BAB 1

PENDAHULUAN

Bab ini menjelaskan tentang latar belakang masalah, penelitian, masalah,
tujuan umum dan tujuan Kkhusus, rumusan masalah penelitian kebaruan

(novelty).

1.1 Latar belakang
ISPA salah satu penyebab utama kematian. World Health Organization
memperkirakan insiden Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di negara
berkembang dengan angka kejadian ISPA di atas 40 per 1000 adalah 15%-
20% pertahun pada 13 juta anak di dunia. Pada tahun 2000, 1,9 juta (95%)
anak di seluruh dunia meninggal karena ISPA, 70 % dari Afrika dan Asia

Tenggara (WHO, 2009).

Indonesia merupakan salah satu Negara yang mempunyai jumlah penduduk
didunia yaitu tahun 2013 jumlah penduduk Indonesia mencapai 250 juta
jiwa dengan pertumbuhan penduduk 1.49% per tahun (BKKBN,2013). Hasil
survei kesehatan nasional (Sukernas) pada tahun 2008 menunjukan
kematian akibat ISPA sebesar 28%, artinya 28 dari 100 jiwa dapat
meninggal akibat penyakit ISPA. Tahun 2009 menunjukan bahwa angka
kematian jiwa di Indonesia mencapai 46% dan menurut data statistic
Indonesia menyatakan bahwa terdapat 51.1% jiwa meninggal setiap

tahunnya (Statistik Indonesia,2010).



Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) merupakan infeksi saluran
pernapasan yang meliputi saluran pernapasan bagian atas dan saluran
pernapasan bagian bawah. Penyakit infeksi akut yang menyerang salah satu
atau lebih bagian dari saluran napas mulai dari hidung (saluran bagian atas)
hingga jaringan didalam paru-paru (saluran bagian bawah). Penyebab dari
ISPA terdiri dari bakteri, virus, jamur, dan aspirasi. Bakteri meliputi
diplococcus pneumonia, pneuomococcus, streptococcus, Sstapilococcus
aureus, hemophilus inlfluenza.Virus: influenza, adenovirus, silomegavirus.
Jamur: aspergilus sp, kandida albicans, histoplasma. Dan aspirasi: makanan,
asap kendaraan bermotor, bbm (bahan bakar minyak), minyak tanah, cairan

amnion pada saat lahir, benda asing biji-bijian (Irianto, 2014).

Berdasarkan data yang dirilis oleh Direktorat Jenderal Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (Ditejn P2PL) Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia di tahun 2015, di dunia Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) merupakan penyebab 15% dari kematian balita yang diperkirakan
berjumlah 922.000. Sementara di Indonesia pada tahun 2015 terjadi
peningkatan sebanyak 63,45% dari jumlah kematian balita 0,16% lebih
tinggi dibandingkan tahun 2014 yang hanya 0.08%. Angka kejadian balita
terkena ISPA di provinsi Jawa Tengah berjumlah 3,6% (Kemenkes R,

2016).

Gejala umum vyang biasanya diawali dengan demam, batuk, hidung

tersumbat, sakit tenggorokan, muntah adanya suara tambahan: wheezing,



ronki, krakles. Penyakit ISPA apabila tidak diobati dan jika disertai dengan
malnutrisi, maka penyakit tersebut akan menjadi berat dan akan
menyebabkan terjadinya bronchitis, pneumonia, otitis media, sinusitis, gagal

napas, cardiac arrest, syok dan sebagainya. (Wong, 2015)

Masalah yang sering muncul pada penyakit ISPA ini adalah pola napas tidak
efektif, bersihan jalan napas tidak efektif, takut atau cemas, nyeri,
intoleransi aktivitas, resiko tinggi infeksi dan perubahan proses keluarga.
Intervensi dilakukan untuk mempertahankan kepatenan jalan napas, anak
bisa bernapas spontan tanpa kesulitan, nyeri berkurang dan kebutuhan

oksigen terpenuhi

Masalah keperawatan yang muncul pada anak dengan ISPA meliputi:
ketidakefektifan bersihan jalan napas, ketidakseimbangan nutrisi kurang
dari kebutuhan tubuh, dan resiko infeksi. Obstruksi jalan napas atas (hidung,
faring, laring) merupakan suatu kondisi individu mengalami ancaman pada
kondisi pernapasannya terkait dengan ketidakmampuan batuk secara efektif,
yang dapat disebabkan oleh benda asing seperti makanan, akumulasi sekret,
atau oleh lidah yang menyumbat. Dampak dari penumpukan sekret dapat
mengganggu pertukaran gas. Yang merupakan suatu individu mengalami
mengalami penurunan gas baik oksigen maupun karbon dioksida. Tanda
klinisnya antara lain dispnea pada usaha napas, napas dengan biaibir pada

fase ekspirasi yang panjang, agitasi, lelah, letargi, meningkatnya tahanan



vascular paru, menurunnya saturasi oksigen, meningkatnya PaCO2 dan

sianosis (Wong, 2015).

Proses Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) mengakibatkan demam,
batuk dan sering juga nyeri tenggorok, coryza (pilek), sesak napas,
mengi,atau kesulitan bernapas.sampai menimbulkan manifestasi klinis yang
ada sehingga muncul masalah dan salah satu masalah tersebut adalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas
merupakan keadaan dimana individu tidak mampu mengeluarkan sekret dari
saluran nafas untuk mempertahankan kepatenan jalan nafas. Karakteristik
dari ketidakefektifan bersihan jalan nafas adalah batuk, sesak, suara nafas
abnormal (Ronchi), penggunaan otot bantu nafas, pernafasan cuping hidung

(Ginting,2010; Potter dan Perry,2006).

Studi pendahuluan yang saya lakukan di Puskemas Kota Bambu Selatan
dari data yang didapat dari observasi pada bulan april didapatkan 74 orang
tua yang membawa anak ke puskesmas tersebut rata-rata anak anak mereka
mengalami panas, batuk, pilek. observasi angka kejadian infeksi saluran
pernapasan yang diderita pada anak-anak di daerah Kota Bambu Selatan
pada tanggal 30 mei 2018 didapat lingkungan yang kurang bersih, ventilasi
rumah yang kurang memadai, pencahayaan yang kurang karena rumah
penduduk yang padat merayap yang menyebabkan batuk dan pilek tak

kunjung sembubh.



Menyuling daun kayu putih (Melaleuca leucadendra Linn) merupakan
Minyak atsiri dari Eucalyptus sp. dengan komponen utama 1,8 cineole
secara empiris telah lama digunakan untuk mengobati infeksi dan gangguan
pada saluran pernafasan, serta inhalasi dari derivat Eucalyptus digunakan
untuk mengobati faringitis, bronkitis, sinusitis, asma dan Chronic

Obstructive Pulmonary Disease (COPD).

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul “PENGARUH TRAPI INHALASI UAP DENGAN
MINYAK KAYU PUTIH TERHADAP BERSIHAN JALAN NAFAS

PADA ANAK ISPA DI PUSKESMAS KOTA BAMBU SELATAN 2018~

1.2 Rumusan Masalah
1.2.1 Identifikasi masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diidentifikasi
masalah yang timbul pada anak dengan Ispa adalah adakah
Pengaruh Terapi Inhalasi Uap Panas dengan Minyak Kayu Putih
Terhadap Bersihan Jalan Nafas Pada Anak ISPA di Wilayah Kota

Bambu Selatan.

1.2.2 Masalah penelitian
Adakah Pengaruh Terapi Inhalasi Uap Panas dengan Minyak Kayu
Putih Terhadap Bersihan Jalan Nafas Pada Anak ISPA di Wilayah

Kota Bambu Selatan.



1.3 Tujuan penelitian

1.3.1 Tujuan umum
Mengidentifikasi Pengaruh Terapi Inhalasi Uap Panas dengan
Minyak Kayu Putih Terhadap Bersihan Jalan Nafas Pada Anak

ISPA di Wilayah Kota Bambu Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Identifikasi karakteristik responden (umur, jenis kelamin, dan
status imunisasi)
2. ldentifikasi efektifitas terapi uap panas dengan minyak kayu
putih
3. ldentifikasi Bersihan jalan nafas pada anak ispa
4. Analisis pengaruh terapi inhalasi uap panas dan minyak kayu

putih terhadap Bersihan jalan nafas pada anak Ispa

1.4 Manfaat penelitian

1.4.1 Manfaat praktis

1.4.1.1 Bagi peneliti
Hasil penelitian ini akan dapat menambah wawasan dan
pengetahuan peneliti yang terkait dengan keefektifan terapi

uap dengan minyak kayu putih terhadap bersihan jalan nafas.



1.4.1.2 Bagi pelayanan kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan Puskesmas Kota Bambu
Selatan pengembangan institusi tim kesehatan sebagai
alternatif mengatasi bersihan jalan nafas.

1.4.2 Manfaat ilmiah

1.4.2.1 Bagi institusi pendidikan
Hasi penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat bagi
perkembangan ilmu keperawatan dalam meningkatkan

kemampuan bersihan jalan nafas pada pasien ISPA pada balita.

1.4.2.2 Bagi peneliti lain

Sebagai acuan penelitian untuk meneliti dengan metode
kuantitatif sehingga dapat memperoleh data yang lebih dalam

tentang penyebab ISPA pada balita.

1.5 Kebaruan (Novelty)

1. Dinar Ariasti,Sri Aminingsih,Endrawati, 2014. Pengaruh Pengaruh
Pemberian Fisioterapi Dada Terhadap Kebersihan Jalan Napas Pada
Pasien Ispa Di Desa Pucung Eromoko Wonogiri
Desain penelitian dengan teknik accidental, sampling yaitu responden
sebesar 26 responden. dengan observasi menggunakan pretest sebelum
memberikan fisioterapi dada dan posttest setelah memberikan
fisioterapi dada. Dengan hasil data yang dikumpulkan dianalisis

dengan Paired t-test dengan p = 5% (00:05), sehingga diperoleh p =



0,000 P <0,05. Berdasarkan hasil penelitian dari Ho ditolak dan Ha
diterima.

Hendra, Emil Huriani, 2011. Pengaruh Mobilisasi Dan Fisioterapi
Dada Terhadap Kejadian Ventilator Associated Pneumonia Di Unit
Perawatan Intensif

Penelitian ~ Kuasi-eksperimen  ini  menggunakan  rancangan
perbandingan kelompok statis, dengan jumlah responden sebanyak 20
orang. Hasil penelitian menunjukan penurunan kejadian VAP pada
kelompok eksperimen, namun tidak ada perbedaan yang bermakna
antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dengan nilai
p=0.189.

. Gita Marini, 2011. Efektifitas Fisioterapi Dada (Clapping) Untuk
Mengatasi Masalah Bersihan Jalan Napas Pada Anak Dengan
Bronkopneumoni Di Ruang Anak Rsud. Dr. Moh. Soewandhi
Surabaya.

Desain Penelitian Pre experimental design Static Group Comparison.
Populasinya adalah bayi usia <5 tahun yang mengalami
ketidakefektifan bersihan jalan napas. Dengan hasil mayoritas
responden berada pada level substantial deviation from normal range
untuk frekuensi nafas (per menit) (37%), irama nafas (37%),
kedalaman inspirasi (33%), suara nafas tambahan: ronchi (37%),
gasping (37%), penggunaan otot bantu nafas (37%), dan kemampuan

batuk (37%). Sedangkan, level dari kemampuan untuk mengeluarkan



secret, mayoritas responden berada pada level severe deviation from
normal range (43%).

Maidartati, 2014. Pengaruh Fisioterapi Dada Terhadap Bersihan Jalan
Nafas Pada Anak Usia 1-5 Tahun Yang Mengalami Gangguan
Bersihan Jalan Nafas Di Puskesmas Moch. Ramdhan Bandung

Desain penelitian adalah kuasi eksperimen.post group pre dan postest,
pengambilan sampel dengan cara purposive sampling dengan jumlah
sampel 17 orang. Dengan hasil terdapat perbedaan bermakna rerata
frekwensi bersihan jalan nafas sebelum dan sesudah fisioterapi yaitu
nilai P-value 0000. sedangkan untuk uji beda bersihan nafas sebelum
dan sesudah fisioterapi didapatkan hasil P-value 0.225.

Edy siswantoro, 2011. Pengaruh terapi daun mint dengan inhalasi
sederhana terhadap penurunan sesak nafas pada pasien tuberculosis
paru.

Hasil penelitian dari uji wilcoxon di peroleh data p value 0,008 <
0,005 yang artinya ada pengaruh aroma terapi daun min dengan
inhalasi sederhana terhadap penurunan sesak nafa dan pada hasil uji
Man Whitney U menunjukan p value 0,006 < 0,005 yang berarti ada
beda antara nilai skala sesak nafas kelompok kontrol tanpa diberi
aroma terapi daun mint dengan inhalasi sederhana.

Rajak P. S., Ravishankar, Katharia N, 2013. Early Chest
Physiotherapy In Patients With Burns

Penelitian ini menggunakan metode: 52 pasien yang dipilih secara

acak dari korban PRH, Loni dan bergantian dialokasikan dalam dua



kelompok. Kelompok dengan pendekatan tradisional,sampel akhir
menjadi 49. Kelompok B menerima fisioterapi dada langsung
dibandingkan dengan kelompok A yang menerima perlakuan yang
sama 3Days kemudian. Dengan hasil: Pendekatan Tim dan awal
fisioterapi yaitu segera karena pasien stabil dan bergeser ke bangsal
luka bakar, memperbaiki kondisi dada, mencegah komplikasi dada
membakar pos, memfasilitasi pemulihan yang sehat dan membantu
meningkatkan prognosis.

. Jani Chaitsi K.,Gopal Nambi S.,E. Shanmugananth, 2014. Effects Of
Conventional Chest Physical Therapy Versus Expiratory Flow
Increased Technique On Cardio Pulmonary Stress In Infants With
Oxygen Therapy

Desain penelitian quasy experimental dengan sample 30 responden.
Dengan hasil Ada perbedaan yang signifikan antara HR, RR dan
SpO2 sebelum dan segera setelah nilai-nilai pengobatan. Dalam
independen t-test, untuk kedua kelompok SDM dan RR adalah
menunjukkan perbedaan yang signifikan dalam 10-menit setelah nilai
pengobatan. Sebuah nilai SpO2 menunjukkan tidak ada perbedaan
yang signifikan. NIPS telah menunjukkan perbedaan yang signifikan
antara kedua kelompok dengan Mann-Whitney Test (p <0,05).
Department of Health and Rehabilitation Sciences, University of Cape
Town, South Africa, 2015. Chest physiotherapy in children with acute

bacterial pneumonia
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10.

Desain penelitian ini Enam database elektronik (PubMed, Medline,
Cochrane Library, Pedro, CINAHL dan Afrika-lebar informasi).
Hasilnya melaporkan perbedaan antara kontrol dan intervensi
kelompok, meskipun satu penelitian melaporkan durasi yang lebih
lama dari batuk (p = 0,04) dan ronki (p = 0,03) di kelompok
intervensi.

M.R. Elkins, dkk. .Effect of airway clearance techniques on the
efficacy of the sputum induction procedure

Desain penelitian ini desain crossover yang digunakan. Dengan hasil
teknik bersihan jalan napas tidak secara signifikan mempengaruhi
perubahan gejala yang terjadi selama prosedur induksi sputum: batuk
p50.31; dyspnoea p50.96; mengi p50.46; sesak dada p50.57 (gbr.
1).Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam berapa lama tes itu
ditoleransi pada 2 hari, p50.98 (gbr. 2). Volume meludah diproduksi
pada 2 hari tidak berbeda secara signifikan, p50.42 (gbr. 3).

Natania Florentino Diniz, 2014. Assessment of the Effects of Manual
Chest Compression Technique on Atelectasis in Infants: A
Randomized Clinical Trial.

Desain penelitian ini Controlled uji Klinis, di mana 38 bayi dievaluasi,
19 di setiap studi kelompok (group A: atelektasis dan kelompok B:
control). Data diukur sebelum, segera setelah dan 10 menit setelah
akhir aplikasi teknik ini. Dengan Hasil: Usia rata-rata adalah 5,05

bulan. Ada peningkatan dari RR di grup A setelah penerapan teknik
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dan tanda-tanda gangguan pernapasan dengan penurunan saturasi
oksigen.

Perbedaan penelitian yang akan laksanakan dengan peneliti
sebelumnya yaitu desain yang digunakan adalah menggunakan Pre-
Experimental Design dengan bentuk One Group Pretest-Posttest
Design dengan data uji Wilcoxon Signed Rank Test dan lokasi, waktu,
tahun penelitian yang berbeda serta jumlah responden yang berbeda.

Jumlah responden pada penelitian ini adalah 62 responden.
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