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ABSTRAK

[bookmark: _GoBack]Latar Belakang: Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting untuk diperhatikan, karena merupakan penyakit akut yang dapat menyebabkan kematian pada balita di negara berkembang termasuk Indonesia. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian/ lebih dari saluran napas mulai hidung sampai alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga telinga tengah, pleura). Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui efektivitas tindakan fisioterapi dada terhadap penurunan bersihan napas tidak efektif pada pasien ISPA. Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus.  Studi kasus adalah merupakan penelitian yang mencakup pengkajian bertujuan memberikan gambaran secara mendetail mengenai latar belakang, sifat maupun karakter yang ada dari suatu kasus, dengan kata lain bahwa studi kasus memusatkan perhatian pada suatu kasus secara intensif dan rinci. Hasil: Analisa data mencakup penelitian studi kasus ini pada 2 pasien yang menjadi responden sesuai dengan kriteria inklusi, kedua pasien ini menderita ISPA dengan umur 2 tahun. Kesimpulan: Dalam penelitian ini: tindakan fisioterapi dada sebanyak 3 kali pertemuan efektif untuk mengatasi permasalahan bersihan jalan napas tidak efektif pada penderita infeksi saluran pernapasan akut.
Kata kunci: fisioterapi dada, infeksi saluran pernafasan akut, bersihan jalan napas tidak efektif
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PENDAHULUAN

 Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting untuk diperhatikan, karena merupakan penyakit akut yang dapat menyebabkan kematian pada balita di negara berkembang termasuk Indonesia. Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu bagian/ lebih dari saluran napas mulai hidung sampai alveoli termasuk adneksanya (sinus, rongga telinga tengah, pleura). 
ISPA merupakan penyakit yang sering terjadi pada anak. Insiden pada kelompok umur balita diperkirakan 0,29% per anak/ tahun di negara berkembang dan 0,05% per anak/ tahun di negara maju. Ini menunjukkan bahwa terdapat 156 juta kejadian ISPA baru di dunia per tahun, 151 juta (96,7%) kejadian terjadi di negara berkembang. Kasus terbanyak di India sebanyak 43 juta kasus, China sebanyak 21 juta kasus dan Pakistan sebanyak 10 juta kasus. Bangladesh, Indonesia dan Nigeria masing-masing 6 juta insiden ISPA. Berdasarkan seluruh kasus yang terjadi di masyarakat 71,3% kasus berat dan memerlukan perawatan di rumah sakit.
Dirjen Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan World Health Organization mengatakan bahwa penyebab utama kematian pada hampir 7 juta anak khususnya usia < 5 tahun diakibatkan oleh penyakit menular seperti ISPA. Adapun perkiraan insiden kejadian ISPA di negara berkembang mencapai 15%-20% per tahun dengan kasus terbanyak terjadi di Bahamas (33%), Romania (27%), Timor Leste (21%), Afganistan (20%), Laos (19%), Madagascar (18%), Indonesia (16%) dan India (13%) (Kementerian Kesehatan, 2018).
Prevalensi kejadian ISPA di Indonesia selalu menduduki peringkat pertama dari 10 penyakitterbanyak di Indonesia. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, prevalensi ISPA ditemukan sebesar 7,8% dan kejadian ISPA di Jawa Tengah sebanyak 9,7% serta menduduki urutan terbanyak ke sembilan dari seluruh provinsi di Indonesia (Kementrian Kesehatan, 2018).
Gejala-gejala yang ditimbulkan antara lain batuk, pilek, dan demam. Penyakit ISPA dapat menjadi sangat berbahaya. Masalah keperawatan yang muncul pada penderita ISPA adalah hipertermi, gangguan keseimbangan cairan tubuh, gangguan pertukaran gas, dan bersihan jalan nafas tidak efektif (Windasari, 2018). Tanda dan gejala yang ditimbulkan seperti batuk tidak efektif, sputum berlebih, suara napas mengi atau wheezing dan ronkhi (Tim pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Faktor yang berhubungan yaitu faktor lingkungan seperti perokok baik pasif atau aktif dan pajanan asap, juga berhubungan dengan status penyakit dan asma (Fauzi et al., 2016).
Penatalaksanaan keperawatan untuk mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif meliputi tirah baring ideal, posisi semi fowler, dan fisioterapi dada. Tindakan tersebut dapat tergolong pada tindakan kolaborasi dan tindakan mandiri keperawatan. Tindakan keperawatan yang dapat menyelesaiakan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif salah satunya adalah tindakan fisioterapi dada yaitu memobilisasi sekresi jalan napas melalui perkusi, getaran, dan drainase postural. (PPNI, 2017)
Fisioterapi dada adalah suatu rangkaian tindakan keperawatan yang terdiri atas perkusi (clapping), vibrasi, dan postural drainage (Pakpahan R.E., 2018). Postural drainage dengan auskultasi area lapang paru untuk menentukan lokasi sekret. Untuk vibrasi dada kita dapat menginstruksikan pasien untuk tarik nafas dalam dan mengeluarkan napas perlahan-lahan. Kemudian untuk perkusi seluruh area target, dengan menggunakan pola yang sistematis.
Tujuan penelitian ini adalah memngetahui efektivitas tindakan fisioterapi dada terhadap penurunan bersihan napas tidak efektif pada pasien ISPA.

METODE PENELITIAN MATERIAL
Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien ISPA yang berobat di Puskesmas Rejosari. Adapun kriteria inklusi dari sebuah penelitian yaitu anak usia 1-5 tahun, anak yang menderita ISPA, anak yang mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif, kooperatif, dan bersedia menjadi subjek studi kasus.
Fokus studi kasus ini identik dengan variabel dalam penelitian. Dalam studi kasus ini yang menjadi fokus studi adalah pengaruh fisioterapi dada terhadap masalah bersihan jalan napas pada pasien ISPA.
Analisa studi kasus dilakukan secara kualitatif dan disajikan dalam bentuk narasi. Penyajian data hasil penelitian dapat disajikan dalam bentuk tabel, gambar, bagan, maupun teks berupa tulisan yang akan dijabarkan dalam bentuk narasi dan digunakan untuk penelitian atau data kualitatif.
Kesimpulan dari studi kasus berdasarkan data yang diambil dari wawancara dan observasi. Hasil dari penelitian studi kasus ini, data akan dibentuk dalam bentuk beberapa narasi mengenai teknik fisioterapi dada terhadap bersihan jalan napas tidak efektif. Lokasi yang digunakan yaitu lingkup Puskesmas Rejosari. Setting tempat dalam penelitian, penulis berada di sebelah kanan responden kemudian responden berada di tempat tidur sebelah kiri serta alat dan bahan berada di depan penulis.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian studi kasus ini terdapat 2 pasien yang menjadi responden sesuai dengan kriteria inklusi, kedua pasien ini menderita ISPA dengan umur 2 tahun. Kedua responden yang berjenis kelamin laki-laki. Responden pertama bernama An.A beralamat di kecamatan Temanggung kabupaten Temanggung. Responden kedua beralamat di kecamatan Pringsurat kabupaten Temanggung. Kedua subjek studi kasus sama-sama memiliki keluhan yang sesuai dengan tanda dan gejala ISPA.
Subjek studi kasus pertama mengalami tanda dan gejala mayor sebesar 90% dari 100% tanda dan gejala mayor yaitu batuk tidak efektif. Pelaksanaan studi kasus menggunakan tindakan fisioterapi dada. Penelitian dilakukan selama 3 hari 3 kali. Kendala yang ditemukan saat proses intervensi yaitu subjek yang terlalu banyak bergerak saat dilakukan tindakan sehingga menyebabkan tindakan harus terjeda kemudian dilanjutkan kembali. Dalam penelitian pada kedua responden dilakukan evaluasi setiap selesai tindakan fisioterapi dada dimana setiap 1 kali tindakan dalam 1 hari terdapat evaluasi setelah dilakukan tindakan.
Evaluasi subjek studi kasus pertama masih terdapat batuk tidak efektif, pruduksi sputum, bunyi mengi, bunyi wheezing, terdapat dispnea, terdapat ortopnea, sulit bicara, terdapat sianosis, gelisah, frekuensi napas abnormal, dan pola napas irreguler. Hari kedua batuk tidak efektif menurun, pruduksi sputum menurun, bunyi mengi menurun, bunyi wheezing menurun, dyspnea menurun, ortopnea menurun, sulit bicara menurun, sianosis menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, dan pola napas membaik. Hari ketiga batuk tidak efektif menurun, pruduksi sputum menurun, bunyi mengi menurun, bunyi wheezing menurun, dyspnea menurun, ortopnea menurun, sulit bicara menurun, sianosis menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, dan pola napas membaik.
Evaluasi subjek studi kasus kedua masih terdapat batuk tidak efektif, pruduksi sputum, bunyi mengi, bunyi wheezing, terdapat dispnea, terdapat ortopnea, sulit bicara, terdapat sianosis, gelisah, frekuensi napas abnormal, dan pola napas irreguler. Hari kedua batuk tidak efektif menurun, pruduksi sputum menurun, bunyi mengi menurun, bunyi wheezing menurun, dyspnea menurun, ortopnea menurun, sulit bicara menurun, sianosis menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, dan pola napas membaik. Hari ketiga batuk tidak efektif menurun, pruduksi sputum menurun, bunyi mengi menurun, bunyi wheezing menurun, dyspnea menurun, ortopnea menurun, sulit bicara menurun, sianosis menurun, gelisah menurun, frekuensi napas membaik, dan pola napas membaik.
Dari hasil evaluasi dapat dilihat bahwa adanya tindakan fisioterapi dada dapat menyelesaikan permasalahan dapat membersihkan obstruksi jalan nafas, mengurangi hambatan jalan nafas, meningkatkan pertukaran gas dan mengurangi kerja pernafasan sesuai dengan tujuan utama dilakukannya fisioterapi dada.

KESIMPULAN
Kesimpulan dari penelitian ini adalah: 1) Penyakit Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat yang penting untuk diperhatikan 2) Tindakan fisioterapi dada sebanyak 3 kali pertemuan efektif untuk mengatasi permasalahan bersihan jalan napas tidak efektif pada penderita infeksi saluran pernapasan akut 3) Infeksi Saluran Pernafasan Akut adalah infeksi akut saluran pernafasan bagian atas dan bawah dan dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit ditandai dengan bersin, batuk, mukosa nasal tampak merah (eritematosa) dan becek (pembengkakan), membran mukosa yang membengkak, vasodilatasi lokal, dan sekresi menyebabkan kongesti nasal 4) Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas dari saluran napas ditandai dengan yaitu berupa batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, mengi, wheezing dan atau ronkhi kering, dyspnea, sulit bicara, dan ortopnea, gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, frekuensi napas berubah, dan pola napas berubah 5) Fisioterapi Dada adalah tindakan pengeluaran sputum atau memobilisasi sekresi jalan napas melalui perkusi, getaran, dan drainase agar tidak terjadi penumpukan sputum yang mengakibatkan tersumbatnya jalan napas dan komplikasi penyakit lain 6) Dari hasil evaluasi dapat dilihat bahwa adanya tindakan fisioterapi dada dapat menyelesaikan permasalahan dapat membersihkan obstruksi jalan nafas, mengurangi hambatan jalan nafas, meningkatkan pertukaran gas dan mengurangi kerja pernafasan sesuai dengan tujuan utama dilakukannya fisioterapi dada. Dari hasil evaluasi juga dapat dilihat bahwa adanya tindakan fisioterapi dada dapat mencegah penumpukan sputum sesuai dengan tujuan dilakukannya fisioterapi dada.
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