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ABSTRAK

[bookmark: _Hlk170732205][bookmark: _Hlk170732318]Latar belakang: ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) merupakan penyakit menular yang menjadi sebab kematian terbesar di dunia (54%). Angka kejadian ISPA pada anak terjadi paling banyak di usia 5–9 tahun. Agen infeksius (bakteri, virus) menyerang saluran pernapasan dan mengakibatkan gejala seperti batuk dan produksi dahak berlebih sehingga muncul masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif. Sesak nafas akan muncul jika bersihan jalan napas tidak efektif tidak teratasi. Latihan batuk efektif merupakan cara pembebasan jalan napas dari sumbatan bagi seseorang dengan ketidakefektifan batuk dengan langkah tarik napas melalui hidung dan membatukkan dengan kuat. Tujuan: Mengetahui keefektifan latihan batuk efektif terhadap kebersihan jalan napas pada anak dengan ISPA. Metode: Penelitian studi kasus dengan melibatkan dua responden anak berusia 7 tahun yang dilatih batuk secara efektif 3x sehari (pagi, siang, dan sore) dalam 3 hari. Hasil: Kedua responden menunjukkan peningkatan luaran bersihan jalan napas dengan kriteria hasil meningkat (batuk efektif), menurun (produksi sputum, suara ronkhi dan sulit bicara), serta membaik (frekuensi napas). Kesimpulan: Latihan batuk efektif terbukti meningkatkan bersihan jalan napas pada anak dengan ISPA. 
Kata Kunci: ISPA, Batuk efektif, Bersihan jalan napas


EFFECTIVE COUGH EXERCISES TO IMPROVE AIRBORNE CLEARANCE IN CHILDREN WITH ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTIONS (ARI)
ABSTRACT
[bookmark: _Hlk170732101]Background: ARI (Acute Respiratory Infection) is an infectious disease that is the largest cause of death in the world (54%). The highest incidence of ARI in children occurs at the age of 5-9 years. Infectious agents (bacteria, viruses) attack the respiratory tract and cause symptoms such as coughing and excessive phlegm production, resulting in the problem of ineffective airway clearance. Shortness of breath is a problem that will arise if ineffective airway clearance is not resolved. Effective cough training is a way to train someone who is unable to cough effectively so that the airway is free from obstruction by inhaling through the nose and coughing vigorously. Objective: To determine the effectiveness of coughing exercises on airway hygiene in children with ARI. Method: Case study research involving two 7 year old child respondents who were trained to cough effectively 3 times a day (morning, afternoon and evening) in three days. Results: Both respondents showed an increase in airway clearance outcomes with the criteria for results increasing (effective cough), decreasing (sputum production, crackles and difficulty speaking), and improving (breathing frequency). Conclusion: Effective coughing exercises have been shown to increase airway clearance in children with ARI.
Keywords: ARI, Effective cough, Airway hygiene

PENDAHULUAN
[bookmark: _Hlk169257007]       Berdasarkan data WHO (World Health Organization) tahun 2018, terdapat sepuluh sebab utama kematian di dunia, yaitu 54% diantaranya disebabkan oleh infeksi pernapasan bawah yang menjadi penyebab kematian terbanyak dalam kategori penyakit menular dengan 3 juta kasus kematian di tahun 2018 (World Health Organization, 2018). Penelitian oleh Firza (2020) didapatkan hasil bahwa angka kejadian ISPA pada anak terjadi terbanyak di usia 5 – 9 tahun yaitu 16,28 %. 
       Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah terinfeksinya saluran pernapasan dari hidung sampai alveoli oleh masuknya agen infeksius (virus, jamur dan bakteri) yang menyebabkan peradangan dan dapat tersebar melalui udara (Dary dkk., 2018). Pada penyakit ISPA sering muncul masalah bersihan jalan napas tidak efektif disebabkan banyaknya sekret di saluran napas (Hapipah & Istianah, 2023).
       Permasalahan pada anak ISPA umumnya adalah tidak bisa mengeluarkan sputum. Anak-anak belum mengetahui bagaimana cara batuk yang efektif dan kebanyakan mereka hanya mengeluarkan ludah (Sutrisno dkk., 2022).
       Pemberian batuk efektif merupakan salah satu metode penanganan ISPA pada anak. Hal ini membantu melancarkan dan membersihkan saluran pernapasan anak. Tindakan batuk efektif dapat menghilangkan gangguan pernapasan dan menjaga kebersihan paru-paru, sehingga dapat membantu memulihkan dan menjaga fungsi alat pernapasan, membantu mencegah penumpukan sekret, maka saluran pernapasan akan tetap bersih menurut Potter & Perry (2018) dalam (Apriliani & Cahyaningrum, 2022).
       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui keefektifan latihan batuk efektif pada anak penderita ISPA dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif.
METODE PENELITIAN
       Penelitian ini menggunakan subyek 2 responden anak penderita ISPA dengan ketidakefektifan bersihan jalan napas. Metode observasi, wawancara dan pemeriksaan fisik dilakukan untuk pengumpulan data dan dengan mencatat hasilnya dalam lembar observasi untuk dapat dianalisa serta diambil kesimpulan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
       Pemilihan responden disesuaikan dengan kriteria inklusi yaitu penderita ISPA, bermasalah pada kebersihan jalan napas tidak efektif, anak usia 6-8 tahun, laki-laki atau perempuan, kooperatif dan bersedia menjadi responden.
     Pengkajian pada kedua responden dilakukan tanggal 27 Januari 2024. Responden pertama adalah An. A usia 7 tahun, laki-laki, kooperatif, dan bersedia menjadi responden. Kemudian, responden kedua adalah An. T usia 7 tahun, perempuan, kooperatif, dan bersedia menjadi responden. 

Tabel 1. Hasil Pengkajian ISPA
	No.
	Komponen Penilaian
	Responden 1
	Responden 2

	1.
	Pernapasan
	
	

	
	a. Tingkat: cepat (tachypnea), normal, atau lambat
	Normal
RR: 19x/menit
	Normal
RR: 21x/menit

	
	b. Kedalaman: kedalaman normal, sangat dangkal (hypopnea), lebih dalam (hyperpnea)
	Normal
	Normal

	
	c. Kesukaran: sulit (dyspnea), orthopnea, mendengkur/ ronkhi, mendesah
	Ada suara ronkhi
	Ada suara ronkhi

	2.
	Pengamatan
	
	

	
	a. Tanda infeksi: cek suhu yang tinggi
	36°C (keluarga mengatakan anak demam 3 hari yang lalu)
	36°C (keluarga mengatakan anak demam 5 hari yang lalu)

	
	b. Batuk: karakteristik, keadaan yang memperberat, frekuensi, karakter produktifitas batuk (basah atau kering)
	Batuk berdahak
	Batuk berdahak

	
	c. Desah: ekspirasi atau inspirasi, nafas yang sulit, suara serak
	Ada suara serak
	Ada suara serak

	
	d. Sianosis: distribusi, suhu
	Tidak ada
	Tidak ada

	
	e. Sakit dada: lokasi, keadaan, respirasi dangkal atau mendengkur
	Tidak ada
	Tidak ada

	
	f. Dahak: volume, warna, kekentalan dan bau, sputum berlebih
	Terdapat sputum berlebih, warna putih bening, kental, tidak bau
	Terdapat sputum berlebih, warna putih bening, sedikit encer, tidak bau

	
	g. Napas yang buruk: berhubungan dengan beberapa infeksi paru
	Tidak ada
	Tidak ada




       Selanjutnya responden dikaji masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif dengan hasil pengkajian diuraikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hasil Pengkajian Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
	No.
	Tanda dan Gejala
	An. A
	An. T

	
	
	Ada
	Tidak Ada
	Ada
	Tidak Ada

	1.
	Ketidakefektifan batuk
	
	
	
	

	2.
	Ketidakmampuan batuk
	
	
	
	

	3.
	Sputum berlebih
	
	
	
	

	4.
	Ronkhi
	
	
	
	

	5.
	Sulit bicara
	
	
	
	

	6.
	Frekuensi napas berubah
	
	
	
	




       Responden 1 dan 2 didapatkan hasil data mayor yang memenuhi batas minimal dalam penegakan diagnosa keperawatan. Maka kedua responden mengalami masalah bersihan jalan napas tidak efektif dengan etiologi tertahannya sekresi dibuktikan adanya dahak yang berlebih.
       Berdasarkan data pengkajian, peneliti melakukan intervensi keperawatan latihan batuk efektif yang dilakukan 3x sehari (pagi, siang, sore) dalam 3 hari untuk meningkatkan bersihan jalan napas mengacu hasil penelitian oleh Permatasari dkk. (2019) dan Iriani (2022).
       Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) adalah terinfeksinya saluran pernapasan dari hidung sampai alveoli oleh masuknya agen infeksius (virus, jamur dan bakteri) yang menyebabkan peradangan dan dapat tersebar melalui udara (Dary dkk., 2018). Gejala ISPA yang muncul pada kedua responden adalah batuk. Batuk merupakan mekanisme alamiah paru dalam menjaga jalan napas tetap bersih dan terbuka (Riyanti & Emelia, 2021).
       Gejala lain yang ditemukan yaitu adanya sputum berlebih, anak tidak mampu batuk, suara ronkhi, sulit bicara, dan frekuensi napas berbah. Data tersebut sesuai dengan tanda dan gejala bersihan jalan napas tidak efektif menurut PPNI (2017). Anak perlu dilatih batuk efektif untuk meningkatkan bersihan jalan napas dengan cara tarik napas dalam melalui hidung dan membatukkan dengan kuat untuk mengeluarkan sekret.
       Hasil evaluasi bersihan jalan napas pada kedua responden meningkat, setelah dilakukan tindakan latihan batuk efektif, didukung hasil penelitian oleh Permatasari dkk. (2019), Sinaga dkk. (2022) dan Iriani (2022). Sejak hari pertama sampai terakhir setiap responden terdapat peningkatan batuk efektif dari 3 ke 5, produksi sputum menurun dari 3 ke 5, ronkhi dan sulit bicara menurun dari 4 ke 5. Frekuensi napas pada responden 1 tetap membaik (19x/menit menjadi 20x/menit) dan responden 2 membaik dari 4 ke 5 (21x/menit menjadi 18x/menit).
KESIMPULAN
       Anak yang dilatih batuk efektif 3x sehari (pagi, siang, sore) dalam 3 hari menunjukkan kriteria hasil meningkat (batuk efektif), menurun (produksi sputum, suara ronkhi dan sulit bicara), serta membaik (frekuensi napas). Sehingga bersihan jalan napas tidak efektif dapat teratasi dan luaran bersihan jalan napas meningkat setelah dilakukan intervensi latihan batuk efektif pada anak penderita ISPA.
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