Anak dengan sistem

imun belum matang lebih rentan mengalami komplikasi serius (Wu et al., 2024).

C. Konsep Batuk
1. Definisi
Batuk adalah refleks protektif saluran napas yang berfungsi untuk

membersihkan partikel asing, sekresi lendir, atau patogen dari jalan napas,
sehingga memberikan perlindungan terhadap aspirasi dan menjaga
kesehatan paru-paru. Secara fisiologis, batuk merupakan mekanisme
penting untuk mempertahankan fungsi pernapasan, tetapi ketika refleks ini
terganggu, batuk bisa menjadi patologis dan menimbulkan gangguan pada
aktivitas sehari-hari. Batuk dapat muncul sebagai gejala akut maupun
kronis, dan pada anak-anak memiliki karakteristik yang berbeda dibanding
dewasa karena perbedaan morfologi saluran napas, kontrol refleks batuk,
serta maturasi sistem neurologis dan imunologis. (Jakusova Janka &
Brozmanova Mariana, 2023)

Batuk yang berlangsung lebih dari 4 minggu pada anak biasanya
menunjukkan adanya penyakit yang mendasari, seperti asma, bronkitis
eosinofilik, gastroesophageal reflux, atau infeksi bakteri yang menetap.
Batuk adalah refleks protektif saluran napas yang berfungsi untuk
membersihkan partikel asing, sekresi lendir, atau patogen dari jalan napas,
sehingga memberikan perlindungan terhadap aspirasi dan menjaga
kesehatan paru-paru. Secara fisiologis, batuk merupakan mekanisme
penting untuk mempertahankan fungsi pernapasan, tetapi ketika refleks ini
terganggu, batuk bisa menjadi patologis dan menimbulkan gangguan pada
aktivitas sehari-hari. (Jakusova Janka & Brozmanova Mariana, 2023)

Batuk dapat muncul sebagai gejala akut maupun kronis, dan pada
anak-anak memiliki karakteristik yang berbeda dibanding dewasa karena
perbedaan morfologi saluran napas, kontrol refleks batuk, serta maturasi

sistem neurologis dan imunologis. Batuk yang berlangsung lebih dari 4
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minggu pada anak biasanya menunjukkan adanya penyakit yang

mendasari, seperti asma, bronkitis eosinofilik, gastroesophageal reflux,

atau infeksi bakteri yang menetap.(Jakusova Janka & Brozmanova

Mariana, 2023)

. Klafisikasi batuk

Berdasarkan lamanya gejala berlangsung, batuk dikelompokkan menjadi

tiga kategori utama (Alsubaie et al., 2015) :

a.

Batuk akut (< 3 minggu)

Batuk yang muncul secara tiba-tiba dan berlangsung kurang dari 3
minggu. Umumnya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan akut
(ISPA) seperti pilek atau flu. Gejala sering bersifat ringan hingga
sedang dan self-limited, termasuk batuk kering atau basah, pilek,
demam ringan, dan rasa tidak nyaman di tenggorokan. Fungsi batuk
akut adalah membersihkan saluran napas dari lendir dan patogen,
sehingga merupakan mekanisme pertahanan tubuh yang normal.
Batuk subakut (3—8 minggu)

Batuk yang berlangsung antara 3 sampai 8 minggu. Biasanya
merupakan lanjutan dari batuk akut pasca-infeksi, kadang disebut
post-infectious  cough. Tipe ini  dapat menimbulkan
ketidaknyamanan berkepanjangan meski infeksi awal sudah
sembuh. Gejala utama tetap batuk, bisa kering atau berdahak, dan
terkadang disertai rasa gatal di tenggorokan. Evaluasi klinis penting
untuk memastikan tidak ada komplikasi atau infeksi sekunder .
Batuk kronik (> 8 minggu pada dewasa / > 4 minggu pada anak)
Batuk yang berlangsung lebih dari 8 minggu pada orang dewasa,
atau lebih dari 4 minggu pada anak-anak. Sering terkait dengan
kondisi yang lebih kompleks, misalnya asma atau cough variant
asthma, Bronkitis eosinofilik non-asthmatik, refluks gastroesofagus,
infeksi bakteri persisten atau penyakit paru kronis. Batuk kronik

merupakan indikator adanya penyakit mendasar dan membutuhkan
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evaluasi lebih lanjut, termasuk pemeriksaan fungsi paru, alergi, atau
refluk.

3. Penilaian batuk

Penilaian ini sangat krusial baik dalam praktik klinis maupun penelitian
guna menentukan tingkat keparahan (severity), memantau respons terapi,
dan mengevaluasi dampak batuk terhadap kualitas hidup pasien. Berikut
adalah penjabaran dan penjelasan detail mengenai metode penilaian batuk
berdasarkan jurnal tersebut:

a. Metode penilaian subjektif (Subjective Methods)

Metode subjektif berfokus pada persepsi mandiri pasien (self-

perception) mengenai keparahan batuk dan dampaknya terhadap

kualitas hidup secara fisik, psikologis, dan sosial. Secara umum, alat
ukur subjektif dibagi menjadi dua kategori:

1) Visual Analogue Scale (VAS) Metode yang paling banyak
digunakan karena sangat sederhana dan responsif terhadap
perubahan gejala. Menggunakan garis linear berskala 0—100 mm
atau 0-10 cm, di mana nilai O berarti tidak bergejala dan nilai
tertinggi berarti batuk paling parah. Pasien menandai titik pada
skala tersebut sesuai dengan apa yang mereka rasakan. Penurunan
skor VAS dianggap sebagai perubahan klinis yang bermakna

setelah pengobatan.
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Gambar 2.1 Visual Analogue Scale (VAS)

Silakan beri tanda silang (X) pada garis untuk menunjukkan tingkat keparahan batuk Anda dalam 2 minggu terakhir.

BATUK TERBURUK

TIDAK BATUK

Keterangan: Visual Analogue Scale (VAS) ini digunakan untuk menilai tingkat keparahan batuk berdasarkan persepsi subjektif
pasien. Validitas dan reliabilitas VAS batuk telah didukung dalam berbagai penelitian untuk populasi dewasa dengan batuk akut
maupun kronis, -3

Referensi:

1. Birring SS, Prudon B, Carr AJ, et al. Development of a symptom specific health status measure for patients with chronic cough: Leicester Cough
Questionnaire (LCQ). Thorax. 2003;58(4):339-343.

2. Ryan NM, Birring SS, Gibson PG, et al. Visual analogue scales in the assessment of cough severity: a systematic review. Pulm Pharmacol Ther.
2018;48,71-78

3. Kantar A, Chang AB. Development and validation of the Cough Severity Visual Analog Scale (VAS). Lung. 2016;194(1):131-137.

2) Kuisioner Batuk Efektif berdasarkan SLKI bersihan jalan napas
tidak efektif terdapat 4 poin yaitu batuk efektif , produksi sputum,
bunyi napas tambahan, dan saturasi oksigen skor dengan penilaian
masing masing poin skor 1 (menurun/memburuk), skor 2 ( cukup
menurun/ cukup memburuk), skor 3 (sedang), skor 4 (cukup
menurun/ cukup membaik), skor 5 (menurun/membaik). Penilaian

di nilai dengan masing masing poin dari skor 1- 5.

Table 2.1 Penilaian Batuk Efektif

No  Penilaian 1 2 3 4 5
1. Batuk Menurun Cukup Sedang Cukup Efektif
Efektif Menurun Meningkat
2. Produksi ~ Meningkat Cukup Sedang Cukup Menurun
Sputum =4 Meningkat (=2 Menurun *%
sendok (£ 3 sendok sendok (£ Y2 sendok  sendok teh/
makan /60 makan / 45 makan /30
ml) ml) makan/ 7.5 2.5ml)
ml)
ml)
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3. Bunyi Meningkat Cukup Sedang Cukup Menurun
Napas Meningkat Menurun
tambahan
4. Gelisah Meningkat Cukup Sedang Cukup Menurun
Meningkat Menurun

D. Terapi Pijat Akupressur

1. Definisi Terapi Pijat Akupressure

Akupresure adalah terapi non-invasif yang menggunakan tekanan
pada titik-titik tertentu di tubuh, dikenal sebagai acupoints, yang terletak
sepanjang meridian menurut teori pengobatan tradisional Tiongkok.
Tekanan ini biasanya diberikan menggunakan jari, ibu jari, atau alat bantu
kecil tanpa memasukkan jarum, sehingga lebih aman dibandingkan
akupunktur karena mengurangi risiko luka, perdarahan, atau infeksi
Akupresure adalah terapi non-invasif yang menggunakan tekanan pada
titik-titik tertentu di tubuh, dikenal sebagai acupoints, yang terletak
sepanjang meridian menurut teori pengobatan tradisional Tiongkok (Li et

al., 2024):

Tekanan ini biasanya diberikan menggunakan jari, ibu jari, atau
alat bantu kecil tanpa memasukkan jarum (Li et al., 2024). Penelitian
selama 20 tahun terakhir menunjukkan tren meningkatnya penggunaan
akupresure, terutama pada bidang keperawatan dan pengobatan
komplementer, dengan penelitian fokus pada pengurangan gejala klinis,
perbaikan kualitas tidur, pengurangan batuk, dan pengelolaan stres (Li et
al., 2024). Penelitian yang dilakukan setelah diberikan terapi pijat
akupresur, rata-rata lama batuk menurun menjadi 3 hari, dengan

penurunan yang signifikan.

Temuan ini menegaskan bahwa akupresur efektif dalam
mempercepat penurunan lama batuk pada anak dengan ISPA. Secara
fisiologis, pijat akupresur bekerja dengan menekan titik-titik yang
berhubungan dengan sistem pernapasan, meningkatkan sirkulasi darah,

merangsang sistem saraf, dan memicu pelepasan endorfin, sehingga
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mengurangi iritasi saluran napas, memberikan relaksasi, dan memperkuat

sistem imun anak.(Devisa Ramadhani et al., 2026)

Manfaat Terapi

Pijat akupresure secara signifikan menurunkan lama batuk pada
anak dengan ISPA. Anak-anak yang menerima akupresure pada titik-titik
tertentu mengalami penurunan rata-rata lama batuk dari 5 hari menjadi 3
hari. Terapi ini juga memberikan efek relaksasi, meningkatkan kenyamanan
anak, memperbaiki kualitas tidur, serta mendukung sistem imun, sehingga
proses penyembuhan batuk menjadi lebih cepat dan aman dibandingkan

terapi farmakologis.(Devisa Ramadhani et al., 2026)

Akupresure pada titik LU1, LU2, dan CV17 pada balita terbukti
mengurangi frekuensi dan intensitas batuk pilek. Terapi ini meningkatkan
relaksasi otot termasuk organ paru, mempermudah distribusi darah,
meningkatkan oksigenasi, dan mengurangi produksi sekret berlebihan.
Dengan demikian, akupresure membantu menurunkan gejala batuk pilek

secara signifikan pada balita(Isnina et al., 2023b)

Titik Akupressure

Ada beberapa titik untuk peminjatan aku presure yaitu (Isnina et al., 2023):

a. Titik LU 1 (Zhongfu)
Terletak di bagian dada lateral atas dapat meredakan panas dari dada dan
menghentikan batuk

b. Titik LU 2 (Yunmen)
Terletak di bagian bawah tulang selangka dan membantu melepaskan
patogen eksternal, meredakan gejala seperti batuk, sesak dada,
menggigil, dan sakit tenggorokan pada tahap awal.

c. CV 17 ( Dan Zhong)
Sejajar dengan ICS ke-4, di tengah-tengah antara puting susu.
Membuat relaksasi otot, termasuk organ paru pun ikut menjadi releksasi
dan pendistribusian darah menjadi lebih lancar, sehingga kebutuhan
oksigen pun menjadi optimal dan mengurangi produksi sekret yang

berlebihan.
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Gambar 2.2 Titik Akupresure

TITIK AKUPRESURE
( E Lg 2 (Ytinmep) i 7 Ccv 177(Danzhongl B 7

\ a B 1 !Zi\éng}u)

________________ ".4.....--_4.-__-
di bawah clavicula, 4
_ 6 cun dari garis tengah .
5
Lokasi : Lokasi : Lokasi :
1 cun di bawah clavicula, 2 cun di bawah titik tengah Pada garis tengah dada,
6 cun lateral dari garis tengah dada. clavicula, di tepi lateral otot setinggi puting susu.
pectoralis mayor, dekat lipatan aksila.
Indikasi : Indikasi : Indikasi :
Batuk, sesak napas, nyeri dada, Batuk, sesak, asma, nyeri bahu, Sesak napas, batuk, nyeri dada,
asma, pilek. keluhan pada dada bagian atas. palpitasi, kecemasan, asma.
CARA STIMULASI :

+ Gunakan ujung jari atau ibu jari. Catatan :

« Tekan tegak lurus pada titik dengan tekanan sedang hingga terasa nyeri ringan/pegal. Hindari penekanan kuat pada area yang
« Pijat perlahan memutar selama 1-2 menit pada tiap titik. sedang nyeri hebat atau luka.

« Lakukan 2-3 kali sehari atau sesuai kebutuhan.

(Jakusova Janka & Brozmanova Mariana, 2023)
4. Prosedur Kerja Terapi Akupresure
a. Persiapan

1) Terapi dimulai dengan mencuci tangan untuk menjaga kebersihan
dan keamanan anak.

2) Anak ditempatkan dalam posisi nyaman agar rileks selama terapi.

b. Titik Akupresure

1) Titik LUl dan LU2: berlokasi di area paru-paru, bertujuan
merangsang aliran energi (Qi1) dan sirkulasi darah, serta membantu
mengurangi sekresi berlebih.

2) Titik CV17 (Dan Zhong / Chest Center): berfungsi menenangkan
saluran pernapasan, meredakan ketegangan otot dada, dan
meningkatkan relaksasi organ paru.

c. Teknik Pemijatan
1) Berikan tekanan stabil dan ritmis pada setiap titik menggunakan

jari atau ibu jari.
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2) Tekanan cukup kuat untuk merangsang titik tapi tidak
menimbulkan nyeri.
3) Dilakukan 2 sesi setiap titik dipijat sebanyak 30 kali per sesi
4) Jeda antar sesi adalah 10 menit.
d. Durasi dan Frekuensi Intervensi
1) Pijat dilakukan dua kali sehari.
2) Durasi setiap sesi adalah 15 menit, dan terapi dilakukan selama 3

hari berturut-turut.

. Efektivitas terapi pijat akupressur

Penelitian studi terkait menunjukkan bahwa pijat akupresure pada
anak dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) secara signifikan
menurunkan lama batuk, dari rata-rata 5 hari menjadi 3 hari setelah
intervensi. Akupresure bekerja dengan memberikan tekanan pada titik-
titik tertentu yang terkait dengan sistem pernapasan, membantu
melancarkan aliran energi (Qi), meningkatkan sirkulasi darah, dan
merangsang sistem saraf, sehingga mengurangi iritasi saluran

napas.(Devisa Ramadhani et al., 2026)

Terapi pijat akupresur dapat menurunkan batuk pada anak dengan
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) karena bekerja melalui
mekanisme fisiologis dan neurobiologis yang saling terkait. Secara
neurologis, tekanan pada titik akupresur pada LU 1, LU 2 , dan CV 17
menstimulasi fibre saraf tipe AP, Ad, dan C, yang mengirim impuls ke
sumsum tulang belakang dan otak. Aktivasi jalur ini memodulasi
ascending excitatory pathway dan descending pain modulation system,
serta merangsang pelepasan neurotransmitter seperti GABA, serotonin (5-
HT), dan beta-endorphin, yang menimbulkan sensasi nyaman dan

mengurangi iritasi saluran napas (Yao et al., 2025)

Akupresur menstimulasi titik-titik tertentu pada tubuh yang
berhubungan dengan sistem pernapasan, seperti titik paru-paru (lung
meridian). Stimulasi ini meningkatkan aliran energ, memperlancar

sirkulasi darah, dan merangsang sistem saraf, sehingga mengurangi iritasi
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pada saluran napas yang memicu batuk. Tekanan pada titik akupresur juga
memicu pelepasan endorfin, neurotransmitter yang menghasilkan efek
relaksasi dan mengurangi ketidaknyamanan. Dengan anak menjadi lebih
rileks, ketegangan otot di sekitar dada dan saluran pernapasan berkurang,
yang membantu menurunkan frekuensi batuk.ksasi serta kualitas tidur

anak. (Devisa Ramadhani et al., 2026)

Penelitian menunjukkan dengan penerapan akupresure pada titik
LU1, LU2, dan CV17 pada balita menunjukkan penurunan signifikan pada
intensitas batuk pilek. Pijat yang tepat dapat mengoptimalkan distribusi
darah, meningkatkan oksigenasi, dan mengurangi produksi sekret
berlebih, sehingga secara fisiologis mengurangi frekuensi dan durasi batuk

pada balita (Isnina et al., 2023)

E. Konsep Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian

Pengkajian pada anak dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) dilakukan secara menyeluruh meliputi identitas pasien, keluhan
utama, riwayat kesehatan, pemeriksaan fisik, serta faktor risiko yang
dapat memengaruhi terjadinya ISPA. Anak dengan ISPA umumnya
datang dengan keluhan batuk, pilek, demam, sesak napas, nyeri
tenggorokan, dan peningkatan frekuensi pernapasan. Pada pemeriksaan
fisik dapat ditemukan adanya suara napas tambahan seperti ronki,
pernapasan cepat, retraksi dinding dada, sekret pada saluran napas, serta
peningkatan suhu tubuh.

Selain itu, pengkajian juga meliputi status nutrisi anak, riwayat
pemberian ASI, status imunisasi, kebiasaan merokok anggota keluarga,
ventilasi rumah, kelembapan udara, dan pengetahuan orang tua terkait
pencegahan ISPA karena faktor-faktor tersebut berhubungan dengan
kejadian ISPA pada anak. ISPA merupakan penyakit infeksi yang
menyerang saluran pernapasan atas maupun bawah dan paling sering

disebabkan oleh virus, meskipun bakteri dan jamur juga dapat menjadi
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penyebab. Oleh karena itu, pengkajian yang tepat sangat penting untuk
menentukan intervensi dan penatalaksanaan yang sesuai pada anak

dengan ISPA (Rahmadanti & Darmawansyah Alnur, 2023)

Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan keputusan klinik tentang
respon indivu,keluarga dan masyarakat tentang masalah kesehatan
actual dan potensial di mana berdasarkan pendidikan dan
pengalamannya, perawat secara akuntabilitas dapat mengidentifikasi
dan memberikan intervensi secara pasti untuk
menjaga,menurunkan,membatasi,mencegah dan mengubah status
kesehatan klien (Sianturi, 2021). Diagnosis keperawatan yang dapat
muncul pada pasien dengan:

a. Infeksi b.d Peningkatan paparan organisme patogen lingkungan
b. Bersihan Jalan Napas Tidak Efetif b.d sekresi yang tertahan
c. Hipertermia b.d Proses Penyakit.

Intervensi Keperawatan

a. Infeksi b.d Peningkatan paparan organisme patogen lingkungan
Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3 x 24 jam, maka
tingkat infeksi menurun, dengan kriteria hasil:

1) Demam menurun

2) Kemerahan menurun

3) Nyeri menurun

4) Bengkak menurun

5) Kadar sel darah putih membaik

Intervensi yang dilakukan adalah Pencegahan Infeksi ( 1.14539):
Observasi

1) Monitor tanda dan gejala infeksi lokal dan sistemik
Terapeutik

1) Batasi jumlah pengunjung

2) Berikan perawatan kulit pada area edema

3) Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien dan
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lingkungan pasien

4) Pertahankan teknik aseptic pada pasien berisiko tinggi
Edukasi

1) Jelaskan tanda dan gejala infeksi

2) Ajarkan cara mencuci tangan dengan benar

3) Ajarkan etika batuk

4) Ajarkan cara memeriksa kondisi luka atau luka operasi
5) Anjurkan meningkatkan asupan nutrisi

6) Anjurkan meningkatkan asupan cairan

Kolaborasi

1) Kolaborasi pemberian imunisasi, jika perlu

. Bersihan Jalan Napas Tidak Efetif b.d sekresi yang tertahan

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3 x 24 jam, maka

bersihan jalan nafas meningkat, dengan kriteria hasil: Terapi saluran

napas

1) Batuk efektif meningkat

2) Produksi sputum menurun

3) Mengi menurun

4) Wheezing menurun

Observasi

1) Monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha napas)

2) Monitor bunyi napas tambahan (misalnya: gurgling, mengi
wheezing, ronchi kering)

3) Monitor sputum (jumlah, warna, aroma)

Terapeutik

1) Pertahankan kepatenan jalan napas dengan head-tilt dan chin-lift
(jaw thrust jika curiga trauma fraktur servikal)

2) Posisikan semi-fowler atau fowler

3) Berikan minum hangat

4) Lakukan fisioterapi dada, jika perlu

5) Lakukan penghisapan lendir kurang dari 15 detik

6) Lakukan hiperoksigenasi sebelum penghisapan endotrakeal
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7) Keluarkan sumbatan benda padat dengan forsep McGill

8) Berikan oksigen, jika perlu

9) Obat sesak napas

Edukasi

1) Anjurkan asupan cairan 2000 ml/hari, jika tidak ada
kontraindikasi

2) Ajarkan Teknik batuk efektif

Kolaborasi

1) Kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik,
jika perlu.

. Hipertermia b.d Proses Penyakit

Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 x 24 jam, maka

termoregulasi membaik, dengan kriteria hasil:

1) Suhu tubuh membaik

Manajemen Hipertermia:

Observasi

1) Identifikasi penyebab hipertermia (mis: dehidrasi, terpapar
lingkungan panas, penggunaan inkubator)

2) Monitor suhu tubuh

3) Monitor kadar elektrolit

4) Monitor haluaran urin

5) Monitor komplikasi akibat hipertermia

Terapeutik

1) Sediakan lingkungan yang dingin

2) Longgarkan atau lepaskan pakaian

3) Basahi dan kipasi permukaan tubuh

4) Berikan cairan oral

5) Ganti linen setiap hari atau lebih sering jika mengalami
hyperhidrosis (keringat berlebih)

6) Lakukan pendinginan eksternal (mis: selimut hipotermia atau
kompres dingin pada dahi, leher, dada, abdomen, aksila)

7) Hindari pemberian antipiretik atau aspirin
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8) Berikan oksigen, jika perlu

9) Tenaga Kesehatan

Edukasi

1) Anjurkan tirah baring

Kolaborasi

1) Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena, jika
perlu

4. Implementasi keperawatan

Perawat untuk membantu adalah klien dari serangkaian
kegiatan yang masalah status kesehatan dilakukan yang dihadapi
kestatuskesehatan yang baik yang menggambarkan kriteria hasil yang
diharapkan. Ukuran intervensi keperawatan yang diberikan kepada
klien terkait dengan dukungan dan pengobatan dan tindakan untuk
memperbaiki kondisi dan pendidikan untuk klien keluarga atau

tindakan untuk mencegah masalah kesehatan yang muncul dikemudian

hari (Safitri, 2019)

5. Evaluasi keperawatan

adalah kegiatan yang terus menerus dilakukan untuk
menentukan apakah rencana keperawatan efektif dan bagaimana
rencana keperawatan dilanjutkan, merevisi rencana atau menghentikan

rencana keperawatan (Karina & Ginting, 2020).
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BAB III
METODE DAN HASIL STUDI KASUS

A. Jenis dan Desain Kasus

Studi kasus ini menggunakan desain deskriptif, yang bertujuan untuk
memperoleh pemahaman mendalam mengenai pengaruh terapi pijat
akupresure terhadap masalah bersihan jalan napas pada anak dengan Infeksi
Saluran Pernafasan Akut (ISPA). Pendekatan studi kasus ini dipilih untuk
melakukan pengamatan secara intensif terhadap respon individu terhadap
intervensi terapeutik non-farmakologis, dalam hal ini melalui pijat akupresure.
Desain deskriptif dipilih untuk menggambarkan fenomena klinis secara rinci,
termasuk perubahan intensitas batuk, frekuensi batuk, dan pengurangan sekresi
lendir, tanpa melakukan perbandingan kelompok kontrol. Fokus utama dari
desain ini adalah mengamati hubungan langsung antara terapi pijat akupresure

dan efek klinis pada pasien individu.

B. Subyek Studi Kasus
Subjek pada studi kasus ini yaitu seorang pasien anak perempuan
berusia 4 tahun dengan diagnosis medis Infeksi Saluran Pernapasan (ISPA) di
ruang rawat inap yang mengalami keluhan batuk dengan sekresi yang tertahan

di Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta Pusat.

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
Pelaksanaan studi kasus ini dilakukan di Paviliun Ade Irma Suryani
Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto Jakarta. Waktu studi ini dilaksanakan selama
3 hari, dimulai dari tahap pengkajian sampai tahap evaluasi yaitu pada tanggal

4 Mei sampai dengan 6 Mei 2026

26
Prodi D3 Keperawatan
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D. Fokus Studi Kasus
Fokus pada studi kasus ini yaitu penerapan terapi akupresure pada titik
(LU 1 /Zhongtu), (LU 2/ Yunmen), dan (CV 17/ Dan Zhong) untuk membantu
mengurangi batuk terhadap bersihan jalan napas tidak efektif pada pasien anak

dengan ISPA

E. Instrumen Studi Kasus

Instrumen yang dibutuhkan dalam studikasus ini adalah :
1. Format Pengkajian Keperawatan

Penulis melakukan pengkajian pada pasien anak usia 4 tahun
dengan diagnosis infeksi saluran pernapasan (ISPA) yang
didokumentasikan dalam format pengkajian keperawatan. Format
pengkajian meliputi identitas pasien, riwayat kesehatan dahulu, riwayat
kesehatan sekarang, pemeriksaan fisik, pemeriksaan penunjang, pola
kebutuhan dasar, serta penatalaksanaan medis dan keperawatan yang
diberikan kepada pasien.

2. Nursing Kit

Penulis menggunakan nursing kit untuk membantu pelaksanaan
pemeriksaan fisik dan pemantauan kondisi pasien. Alat yang digunakan
meliputi tensimeter, stetoskop untuk mendengarkan suara ronkhi pada
anak, termometer untuk mengecek suhu, jam tangan untuk menghitung
frekuensi nadi dan respirasi, serta alat ukur lain yang diperlukan untuk
pemeriksaan tanda-tanda vital pasien selama menjalani perawatan.

3. Kuisioner Visual Analogue Scale (VAS) dan Penilaian Batuk Efektif

Kuesioner Visual Analogue Scale (VAS) dan Penilaian Batuk
efektif digunakan sebagai alat ukur untuk mengetahui batuk yang dialami
pasien setelah mengalami infeksi saluran pernapasan (ISPA). Kuesioner
ini digunakan untuk menilai frekuensi, durasi, dan tingkat keparahan batuk
yang dirasakan pasien sebelum dan sesudah pemberian terapi akupresure.

4. SOP Terapi Akupresure
Penulis menggunakan Standar Operasional Prosedur (SOP) terapi

akupresure sebagai pedoman dalam pelaksanaan intervensi keperawatan.

STIKES RSPAD Gatot Soebroto



28

SOP digunakan untuk memastikan tindakan terapi akupresure dilakukan
sesuai prosedur yang tepat pada titik akupresur LU 1,2 DAN CV 17 yang
digunakan untuk membantu mengurangi keluhan batuk pada pasien.
Dokumentasi

Dokumentasi dilakukan selama pelaksanaan terapi akupresure
berlangsung. Dokumentasi adalah dalam bentuk laporan asuhan
keperawatan dan dokumentasi foto bahwa penerapan terapi pijat
akupresure telat diberikan kepada pasien di Ruang Paviliun Ade Irma

Suryani Lantai 2 2 RSPAD Gatot Soebroto.

F. Metode Pengumpulan Data

1.

Anamnesa

Anamnesa merupakan proses pengumpulan data atau informasi
mengenai kondisi kesehatan pasien. Dan dilakukan melalui wawancara
antara tenaga kesehatan dengan pasien maupun keluarga pasien di Ruang
Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto . Anamnesa
dilakukan dengan wawancara mendalam kepada orang tua subjek, yaitu
ibu An.C, untuk memperoleh informasi tentang keluhan utama anak,
riwayat kesehatan sebelumnya, pola tidur, pola makan, aktivitas sehari-
hari, kebiasaan bermain, serta kondisi lingkungan tempat tinggal.

Orang tua melaporkan bahwa anak mengalami batuk berdahak
selama kurang lebih dua minggu, dengan dahak yang sulit keluar, serta
demam naik turun hingga 40°C. Selain itu, orang tua menyampaikan
bahwa anak tampak lemas, gelisah, dan tidak nyaman, dengan lidah bintik
merah dan sariawan.

Observasi

Observasi adalah metode pengumpulan data yang dilakukan
dengan cara mengamati secara langsung suatu objek, peristiwa, perilaku,
atau kondisi di lapangan untuk memperoleh informasi yang nyata dan
faktual yang dilakukan langsung di Ruang Paviliun Ade Irma Suryani
Lantai 2 RSPAD Gatot Soebroto. Berdasarkan hasil wawancara yang
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dilakukan penulis kepada orangtua An. C melalui wawancara diruang
Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2.

Orang tua menyampaikan penanganan batuk pada anak adalah
dengan inhalasi dan minum air hangat. Dan belum pernah dilakukan terapi
pijat akupresure, hal ini didukung dengan wawancara kepada perawat
ruangan yang menyatakan bahwa penatalaksanaan masalah atau batuk
pada anak adalah dengan berkolaborasi dengan tim medis untuk pemberian
nebulazer dan antibiotik.

Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan secara menyeluruh pada subjek
penelitian untuk menilai kondisi kesehatan secara objektif dan
memberikan dasar bagi intervensi keperawatan. Pemeriksaan dimulai dari
pengukuran tanda vital, di mana anak menunjukkan suhu tubuh 38,4°C,
nadi 110x/menit, respirasi 19%/menit, dan saturasi oksigen 98%.
Pemeriksaan kepala dan leher menunjukkan konjungtiva merah muda,
pupil isokor, dan tidak ditemukan kelainan struktur. Mulut dan mukosa
diperiksa dengan hasil lidah terdapat bintik merah dan sariawan, gusi
lembab dan simetris, serta gigi lengkap tanpa karies atau plak yang
signifikan.

Kulit anak tampak utuh, turgor elastis, tekstur halus, tanpa adanya
edema atau lesi. Pemeriksaan thoraks menunjukkan simetri kedua sisi,
tampak opasitas patchy di parakardial kanan, gerakan napas normal, dan
bunyi tambahan berupa ronchi, menunjukkan adanya sekresi jalan napas
yang tertahan. Secara keseluruhan, pemeriksaan fisik menunjukkan anak
dalam kondisi yang stabil namun mengalami gangguan respirasi akibat
sekresi yang tertahan, serta tanda-tanda demam ringan dan
ketidaknyamanan umum.

Kuisioner

Pengumpulan data pada studi kasus ini dilakukan dengan
menggunakan kuesioner VAS dan Kuisioner Batuk efektif untuk
mengetahui efektivitas b batuk . VAS merupakan skala analog visual yang

sederhana namun sensitif, berupa garis horizontal sepanjang 10 cm dengan
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ujung kiri menunjukkan tidak ada batuk dan ujung kanan menunjukkan
batuk paling parah. Pasien diminta menandai posisi pada garis yang paling
sesuai dengan tingkat batuk yang dirasakan. Jarak dari titik nol hingga
tanda pasien kemudian diukur untuk menghasilkan skor numerik. Skor ini
merefleksikan persepsi subjektif pasien terhadap keparahan batuk,
sehingga perubahan kecil setelah terapi, seperti pijat akupresur atau
pemberian obat, dapat terdeteksi dengan cepat. Skor tinggi menunjukkan
batuk berat, sedangkan skor rendah menandakan batuk ringan.

Di sisi lain, kuisioner bersihan jalan napas efektif berdasarkan
SLKI untuk menilai batuk efektif, produksi sputum, bunyi napas tambahan
, dan gelisah pada anak membaik atau sebaliknya denga hasil observasi
dan anamnesa yang dilakukan oleh penulis sebelum dan sesudah
melakukan terapi yang dinilai masing masing poin dinilai dengan skor 1
(menurun/memburuk), skor 2 ( cukup menurun/ cukup memburuk), skor 3
(sedang), skor 4 (cukup menurun/ cukup membaik), skor 5
(menurun/membaik). Penilaian di nilai dengan masing masing poin dari

skor 1- 5.

G. Analisis dan Penyajian Data

Pengkajian yang dilakukan oleh penulis pada An. C didapatkan An.C
mengalami infeksi saluran pernapasan ( ISPA) yang disertai dengan febris.
Hasil dari observasi dan anamnesa data didapatkan data manifestasi klinis
pasien mengalami batuk berdahak kurang lebih selama 1 minggu dan dahak
sulit untuk dikeluarkan. Pasien merasakan tidak nyaman dan gelisah. Orang tua
pasien mengatakan anaknya mengalami demam naik turun hingga 40°C, lemas
dan tidak nyaman. Pemeriksaan langsung yang dilakukan kepada pasien
mendapatkan data tanda-tanda vital suhu 38, 4°C, SpO2 98%, RR 19%/ menit ,
nadi 110x/menit , dan terdapat suara nafas ronkhi dan sangat terdengar setelah

dilakukan auskultasi juga ditemukan bintik merah pada lidah serta sariawan

Batuk berulang tampak usaha tarikan dada yang kuat dan dahak sulit
dikeluarkan. Hasil kolaborasi dengan tim medis terkait pemeriksaan radiografi

toraks PA/A tampak opasitas patchy di parakardia kanan, kedua
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hemidiafragma licin, dan kedua sinus konstrofrenikus lancip dan tulang tulang
kesan intak sehingga memberikan suspek brokopneumonia. Hasil pemeriksaan
lab juga didapatkan nilai hemogoblin 11,4 g/ dL, ( 11,5- 13,5 ) di bawah nilai
normal, leukosit 3590 /uL (5.500 — 15.000/ uL), neutrofil 67% ( 40-65%),
trombosit 411.000/ uL ( 150.000 — 400.000/ uL), limfosit 66% ( 20 — 40% ),
monosit 9 % ( 2-8 %) dan CRP 8 mg/. Hasil lab tersebut menunjukan terjadinya

infeksi dan menyebabkan peradangan.

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan oleh penulis maka
didapatkan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif yang
berhubungan dengan sekresi yang tertahan yang ditandai dengan pasien
mengalami batuk berdahak kurang lebih selama 1 minggu dan dahak sulit
untuk dikeluarkan, dengan frekuensi batuk yang berulang, batuk yang tidak
efektif, produksi sputum yang berlebih namun sulit dikeluarkan, bunyi napas
ronkhi yang terdengar saat di auskultasi. Pasien juga merasa sedikit gelisah
dan tidak nyaman jika dahak sulit dikeluarkan saat batuk berulang terjadi dan
cukup berdampak pada aktiviats pasien seperti saat nonton batuk berulang

timbul hingga pasien harus berhenti sejenak dan minum air hangat.

Intervensi yang dilakukan oleh penulis dengan tujuan setelah dilakukan
intervensi keperawatan selama 3x24 jam, maka bersihan jalan nafas meningkat,
dengan kriteria hasil batuk efektif meningkat (5), produksi sputum menurun,
ronkhi menurun (5), gelisah membaik (5). Berdasarkan masalah keperawatan
intervensi yang dilakukan penulis adalah manajemen jalan nafas (1.01011).
Sehingga dilakukan observasi monitor pola napas (frekuensi, kedalaman, usaha
napas), monitor bunyi napas tambahan (misalnya: gurgling, mengi, wheezing,

ronchi kering), dan monitor sputum (jumlah, warna, aroma).

Dilakukan tindakan terapeutik dengan posisikan pasien semi-Fowler
atau Fowler, berikan minuman hangat, lakukan inhalasi dan fisioterapi dada,
terapi nonfarmakologis berupa pijat akupresur pada titik LU 1, LU 2, dan CV
17 juga diberikan 2 sesi selama 30 menit per sesi dengan jeda 10 menit. Edukasi
mengenai terapi nonfarmakologis berupa pijat akupresur pada titik LU 1, LU

2, dan CV 17 dengan 2 sesi selama 30 menit per sesi dengan jeda 10 menit,
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anjurkan memenuhi asupan cairan 2000 ml/hari jika tidak terdapat
kontraindikasi dan ajarkan teknik batuk efektif dan etika batuk. Kolaborasi

dengan tim medik pemberian obat inhalasi.

Implementasi yang dilakukan oleh penulis selama 3% 24 jam pada
tanggal 4 Mei 2026 sampai dengan 6 Mei 2026 adalah melakukan sesuai
dengan intervensi. Implementasi pada tanggal 4 Mei 2026 yaitu observasi
dilakukan terhadap pola napas pasien, meliputi frekuensi, kedalaman, dan
usaha napas, serta bunyi napas tambahan seperti gurgling, mengi, wheezing,
dan ronchi kering. Selain itu, sputum dipantau dari segi jumlah, warna, dan
aromanya untuk menilai efektivitas pembersihan jalan napas. Dengan hasil
RR=19%/ menit, napas tidak tampak sesak dan dalam, dan usaha napas sedang
jika hidung tersumbat. Auskultasi terdengar suara ronkhi, terdapat sputum

sebanyak 3 sendok makan (+ 45 ml), berwarna putih kental , dan tidak beroma.

Grafik 3.1 Perbandingan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Pijat

Akupresure Pada Hari Pertama

Senin, 04 Mei 2026
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Tindakan terapeutik pada pasien meliputi posisi semi-Fowler atau

Fowler, pemberian minuman hangat untuk membantu pengenceran sekret,
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serta fisioterapi dada dan inhalasi untuk melonggarkan jalan napas. Terapi
nonfarmakologis berupa pijat akupresur pada titik LU 1, LU 2, dan CV 17
diberikan selama 30 menit per sesi, dua sesi per hari dengan jeda 10 menit
antara sesi, untuk menurunkan intensitas dan membantu bersihan jalan napas

menjadi lebih efektif.

Hasil pasien tampak masih tampak gelisah usaha napas menjadi lebih
ringan, pasien diberikan air hangat sebanyak 580 ml, pasien berikan inhalasi
2x sehari selama 10 menit sambil terapi dada dan sekresi mulai keluar
sebanyak 1 teh (5 ml). Penilaian batuk menggunakan VAS dan penilaian batuk
efektif sebelum dilakukan terapi pijat akuresure adalah VAS = §, batuk efektif
= 1 (Menurun), produksi sputum = 2 cukup meningkat (+ 3 sendok makan /
45 ml), bunyi napas tambahan = 2 (cukup meningkat), gelisah = 1 (menurun)
dan pasien mengalami batuk yang cukup berat. Setelah dilakukan 2 sesi 30%/
sesi yang dijeda 10 menit score batuk VAS = 7 dan batuk efektif = 2 (cukup
menurun), produksi sputum = 2 cukup meningkat(+ 3 sendok makan / 45 ml),

bunyi napas tambahan = 3 (sedang), gelisah = 2 (cukup meningkat).

Melakukan edukasi mengenai terapi nonfarmakologis berupa pijat
akupresur pada titik LU 1, LU 2, dan CV 17 dengan 2 sesi selama 30 menit
per sesi dengan jeda 10 menit, anjurkan memenuhi asupan cairan 2000 ml/hari
jika tidak terdapat kontraindikasi dan ajarkan teknik batuk efektif dan etika
batuk. Kolaborasi dengan tim medik pemberian obat inhalasi. Dengan hasil
orang tua pasien mengerti dan diberikan minum sebanyak 600 ml, dan pasien
kooperatif mengikuti teknik batuk efektif dan dapat dilakukan secara mandiri,
pasien juga mengerti etika ketika batuk yang telah diajarkan. Kolaborasi yang
dilakukan dengan tim medik adalah obat inhalasi yang diberikan sesudah terapi

dengan diberikan 2,5/amp dengan 0,9 NaCl 0,9% 2 ml.

Pada tanggal 5 Mei dilakukan implementasi observasi memonitor pola
napas (20x/menit, napas teratur, usaha napas lebih ringan dari sebelumnya),
memonitor bunyi napas tambahan yaitu ronkhi menurun dan memonitor
sputum dengan (4 sendok makan / +£60 ml, berwarna putih bening , dan tidak

beraroma). Tindakan terapeutik dengan memposisikan pasien semi-Fowler
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atau Fowler membuat pasien nyaman dan rileks memuat napas jadi lebih
ringan, memberikan minuman hangat sebanyak 400 ml , melakukan inhalasi
dan fisioterapi dada pasien tampak rileks membuat sekret banyak keluar.
Inhalasi dilakukan 2%/ hari dengan waktu selama 10 menit dan terapi
nonfarmakologis berupa pijat akupresur pada titik LU 1, LU 2, dan CV 17 juga
diberikan 2 sesi selama 30 menit per sesi dengan jeda 10 menit.

Grafik 3.2 Perbandingan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Pijat
Akupresure Pada Hari Kedua

Selasa, 05 Mei 2026
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Hasil penilaian batuk menggunakan VAS dan penilaian batuk efektif
sebelum dilakukan terapi pijat akuresure adalah VAS = 7 dan batuk efektif =
2 (cukup meningkat), produksi sputum = 2 cukup meningkat (+ 3 sendok
makan / 45 ml), bunyi napas tambahan = 3 (sedang), gelisah = 2 (cukup
meningkat) pasien mengalami batuk berat. Setelah dilakukan terapi pijat
akupressure score batuk VAS = 6, dan batuk efektif = 3 (sedang), produksi
sputum = 1 meningkat (+ 4 sendok makan / 60 ml), bunyi napas tambahan =
4 (cukup menurun), gelisah = 3 (sedang), skor VAS mulai mengalami
penurunan dan penilaian batuk efektif juga mengalami perubahan seperti batuk
menjadi cukup efektif, namun produksi sputum meningkat tetapi dapat
dikeluarkan, bunyi napas ronkhi mengalami perubahan dan mulai menurun dan

mengingatkan kembali pasien mengenai terapi terapi nonfarmakologis berupa
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pijat akupresur pada titik LU 1, LU 2, dan CV 17 dengan 2 sesi selama 30
menit per sesi dengan jeda 10 menit , mengulang batuk efektif serta etika batuk
yang telah diajarkan. Pasien juga telah diberikan minum sebanyak kurang
lebih 800 ml. Kolaborasi yang dilakukan dengan tim medik adalah obat
inhalasi diberikan 2,5/amp dengan 0,9 NaCl 0,9% 2 ml.

Pada tanggal 6 Mei dilakukan implementasi observasi dengan
memonitor pola napas (21x%/ menit, napas lebih teratur, usaha napas ringan),
memonitor bunyi napas tambahan yaitu suara ronkhi sudah tidak ada dan
memonitor sputum dengan (2 sendok makan / £30 ml, berwarna putih bening ,
dan tidak beraroma). Tindakan terapeutik dengan memposisikan pasien semi-
Fowler atau Fowler membuat pasien napas nya sudah ringan, memberikan
minuman hangat sebanyak 600 ml , melakukan inhalasi dan fisioterapi dada
pasien sekresi dapat lebih mudah dikeluarkan selain itu mulai berkurang dan
inhalasi dilakukan 2x/ hari dengan waktu selama 10 menit. Dilakukan juga
terapi nonfarmakologis berupa pijat akupresur pada titik LU 1, LU 2, dan CV
17 juga diberikan 2 sesi selama 30 menit per sesi dengan jeda 10 menit.

Grafik 3.3 Perbandingan Sebelum dan Sesudah Dilakukan Terapi Pijat
Akupresure Pada Hari Ketiga

Rabu, 06 Mei 2026
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Dengan hasil penilaian batuk menggunakan VAS dan penilaian batuk
efektif sebelum dilakukan terapi pijat akuresure adalah VAS = 6 dan penilaian
batuk efektif = 3 (sedang), produksi sputum = 3 sedang (+ 2 sendok makan /
30 ml), bunyi napas tambahan = 4 (cukup menurun), gelisah = 3 (sedang).
Setelah dilakukan terapi pijat akupressure score batuk VAS = 4 dan batuk
efektif =5 (meningkat), produksi sputum = 3 sedang (+ 2 sendok makan / 30
ml), bunyi napas ronkhi = 5 (menurun), gelisah =5 (menurun) batuk menjadi
lebih ringan dan skor VAS mulai mengalami penurunan dan penilaian batuk
efektif pada anak sudah sangat membaik denga skor rata rata 5 pada batuk
efektif, bunyi napas ronkhi, dan gelisah yang artinya sudah sangat baik
keparahan batuk juga hanya memperngaruhi sedikit aktivitas saja seperti saat

makan dan tidak terlalu berdampak lagi.

Pasien dapat melakukan kembali terapi akupresure dan dapat
mengulang batuk efektif serta etika batuk yang telah diajarkan secara mandiri.
Pasien juga telah diberikan minum sebanyak kurang lebih 850 ml. Kolaborasi
yang dilakukan dengan tim medik adalah obat inhalasi diberikan 2,5/amp
dengan 0,9 NaCl 0,9% 2 ml.

Hasil evaluasi yang didapatkan oleh penulis selama pemberian asuhan
keperawatan pada hari pertama 4 Mei 2026 adalah orang tua pasien
mengatakan jika hidung tersumbat usaha napas sedikit sulit dan batuk berulang
saat tidur 2-3% saat malam dan batuk tidak efektif, produksi sputum masih
banyak bunyi ronkhi masih sangat terdengar, dan anak masih merasa gelisah.
Sekret mulai mau keluar sedikit tapi tidak banyak dan orang tua pasien
mengatakan penurunan sedikit nyeri batuk menghilang dan pasien menjadi
lebih tenang dan nyaman. RR = 19%/ menit, suara napas ronkhi terdengar,
sekret 3 sendok makan (45 ml) berwarna putih kental tidak beraroma, usaha
napas sedang jika hidung tersumbat dengan skor VAS =7 dan dan batuk efektif
= 2 (cukup menurun), produksi sputum = 2 cukup meningkat (= 3 sendok
makan / 45 ml), bunyi napas tambahan = 3 (sedang), gelisah = 2 (cukup
meningkat) dengan kesimpulan batuk masih sangat kurang efektif , produksi
sputum belum berubah , bunyi tambahan ronkhi mengalami perubahan dan rasa

gelisah yang dialami anak juga menurun.
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Pasien dan orang tua tampak koopratif dengan latihan batuk
efektif,etika batuk dan melakukan terapi pijat akupresure. Masalah belum
teratasi intervensi dilanjutkan. Terapi pijat akupresur titik LU1, LU2, CV17 2
sesi dengan 30%/ sesi, jeda 10 menit. Posisi semi-Fowler/Fowler, pemberian
minum hangat 580 mL fisioterapi dada dan inhalasi 2x10 menit, ingatkan
edukasi teknik batuk efektif dan etika batuk, monitor pola napas, bunyi

tambahan, output sputum, serta skor VAS dan penilaian batuk efektif.

Evaluasi pada hari kedua 5 Mei 2026 adalah Orang tua melaporkan
batuk anak mulai lebih efektif, sekret mulai bisa dikeluarkan sebanyak 4
sendok makan (60 mL). Orang tua mengatakan anak tampak lebih rileks
gelisah menurun, batuk efektif mengalami sedikit peningkatan , bunyi napas
ronkhi mulai tidak terdengar. RR 20x/menit, napas teratur, usaha napas lebih
ringan dibanding hari pertama, auskultasi paru suara ronkhi menurun, gelisah
menurun, sekret 4 sendok makan (60 ml), putih bening, tidak beraroma VAS
= 6 dan batuk efektif = 3 (sedang), produksi sputum = 1 meningkat (+ 4
sendok makan / 60 ml), bunyi napas tambahan = 4 (cukup menurun), gelisah

= 3 (sedang). Masalah teratasi sebagian, intervensi dilanjutkan.

Melanjutkan terapi pijat akupresur 2 sesi dengan 30%/ sesi dengan jeda
10 menit, posisi semi-Fowler/Fowler untuk optimalisasi ventilasi paru, berikan
minum hangat, inhalasi 2x10 mentit, fisioterapi dada sesuai kebutuhan, monitor
pola napas, bunyi tambahan, output sputum, skor VAS dan penilaian batuk
efektif, dan edukasi orang tua untuk menerapkan teknik batuk efektif dan etika
batuk di rumah, anjurkan tingkatkan cairan. Kolaborasi dengan tim medis

untuk inhalasi atau obat tambahan bila diperlukan.

Evaluasi pada hari ketiga pada tanggal 6 Mei 2026 dengan data orang
tua mengatakan bahwa batuk anak sudah tidak terlalu sering,tidak parah , dan
anak mengatakan sudah nyaman ,tidak gelisah lagi, lebih rileks. Mampu
melakukan batuk efektif dan mengeluarkan sputum. Pasien dan orang tua
mampu mengulang terapi pijat akupresur dan teknik batuk efektif dan etika
batuk secara mandiri. RR 21x/menit, napas lebih teratur, usaha napas ringan,

auskultasi paru suara ronkhi sudah tidak terdengar, output sputum +30 mL (2
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sendok makan), putih bening, kental, tidak beraroma, posisi semi-
Fowler/Fowler membuat napas lebih ringan, pasien minum air hangat

sebanyak + 600 mL.

Terapi nonfarmakologis berupa pijat akupresur pada titik LU1, LU2,
dan CV17, 2 sesi per hari, masing-masing 30 menit, jeda 10 menit. Skor batuk
sebelum terapi VAS = 6 dan penilaian batuk efektif = 3 (sedang), produksi
sputum = 3 sedang (+ 2 sendok makan / 30 ml), bunyi napas tambahan = 4
(cukup menurun), gelisah = 3 (sedang). Setelah terapi VAS = 4 dan batuk
efektif =5 (meningkat), produksi sputum = 3 sedang (+ 2 sendok makan / 30
ml), bunyi napas ronkhi = 5 (menurun), gelisah = 5 (menurun). Batuk sudah
efektif, produksi sputum masih sedang namun tidak tertahan dan dapat
dikeluarkan, bunyi napas ronkhi sudah tidak ada dan anak sudah tidak gelisah.

Masalah teratasi dan intervensi diberhentikan.

H. Etika Studi Kasus
Sebelum melakukan penulisan, penulis memberikan perhatian khusus
pada isu-isu etika. Sebelum melakukan penulisan, penulis terlebih dahulu
memperoleh izin dari lembaga akademik dan RSPAD Gatot Soebroto, yang
dipilih sebagai lokasi penelitian. Selanjutnya, penulis mengikuti prinsip-

prinsip etika penelitian keperawatan yang melibatkan pasien, termasuk:
1. Persetujuan Informed Consent (Formulir Persetujuan)

Formulir persetujuan diberikan kepada pasien dan keluarganya
setelah penulis menjelaskan tujuan, manfaat, prosedur, dan proses
pelaksanaannya. Terapi akupresur. Pasien dan keluarga yang bersedia
menjadi subyek studi kasus diminta memberikan persetujuan sebelum
tindakan dilakukan. Terapi Akupresur pasien dan keluarga mereka yang
setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian menandatangani formulir
persetujuan sukarela dan berdasarkan informasi sebelum prosedur

dilakukan.
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2. Otonomi (Autonomy)

Prinsip otonomi merupakan bentuk penghormatan terhadap hak
pasien untuk menentukan pilihan dan mengambil keputusan mengenai
pelayanan kesehatan yang diterimanya. Dalam pelaksanaan studi kasus ini,
penulis memberikan penjelasan secara jelas dan mudah dipahami
mengenai tujuan, manfaat, prosedur, serta kegiatan yang akan dilakukan
selama proses studi kasus. Setelah memperoleh informasi yang lengkap,
pasien diberikan kebebasan untuk memutuskan kesediaannya menjadi
subjek studi kasus tanpa adanya unsur paksaan. Keputusan yang diambil
pasien dihormati sepenuhnya sebagai bentuk penghargaan terhadap hak
dan kemandiriannya dalam menentukan pilihan terkait kondisi

kesehatannya.
3. Berbuat Baik (Beneficence)

Prinsip berbuat baik menekankan bahwa setiap tindakan yang
diberikan harus bertujuan untuk memberikan manfaat bagi pasien. Dalam
studi kasus ini, seluruh proses asuhan keperawatan dilakukan dengan
mengutamakan kebutuhan dan kondisi pasien sehingga diharapkan dapat
membantu  mengurangi keluhan yang dirasakan, meningkatkan
kenyamanan, serta mendukung proses pemulihan kesehatan. Selain
memberikan manfaat langsung bagi pasien, hasil studi kasus ini juga
diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan pembelajaran yang

bermanfaat dalam pengembangan ilmu dan praktik keperawatan.
4. Tidak Merugikan (Non-maleficence)

Prinsip tidak merugikan mengandung makna bahwa setiap tindakan
keperawatan harus dilakukan dengan hati-hati agar tidak menimbulkan
bahaya atau kerugian bagi pasien. Dalam pelaksanaan studi kasus ini,
penulis memastikan bahwa seluruh tindakan yang dilakukan sesuai dengan
standar dan prosedur keperawatan yang berlaku. Penulis juga berupaya

menghindari tindakan yang dapat menyebabkan ketidaknyamanan, baik

STIKES RSPAD Gatot Soebroto
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secara fisik maupun psikologis, sehingga keamanan dan keselamatan

pasien tetap terjaga selama proses pemberian asuhan keperawatan.
Minimisasi Risiko

Selama studi kasus, seluruh intervensi dilakukan di bawah
pengawasan tenaga kesehatan berkompeten, dengan prosedur yang aman
dan sesuai standar. Identitas dan kerahasiaan anak dijaga, serta persetujuan

diperoleh dari orang tua/wali secara sukarela, sehingga prinsip beneficence

dijalankan dengan optimal.
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BAB 1V
PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil studi kasus yang telah dilakukan oleh penulis pemberian
asuhan keperawatan pada An. C didapatkan bahwa terapi pijat akupresure pada titik
LU 1, LU 2, DAN CV 17 yang dilakukan 2 sesi dengan 30%/ sesi dengan jeda 10
menit tiap sesi didapatkan efektif dalam menurunkan frekuensi batuk, keparahan
batuk yang mempengaruhi dan berdampak pada tidur dan aktivitas sehari- hari pada
anak. Berdasakan hasil asuhan keperawatan studi kasus yang dilakukan oleh penulis
melalui pemberian asuhan keperawatan pada An.C didapatkan bahwa terapi pijat
akupressure terhadap masalah bersihan jalan napas pada An. C dengan ISPA di
Paviliun Ade Irma Suryani Lantai 2 didapatkan efektif terhadap intensitas,
frukuensi batuk, dan tingkat keparahan batuk pada anak.

Hal ini dapat dibuktikan dengan orang tua pasien mengatakan bahwa batuk
anak sudah tidak terlalu sering dan parah dan tidak lagi mengganggu tidur, dan anak
tampak nyaman, rileks, dan dapat melakukan aktivitas ringan seperti makan tanpa
terganggu. Hasil observasi yang dilakukan penulis ditemukan RR 21x/menit, napas
lebih teratur, usaha napas ringan, Auskultasi paru suara ronkhi sudah tidak
terdengar, output sputum: £ 30 mL (2 sendok makan), putih bening, kental, tidak
beraroma,posisi semi-Fowler/Fowler membuat napas lebih ringan, pasien minum
air hangat sebanyak + 600 mL.

Terapi nonfarmakologis berupa pijat akupresur pada titik LUI, LU2, dan
CV17, 2 sesi per hari, masing-masing 30 menit, dengan jeda 10 menit. Skor batuk
sebelum terapi sebelum terapi VAS = 6 dan penilaian batuk efektif = 3 (cukup
efektif), produksi sputum = 3 sangat banyak (+ 2 sendok makan / 30 ml), bunyi
napas tambahan = 4 (minimal), gelisah = 3 (cukup membaik) setelah terapi VAS =
4 dan batuk efektif =35 (efektif), produksi sputum = 3 sedang (+ 2 sendok makan
/30 ml), bunyi napas ronkhi = 5 (tidak ada), gelisah = 5 (tidak ada). Batuk efektif
sangat meningkat dan membaik, produksi sputum masih sedang namun sekret dapat
dikeluarkan, bunyi napas ronkhi sudah tidak ada, dan anak sudah tenang dan rileks

tidak merasa gelisah lagi.
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Terapi pijat akupresure pada titik LU1 (Zhongfu) berada di titik di bagian
atas dada, dekat paru-paru, berhubungan dengan saluran udara dan fungsi paru.
LU2 (Yunmen) berada di atas LU1, di daerah ketiak bagian atas, juga terkait dengan
saluran pernapasan. CV17 (Dan Zhong / Chest Center) berfungsi menenangkan
saluran pernapasan, meredakan ketegangan otot dada, dan meningkatkan relaksasi
organ paru. Terapi pijat akupresure memberikan tekanan lembut di tengah dada,
tepat di garis tengah anterior. Tekanan ini menstimulasi mekanoreseptor di kulit,
otot, dan jaringan subkutan, yang kemudian mengirimkan sinyal melalui serabut
saraf AP dan Ad menuju dorsal root ganglia dan sumsum tulang belakang.
(Fitriyanti et al., n.d.) (Isnina et al., 2023a)

Sinyal ini diteruskan ke otak dan sistem saraf autonom, khususnya saraf
vagus, yang berperan meningkatkan sekresi mukus bronkial sehingga dahak
menjadi lebih encer dan mudah dikeluarkan. Stimulasi titik ini memicu pelepasan
neurotransmitter seperti acetylcholine, serotonin, dopamin, dan endorfin.
Neurotransmitter ini bekerja untuk menekan refleks batuk berlebihan,
menenangkan sistem saraf, dan merilekskan otot dada serta bronkus. Dengan otot
dada lebih rileks, napas anak menjadi lebih dalam dan nyaman, sehingga batuk
menjadi lebih efektif. (Yao et al., 2025)

Hasil dari penelitian Yao et al., (2025) dan Isnina et al., (2023), intervensi
pijat akupresur dilakukan pada titik LU1, LU2, dan CV17 dengan dua sesi masing-
masing 30 kali tekanan, dipisahkan jeda 10 menit menunjukkan bahwa pijatan
akupresur signifikan mengurangi batuk pilek pada kelompok eksperimen. Skor
median batuk meningkat dari 3,00 pada pretest menjadi 6,00 pada post-test. Dengan
mekanisme tersebut, pijat akupresur mengurangi intensitas batuk pilek,
mempermudah pengeluaran dahak, dan meningkatkan kenyamanan anak.
Penelitian ini menyimpulkan bahwa pijat akupresur pada titik LU1, LU2, dan CV17
efektif sebagai terapi nonfarmakologis untuk menurunkan batuk pilek pada balita,
baik dari segi klinis maupun fisiologis.

Hasil dari analisis studi kasus ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh menunjukkan bahwa terapi akupresur efektif dalam mengurangi gejala batuk
serta gangguan pernapasan pada anak. Terapi ini memiliki keunggulan berupa

kemudahan pelaksanaan, sifat non-invasif, dan risiko efek samping yang lebih
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rendah dibandingkan metode farmakologis. Namun, beberapa faktor dapat
memengaruhi efektivitas terapi, termasuk tingkat keparahan ISPA, kondisi sistem
imun anak, kepatuhan dalam menjalani terapi, serta dukungan dari orang tua.

Studi kasus yang telah dilakukan penulis pada An. C dengan diagnosis
medis ISPA dan masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif, penulis
menemukan bahwa terapi pijat akupresur yang diberikan pada titik LU1, LU2, dan
CV17 selama tiga hari memberikan hasil yang positif terhadap kondisi pasien.
Setelah intervensi dilakukan, frekuensi dan tingkat keparahan batuk mengalami
penurunan, dahak menjadi lebih mudah dikeluarkan, suara ronki pada paru
berkurang, serta kondisi pernapasan anak menjadi lebih baik. Orang tua pasien juga
menyampaikan bahwa batuk anak sudah tidak sesering sebelumnya, tidak lagi
mengganggu waktu istirahat, dan anak terlihat lebih nyaman dalam menjalankan
aktivitas sehari-hari.

Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan penulis, terapi pijat akupresure pada
titik LU1, LU2, dan CV17 terbukti efektif sebagai terapi komplementer dalam
membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada An. C dengan
ISPA. Efektivitas terapi terlihat dari adanya perubahan kondisi pasien setelah
dilakukan intervensi selama 3x24 jam, yaitu penurunan frekuensi dan keparahan
batuk, berkurangnya bunyi napas tambahan (ronkhi), meningkatnya kemampuan
pasien dalam mengeluarkan sekret, serta berkurangnya rasa gelisah yang dialami
anak.

Hasil penilaian menggunakan Visual Analogue Scale (VAS) menunjukkan
adanya penurunan skor batuk dari kategori berat menjadi ringan, sedangkan hasil
penilaian bersihan jalan napas menunjukkan peningkatan skor batuk efektif dan
penurunan bunyi napas tambahan. Perbaikan tersebut mengindikasikan bahwa
stimulasi pada titik akupresure mampu membantu meningkatkan relaksasi otot
pernapasan, memperlancar sirkulasi darah dan oksigenasi jaringan, serta membantu
mobilisasi sekret sehingga lebih mudah dikeluarkan melalui mekanisme batuk
efektif. Selain itu, terapi ini memberikan efek nyaman dan menenangkan pada anak
sehingga kualitas istirahat pasien menjadi lebih baik.

Terapi pijat akupresure dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi

nonfarmakologis yang aman, mudah dilakukan, dan bermanfaat untuk mendukung
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keberhasilan asuhan keperawatan pada anak dengan ISPA yang mengalami masalah
bersihan jalan napas tidak efektif. Hasil studi kasus ini juga menunjukkan bahwa
kombinasi antara terapi akupresure, edukasi batuk efektif, pemenuhan cairan, serta
kolaborasi terapi medis memberikan hasil yang optimal dalam mempercepat

perbaikan kondisi pernapasan pasien.
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BAB YV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Kesimpulan hasil studi kasus yang di dapatkan adalah:

1. Terapi pijat akupresur pada An. C dengan ISPA, dapat disimpulkan bahwa
terapi nonfarmakologis ini efektif dalam membantu membersihkan jalan
napas dan menurunkan intensitas batuk pada anak. Pijatan yang diberikan
padatitik LU 1, LU 2, dan CV 17 tidak hanya membantu melancarkan sekresi
lendir, tetapi juga meningkatkan relaksasi otot paru, memperbaiki aliran
darah, serta menstimulasi hormon endomorfin yang membuat anak lebih
tenang dan nyaman. Terapi pijat akupresure efektif yang dilakukan secara
teratur selama tiga hari menunjukkan adanya perbaikan kondisi pernapasan
pasien. Setelah intervensi diberikan, terjadi penurunan frekuensi batuk,
berkurangnya sekret yang tertahan pada saluran napas, menurunnya bunyi
napas tambahan berupa ronki, serta meningkatnya kenyamanan pasien.
Terapi akupresure juga membantu meningkatkan relaksasi otot pernapasan,
memperlancar sirkulasi darah dan oksigenasi jaringan sehingga mendukung
proses penyembuhan secara alami. Dengan demikian, terapi pijat akupresure
dapat digunakan sebagai terapi komplementer yang aman, mudah dilakukan,
dan efektif untuk membantu mengatasi masalah bersihan jalan napas pada
anak dengan ISPA.

2. Asuhan keperawatan pada An. C dengan ISPA telah dilaksanakan sesuai
proses keperawatan yang meliputi pengkajian pasien mengalami batuk
berdahak selama 1 minggu , dahak sulit dikeluarkan dan cukup banyak
disertai suara napas ronkhi dan gelisah. Masalah keperawatan yang diambil
adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan sekresi yang
tertahan, intervensi non-farmakologis yang digunakan adalah terapi pijat
akupresure dengan 2 sesi 30%/ menit dengan jeda 10 menit yang dilakukan 3
harinya.Kondisi pasien menunjukkan perbaikan berupa batuk lebih efektif,
sekret berkurang, bunyi napas tambahan menurun, dan keadaan umum pasien

membaik. Efektivitas terapi pijat akupresure terhadap masalah bersihan jalan
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napas pada An. C dengan ISPA, hasil evaluasi menunjukkan adanya
perubahan kondisi yang lebih baik setelah terapi diberikan. Terapi pijat
akupresure membantu menurunkan frekuensi dan intensitas batuk,
mengurangi produksi sekret yang berlebihan, memperbaiki kemampuan
pasien dalam mengeluarkan dahak, serta menurunkan bunyi napas tambahan
yang sebelumnya terdengar saat auskultasi.
B. Saran
1. Bagi Perawat
Diharapkan perawat dapat menerapkan terapi pijat akupresure sebagai salah
satu terapi komplementer dalam pemberian asuhan keperawatan pada anak
dengan ISPA yang mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif.
Terapi ini dapat digunakan sebagai pendamping terapi medis karena terbukti
membantu mengurangi batuk, memperlancar pengeluaran sekret, dan
meningkatkan kenyamanan pasien selama menjalani perawatan.
2. Bagi Rumah Sakit
Diharapkan pihak rumah sakit dapat mempertimbangkan terapi pijat
akupresure sebagai salah satu intervensi keperawatan komplementer yang
dapat diterapkan pada pasien anak dengan ISPA. Selain itu, perlu dilakukan
pelatihan bagi perawat mengenai teknik akupresure yang benar agar
pelaksanaannya lebih optimal dan aman bagi pasien.
3. Bagi Orang Tua
Diharapkan orang tua dapat memahami dan menerapkan teknik pijat
akupresure sederhana yang telah diajarkan oleh tenaga kesehatan sebagai
upaya nonfarmakologis untuk membantu mengurangi batuk dan memperbaiki
bersihan jalan napas anak di rumah. Orang tua juga diharapkan tetap
memperhatikan kepatuhan pengobatan, kecukupan cairan, nutrisi, serta
menjaga kebersihan lingkungan untuk mendukung proses penyembuhan

anak.

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan
Diharapkan hasil studi kasus ini dapat dijadikan sebagai referensi dan

bahan pembelajaran mengenai penerapan terapi komplementer dalam asuhan
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keperawatan anak, khususnya pada pasien dengan Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA) yang mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif.
5. Bagi Penulis Selanjutnya
Diharapkan studi kasus selanjutnya dapat dilakukan dengan jumlah
responden yang lebih banyak, waktu pengamatan yang lebih panjang, serta
menggunakan desain studi kasus yang lebih kuat sehingga dapat memberikan
bukti yang lebih akurat mengenai efektivitas terapi pijat akupresure terhadap

masalah bersihan jalan napas pada anak dengan ISPA.
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Lampiran 1 Asuhan Keperawatan

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN
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LAMPIRAN DOKUMENTASI

Dokumentasi Terapi Akupresur

Lampiran 3 Terapi Akupresur (Titik LU 2) Pada An. C



Lampiran 4 Terapi Akupresur (Titik CV 17) Pada An. C



Lampiran 5 Informed Concent




Lampiran 6 SOP Titik Akupresur Pada Titik LU1, LU2, CV17

SOP TERAPI PIJAT AKUPRESURE TITIK LU 1, LU 2, DAN CV 17

TERHADAP BERSIHAN JALAN NAPAST TIDAK EFEKTIF

Definisi

Bentuk terapi alternatif yang memanfaatkan tekanan pada
titik-titik tertentu di tubuh (dikenal sebagai titik akupresure)
untuk merangsang aliran energi, meningkatkan sirkulasi
darah, dan meredakan ketegangan otot.

Tujuan

Tujuan terapi pijat akupresure pada anak adalah :
1. Meredakan iritasi pada saluran pernapasan

2. Meningkatkan sirkulasi dan pengeluaran lendir
3. Meningkatkan relaksasi dan kenyamanan anak

Peralatan

—_—

. Handscoon
2. Minyak pijat atau lotion
3. Handuk atau perlak ( opsional)

Tahapan

A. Pra Interaksi

2) Menyiapkan alat dan bahan: alas pijat, minyak/lotion
aman untuk anak, handuk bersih.

3) Memastikan lingkungan tenang, nyaman, dan aman.

4) Mencuci tangan sebelum memulai.

5) Melihat kondisi anak: apakah sedang demam, lemas,
atau ada luka.

6) Mempersiapkan catatan dokumentasi.

B. Orientasi

1. Sambut anak dengan ramah, perkenalkan diri dan
tujuan terapi.

2. Jelaskan prosedur dengan bahasa yang sederhana agar
anak merasa aman.

3. Pastikan anak dalam posisi nyaman: duduk atau
berbaring.

4. Berikan waktu anak beradaptasi dengan lingkungan
dan terapis.

C. Tahap Kerja

1. Mencuci tangan (sesuai SPO) dan menggunakan
handscoon

2. Identifikasi pasien

3. Atur posisi klien dengan memposisikan klien dengan
nyaman pada posisi terlentang (supinasi) atau duduk

4. Berikan tekanan stabil dan ritmis pada setiap titik
menggunakan jari atau ibu jari pada titik LU 1, LU 2,
dan CV 17




5. Tekanan cukup kuat untuk merangsang titik tapi tidak
menimbulkan nyeri.

Setiap titik dipijat sebanyak 30 kali per sesi

7. Jeda antar sesi adalah 10 menit

=

D. Tahap Terminasi

1. Mengevaluasi tindakan dan respon saat dilakukan
tindakan keperawatan.
Berpamitan dengan klien
Membereskan dan kembalikan alat ketempat semula
Mencuci tangan
Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan

N N




Lampiran 7 Lembar Observasi

Sebelum Tindakan

Senin, 04 Mei 2026 Selasa, 05 Mei 2026 Rabu, 06 Mei 2026
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
VAS 8 cm 7 cm 7 cm 6 cm 6 cm 4 cm
(0-10
cm)
Batuk 1 (Menurun 2 (Cukup 2 (Cukup | 3 (Sedang) 3 5
Efektif ) menurun ) | Menurun) (Sedang) | (Meningkat)
a-s)
Produksi | 2 ( Cukup 2 ( Cukup 2 (Cukup 1 3 (Sedang | 3 (Sedang +
Sputum | Meningkat | Meningkat | Meningkat | (Meningkat +2 2 sendok
(1-5) + 3 sendok | +3sendok | +3sendok | +4 sendok sendok makan/ 30
makan /45 | makan/45 | makan/45 | makan/ 60 makan/ ml )
ml) ml) ml) ml ) 30
Bunyi 2 (Cukup 3 (Sedang) | 3 (Sedang) 4 4 5
Napas/ | Meningkat) (Cukup (Cukup (Menurun)
Ronkhi Menurun ) | Menurun)
Gelisah 1 2 (Cukup 2 (Cukup 3 (Sedang) | 3 (Sedang 5
(1-5) (Meningkat) | Meningkat) | Meningkat ) (Menurun)
)
Catatan




Nama Mahasiswa

KARTU KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH

: Yohana Buinei Rumaniowi

NIM : 2314401070
Judul KTI : Efektivitas Terapi Pijat Akupressure Terhadap Bersihan Jalan Napas
Pada An.C dengan ISPA di Paviliun Ade Irma Suryani Lt.2
Pembimbing : Ns. Rahayu Maharani, M.Kep., Sp.Kep.A
Penguji : Ns. Ira Kusumawati, M.Kep
No. | Tanggal Topik Konsultasi Follow-up T;:::;::ﬁ:gn
1 28 April | Persiapan untuk judul yang Bimbingan terkait judul serta jurnal (
2026 akan diajukan dan jurnal referensi dan persiapan untuk KTI \‘0\5
referensi
Laporan terkait judul dan terapi yang
) ) akan diambil dan di acc
2 04 Mei | Laporan Terapi dan Judul
2026 yang akan diambil m
Asuhan keperawatan direvisi dan
. disesuaikan diagnosanya
3 11 Mei | Laporan kasus dan Asuhan
2026 Keperawatan VW)
Isi harus berdasarkan jurnal dan rapih
4 18 Mei | Penyusunan bab 1 & 2 (
2026 N
Fokus terhadap salah satu masalah
. keperawatan terkait dan efektivitas
5 22 Mei | Penyusunan Bab 3,4,dan 5 z
terapi
2026 O
6 2 Juni Revisi bab 1,2,3,4,5 Mengecek kembali isi dan kerapihan /
2026 apakah sudah sesuai atau belum VU
7 8 Juni | Perbaiki isi bab 3, 4, dan 5 Perbaikan pada bab pembahasan dan \{
anas.islis data untuk grafik serta
2026 - = Na
esimpulan




10 Juni Kerapihan KTI dan lengkapi | Perbaiki bab 4 pembahasan mengenai
2026 bab 4& 5 efektivitas terapi dan kesimpulan serta
saran
11 Juni | Revisi dan merapihkan KTI | Revisi KTI telah di ACCdan telah di
2026 lalu di tanda tangan tanda tangani




