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PENGARUH NEBULISASI TERHADAP SATURASI OKSIGEN DAN
FREKUENSI NAFAS PADA ANAK PRASEKOLAH

DENGAN ISPA DI KLINIK PRATAMA ABDI
KOTA BENGKULU TAHUN 2019

*Rizki Agung Prasetyo, *Septiyanti, *Idramsyah
Prodi DIV Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu

Email: agungriski805@gmail.com

ABSTRAK

Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) umumnya mempengaruhi penyumbatan
sekret pada jalan napas. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh
nebulisasi terhadap saturasi oksigen dan frekuensi pernafasan pada anak
Prasekolah dengan ISPA di Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu. Desain
penelitian ini adalah studi analitik observasional dengan pendekatan Cross-
Sectional yang menggunakan rancangan pre-test and post-test without control
group design. Jumlah seluruh sampel penelitian adalah 30 orang. Teknik sampling
adalah Accidental Sampling. Analisis menggunakan wilcoxon pada α < 5%. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat pengaruh nebulisasi terhadap saturasi
oksigen (p value = 0,001). Terdapat pengaruh nebulisasi terhadap frekuensi nafas
(p value = 0,000). Pada penelitian ini metode pemberian nebulisasi mampu
meningkatkan rerata saturasi oksigen setelah  pemberian nebulisasi dan mampu
menurunkan rerata frekuensi napas setelah pemberian nebulisasi.

Kata kunci :Saturasi Oksigen, Frekuensi Nafas, Nebulisasi, ISPA
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THE EFFECT OF NEBULISATION TOWARD OXYGEN
SATURATION AND RESPIRATORY RATE

IN PRESCHOOL CHILDREN WITH ARI
AT PRATAMA ABDI CLINIC IN

BENGKULU CITY 2019

*Rizki Agung Prasetyo, *Septiyanti, *Idramsyah
DIV Nursing Study Program Health Polytechnic of Kemenkes Bengkulu

Email: agungriski805@gmail.com

ABSTRACT

Acute respiratory tract infection (ARI) is generally affect blockage of secretions in

the airway. The purpose of this study was to determine the effect of nebulisation

toward oxygen saturation and respiratory rate in preschool children with ARI at

Pratama Abdi Clinic in Bengkulu City. The research design is observational

analytic study with a Cross-Sectional approach that uses a pre-test and post-test

design without control group design.. the total samples is 30 people. The sampling

technique is incidental sampling. Analysis using a Wilcoxon at α <5%. The results

showed that a nebulisation effect on oxygen saturation (p = 0.001). There is a

nebulisation effect on frequency rate (p = 0,000). There is study the method of

giving nebulisation was able to increase the mean oxygen saturation after

nebulisation and was able to reduce the mean respiratory rate after nebulisation.

Keywords : Oxygen Saturation, Respiratory Rate, Nebulisation, ARI
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Infeksi Saluran Penafasan Akut (ISPA) merupakan proses infeksi akut

yang berlangsung selama 14 hari yang di sebabkan oleh mikroorganisme dan

menyerang salah satu bagian/lebih dari saluran pernapasan mulai dari hidung

sampai alveoli termasuk sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Pangaribuan,

2017; Kemenkes RI, 2016). Beberapa jenis ISPA diantaranya adalah influenza,

sinusitis, laryngitis, faringitis, tonsilitis, epiglotitis dan pneumonia (Mardiah,

2017).

Virus, jamur dan bakteri merupakan mikro organisme penyebab ISPA.

Penyebab ISPA di negara maju di dominasi oleh virus, sedangkan di negara

berkembang ISPA sering disebabkan oleh bakteri seperti S.pneumonia dan

H.influenza (Fauzi, 2018). ISPA akan menyerang tubuh apabila sistem imun

menurun (Rikomah, 2018).

ISPA masih merupakan masalah kesehatan yang utama dan penyebab

kematian pada anak. Kematian akibat ISPA pada anak di bawah 5 tahun

mencapai 900.000 kematian setiap tahun (Cox et al, 2017). ISPA di negara

berkembang merupakan penyebab kematian tersering pada anak (Fujiastuti,

2016). Pada tahun 2016 kematian akibat ISPA pada anak ada sebanyak

1.757.658 kasus dan khusus kematian anak di bawah lima tahun sebanyak

878.829 kasus (United Nations International Children’s Emergency Fund atau

UNICEF, 2016).

Terdapat 7 negara dengan angka kematian anak tertinggi akibat ISPA.

India di laporkan ada sebanyak 316.350 kasus, Nigeria dengan jumlah 281.040

kasus. Pakistan dengan jumlah 125.564 kasus, Demokratik Republik Congo

dengan jumlah 98.230 kasus, Ethiopia dengan jumlah 61.465 kasus, China

dengan jumlah 41.698 kasus, dan Indonesia dengan jumlah 40.167 kasus

(United Nations International Children’s Emergency Fund atau UNICEF,

2016)
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ISPA termasuk dalam 10 penyakit terbanyak di rumah sakit (Firnanda,

Junaid, Jafriati 2017). Menurut Kemenkes RI tahun 2016 dari semua kasus

yang terjadi di masyarakat, 7-13% kasus ISPA berat yang memerlukan

perawatan di rumah sakit, serta 20-40% dari semua rawat inap anak disebabkan

oleh ISPA (Fauzi, 2018). ISPA di Indonesia pada tahun 2017 telah ditemukan

sebanyak 447,431 kasus dan Provinsi Bengkulu menempati urutan ke 29

dengan jumlah 3.865 kasus (Rikesdas, 2017).

Penderita ISPA dI Provinsi Bengkulu tahun 2017 telah ditemukan

sebanyak 3.865 kasus dan Kota Bengkulu menempati urutan ke 1 dari 10 kota

di Bengkulu dengan jumlah kasus 737 (Dinkes Provinsi Bengkulu, 2017).

ISPA di Kota Bengkulu tahun 2017 terdapat sebanyak 737 kasus dan

Puskesmas Sukamerindu menepati urutan ke 1 dari 20 Puskesmas yang ada di

kota Bengkulu (Dinkes Kota Bengkulu, 2017).

ISPA mempunyai gejala ringan, sedang, dan berat (Astuti, 2017).

Inflamasi pada saluran pernafasan dapat menyebabkan peningkatan produksi

sekret sehingga terjadi obstruksi jalan napas. Salah satu masalah keperawatan

yang muncul adalah ketidakefektifan bersihan jalan napas akibat penumpukan

sekret (Putri, 2017; Rozana, 2017). Terganggunya sistem pernafasan dapat

menyebakan gangguan dalam sirkulasi oksigen dan proses pertukaran gas.

Gangguan tersebut terlihat pada perubahan pola dan frekuensi nafas serta

saturasi oksigen (Rihiantoro, 2014).

Saturasi oksigen merupakan perbandingan hemoglobin yang mengikat

oksigen dengan hemoglobin yang tidak mengikat oksigen. Suatu metode untuk

mengukur Saturasi oksigen yaitu pulse oximetry (Prasetya, 2017). Ketika

saturasi oksigen rendah, pasokan oksigen ke jaringan berkurang sehingga

menyebabkan hipoksia dan berdampak pada terganggunya metabolisme

(Rahmawaty et al, 2017).

Frekuensi nafas adalah intensitas memasukkan atau mengeluarkan udara

per menit, dari dalam ke luar tubuh atau dari luar ke dalam tubuh. Frekuensi

nafas di pengaruhi oleh beberapa faktor yang meliputi: usia, jenis kelamin,
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suhu tubuh, posisi tubuh, aktivitas, ketinggian dan polusi udara (Aryulina diah

dkk, 2007).

Penumpukan sekret yang banyak dan kental menyebabkan sekret sulit

untuk di keluarkan. Sehingga berdampak pada perubahan frekuensi nafas

pasien. Ketidakmampuan mengeluarkan sekret merupakan kendala yang sering

dijumpai pada anak usia pra sekolah. Hal ini dapat terjadi karena pada anak

usia pra sekolah reflek batuk masih sangat lemah. Sehingga diperlukan upaya

untuk membantu membersihkan sekret yang menumpuk. Salah satu tindakan

yang sering di lakukan yaitu inhalasi (Putri, 2017).

Terapi inhalasi merupakan metode pemberian obat secara inhalasi ke

saluran pernafasan. Salah satu inhalasi yang luas digunakan adalah nebulisasi.

Nebulisasi adalah salah satu tindakan kolaborasi keperawatan untuk

melebarkan saluran pernafasan dan mempermudah pengeluaran sekret dari

saluran pernafasaan. Sehingga dapat memaksimalkan masukan oksigen ke

dalam saluran pernafasan dan mengurangi kesulitan bernafasan pada anak

(Nadhifanny, Perdani, 2017). Salah satu indikator kecukupan pasokan oksigen

pada anak adalah saturasi oksigen dan frekuensi nafas (Rahmawati et a, 2017).

Ada beberapa hal yang mempengaruhi saturasi oksigen dan frekuensi

pernafasan seseorang. Berdasarkan penelitian Lutfi Wahyuni tahun 2014 di

Pajajaran RSUD Prof Dr Soekandar Mojosari menemukan bahwa ada pengaruh

nebulizer dan batuk efektif terhadap status pernafasan pasien COPD. Penelitian

agus santosa dan endiyono tahun 2017 juga  mengungkapkan bahwa ada

pengaruh terapi nebulisasi terhadap peningkatan rerata saturasi oksigen dan

frekuensi nafas pada pasien asma di RS Margoeno Soekarjo.

Penelitian Gustiawan, Satriani, and Agustini, tahun 2016 juga

mengungkapkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara penggunaan

masker sungkup selama terapi nebulizer dengan saturasi oksigen pada pasien

PPOK di IGD BRSU Tabanan. Penelitian Valentina B.M Lumbantobing tahun

2017 menemukan bahwa ada perbedaan efektivitas terapi nebulisasi dengan

Ipratropium dan Fenoterol terhadap saturasi oksigen pada pasien asma

bronkial di Ruang Rawat Inap RSUD X.
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Sebagian besar Rumah Sakit dan klinik layanan kesehatan di Bengkulu

melaporkan adanya penderita ISPA yang diberi inhalasi. Hasil survei awal

yang dilakukan peneliti di 3 Klinik Kota Bengkulu tahun 2018 pada 3 bulan

terakhir didapatkan data seperti: Klinik Pratama Asy-Syifa ada sebanyak 15

anak prasekolah dengan ISPA yang diberikan nebulisasi. Klinik Sint Carolus

dengan jumlah 20 anak prasekolah dengan ISPA yang diberikan nebulisasi.

Klinik Pratama Abdi dengan jumlah 100 anak prasekolah dengan ISPA yang

diberikan nebulisasi.

Hasil Observasi peneliti secara langsung di klinik Pratama Abdi pada

anak prasekolah dengan ISPA ditemukan berbagai keluhan. Keluhan tersebut

seperti peningkatan produksi sekret, penumpukan sekret, hingga gangguan pola

pernapasan. Sehingga dokter sering merekomendasikan terapi nebulisasi pada

pasien-pasiennya.

Namun evaluasi keberhasilan nebulisasi hanya didasarkan pada

kenyamanan pasien saat bernafas sedangkan saturasi oksigen pasien tidak

pernah di evaluasi. Berdasarkan data dan uraian pada latar belakang di atas

maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang pengaruh nebulisasi

terhadap saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan

ISPA di Klinik Pratama Abdi kota Bengkulu.

B. Rumusan Masalah

Angka kematian ISPA di dunia dan indonesia masih tergolong tinggi.

ISPA dapat menyebabkan peningkatan produksi sekret sehingga terjadi

obstruksi jalan napas. Sehingga sering dilakukan terapi nebulisasi tetapi tidak

pernah dilakukan evalusi secara optimal. Terganggunya sistem pernafasan

dapat menyebabkan gangguan dalam sirkulasi oksigen dan proses pertukaran

gas. Salah satu indikator kecukupan pasokan oksigen pada anak adalah saturasi

oksigen dan frekuensi nafas. Berdasarkan masalah di atas peneliti merumuskan

masalah: Apakah ada pengaruh nebulisasi terhadap saturasi oksigen dan

frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan ISPA ?
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C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini yaitu diketahui pengaruh nebulisasi

terhadap saturasi oksigen dan frekuensi pernafasan pada anak  Prasekolah

dengan ISPA di Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu

2. Tujuan Khusus

a) Diketahui karakteristik anak dengan ISPA meliputi jenis kelamin, usia

dan suhu tubuh

b) Diketahui rerata nilai Saturasi Oksigen sebelum dan setelah diberikan

nebulisasi pada anak prasekolah dengan ISPA di Klinik Abdi Pratama

Kota Bengkulu

c) Diketahui rerata Frekuensi Napas sebelum dan setelah diberikan

nebulisasi pada anak prasekolah dengan ISPA di Klinik Abdi Pratama

Kota Bengkulu

d) Diketahui Pengaruh Nebulisasi Terhadap Saturasi Oksigen Pada Anak

Prasekolah Dengan ISPA di Klinik Abdi Pratama Kota Bengkulu

e) Diketahui Pengaruh Nebulisasi Terhadap Frekuensi Napas Pada Anak

Prasekolah Dengan ISPA di Klinik Abdi Pratama Kota Bengkulu

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Pelayanan Kesehatan

a) Memberikan informasi yang bermanfaat bagi tenaga keperawatan

yang memberikan asuhan keperawatan pada pasien tentang

nebulisasi terhadap nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas

pada anak prasekolah dengan ISPA.

b) Sebagai pedoman tenaga perawat dalam penyusunan intervensi

keperawatan farmakologi dalam meningkatkan nilai saturasi

oksigen dan frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan ISPA.
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2. Bagi Akademik

a) Sebagai tambahan kepustakaan dan sebagai referensi yang

nantinya akan berguna bagi mahasiswa dan institusi.

b) Menambah referensi dibidang ilmu keperawatan yaitu tindakan

untuk meningkatkan nilai saturasi oksigen dan frekuensi  nafas

pada anak prasekolah dengan ISPA.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi atau acuan sumber

data untuk dikembangkan dalam penelitian selanjutnya yang berkaitan

dengan terapi nebulisasi dan teknik farmakologi dalam meningkatkan nilai

saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan ISPA.
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BAB II

TINJAUN TEORI

A. Konsep Anak Prasekolah

1. Pengertian

anak adalah seseorang yang berusia kurang dari delapan belas tahun,

anak berada pada masa tumbuh kembang dengan kebutuhan khusus baik

kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan spiritual (Supartini, 2010).

Perkembangan usia prasekolah merupakan kelompok usia antara 3 sampai 5

tahun. Perkembangan biologis anak usia prasekolah ditandai dengan

kematangan sistem organ dan penyempurnaan perilaku motorik halus dan

kasar. Anak Prasekolah adalah anak yang berusia 3-6 tahun, serta biasanya

sudah melaui mengikuti program presschool (Efendi, 2016).

2. Kelompok Anak Berdasarkan Fase Perkembangan

Pada anak terdapat rentang perubahan pertumbuhan dan

perkembangan yaitu rentang cepat dan lambat. Dalam proses perkembangan

anak memiliki ciri fisik, kognitif, konsep diri, pola koping dan perilaku

sosial (Supartini, 2004). Fase perkembangan anak terdiri dari fase prenatal,

fase neonatal, fase infant, fase toddler, fase prasekolah, fase sekolah dan

fase remaja.

Fase prenatal mencakup masa kehamilan sampai anak dilahirkan.

Fase neonatal merupakan masa saat bayi lahir sampai usia 28 hari. Fase

infant adalah fase saat bayi berusia 1 bulan sampai 12 bulan. Fase toddler

merupakan saat anak berusia 1-3 tahun. Setelah fase ini anak memasuki fase

pra sekolah yaitu saat anak memasuki usia 3-6 tahun. Fase sekolah

merupakan fase anak berusia 6 sampai 12 tahun, dan terakhir fase remaja

yaitu saat anak memasuki usia 13-18 tahun (Hockenberry & Wilson, 2007).

Perkembangan usia toddler merupakan kelompok usia antara 1 sampai

3 tahun. Perkembangan biologis anak usia toddler mengalami fase toilet

training dan perkembangan motorik merupakan proses tumbuh kembang

sistem gerak seorang anak setiap gerakan yang dilakukan anak merupakan
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sistem interaksi yang kompleks dari berbagai bagian dan sistem dalam

tubuh yang dikontrol oleh otak. Ditinjau dari kemampuan berbahasa anak

usia toddler secara umum mengalami kesulitan dalam pengucapan dalam

menyampaikan suatu keinginan. Ditinjau dari perkembangan sosial belum

memiliki toleransi yang lebih baik dalam hal perpisahan dengan orang tua.

(Hokenberry & Wilson, 2007).

Perkembangan usia prasekolah merupakan kelompok usia antara 3

sampai 5 tahun. Perkembangan biologis anak usia prasekolah ditandai

dengan kematangan sistem organ dan penyempurnaan perilaku motorik

halus dan kasar. Ditinjuau dari perkembangan sosial anak usia prasekolah,

kelompok usia ini memiliki toleransi yang lebih baik dalam hal perpisahan

dengan orang tua dibandingkan usia toddler. Anak usia ini dapat

berhubungan secara mudah dengan orang asing dan toleran terhadap

perpisahan dengan orang tua hanya sedikit atau tanpa protes. (Hokenberry &

Wilson, 2007).

Terkait dengan respon nyeri yang disebabkan oleh prosedur invasif

yang menyakitkan bagi anak tergantung pada usia anak, tingkat

perkembangan anak, dan faktor situasi lainnya. Usia toddler masih belum

mampu menggambarkan dengan spesifik nyeri yang dirasakan karena

keterbatasan kosakata dan pengalaman nyeri, sedangkan pada usia

prasekolah dalam berespon terhadap nyeri diantaranya dengan menangis

keras atau berteriak, memukul tangan atau kaki, mendorong hal yang

menyebabkan nyeri, meminta untuk mengakhiri tindakan yang

menyebabkan nyeri, menempel dan memegang orang tua, membutuhkan

dukungan emosi seperti pelukan dan memberikan antisipasi secara aktual

(Hockenbarry & Wilson, 2007).
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B. Konsep Anfis Respirasi

1. Anatomi

Menurut Aryulina Diah dkk, (2007) terbagi menjadi 8 yaitu :

a. Hidung

Merupakan organ utama saluran pernapasan yang langsung

berhubungan dengan duina luar yang berfungsi sebagai  jalan masuk dan

keluarnya udara melalui proses pernapasan yang memiliki 2 (dua) lubang

(kavum nasi) dan dipisahkan oleh sekat hidung (septum nasi). Hidung

berfungsi untuk mempertahankan dan menghangatkan udara yang masuk,

sebagai filter dalam membersihkan benda asing yang masuk dan berperan

untuk resonansi suara, sebagai tempat reseptor alfaktorius.

b. Faring

Merupakan tempat persimpangan antara jalan pernapasan dan

jalan makanan. Terdapat di bawah dasar tengkorak, di belakang rongga

hidung dan mulut setelah depan ruas tulang leher. Dalam faring terdapat

tuba eustachii yang bermuara pada nasofaring yang berfungsi

menyeimbangkan tekanan udara pada kedua sisi membran timpani.

Faring tebagi menjadi 2 yiatu:

1) Nasofaring adalah bagian faring yang terletak di belakang hidung di

atas palatum yang lembut dan dilapisi membran mukosa bersilia yang

merupakan lanjutan membran yang dilapisi bagian hidung.

2) Orofaring terletak di belakang mulut di bawah palatum lunak, dimana

dinding lateralnya saling berhubungan.

c. Laring

Merupakan saluran pernapasan yang terletak antara orofaring dan

trakea berfungsi sebagai jalan masuknya udara, membersihkan jalan

masuknya makanan ke esofagus dan sebagi produksi suara. Laring terdiri

atas:

1) Epiglotis merupakan daun kartilago yang menutupi ostium ke arah

laring selama menelan
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2) Glotis merupakan ostium antara pita suara dalam laring.

d. Trakea

Merupakan organ tabung antaa laring sampai dengan puncak paru,

panjangnya sekitar 10-12 cm, setinggi servikal 6 sampai torakal 5.

Trakea dilapisi oleh selaput lendir yang dihasilkan oleh epitelium

bersilia. Silia-silia ini bergerak ke atas ke arah laring sehingga dengan

gerakan ini debu dan butir-butir halus lainnya yang ikut masuk saat

menghirup napas dapat dikeluarkan. Ujung trakea bercabang menjadi dua

membentuk bronkus di paru-paru.

e. Bronkus

Merupakan cabang batang tenggorokan yang jumlahnya sepasang

yang satu menuju ke paru-paru kanan dan yang satu lagi ke paru-paru

kiri. Bronkus kanan lebih pendek dan lebih besar diameternya sedangkan

bronkus kiri lebih horizontal, lebih panjang dan lebih sempit. Hal ini

merupakan salah satu penyebab mengapa paru-paru kanan lebih mudah

terserang penyakit. Bronkus sebelah kanan bercabang menjadi tiga

bronkiolus sedang bronkus sebelah kiri bercabang menjadi dua

bronkiolus.

f. Bronkiolus

Merupakan cabang dari bronkus dindingnya lebih tipis dan

salurannya lebih kecil. Semakin kecil salurannya, semakin berkurang

tulang rawannya dan akhirnya tinggal dinding fibrosa dengan lapisan

silia. Setiap bronkiolus terakhir bermuara ke dalam seberkas kantung-

kantung kecil mirip anggur yang di sebut alveolus.

g. Alveolus

Merupakan saluran akhir dari alat pernapasan yang berupa

gelembung-gelembung udara. Dindingnya tipis,lembap, dan berlekatan

erat dengan kapiler-kapiler darah. Alveolus terdiri atas satu lapis sel

epitelium pipih dan di sinilah darah hampir langsung bersentuhan dengan

udara. Adanya alveolus memungkinkan terjadinya perluasan daerah
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permukaan yang berperan penting dalam pertukaran gas O2 dari udara

bebas ke sel-sel darah dan CO 2 dari sel-seldarah ke udara.

h. Paru-paru

Paru-paru ada dua dan merupakan alat pernapasan utama. Paru-

paru terletak dalam rongga dada. Letaknya disebelah kanan dan kiri serta

di tengahnya dipisahkan oleh jantung. Jaringan paru-paru mempunyai

sifat elastik, berpori, dan seperti spon. Paru-paru dilapisi oleh selaput

atau membran serosa rangkap dua disebut pleura. Di antara kedua lapisan

pleura itu terdapat eksudat untuk meminyaki permukaannya sehingga

mencegah terjadinya gesekan antara paru-paru dan dinding dada yang

bergerak saat bernapas. Di bagian dalam paru-paru terdapat gelembung

halus yang merupakan perluasan permukaan paru-paru yang disebut

alveolus dan jumlahnya lebih kurang 300 juta buah. Dengan adanya

alveolus, luas permukaan paru-paru diperkirakan mencapai 160 m2 atau

100 kali lebih luas dari pada luas permukaan tubuh.

2. Fisiologi

Pernapasan dapat berarti pengangkutan oksigen  ke sel dan

pengangkutan CO2 dari sel kembali ke atmosfer. Proses ini menurut

Guyton dan Hall dalam Irawati, Ramadani, Indriyani, (2006) dapat dibagi

menjadi 4 tahap yaitu:

a. Pertukaran udara paru, yang berarti masuk dan keluarnya udara ke dan

dari alveoli. Alveoli yang sudah mengembang tidak dapat mengempis

penuh karena masih adanya udara yang tersisa di dalam alveoli

yang tidak dapat dikeluarkan walaupun dengan ekspirasi kuat. Volume

udara yang tersisa ini disebut volume residu. Volume ini penting karena

menyediakan O2 dalam alveoli untuk menghasilkan darah.

b. Difusi O2 dan CO2 antara alveoli dan darah.

c. Pengangkutan O2 dan CO2 dalam darah dan cairan tubuh menuju ke

dan dari sel-sel.

d. Regulasi pertukaran udara dan aspek-aspek lain pernapasan.
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C. Konsep ISPA

1. Pengertian

Infeksi Saluran Penafasan Akut merupakan singkatan dari ISPA.

Istilah ini diadaptasi dari istilah dalam bahasa inggris Acute Respiratory

Infections (ARI). Penyakit ISPA kebanyakan mengenai bagian saluran atas

dan bawah secara stimulan atau berurutan (R.Hartono, 2012). ISPA

merupakan proses infeksi akut yang berlangsung selama 14 hari yang di

sebabkan oleh mikroorganisme dan menyerang salah satu bagian/lebih dari

saluran pernapasan mulai dari hidung sampai alveoli termasuk sinus, rongga

telingga tengah dan pleura (Kemenkes RI, 2016).

2. Etiologi dan Faktor Resiko

Menurut depkes RI, (2012) etiologi ISPA menurut umur yaitu:

a. Bayi baru lahir

ISPA pada bayi baru lahir seringkali terjadi karena aspirasi, infeksi

virus Varicella-zoster dan infeksi berbagai bakteri gram negatif seperta

bakteri Coli, torch, Streptokokus dan Pneumokokus. Pneumonia biasanya

disebabkan oleh berbagai virus, yaitu Adenovirus, Coxsackie,

Parainfluenza, Influenza A or B, Respiratory Syncytial Virus (RSV), dan

bakteri yaitu B. streptococci, E. coli, P. aeruginosa, Klebsiella, S.

pneumoniae, S. aureus, dan Chlamydia.

b. Balita dan anak Prasekolah

ISPA pada balita dan anak pra-sekolah sering kali disebabkan oleh

virus, yaitu: Adeno, Parainfluenza, Influenza A or B, dan berbagai

bakteri yaitu: S. pneumoniae, Hemophilus influenzae, Streptococci A.

Staphylococcus aureus, dan Chlamydia.

c. Anak usia sekolah dan remaja

ISPA pada anak usia sekolah dan remaja biasanya disebabkan oleh

virus, yaitu Adeno, Parainfluenza, Influenza A or B, dan berbagai

bakteri, yaitu S. pneumoniae, Streptococcus A dan Mycoplasma.
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Menurut Sofia, (2017) secara umum ada 3 faktor resiko terjadinya

ISPA: Faktor lingkungan meliputi: pencemaran udara dalam rumah,

kondisi fisik rumah, dan kepadatan hunian rumah. Faktor individu anak

meliputi: umur anak, berat badan lahir, status gizi, vitamin A dan Status

imunisasi. Faktor perilaku meliputi: Perilaku ibu dan anggota keluarga

dalam PHBS.

3. Klasifikasi

Menurut Depkes RI, (2012) klasifikasi ISPA menurut umur terbagi

menjadi 2 yaitu:

a. Golongan Umur Kurang 2 Bulan

1) ISPA Berat

Bila disertai salah satu tanda tarikan kuat di  dinding  pada

bagian bawah atau napas cepat. Batas napas cepat untuk golongan

umur kurang 2 bulan yaitu 6 kali per menit atau lebih.

2) ISPA Ringan

Bila tidak ditemukan tanda tarikan kuat dinding dada bagian

bawah atau napas cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur kurang 2

bulan, yaitu: Kurang bisa minum (kemampuan minumnya

menurun sampai kurang dari ½ volume yang biasa diminum), Kejang,

Kesadaran menurun, Stridor, Wheezing dan Demam/Dingin.

b. Golongan Umur 2 bulan sampai 5 tahun

1) ISPA Berat

Bila disertai napas sesak yaitu adanya tarikan di dinding dada

bagian bawah ke dalam pada waktu anak menarik nafas (pada saat

diperiksa anak harus dalam keadaan tenang, tidak menangis

atau meronta).

2) ISPA Sedang

Bila disertai napas cepat. Batas napas cepat ialah: Untuk usia 2

bulan sampai 12 bulan adalah 50 kali per menit atau lebih. Untuk

usia 1 sampai 4 tahun adalah 40 kali per menit atau lebih.
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3) ISPA Ringan

Bila tidak ditemukan tarikan dinding dada bagian bawah dan

tidak ada napas cepat. Tanda bahaya untuk golongan umur 2 bulan

sampai 5 tahun yaitu: Tidak bisa minum, Kejang, Kesadaran menurun,

Stridor, Dan Gizi Buruk.

4. Patofisologi

Proses terjadinya ISPA diawali dengan masuknya beberapa bakteri

(dari genus Streptokokus, stafilokukus, pneumokokus, hemofillus,

bordetella dan korinebakterium) dan virus (dari golongan mikrovirus

adenoveirus, koronavirus, pikornavirus, herpesvirus dan termasuk virus para

influenza dan virus campak) ke dalam tubuh manusia melalui partikel udara

(droplet infection). Kuman ini aka melekat pada sel epitel hidung dengan

mengkitu proses pernapasan maka kuman tersebut bisa masuk ke bronkus

dan masuk ke saluran pernafasan yang mengakibatkan demam, batuk, pilek,

dan lainya (Marni, 2014; Sudira, P.G, et al.,ed. 2017).

5. Tanda dan Gejala

Menurut Depkes RI 2012 tanda dan gejala ISPA dibedakan menjadi 3

yaitu:

a. ISPA Ringan yaitu:  Batuk, Serak, Pilek, dan Panas

b. ISPA Sedang yatiu: Pernafasan lebih dari 50 kali per  menit pada

anak yang berumur kurang dari  satu  tahun atau lebih  dari 40  kali

per menit pada anak yang berumur satu tahun atau lebih, Suhu lebih dari

39 C, Tenggorokan berwarna merah, Timbul bercak-bercak merah di

kulit menyerupai bercak campak, Telinga sakit atau mengeluarkan nanah

dari lubang telinga, Pernafasan berbunyi seperti mendengkur, dan

Pernafasan berbunyi menciut-ciut

c. ISPA Berat yaitu: Bibir atau kulit kebiruan, Lubang hidung kembang

kempis pada waktu bernafas, Anak tidak sadar atau kesadaran menurun,

Pernafasan berbunyi dana anak tampak gelisah, Sela iga tertarik ke dalam
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pada waktu bernafas, Nadi cepat lebih dari 160 kali per menit,

Tenggorokan berwarna merah.

6. Tingkat Keperahan ISPA

Menurut Kartasasmita, (2010) derajat keparahan ISPA terbagi menjadi

3 golongan yaitu:

a. ISPA Ringan yaitu: terjadi batuk, serak (anak mengeluarkan suara parau

pada waktu anak bersuara), pilek (anak mengeluarkan lendir atau ingus

dari hidung), dan demam (suhu tubuh meningkat lebih dari suhu normal).

b. ISPA Sedang yaitu: pernapasan lebih dari 50x/menit pada anak umur satu

tahun, suhu tubuh menigkat lebih dari 39 C, tenggorokan berwarna

merah, timbul bercak-bercak pada kulit yang menyerupai campak,

telingga sakit dan biasanya disertai keluar nanah dari lubang telingga

c. ISPA Berat yaitu: bibir atau kulit membiru, bernafas dengan mulut,

terlihat cuping hidung saat bernafas, kesadaran menurun, pernapasan

berbunyi menggorok dan tampak gelisah, sela iga tertarik ke dalam pada

saat bernafas, nadi cepat lebih dari 60 x/menit atau tidak teraba, dan

tenggorokan berwarna merah.

7. Komplikasi

ISPA yang tidak mendapatkan perawatan dan pengobatan yang baik

akan menimbulkan komplikasi antara lain: sinusitis paranasal, otitis media

akut dan ke paru-paru menyebakan pneumonia (Sudira, P.G, et al.,ed. 2017).

8. Penatalaksanaan

Pentalaksanan ISPA menurut Widoyono, 2008; Wati et al. (2017)

a. Bukan pneumonia dan pneumonia berat  umur ≤ 2 bulan :

1) Bukan pneumonia

Lakukan perawatan di rumah. Tindakan yang dilakukan: Beri

nasihat cara perawatan di rumah yaitu: jaga bayi tidak kedinginan,

teruskan pemberian ASI dan berikan ASI lebih sering, dan bersihkan

hidung bila tersumbat. Anjurkan ibu untuk kembali kontrol, bila:

keadaan bayi memburuk, bayi sulit bernafas, dan bayi sulit minum
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2) Pneumonia berat

Di rujuk ke rumah sakit. Kirim segera ke saran rujukan dan beri

antibioti satu dosis

b. Bukan pneumonia, pneumonia dan pneumonia berat umur 2 bulan

sampai ≤ 5 tahun

1) Bukan pneumonia

Perawatan dilakukan dirumah. Tindakan yang dilakukan: Jika

batuk berlangsung selama 30 hari, rujuk untuk pemeriksaan lanjutan,

obati penyakit lain bila ada, nasihati ibu untuk melakukan perawatan

di rumah, obati bila demam, dan obati bila ada wheezing

2) Pneumonia

Diobati dan diberi nasihat tentang perawatan di rumah.

Tindakan yang dilakukan: Nasihati ibu untuk melakukan perawatan di

rumah, beri antibiotik selama 5 hari, anjurkan ibu untuk kontrol

ssetelah 2 hari atau lebih cepat bila keadaan anak memburuk, dan

obati bila ada wheezing

3) Pneumonia Berat

Di rujuk ke rumah sakit. Tindakan yang dilakukan: Rujuk segera

ke sarana rumah sakit, beri antibiotik satu dosis bila jarak saran

kesehatan jauh, obati bila demam, dan obati bila ada wheezing

D. Nebulisasi

1. Pengertian

Nebulisasi ialah pemberian terapi atau pengobatan menggunakan alat

nebulizer. Nebulizer adalah alat yang dapat mengubah obat yang berbentuk

larutan menjadi aerosol secara terus-menerus dengan tenaga yang berasal

dari udara yang dipadatkan atau gelombang ultrasonik. Nebulizer

merupakan suatu cara pemberian obat melalui inhalasi atau pernafasan yang

fungsinya sama dengan pemberian obat lainnya namun mempunyai daya

efektivitas lebih tinggi dibandingkan melalui mulut/oral. Alat nebulizer

terdiri dari beberapa bagian yang terpisah yang terdiri dari generator
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aerosol, alat bantu inhalasi (kanul nasal, masker, mouthpiece) dan cup atau

tempat obat cair (Djaharuddin et al. 2017).

2. Tujuan

Untuk mengurangi sesak pada penderita asma, untuk mengencerkan

dahak, bronkospasme berkurang atau menghilang, dan pemberian obat-obat

aerosol (Djaharuddin et al. 2017).

3. Jenis-jenis

Menurut Djaharuddin et al. (2017) jenis nebulizer terbagi menjadi 3

yaitu :

a. Nebulizer jet-aerosol Dengan penekan udara (compressor nebulizer)

dengan cara kerja memberikan tekanan udara dari pipa ke cup yang berisi

obat cair untuk memecah airan ke dalam bentuk partikel-partikel uap

kecil yang dapat dihirup ke dalam saluran napas

b. Nebulizer Ultrasonik (ultrasonic nebulizer) dengan cara kerja

menggunakan gelombang ultrasounik (vibrator dengan frekuensi tinggi)

untuk secara perlahan merubah obat dari bentuk cair ke bentuk aerosol

basah

c. Nebulizer mini portable (portable nebulizer) dengan  menggunakan

baterai dan tidak berisik sehingga nyaman digunakan.

4. Cara kerja

Menurut Djaharuddin et al. (2017) cara kerja nebulizer adalah :

a. Buka tutup tabung obat, masukkan cairan obat kedalam alat penguap

sesuai dosis yang telah ditentukan.

b. Gunakan mouth piece atau masker (sesuai kondisi pasien). Tekan tombol

ON pada nebulizer. Uap yang keluar dihirup perlahan-lahan dan dalam,

inhalasi ini dilakukan terus menerus sampai obat habis. Hal ini dilakukan

berulang-ulang sampai obat habis (+ 10 – 15 menit).
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5. Obat-obatan

Menurut Djaharuddin et al. (2017) obat yang digunakan dalam

nebulisasi adalah :

a. Pulmicort: kombinasi anti radang dengan obat yang melonggarkan

saluran napas

b. Nacl : mengencerkan dahak

c. Bisolvon cair : mengencerkan dahak

d. Atroven : melonggarkan saluran napas

e. Berotex : melonggarkan saluran napas

f. Inflamid :untuk anti radang

g. Combiven : kombinasi untuk melonggarkan saluran napas

h. Meptin : melonggarkan saluran napas.

6. Indikasi  dan Kontra-indikasi

Menurut Djaharuddin et al. (2017) Indikasi dan Kontra-indikasi

nebuliasi adalah :

a. Indikasi

Untuk  penderita  Asma Bronkialis, penyakti Paru Obstruksi

Kronik, Sindroma Obstruksi Post TB dan Mengeluarkan Dahak

b. Kontra-indikasi

Meliputi: hipertensi, takikardia, riwayat alergi, trakeostomi,

fraktur di daerah hidung, maxilla, palatum oris, dan Kontraindikasi dari

obat yang digunakan untuk nebulisasi.

7. Komplikasi

Menurut Djaharuddin et al. (2017) komplikasi nebulisasi adalah :

a. Henti napas

b. Spasme bronkus atau iritasi saluran napas

c. Akibat efek obat yang digunakan seperti salbutamol (short acting beta-2

agonist) dosis tinggi akan menyebabkan gangguan pada sistem sekunder

penyerapan obat. Hipokalemi dan disritmia dapat ditemukan pada paslien

dengan kelebihan dosis.
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8. Yang perlu diperhatikan

Menurut Djaharuddin et al. (2017) Yang perlu diperhatikan adalah :

a. Bila memungkinkan, berkumur di daerah tenggorok sebelum Melakukan

nebulisasi

b. Perhatikan reaksi pasien sebelum, selama dan sestelah pemberian terapi

inhalasi

c. Nebulisasi sebaiknya diberikan sebelum waktu makan

d. Setelah nebulisasi klien disarankan untuk postural drainage dan batuk

efektif untuk membantu pengeluaran sekresi

e. Pasien harus dilatih menggunakan alat secara benar

f. Perhatikan jenis alat yang digunakan. Pada alat tertentu maka uap obat

akan keluar pada penekanan tombol dan pada alat lain obat akan keluar

secara terus menerus.

9. Prosedur pemasangan nebulizer

Menurut Djaharuddin et al. (2017) prosedur pemasangan nebulizer

adalah sesuai SOP nebulisasi (dilampirkan).

E. Saturasi Oksigen

1. Pengertian

Saturasi oksigen adalah presentasi hemoglobin yang berikatan

dengan oksigen dalam arteri, saturasi oksigen normal adalah antara 95–100

%. Dalam kedokteran, oksigen saturasi (SO2), sering  disebut sebagai

"SATS", untuk mengukur persentase oksigen yang   diikat oleh

hemoglobin di dalam aliran darah (Wilkins & Williams L,2004). Pada

tekanan  parsial oksigen yang rendah, sebagian besar hemoglobin

terdeoksigenasi, maksudnya adalah proses pendistribusian darah beroksigen

dari arteri ke jaringan tubuh (Rohlwink,2010).

Pada sekitar 90% (nilai bervariasi sesuai dengan konteks klinis)

saturasi oksigen meningkat menurut kurva disosiasi hemoglobin-oksigen

dan pendekatan 100% pada tekanan parsial oksigen> 10 kPa. Saturasi

oksigen atau oksigen terlarut (DO) adalah ukuran relatif dari jumlah
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oksigen yang terlarut atau dibawa dalam media tertentu. Hal ini dapat

diukur dengan probe oksigen terlarut seperti sensor oksigen atau optode

dalam media cair (Rohlwink, 2010).

2. Pengukuran saturasi oksigen

Pengukuran saturasi oksigen dapat dilakukan dengan beberapa teknik.

Penggunaan oksimetri nadi merupakan teknik yang efektif untuk memantau

pasien terhadap perubahan saturasi oksigen yang kecil atau mendadak

(Tarwoto, 2006).

Menurut Kenneth D tahun (2002) Adapun cara pengukuran saturasi

oksigen antara lain :

a. Saturasi oksigen arteri (Sa O2)

Nilai di bawah 90% menunjukan keadaan hipoksemia (yang

juga dapat disebabkan oleh anemia). Hipoksemia karena SaO2 rendah

ditandai dengan sianosis. Oksimetri nadi adalah metode pemantauan

non invasif secara kontinu terhadap saturasi oksigen hemoglobin (SaO2).

Meski oksimetri oksigen tidak bisa menggantikan gas-gas darah arteri,

oksimetri oksigen merupakan salah satu cara efektif untuk memantau

pasien terhadap perubahan saturasi oksigen yang kecil dan mendadak.

Oksimetri nadi digunakan dalam banyak lingkungan, termasuk unit

perawatan kritis, unit keperawatan umum, dan pada area diagnostik

dan pengobatan ketika diperlukan pemantauan saturasi oksigen selama

prosedur.

b. Saturasi oksigen vena (Sv O2)

diukur untuk melihat berapa banyak mengkonsumsi oksigen

tubuh. Dalam  perawatan  klinis,  Sv  O2  di bawah 60%, menunjukkan

bahwa tubuh adalah dalam kekurangan oksigen, dan iskemik penyakit

terjadi. Pengukuran   ini   sering digunakan pengobatan dengan mesin

jantung-paru (Extracorporeal Sirkulasi), dan dapat memberikan

gambaran tentang berapa banyak aliran darah pasien yang diperlukan

agar tetap sehat.
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c. Tissue oksigen saturasi (St O2)

dapat diukur dengan spektroskopi inframerah dekat. Tissue

oksigen saturasi memberikan gambaran tentang oksigenasi jaringan

dalam berbagai kondisi

d. Saturasi oksigen perifer (Sp O2)

adalah estimasi dari tingkat kejenuhan oksigen yang biasanya

diukur dengan oksimeter pulsa.

3. Mengukur Saturasi Oksigen dan Tempat Pengukuran

Alat yang digunakan adalah oksimeter pulse yang merupakan alat non

invasif untuk mengukur saturasi oksigen darah arteri pasien yang dipasang

pada ujung jari, ibu jari, hidung, daun telinga atau dahi dan oksimetri nadi

dapat mendeteksi hipoksemia sebelum tanda dan gejala klinis muncul

(Mike,2012).

4. Faktor yang Mempengaruhi Bacaan Saturasi

Menurut Schutz tahun 2001 faktor yang mempengaruhi saturasi

oksigen adalah :

a. Hemoglobin

Jika hb tersaturasi penuh dengan O2 walaupun nilai hb rendah maka

akan menunjukan nilai normalnya. Misalkan pada klien dengan anemia

memungkinkan nilai SpO2 dalam batas normal.

b. Sirkulasi

Oksimetri tidak akan memberikan bacaan yang akurat jika area

yang di bawah sensor mengalami gangguan sirkulasi.

c. Aktivitas

Mengigil atau pergerakan yang berlebihan pada area sensor dapat

menggangu pembacaan SpO2 yang akurat

5. Alat yang digunakan dan tempat pengkuran

Pulse oximetry adalah suatu metode untuk mengukur Saturasi oksigen

(Prasetya, 2017). Alat ini merupakan metode langsung yang dapat dilakukan

di sisi tempat tidur, bersifat sederhana dan non invasif untuk mengukur
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saturasi O2 arterial. Salah satu indikator kecukupan pasokan oksigen pada

anak adalah saturasi oksigen (Rahmawaty, 2017).

6. Prosedur Pengukuran

Menurut Rahmawaty (2017), Prosedur pengukuran SpO2 dengan

menggunakan oksimetri adalah sesuai SOP oksimetri (dilampirakan)

F. Frekuensi Nafas

1. Pengertian

Frekuensi nafas adalah intensitas memasukkan atau mengeluarkan

udara per menit, dari dalam ke luar tubuh atau dari luar ke dalam tubuh.

Menurut tempatnya pernafasan dapat dibedakan menjadi 2 jenis yaitu:

a. Pernapasan Luar adalah pertukaran udara yang terjadi antara udara dalam

alveolus dengan darah dalam kapiler.

b. Pernapasan Dalam adalah pernapasan yang terjadi antara darah dalam

kaipler dengan sel-sel tubuh (aryulina diah dkk, 2007).

Tabel 2.1 : Frekuensi nafas normal

UMUR FREKUENSI (x/Menit)

Bayi
Anak
Dewasa
Lansia

30 – 40
20 – 30
16 – 20
14 – 16

Catatan

Ipnea : Pernapasan normal

Apnea : Pernapasan terhenti

Tadipnea : Pernapasan lebih dari normal (>20 x/menit)

Bradipnea : Pernapasan kurang dari normal (<20 x/menit)

2. Faktor yang mempengaruhi frekuensi nafas

Menurut Aryulina diah dkk, (2007); Macgregor (2008), faktor yang

mempengaruhi frekuensi nafas terdiri dari 7 hal yaitu:
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a. Usia. Balita memiliki frekuensi pernafasan lebih cepat dibandingkan

manula. Semakin bertambah usia, intensitas pernafasan akan semakin

menurun.

b. Jenis kelamin. Laki-laki memiliki frekuensi pernafasan lebih cepat

dibangdingkan perempuan.

c. Suhu tubuh. suhu tubuh akan mempengaruhi nilai fisiologis anak, hal ini

disebabkan karena metabolisme yang terjadi. Semakin tinggi

metabolisme dalam tubuh, maka akan meningkatkan kebutuhan oksigen

pada anak. anak yang mengalami demam akan menurunkan saturasi

oksigen dan meningkatkan frekuensi napas

d. Posisi tubuh. Frekuensi nafas meningkat saat berjalan atau berlari

dibandingkan posisi diam. Frekuensi nafas posisi berdiri lebih cepat

dibandingkan posisi duduk. Frekuensi nafas posisi tidur terlentang lebih

cepat dibandingkan posisi tidur tengkurap.

e. Aktivitas. Semakin tinggi aktivitas maka frekuensi pernapasan semakin

akan cepat.

f. Ketinggian. Ketinggian mempengaruhi pernapasan karena makin tinggi

daratan maka makin rendah O2 sehingga makin sedikit O2 yang dapat

dihirup.

g. Polusi Udara. Dengan adanya polusi udara dapat menggangu frekuensi

nafas karena jumlah jumlah oksigen di udara menurun sehingga udara

yang dihisap menurun dan dapat menyebabkan sesak nafas.

G. Pengaruh Terapi Nebulisasi Terhadap Saturasi Oksigen Dan Frekuensi

Nafas

Menurut Putri, (2017) anak prasekolah dengan ISPA sering mengalami

kendala ketidakmampuan mengeluarakan sekret yang disebabkan reflek batuk

pada anak usia prasekolah masaih sangat lemah sehingga dibutuhkan tindakan

inhalasi seperti nebulisasi. Nebulisasi dapat melebarkan saluran pernapasan

dan mempermudah pengeluaran sekret dari saluran pernapasan. Sehingga dapat
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memaksimalkan masukan oksigen ke dalam saluran pernafasan dan

mengurangi kesulitan bernafasan pada anak (Nadhifanny, Perdani, 2017).

Menurut penelitian Rahma annisa dkk, (2017) menyatakan bahwa ada

korelasi yang signifikan antara pemberian terapi inhalasi dan durasi

pengobatan. Menurut penelitian A.R. Yuliana dan S.I. Agustina, (2016)

menyatakan bahwa efek puncak dari obat-obat bronkodilator sekitar 15-20

menit dengan puncak akhir 1-2 jam dan lama kerja obat-obat bronkodilator

adalah 6-8 jam.

Menurut penelitian Patrick J. Coyne, dkk (2002), menyatakan bahwa ada

perbedaan rerata saturasi oksigen dan frekuensi nafas yang signifikan antara

tiga titik waktu yaitu : Pada saturasi oksigen awal sebelum nebulisasi 94.6%, 5

menit setelah nebulisasi 96.8% dan 60 menit setelah nebulisasi 96.7%.

Sedangkan pada frekuensi nafas awal sebelum nebulisasi 28.4 x/m, 5 menit

setelah nebulisasi 25.85 x/m dan 60 menit setelah nebulisasi 24.13 x/m.

Menurut penelitian Agus Santosa dan Endiyono (2017) menyatakan ada

pengaruh terapi nebulisasi terhadap peningkatan rerata saturasi oksigen dan

frekuensi nafas pada pasien asma.

Pemberian obat melalui nebulizer berfungsi sebagai simpatometik atau

agnosis alfa, beta-1 dan beta-2 yang bertujuan meningkatkan zat siklik

monofosfat adenosin sehingga meningkatkan proses bronkodilatasi dan

mengencerkan dahak. sehingga mempermudah pengeluaran sekret. Dengan

keluarnya sekret dari saluran pernafasan maka dapat memaksimalkan masukan

oksigen kedalam saluran pernafasan dan mengurangi kesulitan bernafas pada

anak sehingga proses bernafas menjadi lebih ringan dan lancar. Proses ini akan

memulihkan sirkulasi dan kelancaran saluran udara, sehingga SpO2 kembali

adekuat (Cazzola, et al, 2012; Nadhifanny dan perdani, 2017).
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H. Kerangka Teori

Bagan 2.1 Kerangka Teori

Sumber : modifikasi dari Smelzer & Bare (2002); Cazzola, et al,(2012)

ISPA

Inflamasi Pada Saluran
Pernafasan

Peningkatan Produksi
Sekret Yang Menyebabkan

Obstruksi Jalan Nafas

SpO2
Menurun

Frekuensi Nafas
Meningkat

Nebulisasi
SpO2 Meningkat

Frekuensi Nafas
Normal

Terjadi bronkodilatasi
dan mempermudah
pengeluaran sekret
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BAB III

Kerangka Konsep, Variabel Penelitian, Dan Definisi Operasional

A. Kerangka Konsep

Kerangka  konsep  penelitian  merupakan  suatu  hubungan  atau  kaitan

antara konsep satu terhadap konsep lainnya dari masalah yang ingin diteliti.

Kerangka  konsep berfungsi  untuk  menghubungkan  atau  menjelaskan  suatu

topik yang akan diteliti (Setiadi, 2013). Kerangka konsep penelitian ini dapat

terlihat pada bagan berikut :

Variabel Independen Variabel dependen

Bagan 3.1 Kerangka Konsep

Ket : Area yang di teliti
Area yang tidak di teliti

B. Hipotesis Penelitian

Adapun hipoesis dalam penelitian ini yaitu:

1. Ada perbedaaan rerata nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah diberikan

nebulisasi pada anak prasekolah dengan ISPA di Klinik Pratama Abdi

2. Ada perbedaaan rerata frekuensi nafas sebelum dan setelah diberikan

nebulisasi pada anak prasekolah dengan ISPA di Klinik Pratama Abdi

3. Ada pengaruh nebulisasi terhadap saturasi oksigen pada anak prasekolah

dengan ISPA

Saturasi Oksigen
Anak Prasekolah

Dengan ISPA

Variabel Perancu
1. Aktivitas
2. Hemoglobin
3. Demam
4. Penyakit Kardiovaskuler

Nebulisasi

Frekuensi Nafas



27

4. Ada pengaruh nebulisasi terhadap Frekuensi Nafas pada anak  prasekolah

dengan ISPA

C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi operasional penelitian

Variabel Definisi Cara/AlatUkur Hasil Ukur Skala
Variabel independen

Nebulisasi Nebulisasi dalam
penelitian ini
merupakan suatu
prosedur tindakan
pemberian obat inhalasi
seperti: bromheksin +
Nacl 9% dengan
standar dosis 1:1, yang
diberikan langsung ke
saluran pernapasan
anak yang mengalami
penumpukan sekret
berdasarkan instruksi
dokter.

Mengobservasi
dengan Lembar
ceklist

SOP Nebulisasi

Dilakukan
sesuai SOP

-

Variabel Dependen
Saturasi
Oksigen

Nilai saturasi oksigen
Dalam penelitian ini
merupakan kemampuan
ikatan oksigen dengan
hemoglobin pada anak
prasekolah dengan
ISPA yang di ukur
dengan menggunakan
alat oksimetri

Melakukan
pemeriksaan
dengan alat
figertip Pulse
Oximetry Merk
Oled display
sebelum dan
setelah
dilakukan
Nebulisasi

SpO2 dalam
satuan %

Rasio

Frekuensi
Nafas

Frekuensi napas dalam
penelitian ini
merupakan hasil
perhitungan jumlah
pernafasan dalam satu
menit pada anak
prasekolah dengan
ISPA

Mengukur
frekuensi
pernafasan
dengan alat
Stopwatch
selama 1 menit
sebelum dan
setelah
dilakukan
Nebulisasi

Frekuensi
pernafasan
dalam
satuan kali
permenit

Rasio
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi

analitik observasional dengan pendekatan Cross-Sectional yang menggunakan

rancangan pre-test and post-test. Penelitian ini bertujuan untuk membahas

pengaruh nebulisasi terhadap saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak

prasekolah dengan ISPA.

Responden  pada  penelitian  ini menggunakan Without control group

design. Dalam rancangan ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol) tetapi

dilakukan observasi pertama (pre-test) yang memungkinkan peneliti dapat

menguji perubahan yang terjadi septelah adanya perlakuan. Desain ini dapat

digambarkan sebagai berikut (Wasis, 2006).

Rancangan penelitian digambarkan pada skema berikut:

Kelompok Pre test Perlakuan Post test

K O1 X O2

tabel 4.1 Rancangan Penelitian

Keterangan :

K = Responden
O1 = Pengukuran nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada

kelompok intervensi sebelum dilakukan intervensi
X  = Intervensi berupa pemberian nebulisasi pada kelompok

intervensi
O2 = Pengukuran nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada

kelompok intervensi setelah dilakukan intervensi

B. Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 15 Januari 2019 s/d 15 maret

2019 di Klinik Pratama Abdi. Karena banyak anak prasekolah dengan ISPA

yang berobat ke Klinik Abdi Pratama dan anak prasekolah dengan ISPA

tersebut diberikan terapi nebulisasi.
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C. Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

1. Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah anak prasekolah dengan penyakit

ISPA yang melakukan nebulisasi di Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu.

2. Sampel penelitian

Sampel adalah sekelompok individu yang merupakan bagian dari

populasi terjangkau yang memiliki syarat sebagai berikut :

a. Kriteria inklusi dan eksklusi

1) Kriteria inkulsi pada penelitian ini adalah

a) anak usia 3-5 tahun

b) anak yang mendapatkan terapi nebulisasi yang menggunakan obat

tipe mukolitik dan bronkodilator sepeti Bisolpon dan combiven

c) indikasi nebulisasi yaitu ISPA ringan dan sedang

d) suhu tubuh dalam batas normal

e) tidak gelisah

f) anak dan orang tua bersedia menjadi resonden.

2) kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah

a) anak yang mengalami gangguan mental atau kelainan yang

mempengaruhi hasil observasi

b) anak dengan penyakit  penyerta anemia

c) anak dengan gangguan sirkulasi darah atau memiliki penyakit

cardiovaskular

b. Jumlah sampel

Perhitungan jumlah sampel pada penelitian ini ditentukan

berdasarkan rumus beda 2 mean kelompok dependen seperti dibawah

ini :

∶ ⎣⎢⎢
⎢⎡ 1 − 2 + 1 −( 1 − 2 ) ⎦⎥⎥

⎥⎤
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Keterangan :

N = besar sampel1 − 2 = Nilai z pada derajat kemaknaan yang
dikehendaki1 − = Nilai z pada kekuatan uji yang dikehendaki

µ1 = nilai mean pre yang didapat dari literature
µ2 = nilai mean post yang didapat dari literature

= estimasi standar deviasi
Berdasarkan penelitian Septimar and Novita (2017) didapatkan

nilai mean pre (µ1 =95,78) dan post (µ2 = 97,25 ), standar deviasi Pre (sd

= 1,368) dan post (sd = 1,256). maka besaran sampel yang diperoleh:

∶ 2,624 . ( 1,96 + 0, 842)( 95,78 − 97,25)
∶ 6.885376(7,8512)1,47∶ 54,058464052,1609≔ 25,0166431≔ 25

Berdasarkan perhitungan jumlah sampel adalah 25 orang, 25 +10% = 25 + 2,5 = 30. sehingga jumlah seluruh sampel penelitian adalah

30 orang.

c. Teknik Sampel

Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Accidental

Sampling yaitu cara pengambilan sampel yang dilakukan secara

kebetulan bertemu atau bersedia sesuai kriteria inklusi penelitian

berdasarkan lama waktu penelitian.
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D. Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan  data primer dan data sekunder.

1. Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan oleh peneliti secara

langsung dari responden, data ini mengenai identitas dan karateristik anak

meliputi usia, jenis kelamin dan sosial ekonomi. Data primer ini diperoleh

dari wawancara dan observasi secara langsung di Klinik pratama abdi.

2. Data Sekunder

Data sekunder diperoleh dari Klinik Pratama Abdi di Kota Bengkulu

meliputi jumlah anak Pra Sekolah dengan ISPA yang dilakukan Nebulisasi.

Serta dari Dinas Kesahatan Provinsi Dan Kota Bengkulu untuk mengetahui

jumlah Anak Pra Sekolah yang mengalami ISPA di Kota Bengkulu.

E. Instrumen Dan Bahan Penelitian

Instrumen penelitian ini merupakan alat bantu bagi peneliti dalam

pengumpulan data (Nursalam, 2009). Seperti :

1. Instrumen Penelitan

a. Lembar Kuisoner

Lembar ceklist/kuisioner yang berisi : nama, usia, dan jenis

kelamin.

b. Lembar Observasi

Lembar Observasi yang berisi: nilai suhu tubuh, nilai saturasi

oksigen, dan frekuensi nafas pasien anak pra sekolah dengan ISPA

2. Bahan penelitian

Peneliti menggunakan alat ukur sesuai Standar Operasional Prosedur

(SOP), alat ukur yang digunakan berupa stopwatch dan pulse oximeter

.
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F. Pengolahan Data

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data akan diolah

menggunakan program computer. Proses pengolahan data menggunakan

program komputer ini terdiri beberapa langkah :

1. Tahap Editing

Mengecek dan memeriksa kembali data yang sudah terkumpul untuk

memastikan kelengkapan, kesesuaian dan kejelasan data.

2. Tahap Coding

Memberikan kode numerik (angka) terhadap data yang terdiri dari

beberapa katagori sehingga memudahkan peneliti untuk melihat arti suatu

kode dari suatu variable. Contoh: untuk jenis kelamin (0) laki-laki dan (1)

peremuan dan seterusnya.

3. Tahap Entry

Tahap memasukan data ke dalam computer sesuai dengan variable

yang sudah ada. Selanjutnya data yang di peroleh akan di analisis ssuai jenis

dan kengunaan data.

4. Tahap Cleaning

Mengecek kembali data  yang sudah di entry ke program SPSS untuk

melihat ada data yang hilang (missing) dengan melakukan list, dan data

yang sudah di entry benar atau salah dengan melihat variasi data atau kode

yang digunakan.

G. Analisa Data

1. Analisa Univariat

Analisa univariat dilakukan untuk mendiskripsikan karakteristik

responden untuk data kategorik seperti: jenis kelamin akan dianalisa dengan

menampilkan nilai proporsi/persentase dengan kategori sebagai berikut :

0% : Tidak satupun kejadian

1%-25% : Sebagian kecil

26%-49% : Hampir sebagian

50% : Setengah dari kejadian
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51%-75% : Sebagian besar

76%-99% : Hampir seluruh

100% : Seluruh (Arikunto, 2012)

Sedangkan untuk data numerik seperti : usia dan suhu tubuh akan

dianalisa dan disajikan pada tebal distribusi frekuensi dengan

menampilkan tendensi sentral yang meliputi: Mean, Standar deviasi,

Median, Minimal, Maksimal dan CI 95%.

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan dua variabel.

Variabel yang akan diuji yaitu nilai frekuensi nafas dan nilai saturasi

oksigen sebelum dan setelah diberikan nebulisasi. Sebelum dianalisa, data

terlebih dahulu akan dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan

kolmogorov-smirnov jika jumlah sampel lebih dari 30 orang (sampel besar)

atau Shapiro Wilk jika jumlah sampel kurang dari 30 orang (sampel kecil).

Pada penelitian ini uji kenormalan data menggunakan Shapiro Wilk karena

peneliti menggunakan sampel kecil. Jika data berdistribusi normal, maka

akan dilakukan uji beda dua mean  T dependen (T paired test). Namun jika

tidak berdistribusi normal maka akan dilakukan analisa dengan uji alternatif

yaitu uji wilcoxon yang berfungsi untuk menguji ada tidaknya perbedaan

antara dua sampel dependen yang berpasangan atau berkaitan.

Hasil uji ini akan dianalisa menggunakan tingkat kepercayaan 95%

( =0,05) dengan ketentuan hasil sebagai berkut:

a. P≤ 0,05 maka: 1. ada pengaruh nebulisasi terhadap saturasi
oksigen

2. ada pengaruh nebulisasi terhadap frekuensi
nafas

b. P≥ 0,05 maka: 1. tidak ada pengaruh nebulisasi terhadap saturasi
oksigen

2. tidak ada pengaruh nebulisasi terhadap frekuensi
nafas
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H. Prosedur dan Alur Penelitian

1. Prosedur Administrasi

a. Pengurusan izin penelitian di Jurusan Keperawatan ke Rektorat

Poltekkes Kemenkes Bengkulu Poltekkes ke Ka. Dinas Kesehatan Kota

Bengkulu

b. Setelah mendapat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Bengkulu

maka diteruskan pada tempat yang ingin dilaksanakan penelitian Seperti

Klinik Pratama Abdi.

2. Prosedur teknis pengumpulan data

Prosedur pengumpulan data dengan mengkaji pasien langsung yaitu

melalui tahapan - tahapan sebagai berikut :

a. Peneliti memilih subyek yang sesuai dengan kriteria inklusi.

b. Peneliti menjelaskan tujuan dilakukannya penelitian kepada subyek dan

keluarga subyek serta meminta persetujuan dengan mengisi informed

consent yang telah disiapkan.

c. Menjelaskan kepada keluarga responden tentang tujuan dan prosedur

tindakan yang akan dilakukan.

d. Peneliti mengukur nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas selama satu

menit sebelum dilakukan nebulisasi.

e. Setelah dilakukan pengkajian awal terhadap nilai saturasi dan frekuensi

nafas, kemudian diberikan intervensi nebulisasi selama ±15 menit.

f. Setelah intervensi  nebulisasi selesai dilakukan, peneliti mengukur

kembali nilai saturasi oksigen dengan menggunakan alat pulse oximetry

yang sama dan menghitung frekuensi nafas selama satu menit

3. Prosedur Penelitian

Pengurusan izin penelitian di Jurusan Keperawatan ke Rektorat

Poltekkes Kemenkes Bengkulu Poltekkes ke Ka. Dinas Kesehatan Kota

Bengkulu, Setelah mendapat izin penelitian dari Dinas Kesehatan Kota

Bengkulu maka diteruskan pada tempat yang ingin dilaksanakan penelitian

Seperti Klinik Pratama Abdi.
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Peneliti memilih subyek yang sesuai dengan kriteria inklusi. setelah

itu menjelaskan tujuan dilakukannya penelitian kepada subyek dan keluarga

subyek serta meminta persetujuan dengan mengisi informed consent yang

telah disiapkan. kemudian menjelaskan kepada keluarga responden tentang

tujuan, dan prosedur tindakan yang akan dilakukan. Selanjutnya Peneliti

mengukur nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas selama satu menit

sebelum dilakukan nebulisasi. Setelah dilakukan pengkajian awal terhadap

nilai saturasi dan frekuensi nafas, kemudian diberikan intervensi nebulisasi

selama ±15 menit. Setelah intervensi  nebulisasi selesai dilakukan, peneliti

mengukur kembali nilai saturasi oksigen dengan menggunakan alat pulse

oximetry yang sama dan menghitung frekuensi nafas selama satu menit

bagan 4.1 Alur Penelitian

Pemilihan Subject Penelitian Sesuai Inklusi

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan yang akan dilakukan ke  Sampel
Penelitian

Pengukuran nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas sebelum intervensi

Pemberian nebulisasi

Pengukuran nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas setelah intervensi

Informed consent dan pengumpulan data

Mengurus izin penelitian di jurusan keperawatan ke rektorat

Mengurus izin penelitian di rektorat ke dinas kota

Mengurus izin penelitian di dinas kota ke klinik pratam abdi
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I. Etika Penelitian

Peneliti akan mempertimbangkan etik dan legal penelitian untuk

melindungi responden agar terhindar dari segala bahaya serta ketidaknyamanan

fisik dan psikologis. Ethical clearence mempertimbangkan hal-hal dibawah ini:

1. Hak untuk ikut/tidak menjadi responden (right to self determinan)

Responden berhak memutuskan untuk ikut berpartisipasi atau tidak

dalam penelitian ini. Jika responden memutuskan ingin ikut berpartisipasi,

maka responden dipersilahkan menandatangani lembar persetujuan

2. Memberikan penjelasan tentang penelitian yang akan dilakukan (Informed

consent)

sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti menjelaskan tentang

penelitian ini terlebih dahulu baik secara lisan atau tertulis dalam bentuk

lembaran informed consent. Pada informed consent juga dicantumkan

bahwa data yang diperoleh hanya kan dipergunakan untuk pengembangan

ilmu.

3. Tanpa nama (anonimity)

Nama responden tidak perlu dicantumkan pada lembar observasi.

Penggunaan anonim pada penelitian ini dilakukan dengan cara

menggunakan kode dan alamat responden pada lembar observasi dan

mencantumkan tanda tangan pada lembar persetujuan sebagai responden.

4. Kerahasiaan (confidentialy)

Kerahasiaan ini diartikan sebagai semua informasi yang didapat dari

responden tidak akan disebarluaskan ke orang lain dan hanya peneliti yang

mengetahuinya. Informasi yang telah terkumpul dari subjek dijamin rahasia.

Kelompok data tertentu yang telah disajikan pada hasil penelitian. Peneliti

menggunakan nama samaran (anonim) sebagai pengganti identitas

responden.

5. Keadilan (justice)

Prinsip keadilan memenuhi prinsip kejujuran, keterbukaan dan kehati-

hatian. Responden harus di perlakuan secara adil dari awal sampai akhir
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tanpa ada diskriminasi, sehingga jika ada yang tidak bersedia maka harus

dikeluarkan. Peneliti memberikan penghargaan kepada semua responden,

jika telah mengikuti penelitian dengan baik. Responden pada penelitian ini

diberikan tindakan terapi secara adil yaitu pengukuran saturasi oksigen dan

frekuensi nafas sebelum dan setelah di berikan nebulisasi

6. Asas kemanfaatan (beneficiency)

Asas kemanfaatan harus memiliki tiga prinsip yaitu :

a. bebas penderitaan

peneliti menjelaskan bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan

penderitaan baru atau masalah kesehatan yang baru setelah mengikuti

penelitian ini yang pernyataannya telah dimasukan dalam informed

consent

b. bebas eksploitasi

informasi tentang responden pada penelitian ini akan dirahasikan

oleh peneliti dan tidak akan dipublikasikan dalam bentuk apapun

sesuaidengan yang tertulis di informed consent

c. bebas risiko (benefits ratio)

Peneliti menjelaskan keuntungan yang berakibat pada responden

setelah pemberian terapi dan tidak ada kerugian bagi responden jika ikut

berpartisipasi atau tidak dalam penelitian ini.

7. Hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan (right to full

disclosure)

Setiap responden berhak mendapatkan jaminan sesuai yang tertulis di

informed consent jika terjadi hal yang tidak diingikan saat penelitian

berlangsung dan Menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan

ketidaknyamanan, menyakiti, atau membahayakan responden baik secara

fisik atau psikologis.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Jalannya Penelitian
Penelitian ini dimulai dengan pengurusan surat izin penelitian, dari

pembuatan surat izin penelitian di Poltekkes Kemenkes terlebih dahulu. Setelah

itu pengurusan surat izin penelitian di Kesbangpol Kota Bengkulu pada tanggal

09 januari 2019. Pada tanggal 14 januari 2019 pengurusan surat izin penelitian

di Dinas Kesehatan Kota Bengkulu. Pada tanggal 14 Januari 2019 pengurusan

surat izin penelitian di Klinik Abdi Pratama Kota Bengkulu dengan waktu

penelitian yang di berikan  lebih kurang dua bulan.

Peneliti melaksanakan penelitian ini mulai tanggal 15 januari 2019 di

Klinik Abdi Pratama Kota Bengkulu. Populasi penelitian ini adalah anak

prasekolah dengan penyakit ISPA ringan dan sedang yang diberikan nebulisasi

di Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu, dengan sampel sebanyak 30 orang.

Cara mengambil sampel ialah dengan cara Accidental Sampling yaitu cara

pengambilan sampel yang dilakukan secara kebetulan bertemu atau bersedia

sesuai kriteia inklusi penelitian berdasarkan lama waktu penelitian. Responden

yang terpilih kemudian diberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat,

kerahasiaan, dan prosedur pengumpulan data, jika calon responden setuju

untuk menjadi responden selanjutnya dilakukan penandatanganan lembar

persetujuan.

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan pengumpulan data

primer yaitu data yang dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari

responden. Data ini mengenai identitas dan karateristik anak meliputi usia,

jenis kelamin dan suhu tubuh. Data primer diperoleh dari wawancara dan

observasi secara langsung di Klinik Pratama Abdi dan data sekunder diperoleh

dari Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu meliputi jumlah anak prasekolah

dengan ISPA yang dilakukan Nebulisasi, serta dari Dinas Kesehatan Provinsi

dan Dinas Kesehatan Kota Bengkulu untuk mengetahui jumlah anak

prasekolah yang mengalami ISPA di Kota Bengkulu.
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Pemberian nebulisasi dilakukan sesuai instruksi dokter dengan

pemberian obat seperti bromheksin + Nacl 9% dengan standar dosis 1:1.

Pengukuran nilai Saturasi Oksigen dan frekuensi nafas dilakukan dua kali yaitu

pre sebelum diberikan nebulisasi dan post setelah 15 menit diberikan

nebulisasi. Pengukuran nilai Saturasi Oksigen dilakukan menggunakan figertip

Pulse Oximetry dan frekuensi nafas menggunakan stopwatch selama satu

menit. Data dikumpulkan, di olah dan di analisis dengan komputer untuk

melihat nilai mean, median, standar deviasi, dan Min-Maks Saturasi Oksigen

dan Saturasi Oksigen serta untuk mengetahui apakah ada pengaruh nebulisasi

terhadap saturasi oksigen dan frekuensi pernafasan pada anak  prasekolah

dengan ISPA di Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu.

B. Hasil Penelitian
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti dan

melibatkan 30 orang responden di Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu.

1. Analisis Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk mendiskripsikan karakteristik

responden. Untuk data kategorik seperti: jenis kelamin akan dianalisis

dengan menampilkan nilai proporsi/persentase. Sedangkan data numerik

seperti : usia dan suhu tubuh akan dianalisa dan disajikan pada tebal

distribusi frekuensi dengan menampilkan tendensi sentral yang meliputi:

Mean, Standar deviasi, Median, Minimal, Maksimal dan CI 95%.

a. Gambaran Karekteristik Responden

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia Dan Suhu Tubuh Di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu Tahun 2019

Variabel N Mean Min-max SD SE CI 95%
Usia 30 3,90 3-5 0,885 0,162 3,57-4,23
Suhu

Tubuh
30 36,3 36,0-36,6 0,1856 0,339 36,204-26,270

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan bahwa rerata usia responden 3,9

tahun dengan standar deviasi 0,885 tahun dan rentang usia 3-5 tahun.
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Sedangkan rerata suhu tubuh responden 36,30C dengan standar deviasi

0,18560C dan rentang 36,0-36,60C.

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin Di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu Tahun 2019

Variabel (N 30) Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin

Laki-laki
Perempuan

16
14

53,3%
46,7%

Jumlah 30 100%

Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa Jenis kelamin responden

sebagian besar adalah laki-laki dengan jumlah 16 orang dengan

presentase 53,3 % dari 30 orang responden.

b. Gambaran Saturasi Oksigen

Tabel 5.3 Gambaran Rerata Nilai Saturasi Oksigen Sebelum Dan
Sesudah Diberikan Nebulisasi Di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu Tahun 2019

Variabel N Mean Min-Max SD Median CI 95%
Saturasi

Oksigen Pre
30 87,33 86-90 1,213 88,00 86,88-87,26

Saturasi
Oksigen Post

30 88,00 86-94 2,203 88,00 87,98-89,62

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan bahwa rerata nilai saturasi

oksigen sebelum dilakukan pemberian nebulisasi 87,33% dengan standar

deviasi 1,213%, dan rentang saturasi oksigen 86-90%. Sedangkan setelah

dilakukan nebulisasi rerata saturasi oksigen 88,80% dengan standar

deviasi 2,203%, dan rentang saturasi oksigen 86-94%.
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c. Gambaran Frekuensi Nafas

Tabel 5.4 Gambaran Rerata Nilai Frekuensi Nafas Sebelum Dan
Sesudah Diberikan Nebulisasi Di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu Tahun 2019

Variabel N Mean Min-max SD Median CI 95%
Frekuensi
Napas Pre

30 26,13 24-28 1,383 26,00 25,62-26,65

Frekuensi
Nafas Post

30 24,80 24-26 0,977 24,00 24,43-25,13

Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan bahwa rerata nilai frekuensi nafas

sebelum dilakukan pemberian nebulisasi 26,13 x/m dengan standar

deviasi 1,383x/m, dan rentang frekuensi nafas 24-28 x/m. Sedangkan

setelah dilakukan nebulisasi rerata frekuensi nafas 24,80 x/m dengan

standar deviasi 0,977 x/m, dan rentang frekuensi nafas 24-26 x/m .

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan dua variabel.

Variabel yang akan diuji yaitu nilai frekuensi nafas dan nilai saturasi

oksigen sebelum dan setelah diberikan nebulisasi. Sebelum dianalisa, data

terlebih dahulu dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan shapiro

wilk pada α 5%. Hasil uji Shapiro Wilk didapatkan bahwa nilai p value pada

saturasi oksigen sebelum intervensi diperoleh 0,000 < α 5% dan nilai p

value pada saturasi oksigen setelah intervensi diperoleh 0,002 < α 5%.

Sedangkan nilai p value pada frekuensi nafas sebelum dan setelah intervensi

diperoleh 0,000 < α 5%. Sehingga dapat disimpulkan bahwa data tidak

berdistribusi normal.

Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji wilcoxon signed ranks

test dengan α 5%.
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a. Pengaruh Nebulisasi Terhadap Saturasi Oksigen

Tabel 5.5 Pengaruh Saturasi Oksigen Sebelum Dan Setelah
Dilakukan Tindakan Nebulisasi Di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu Tahun 2019

Saturasi
Oksigen pre-

post
N(30) Mean

Rank
Sum of
Rank P Value Z

Negative Rank 2 7,50 15,00

0,001 -3,381Positive Rank 17 10,29 175,00

Ties 11

* Wilcoxon

Berdasarkan tabel 5.5 uji wilcoxon didapatkan positive rank pada

saturasi oksigen dengan mean rank 10,29% dan sum of ranks 175,00%.

Postive rank pada saturasi oksigen menunjukan bahwa saturasi oksigen

sebelum tindakan lebih rendah dari pada saturasi oksigen setelah

tindakan.

Hasil analisis pada saturasi oksigen sebelum dan setelah intervensi

menunjukkan nilai p value = 0.001 < α 0.05 sehingga dapat disimpulkan

Ho gagal diterima atau Ha diterima  yang berarti ada perbedaan rerata

nilai saturasi oksigen sebelum dan setelah diberikan nebulisasi. Sehingga

dapat disimpulkan ada pengaruh nebulisasi terhadap saturasi oksigen

pada anak prasekolah dengan ISPA.

b. Pengaruh Nebulisasi terhadap Frekuensi Nafas

Tabel 5.6 Pengaruh Frekuensi Nafas Sebelum Dan Setelah
Dilakukan Tindakan Nebulisasi Di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu Tahun 2019

Frekuensi Nafas
pre-post N(30) Mean

Rank
Sum of
Rank P Value Z

Negative Rank 16 8,50 136,00

0,000 -3,704Positive Rank 0 0,00 0,00

Ties 14

*Wilcoxon
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Berdasarkan tabel 5.6 uji wilcoxon didapatkan negative rank pada

frekuensi nafas dengan mean rank 8,50 x/m dan sum of ranks 136,00

x/m. Negative rank pada frekuensi nafas menunjukkan bahwa frekuensi

nafas sebelum tindakan lebih tinggi dari pada frekuensi nafas setelah

tindakan.

Hasil analisis pada frekuensi nafas sebelum dan setelah intervensi

menunjukkan nilai p value = 0.000 < α 0.05 sehingga dapat disimpulkan

Ho gagal diterima atau Ha diterima yang berarti ada perbedaan rerata

nilai frekuensi nafas sebelum dan setelah diberikan nebulisasi. Sehingga

dapat disimpulkan ada pengaruh nebulisasi terhadap frekuensi nafas pada

anak prasekolah dengan ISPA.
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan membahas tentang hasil-hasil penelitian yang

telah didapatkan meliputi karasterisik responden (umur dan jenis kelamin), serta

pengaruh nebulisasi terhadap nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak

prasekolah dengan ISPA.

A. Interprestasi Dan Diskusi Hasil

1. Karakteristik Responden

a. Usia

Usia pada penelitian ini adalah anak prasekolah yang berusia 3-6

tahun. Perkembangan usia prasekolah merupakan kelompok usia antara 3

sampai 5 tahun (Efendi, 2016). Hasil distribusi frekuensi responden

berdasarkan usia anak prasekolah dengan ISPA di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu Tahun 2018 didapatkan bahwa rerata usia responden pada

penelitian ini berusi 3,9 tahun dengan standar deviasi 0,885 tahun dan

rentang usia 3-5 tahun.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan

Rikomah, dkk (2018), yang menyebutkan penderita ISPA hampir

sebagian besar berumur 3 tahun dengan persentase 52%. Hal ini sesuai

dengan teori Meadow (2005), anak yang berusia kurang dari 6 tahun

sangat rentan terhadap suatu infeksi dikarenakan belum memiliki

kekebalan tubuh yang sempurna.

Hal ini didukung oleh teori Misnadiarly (2008), yang menyatakan

bahwa umur mempunyai pengaruh yang cukup besar untuk terjadinya

ISPA. Kejadian ISPA pada anak akan memberikan gambaran klinik yang

lebih besar dan buruk, disebabkan karena ISPA pada umumnya

merupakan kejadian infeksi pertama serta belum terbentuknya secara

optimal proses kekebalan secara alamiah. selain itu imunitas anak belum

baik dan lumen saluran napasnya masih sempit. Oleh sebab itu kejadian
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ISPA pada anak akan lebih tinggi jika dibanding dengan orang

dewasa. Teori ini di dukung juga oleh Rikomah, dkk (2018), ISPA akan

menyerang tubuh apabila sistem imun menurun.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan

Nurhidayati (2007), yang menyatakan ada hubungan signifikan antara

umur dengan ISPA (p value = 0,033). Penelitian ini didukung oleh Nurul

(2017), yang menyatakan ada hubungan signifikan antara umur dengan

ISPA (p value = 0,047).

b. Jenis Kelamin

Jenis kelamin adalah Ciri biologis yang dimilik oleh anak dan

dibedakan menjadi laki-laki dan perempuan. Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa jenis kelamin responden pada penelitian ini

sebagian besar adalah laki-laki dengan jumlah 16 orang dengan

presentase 53,3% dibandingkan dengan responden perempuan dengan

jumlah 14 orang dengan presentase 46,7%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurul (2007), yang

menyatakan penderita ISPA sebagian besar berjenis kelamin laki-laki

53%. Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian nurfitriah (2009), yang

menyatakan ada hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan ISPA

(P value = 0,037).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan

Cox, dkk (2017), yang menyatakan ada hubungan signifikan antara jenis

kelamin dengan ISPA (P value = 0,001). Penelitian ini juga didukung

oleh penelitian Rikomah, Novia dan Rahma (2018), yang menyebutkan

bahwa penderita ISPA sebagian besar berjenis kelamin laki-laki dengan

persentase 57%.

Menurut Nurul (2017), bahwa anak laki-laki memiliki resiko lebih

tinggi dari pada anak perempuan terkena ISPA, karena anak laki-laki

lebih aktif dalam beraktivitas sehingga mudah untuk kelelahan dan
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cenderung sistem kekebalan tubuhnya menurun, dibandingkan anak

perempuan.

Hal ini kemungkinan disebabkan dengan respon anak, karena

secara biologis sistem pertahanan tubuh anak laki-laki berbeda dengan

anak perempuan sebab hormon estrogen yang dimiliki perempuan dapat

memperkuat sistem kekebalan tubuh yang membuat perempuan lebih

tahan terhadap infeksi dari pada laki-laki.

c. Suhu Tubuh

Suhu tubuh pada penelitian ini adalah suhu tubuh normal dengan

rentang 36,0-37,50C. Pengukuran suhu tubuh menggunakan thermometer

digital merek avic yang diletakkan pada aksila selama kurang lebih 3

menit yang dilakukan sebelum diberikan tindakan nebulisasi pada anak

prasekolah dengan ISPA.

Hasil penelitian menunjukan bahwa rerata suhu tubuh responden

pada penelitian ini 36,0C dengan standar deviasi 0,18560C dan rentang

36,0-36,60C. Hal ini sesuai dengan teori Macgregor (2008), yang

mengatakan bahwa suhu tubuh akan mempengaruhi nilai fisiologis anak,

hal ini disebabkan karena metabolisme yang terjadi. Semakin tinggi

metabolisme dalam tubuh, maka akan meningkatkan kebutuhan oksigen

pada anak, anak yang mengalami demam akan menurunkan saturasi

oksigen dan meningkatkan frekuensi napas.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Fidiani (2011), yang

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara suhu tubuh

dengan kejadian ISPA.

2. Gambaran Rerata Nilai Saturasi Oksigen Sebelum Dan Setelah

Diberikan Nebulisasi

Saturasi oksigen adalah presentasi hemoglobin yang berikatan dengan

oksigen dalam arteri, saturasi oksigen normal adalah antara 95–100 %

(Wilkins & Williams L, 2004). Dalam penelitian ini dilakukan pengukuran
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saturasi oksigen sebelum dan setelah nebulisasi pada anak prasekolah

dengan ISPA yang dilakukan selama ± 1 menit dengan menggunakan alat

figertip Pulse Oximetry Merk Oled display yang dipasang pada ujung jari

dan ibu jari.

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada peningkatan rerata nilai

Saturasi oksigen sebelum dilakukan nebulisasi adalah 90,74 % sedangkan

rerata nilai saturasi oksigen setelah dilakukan nebulisasi adalah 91,67 %.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa ada perubahan rerata nilai

saturasi oksigen setelah diberikan nebulisasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Patrick J. Coyne, dkk

(2002) yang yang menyatakan ada peningkatan rerata saturasi oksigen dari

94,60% menjadi 96,80% setelah diberikan nebulisasi. Penelitian ini

didukung oleh penelitian Nur Eni Lestari, dkk (2018), yang yang

menyatakan ada peningkatan rerata saturasi oksigen dari 92,24% menjadi

93,29% setelah diberikan nebulisasi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Agus Santosa dan

Endiyono (2017) yang menyatakan ada peningkatan rerata saturasi oksigen

dari 93,80% menjadi 97,80% setelah diberikan nebulisasi. Penelitian ini

juga didukung oleh penelitian Syela Nirmada Herdiyanti, dkk (2018) yang

menyatakan ada peningkatan rerata nilai saturasi oksigen dari 98,00%

menjadi 99,00% setelah diberikan intervensi.

Hal ini dapat disebabkan karena faktor yang mempengaruhi saturasi

oksigen pada anak prasekolah dengan ISPA dapat berupa sirkulasi (Schutz,

2001).

3. Gambaran Rerata Nilai Frekuensi Nafas Sebelum Dan Setelah

Diberikan Nebulisasi

Frekuensi nafas adalah intensitas memasukkan atau mengeluarkan

udara per menit, dari dalam ke luar tubuh atau dari luar ke dalam tubuh.

Dalam penelitian ini dilakukan pengukuran frekuensi nafas sebelum dan
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setelah nebulisasi pada anak prasekolah dengan ISPA yang dilakukan

selama 1 menit dengan menngunakan alat Stopwatch.

Hasil penelitian didapatkan bahwa ada penurunan rerata nilai

frekuensi nafas sebelum dilakukan pemberian nebulisasi adalah 26,07 x/m

sedangkan rerata nilai frekuensi nafas setelah dilakukan pemberian

nebulisasi adalah 24,87 x/m. Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan

bahwa ada perubahan rerata nilai frekuensi nafas setelah diberikan

nebulisasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Agus Santosa dan

Endiyono (2017), yang menyatakan ada peningkatan rerata frekuensi nafas

dari 30x/m menjadi 23x/m setelah diberikan nebulisasi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Patrick J. Coyne,

dkk (2002), yang yang menyatakan ada peningkatan rerata frekuensi nafas

dari 28,4 x/m menjadi 24,13 x/m setelah diberikan nebulisasi. penelitian ini

juga didukung oleh penelitian Nur Eni Lestari, dkk (2018), yang yang

menyatakan ada peningkatan rerata frekuensi nafas dari 52,53 x/m menjadi

41,06 x/m setelah diberikan nebulisasi.

Hal ini dapat disebabkan karena faktor yang mempengaruhi frekuensi

nafas pada anak prasekolah dengan ISPA dapat berupa usia, jenis kelamin

dan suhu tubuh (Macgregor, 2008).

4. Pengaruh Nebulisasi Terhadap Saturasi Oksigen Pada Anak

Prasekolah Dengan ISPA Di Klinik Pratama Abdi  Kota Bengkulu

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ada peningkatan nilai

rerata saturasi oksigen setelah diberikan nebulisasi yaitu 88,80 dengan p

value 0,001 yang diartikan bahwa ada perubahan saturasi oksigen pada anak

prasekolah dengan ISPA setelah diberikan nebulisasi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Patrick J. Coyne, dkk

(2002), dari hasil penelitian didapatkan nilai signifikan P value 0,0017 yang

yang menyatakan terdapat peningkatan rerata Saturasi Oksigen dari 94,60%

menjadi 96,80% setelah diberikan nebulisasi. Penelitian ini didukung oleh
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penelitian Nur Eni Lestari, dkk (2018), dari hasil penelitian didapatkan nilai

signifikan p value = 0,000 yang menyatakan ada peningkatan rerata saturasi

oksigen dari 92,18% menjadi 97,41% setelah diberikan nebulisasi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sastro Putre

Gustiawan, dkk (2016), bahwa ada hubungan yang signifikan penggunaan

masker sungkup selama terapi nebulisasi terhadap saturasi oksigen dengan p

value = 0,000. Penelitian ini didukung oleh penelitian Agus Santosa dan

Endiyono (2017), dari hasil penelitian didapatkan nilai signifikan p value =

0,000 yang menyatakan terdapat peningkatan rerata saturasi oksigen dari

93,80% menjadi 97,80% setelah diberikan nebulisasi.

Hal ini dimungkinkan bahwa oksigen dan karbon dioksida yang

masuk kedalam paru-paru digunakan secara adekuat oleh tubuh sehingga

berkompensasi di paru-paru dan membantu cardiac output, sehingga

pancaran oksigen keseluruh tubuh hingga kebagian perifer nantinya

terdeteksi oleh alat oksimetri. Hal ini sejalan dengan teori yang dikemukan

oleh Guyton (2002), bahwa oksigen yang diangkut dalam bentuk combine

oxygen yaitu oksigen yang berada dalam darah terikat oleh hemoglobin

sekitar 98% yang sebelumnya difusi oleh paru-paru ke darah, sebagian kecil

dari oksigen akan larut dalam plasma dan cairan sel, tetapi lebih dari 60 kali

banyaknya berikatan cepat dengan hemoglobin, jumlah oksigen yang secara

fisik larut dalam plasma mempunyai hubungan langsung dengan tekanan

parsial oksigen dalam alveolus, sehingga dapat diketahui dengan

pengukuran saturasi oksigen.

5. Pengaruh Nebulisasi Terhadap Frekuensi Nafas Pada Anak Prasekolah

Dengan ISPA Di Klinik Pratama Abdi  Kota Bengkulu

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa ada pengaruh nebulisasi

terhadap frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan ISPA di Klinik

Pratama Abdi Kota Bengkulu dengan menunjukan nilai p value sebesar

0,000 yang menandakan lebih kecil dari  0,05 atau (p < α).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Patrick J. Coyne, dkk

(2002), dari hasil penelitian didapatkan nilai signifikan p value = 0,0251

yang yang menyatakan terdapat peningkatan rerata frekuensi nafas dari 28,4

x/m menjadi 24,13 x/m setelah diberikan nebulisasi. Penelitian ini didukung

oleh penelitian Nur Eni Lestari, dkk (2018), dari hasil penelitian didapatkan

nilai signifikan p value = 0,004 yang yang menyatakan ada peningkatan

rerata frekuensi nafas dari 52,53 x/m menjadi 41,06 x/m setelah diberikan

nebulisasi.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Agus Santosa dan

Endiyono (2017), dari hasil penelitian didapatkan nilai signifikan p value =

0,000 yang menyatakan terdapat peningkatan rerata frekuensi nafas dari

30x/m menjadi 23x/m setelah diberikan nebulisasi.

Menurut Nadhifanny dan Perdani (2017), nebulisasi adalah salah satu

tindakan kolaborasi keperawatan untuk melebarkan saluran pernafasan dan

mempermudah pengeluaran sekret dari saluran pernafasaan. Sehingga dapat

memaksimalkan masukan oksigen ke dalam saluran pernafasan dan

mengurangi kesulitan bernafasan pada anak.

B. Keterbatasan Penelitian

Peneliti menyadari banyak terdapat kekurangan dalam penelitian ini, hali

ini disebabkan karena adanya beberapa keterbasan dalam pelaksanaan

penelitian ini, diantaranya adalah sebagai berikut :

1. Pada penelitian ini tidak ada variabel perancu yang diteliti atau diuji

sehingga diperlukan penelitian lanjutan dengan menggunakan variabel

perancu yang diteliti atau diuji seperti aktivitas dan penyakit kardiovaskuler.

2. Sampel pada penelitian ini sampel dalam skala kecil jika dibandingkan

dengan jumlah populasi yang besar. Maka diperlukan penelitian dengan

jumlah sampel dalam skala besar dengan cara mengecilkan α/β.

3. Sulitnya mendapatkan responden karena responden pada penelitian anak

prasekolah yang kebanyak kurang kooperatif

4. Sampel penelitian ini tidak homogen
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pengaruh nebulisasi

terhadap saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan

ISPA di Klinik Pratam Abdi, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Rerata usia responden di Klinik Pratama Abdi Kota Bengkulu pada anak

prasekolah dengan ISPA 3,90 tahun. Suhu tubuh responden didapatkan

rerata suhu tubuh 36,2730C. Jenis kelamin responden sebagian besar adalah

laki-laki dengan jumlah 16 orang dengan presentase 53,3 %.

2. Rerata nilai saturasi oksigen sebelum dilakukan pemberian nebulisasi

87,33%. Sedangkan setelah dilakukan nebulisasi rerata saturasi oksigen

88,80%.

3. Rerata nilai frekuensi nafas sebelum dilakukan pemberian nebulisasi 26,13

x/m. Sedangkan setelah dilakukan nebulisasi rerata nilai frekuensi nafas

24,80 x/m.

4. Ada pengaruh nebulisasi terhadap saturasi oksigen pada anak prasekolah

dengan ISPA.

5. Ada pengaruh nebulisasi terhadap frekuensi nafas pada anak prasekolah

dengan ISPA.
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B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti ingin memberikan

saran kepada beberapa pihak terkait antara lain kepada :

1. Bagi pelayanan Kesehatan

a. Diharapkan agar tenaga keperawatan dapat menerapkan asuhan

keperawatan nebulisasi dan teknik farmakologi dalam meningkatkan nilai

saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan ISPA

dengan cara mengukur saturasi oksigen dan frekuensi napas sebelum dan

setelah dilakukan nebulisasi.

b. Diharapkan agar tenaga perawat dapat berpedoman dalam penyusunan

intervensi keperawatan nebulisasi dan teknik farmakologi dalam

meningkatkan nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak

prasekolah dengan ISPA dengan cara mengukur saturasi oksigen dan

frekuensi napas sebelum dan setelah dilakukan nebulisasi.

2. Bagi Akademik

Diharapkan agar mahasiswa dan institusi dapat menggunakan

tindakan keperawatan nebulisasi dan teknik farmakologi dalam

meningkatkan nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak

prasekolah dengan ISPA dengan cara mengukur saturasi oksigen dan

frekuensi napas sebelum dan setelah nebulisasi sebagai referensi nantinya.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan Hasil penelitian dapat digunakan sebagai informasi atau

acuan sumber data untuk dikembangkan dalam penelitian selanjutnya yang

berkaitan dengan nebulisasi dan teknik farmakologi dalam meningkatkan

nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas pada anak prasekolah dengan

ISPA.
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LEMBAR PERSETUJUAN PENELITIAN

Dengan hormat, Anda diminta untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Tujuan

penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Nebulisasi Terhadap Saturasi

Oksigen Dan Frekuensi Nafas Pada Anak Prasekolah Dengan ISPA Di Klinik

Pratama Abdi Kota Bengkulu. Peneliti (saya) akan memberikan lembar

persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan anda dalam penelitian ini atas

dasar sukarela.

Nama saya adalah Wita Diantara. Mahasiswa Jurusan Keperawatan Prodi DIV

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang beralamat Di Desa Pondok

Kubang Kecamatan Pondok Kubang Kabupaten Bengkulu Tengah . Saya dapat di

hubungi nomor Hp 082282598520 . Penelitian ini merupakan salah satu syarat

untuk mendapatkan gelar Sarjana Saint Terapan Keperawatan (Str. Kep).

Penelitian ini melibatkan Bapak/Ibu yang menderita Hipertensi yang mengikuti

senam Prolanis. Keputusan anda untuk ikut ataupun tidak dalam penelitian ini,

tidak berpengaruh pada fasilitas pelayanan kesehatan anda. Apabila anda

memutuskan untuk ikut serta, anda juga bebas untuk mengundurkan diri dari

penelitian.

Kuesioner yang akan diberikan berisi tentang gambaran umum (identitas diri) dari

bapak/ibu.

Saya akan menjaga kerahasian anda dalam penelitian ini. Nama anda tidak akan

dicatat dimanapun. Semua kuisoner yang telah berisi hanya akan diberikan nomor

kode yang tidak dapat mengidentifikasi identitas anda. Keterlibatan anda dalam

penelitian ini, sejauh yang saya ketahui, tidak ada menyebabkan resiko yang

besar. Keterlibatan dalam penelitian ini dapat memberikan keuntungan langsung

pada anda, hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah

anda. Apabila setelah terlibat dalam penelitian ini, anda masih punya pertanyaan,

anda dapat menghubungi saya pada nomor telepon diatas.



Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran yang

diharapkan dalam penelitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam

penelitian.

Bengkulu, februari 2019

Responden

( )



FORMULIR PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya telah mendapat penjelasan secara rinci dantelah mengetahui maksud dan

tujuan penelitian tentang “Pengaruh Nebulisasi Terhadap Saturasi Oksigen Dan

Frekuensi Nafas Pada Anak Prasekolah Dengan ISPA Di Klinik Pratama Abdi

Kota Bengkulu” dilaksanakan oleh Rizki Agung Prasetyo mahasiswa DIV

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu. Saya memutuskan setuju untuk ikut

berpartisipasi dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila saya

inginkan, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

Peneliti

(Rizki Agung Prasetyo)

Bengkulu,   februari 2019

Responden

(                                       )



Lembar Observasi

No Nama Suhu Jenis
Kelamin

Umur Alamat Pre Post
SpO2 RR SpO2 RR

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30



Gambar  alat

Nebulizer jet-aerosol Nebulizer Ultrasonik (ultrasonic nebulizer)

Nebulizer mini portable (portable nebulizer)

figertip Pulse Oximetry Merk Oled display



Sop Pemasangan Nebulisasi Menurut Terapi Inhalasi Nebulisasi

No Langkah/Kegiatan
Medical Consent
1 Sapalah penderita atau keluarganya dengan ramah dan perkenalkan diri anda, serta

tanyakan keadaannya.
2 Berikan informasi umum kepada penderita atau keluarganya tentang indikasi/tujuan

dan cara pemakaian alat.
Persiapan alat
4 Mempersiapkan alat sesuai yang dibutuhkan :

- Main unit
- Air hose (selang)
- Nebulizer kit (masker, mouthpiece, cup)
- Obat-obatan

Main unit                               Nebulizer cup                      Air hose (selang)

Masker Mouthpiece Obat bronkodilator

5 Memperhatikan jenis alat nebulizer yang akan digunakan  (sumber tegangan, tombol
OFF/ON), memastikan  masker ataupun mouthpiece terhubung dengan baik,
persiapan obat)

Persiapan Penderita
6 Meminta penderita untuk kumur terlebih dahulu.
7 Mempersilakan penderita untuk duduk, setengah duduk atau berbaring (menggunakan

bantal), posisi senyaman mungkin.
8 Meminta penderita untuk santai dan menjelaskan cara penggunaan masker (yaitu

menempatkan masker secara tepat sesuai bentuk dan mengenakan tali pengikat). Bila
menggunakan mouthpiece maka mouthpiece tersebut dimasukkan ke dalam mulut
dan mulut tetap tertutup

9 Menjelaskan kepada penderita agar penderita menghirup uap yang keluar secara
perlahan-lahan dan dalam hingga obat habis

10 Melatih penderita dalam penggunaan masker atau mouthpiece.
11 Memastikan penderita mengerti dan berikan kesempatan untuk bertanya.
Pelaksanaan Terapi Inhalasi



12 Menghubungkan nebulizer dengan sumber tegangan
13 Menghubungkan air hose, nebulizer dan masker/mouthpiece pada main kit

14 Buka tutup cup, masukkan cairan obat ke dalam alat penguap sesuai dosis yang telah
ditentukan.

15 Gunakan mouthpiece atau masker sesuai kondisi pasien
16 Mengaktifkan nebulizer dengan menekan tombol ON pada main kit.  Perhatikan jenis

alat, pada nebulizer tertentu, pengeluaran uap harus menekan tombol pengeluaran
obat pada nebulizer kit.

17 Mengingatkan penderita, jika memakai masker atau mouthpiece, uap yang keluar
dihirup perlahan-lahan dan dalam  secara berulang hingga obat habis (kurang lebih
10-15 menit)

Menggunakan mouthpiece Menggunakan masker

18 Tekan tombol OFF pada main kit, melepas masker/mouthpiece, nebulizer kit, dan air
hose

19 Menjelaskan kepada penderita bahwa pemakaian nebulizer telah selesai dan
mengevaluasi penderita apakah pengobatan yang dilakukan memberikan
perbaikan/mengurangi keluhan

20 Membersihkan mouthpiece dan nebulizer kit serta obat-obatan yang telah dipakai



Standar Operasisonal Prosedur Pemasangan Okimetri

A. Persiapan Alat

1. Oksimetri nadi

2. Sensor probe

3. Pembersih cat kuku

B. Persiapan Pasien

1. Pada pasien dan keluarganya

2. Bersihkan tempat yang akan diukur

3. Tentukan tepat yang akan diukur

C. Pelaksanaan

1. Cuci tangan

2. Cek  sirkulasi perifer  dengan  menggunakan  teknik

pengisian kapiler

3. Cek fungsi alat oksimetri nadi

4. Bersihkan kuku dari cat kuku atau lepaskan anting-

anting bila kita akan mengukur ditelinga

5. Bersihkan area pengukuran dengan alkohol

6. Pasang sensor probe

7. Anjurkan pasien untuk bernafas biasa

8. Tekan tombol on pada oksimetri nadi

9. Dengarkan suara  atau tanda dari oksimetri nadi

10. Observasi gelombang  yang ada pada oksimetri nadi

11. Yakinkan bahwa batas alarm alat sudah sesuai dengan

kondisi yang diperlukan

12. Baca dan catat hasil pengukuran

13. Bila   dilakukan   pemantauan   yang   terus   menerus

maka pindahkan sensor probe tiap 2 jam

14. Bila dilakukan sesaat, lepaskan probe dan matikan

oksimetri nadi

15. Cuci  tangan



Standar Operasional Prosedur Pengukuran Frekuensi Nafas

A. Persiapan Alat

1. Alat pengukur waktu (jam,stopwatch)

2. Buku catatan

3. Pena

B. Persiapan Pasien

1. Jelaskan pentingnya pemeriksaaan frekuensi nafas

2. Posisi pasien berbaring, kecuali dalam kondisi tertentu

C. Pelaksanaan

1. Tempatkan satu telapak tangan pasien diatas data

2. Rasakan gerakan napas dengan memegang tangan pasien atau dengan

melihat gerakan dada/ tangan yang naik turun

3. Gerakan naik (inspirasi) dan turun (ekspirasi) dihitung 1 frekuensi nafas

4. Hitung frekuensi nafas selama satu menit

5. Informasikan hasil pemeriksaan dan catat pada status















1. frequensi
Statistics

suhu tubuh umur responden SpO2 Pre RR Pre SpO2 Post RR Post

N Valid 30 30 30 30 30 30

Missing 0 0 0 0 0 0

Mean 36,273 3,90 87,33 26,13 88,80 24,80

Std. Error of Mean ,0339 ,162 ,221 ,252 ,402 ,182

Median 36,200 4,00 88,00 26,00 88,00 24,00

Mode 36,4 3 88 26 88 24

Std. Deviation ,1856 ,885 1,213 1,383 2,203 ,997

Skewness ,003 ,205 ,294 -,087 ,603 ,430

Std. Error of Skewness ,427 ,427 ,427 ,427 ,427 ,427

Kurtosis -,806 -1,733 -,550 -,770 -,386 -1,950

Std. Error of Kurtosis ,833 ,833 ,833 ,833 ,833 ,833

Minimum 36,0 3 86 24 86 24

Maximum 36,6 5 90 28 94 26

Sum 1088,2 117 2620 784 2664 744







2. Uji Kenormalan Data



3. Wilcoxon
Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Saturasi Oksigen setelah
tindakan

30 88,80 2,203 86 94

Frekuensi  Nafas setelah
tindakan

30 24,80 ,997 24 26

Saturasi Oksigensebelum
tindakan

30 87,33 1,213 86 90

Frekuensi Nafas sebelum
tindakan

30 26,13 1,383 24 28

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Saturasi Oksigen sebelum
tindakan – Saturasi

Oksigen setelah tindakan

Negative Ranks 17a 10,29 175,00
Positive Ranks 2b 7,50 15,00
Ties 11c

Total 30
Frekuensi Nafas sebelum

tindakan - Frekuensi Nafas
setelah tindakan

Negative Ranks 0d ,00 ,00
Positive Ranks 16e 8,50 136,00
Ties 14f

Total 30
a. Saturasi Oksigen sebelum tindakan < Saturasi Oksigen setelah tindakan
b. Saturasi Oksigen sebelum tindakan > Saturasi Oksigen setelah tindakan
c. Saturasi Oksigen sebelum tindakan = Saturasi Oksigen setelah tindakan
d. Frekuensi Nafas sebelum tindakan < Frekuensi Nafas setelah tindakan
e. Frekuensi Nafas sebelum tindakan > Frekuensi Nafas setelah tindakan
f. Frekuensi Nafas sebelum tindakan = Frekuensi Nafas setelah tindakan

Test Statisticsa

Saturasi Oksigen  sebelum
tindakan - Saturasi Oksigen

setelah tindakan

Frekuensi  Nafas  sebelum
tindakan - Frekuensi  Nafas

setelah tindakan
Z -3,381b -3,704c

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 ,000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.



Dokumentasi Pengukuran Saturasi Oksigen Dan Frekuensi Nafas



Dokumentasi Nebulisasi Dan Pengukuran Suhu










