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ABSTRAK

Nama :Nurti Yunika Kristina Gea
Program Studi :Magister llImu Keperawatan Anak, Fakultas IlImu Keperawatan

Judul : Meniup Mainan Kincir Dapat Mempengaruhi Saturasi Oksigen
Anak Usia Pra Sekolah Dengan Pneumonia

Anak dengan pneumonia beresiko mengalami beresiko mengalami penurunan nilai
saturasi oksigen yang mempengaruhi pernapasan hingga terjadi komplikasi hipoksemia.
Jika tidak ditangani dapat mengakibatkan kematian. Salah satu intervensi modifikasi PLB
meniup mainan kincir dapat dilakukan untuk meningkatkan nilai saturasi oksigen.
Sehingga resiko bertambahnya jumlah anak dengan pneumonia dan kematian dapat
dihindari. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh
modifikasi PLB meniup mainan kincir terhadap nilai saturasi oksigen pada anak pra
sekolah dengan pneumonia. Desain penelitian adalah quasi eksperimental pre-posttest
with control group design. Responden berjumlah 30 orang anak usia pra sekolah dengan
pneumonia (15 orang anak kelompok intervensi, 15 orang anak kelompok kontrol)
dengan consecutive sampling. Analisis yang dilakukan univariate dan bivariate. Ada
perbedaan bermakna saturasi oksigen dengan meniup mainan kincir pada anak usia pra
sekolah dengan pneumonia. Penelitian selanjutnya agar menggunakan Quasi Eksperiment
atau True Eksperiment dengan sampel yang lebih besar serta tidak hanya terbatas pada

PLB namun dapat juga diukur kemampuan meniupnya.

Kata Kunci : pursed lips breathing, saturasi oksigen, pneumonia, usia pra sekolah
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ABSTRACT

Name - Nurti Yunika Kristina Gea
Study Program : Masters in Child Nursing, Faculty of Nursing

Title : Blow widmil toy can affect oxygen saturation on preschooler with
pneumonia

Pediatric with pneumonia are at risk of experiencing a decrease in oxygen saturation
values that affect breathing, causing complications of hypoxemia. If not treated it can be
caused of death. One of the modified interventions PLB blowing windmill can be done to
increase the oxygen saturation value, there for the risk of increasing the number of
children with death of pneumonia can be avoided. The purpose of this study was to
identify the effect of blowing windmill on oxygen saturation in preschool children with
pneumonia. The study design was a quasi experimental pre-posttest with control group
design. Respondents were 30 preschool age with pneumonia (15 = blowing windmill and
15= control group) by consecutive sampling. Univariate and bivariate analyzes were
performed. There is a significant difference in oxygen saturation by blowing a windmill
in preschooler with pneumonia. Future studies should use quasy experiment or true
experiment with a larger sample and not only limited to PLB but also measure the ability

to blow.

Keywords: pursed lips breathing, oxygen saturation, pneumonia, children preschool

age.
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BAB |
PENDAHULUAN

Pada bab ini akan dijelaskan tentang latar belakang, perumusan masalah, tujuan umum

dan khusus serta manfaat dari penelitian yang akan dilakukan

1.1. Latar Belakang

Salah satu penyakit infeksi pernapasan pada anak yang menunjukkan masalah serius
sampai saat ini adalah pneumonia. Pneumonia adalah infeksi paru yang disebabkan oleh
bakteri, virus ataupun jamur (Engage, Creek, & Creek, 2018). Agen penyebab utama
pneumonia adalah streptococcus pneumonia, staphylococcus aureus, haemophilus
influenzae, mycoplasma, dan jamur chlamydia (Brooks, 2019). Infeksi ini sering terjadi
pada anak-anak, sebagian besar pada anak usia pra sekolah dan usia di bawah 5 tahun
(balita) (Schot et al., 2018).

Menurut World Health Organization (WHQO), pneumonia menyumbang 15 % dari semua
kejadian kematian anak di dunia pada usia balita. WHO menyatakan perkiraan global
menunjukkan bahwa ada 10 juta kematian anak setiap tahunnnya terjadi di dunia, dan
sekitar 99% terjadi dinegara-negara berkembang. (Salah, Algasim, & Mhamoud, 2015).

Pada tahun 2017 menurut WHO sekitar 808.694 anak meninggal karena pneumonia.

Menurut Ibraheem, Abdul Kadir, Gobir dan Johnson (2015) negara India, Nigeria,
Indonesia, Pakistan dan China berkontribusi lebih dari 54 % dari semua kasus pneumonia
global, dengan 32 % nya dari India. Berbagai upaya terus dilakukan oleh berbagai pihak
untuk menurunkan angka kematian balita di dunia. WHO dan The Nation Children’s
Fund (UNICEF) berupaya dengan pencegahan melalui vaksin, mengobati dengan
antibiotik dan oksigenasi serta memastikan anak dengan pneumonia memiliki akses ke
jenis perawatan yang tepat baik dari petugas kesehatan berbasis masyarakat, atau di
fasilitas kesehatan jika kasusnya berat. Upaya ini telah dilakukan untuk menangani
pneumonia yang juga merupakan salah satu target dalam Millenium Development Goals
(MDGs) untuk menurunkan angka kematian balita di dunia hingga dua pertiga dari tahun
1990 sampai di tahun 2015. Angka kematian global balita menurun sebesar 56 % dari 93
kematian per 1.000 kelahiran hidup dari tahun 1990 menjadi 39 kematian per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2017. Meskipun telah ada penurunan, tetapi belum mencapai



target, maka upaya terus dlanjutkan untuk dapat mengurangi angka kematian pada balita

dan angka kejadian pneumonia pada anak.

Menurut Kementrian Kesehatan, Indonesia saat ini menduduki peringkat ke 10 didunia
untuk kematian balita karena pneumonia. Profil kesehatan Indonesia (2018) menjelaskan,
pada tahun 2018 ada sekitar 56,51% jumlah kasus pneumonia pada balita ditemukan di
Jakarta. Sedangkan di Jawa Barat ditemukan ada sekitar 58,80 % kasus, dengan jumlah

pneumonia pada balita mencapai 131.382 anak.

Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2018 melaporkan ada 5 provinsi tertinggi
yang memiliki prevalensi kejadian pneumonia balita yaitu Papua (3,9%), DI. Yogyakarta
(3,7%), Bengkulu (3,5%), Kalimantan Utara (3,1%), dan Jawa Barat (2,8%). Berdasarkan
kelompok usia prevalensi tertinggi di usia 12-23 bulan (2,5%), kemudian usia 24-35 bulan
(2,2%), usia 0-11 bulan (2,1%), dan usia 3-5 tahun (1,8%). Untuk prevalensi berdasarkan
jenis kelamin tertinggi ada pada jenis kelamin laki-laki (2,1%), sedangkan perempuan
(2,0%).

Pneumonia dalam berbagai kasus dan kondisi penyakitnya, hingga komplikasi yang
terjadi pada anak, menyebabkan anak harus mendapatkan perawatan khusus bahkan ada
yang perlu perawatan intensif untuk proses penyembuhannya di rumah sakit. Anak
dengan pneumonia menunjukkan beberapa gejala klinis diantaranya adalah batuk berat
disertai demam, napas cepat hingga sesak, dan masalah oksigenasi yang sering didapati
kebiruan pada bibir dan kuku jari juga hipoksia yang menunjukkan berkurangnya oksigen
di dalam darah atau jaringan tubuh. (Engage et al., 2018).

Anak dengan pneumonia juga menunjukkan beberapa gejala lain termasuk menggunakan
otot bantu pernapasan, seperti otot dinding dada bagian bawah yang terangkat, cuping
hidung yang mengembang, head bobbing atau bernapas sambil kepala mengangguk,
bahkan menunjukkan hipoksemia berat sebagai komplikasi dari pneumonia (Maitland et
al., 2018). Beberapa kasus menunjukkan penurunan kemampuan paru terutama pada
anak yang disertai dengan batuk berdahak, sehingga diperlukan beberapa terapi medis
seperti antibiotik dan oksigen (Maitland et al., 2018).

Anak dengan pneumonia yang dirawat biasanya mendapatkan terapi dan perawatan
secara medis, serta mengalami beberapa tindakan dan prosedur medis yang efeknya akan



menimbulkan stress berupa kecemasan dan emosi negatif lainnya. Jika anak stress maka
akan berdampak pada percepatan status perbaikan dan pemulihan kesehatannya selama
dirawat. Penelitian Li-Kwok et al. (2016) menjelaskan bahwa pasien anak yang dirawat
dirumah sakit akan menerima beberapa kondisi yang berbeda dan berkaitan dengan
kehidupan anak, mulai dari lingkungan yang asing, beberapa prosedur medis yang tidak
dapat dihindari, yang akan menimbulkan perasaan marah, cemas, dan perasaan tidak
berdaya karena kondisi penyakit. Rasa cemas adalah hal yang paling umum terlihat dari
pasien anak sebagai respon negatif dari kondisinya, cemas pada level yang tinggi akan
memberikan dampak berbahaya bagi kesehatan fisiologis dan psikologis anak, sehingga
hal ini seringkali juga menimbulkan koping emosional anak tidak efektif untuk menerima
pengobatan medis, dan membuat anak menjadi tidak kooperatif dan menunjukkan

emosional negatif terhadap profesi kesehatan (Li, Chung, Ho, & Kwok, 2016).

Koukourikos, Tzeha, Pantelidou, dan Tsaloglidou (2015) menjelaskan, anak yang dirawat
pertama kali di rumah sakit mempunyai pengalaman yang tidak menyenangkan seperti
tiba-tiba harus meninggalkan tempat yang akrab bagi mereka sebelumnya, berpisah
dengan orang-orang yang penting bagi mereka yaitu saudara kandung, kakek, nenek,
kemudian berpisah dengan barang-barang favorit mereka seperti mainan, bantal, dan juga
terpaksa menghentika kegiatan favorit mereka sementara seperti berenang, menonton
filem favorit juga bermain, ketika dirawat bertemu dengan orang-orang asing atau orang
baru seperti tenaga kesehatan perawat, dokter hal ini menimbulkan perasaaan negatif pada
anak, yaitu perasaan takut akan pemeriksaan medis, ketidakpastian, rasa sakit akibat
tindakan medis, kondisi ini mengintimidasi anak memicu beban psikologis yang
berakibat pada respon negatif emosional berlebih yaitu kecemasan. Kondisi ini
menimbulkan permasalahan kepercayaan diri dan kesejahteraan mental anak yang
berkontribusi terhadap perubahan fisiologis kemudian berpengaruh terhadap kondisi
penyakitnya. Anak sakit yang di rawat di rumah sakit seringkali fokus perawatannya
hanya mengarah pada peningkatan gejala klinis penyakit, dan mengabaikan kondisi

psikologis anak dengan tidak memperhatikan kebutuhan anak yang lain yaitu permainan.

Swanson mendefinisikan caring sebagai cara memelihara untuk berhubungan dengan

nilai-nilai lain dalam hubungan perawat dan pasien. Seperti menjaga nilai-nilai etik dalam



keperawatan ketika menghadapai pasien. Didalam teori ini juga ditunjukkan bagaimana
perawat berperan dalam mendukung fenomena-fenomena yang dihadapi pasien
khususnya pasien anak. Pasien anak tidak dapat dilihat sebagai individu terpisah,
melainkan sebagai manusia seutuhnya. Konsep caring swanson melalui lima dimensi
adalah hal yang mendasar yang patut diketahui, perawat diharapkan mampu memahami
bagaimana kejadian yang dialami pasien anak, hadir secara fisik dan emosional, mampu
melakukan sesuatu terhadap diri sendiri dan pasien, memberikan informasi dan
memudahkan kondisi pasien dalam menjalani transisi kehidupan serta menaruh
kepercayaan pasien dalam menjalani hidupnya saat di rumah sakit, misalnya membantu
pasien anak dalam mewujudkan kebutuhan alamiah hidupnya melalui bermain (Woffl,
Z.R., 2013).

Jones (2018) menjelaskan, bahwa bermain adalah pekerjaan anak-anak, bermain adalah
bagaimana anak tumbuh dan belajar, yang dimulai dari senyuman sosial pertama mereka.
Perkembangan berikutnya adalah mengoceh, berhayal, melompat, belajar utuk hidup
mandiri dan bersosialisasi dengan lingkungan mereka. Bermain adalah salah satu
kendaraan terkuat anak untuk mengetahui dan menguasai kemampuan baru, konsep baru,
dan pengalaman baru, dan bermain dapat dijelaskan sebagai kompensasi untuk mengatasi
masalah anak, termasuk ketakutan dan kecemasan saat anak mengalami rawat inap atau

dibawa kepelayanan kesehatan karena penyakitnya (Jones, 2018).

Jones (2018) menjelaskan lebih lanjut, bermain dapat dibuat dan dikembangkan
berdasarkan tingkat usia sesuai dengan kepentingan tahap perkembangan psikososial
anak. Teori ini disampaikan oleh dua pakar teori perkembangan anak yaitu Piaget dan
Erikson. Usia prasekolah menurut Piaget dapat dibuat permainan dengan konsep
preoperasional, sementara menurut Erikson permainan dapat bersifat inisiatif versus
guilt, bermain inisiatif bertujuan untuk memenuhi kebutuhan sosial anak melalui
eksplorasi yang bersifat fantasi dan imajinasi, juga membina kepercayaan diri anak.
Contoh permainan untuk anak usia prasekolah yang dapat mewujudkan hal tersebut
adalah mewarnai, mainan alat-alat medis, bernyanyi, bermain dengan alat bantu berwarna

seperti boneka, mobil-mobilan dan sebagainya (Jones, 2018).

Ludwig dan Harmon, (2011), menjelaskan permainan harmonika pada anak dengan

masalah pernapasan pneumonia dan asma di rumah sakit sangat membantu untuk melatih



paru-paru pasien anak selama rawat inap. Bermain harmonika membutuhkan pernapasan
diafragma, pernapasan dengan teknik mengkerutkan bibir dan penggunaan kedua fase
ventilasi yaitu inspirasi dan ekspirasi untuk memainkan nada pada harmonika.
Tantangannya adalah bagaimana dapat melatih paru-paru anak sekaligus memberikan
kesenangan pada anak dalam melakukannya sekaligus mau berpartisipasi dengan
sukarela. Bermain harmonika dapat memperkuat dan menambah fleksibilitas, kapasitas,
dan elastisitas otot-otot tipis diafragma yang kemudian dapat memicu pertukaran oksigen
dan karbon dioksida didalam alveoli paru. Hal terpenting lainnya adalah anak-anak
bersenang-senang dalam melakukannya. Bermain harmonica adalah salah satu teknik

PLB juga yang dapat dilakukan.

Pada penelitian Lilik Lestari, Wanda, dan Nurhaeni, (2019) tentang modifikasi Pursed lip
breathing (PLB), menjelaskan teknik pernapasanan bibir atau PLB modifikasi, yaitu
melakukan teknik mengkerutkan bibir kemudian menarik napas melalui hidung dan
menghembuskan udara melalui mulut yang dimodifikasi dengan menggunakan media
atau alat sedotan dan botol juga peluit pesta. Kelompok pertama anak diminta untuk
menghirup air dengan sedotan lalu menghembuskannya perlahan kedalam botol,
kelompok kedua anak diminta untuk menghirup napas dulu lalu menghebuskan napas
melalui peluit pesta agar dapat bergerak dan berbunyi. Penelitian ini dilakukan pada
sejumlah anak usia prasekolah untuk melihat status oksigenasinya, disampaikan hasil
penelitiannnya menunjukkan bahwa PLB yang dimodifikasi dengan meniup kedalam
botol berisi air melalui sedotan lebih efektif dalam mengurangi laju pernapasan
(Resspiration Rate) dan meningkatkan saturasi oksigen dari pada PLB meniup peluit
pesta. Penelitian ini juga menjadi dasar bagi penulis untuk melakukan intervensi meniup

balon yang dibuat kedalam bentuk permaianan terapeutik.

Muliasari dan Indrawati, (2018) menjelaskan ada banyak modifikasi PLB yang dapat
dilakukan untuk mendukung latihan pernapasan pada anak diantaranya meniup balon,
meniup gelembung, meniup terompet pesta atau tiupan lidah dan meniup mainan Kincir
atau roda kertas dimana keseluruhannya menggunakan teknik PLB. Teknik PLB ini
dilakukan untuk mengaktifkan paru meningkatkan tekanan alveolar disetiap lobus paru-
paru sehingga dapat meningkatkan aliran udara selama ekspirasi yang dapat mendukung

perbaikan pertukaran gas pada jaringan. Namun jenis modifikasi PLB disesuaikan dengan



kemampuan anak dalam melaksanakannya. Untuk modifikasi PLB meniup mainan kincir
usia yang disarankan adalah dimulai usia prasekolah karena anak sudah dapat memahami
instruksi atau perintah sederhana dan mampu melakukan keterampilan motorik lebih
baik.

Ada banyak permainan yang sangat diminati oleh anak-anak, namun selain merupakan
kebutuhan alamiah anak pada usianya, bermain terapeutik diharapkan dapat membantu
anak dalam meringankan proses penyakitnya, juga memperbaiki kondisi Kklinisnya
terutama pada anak dengan pneumonia. Salah satu keluhan utama pneumonia adalah yang
berkaitan dengan pernapasan, dimana kepatenan jalan napas dalam menghirup oksigen
mempengaruhi saturasi oksigen pada anak (Maitland et al., 2018). Maka dalam hal ini
upaya memaksimalkan oksigen yang masuk ke paru-paru selain memberikan efek
menyenangkan bagi anak permainan teraupeutik juga tepat untuk dapat dilakukan. Seperti
penelitian yang dilakukan Anderson et.al tentang bermain musik tiup dan bernyanyi,
bagaimana pengaruhnya terhadap fungsi paru anak remaja dengan cystic fibrosis,
hasilnya menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan fungsi
paru anak dengan membandingkan skor pra, pertengahan dan pasca penelitian dengan
menilai total volume paru, index clearance paru, dan volume ekspirasi paru. Ketika
bernyanyi ataupun meniup alat musik, anak menggunakan pernapasan diafragma yang
dikenal sebagai pernapasan perut dan dalam. Peserta belajar bagaimana bernapas dengan
benar, otot-otot pernapasan dilatih dan diperkuat ketika bernyanyi mengeluarkan suara
serta adanya kontrol saat bernyanyi atau meniup melalui mulut dan bibir (Anderson &
Clair, 2012).

Anak dengan pneumonia yang sedang dirawat, cenderung mengalami gangguan
pernapasan selama masa perawatannya begiyu juga masa pemulihannya. Selain obat-obat
medis, perlu diberikan pula dukungan kepada anak untuk dapat berlatih bernapas dengan
tujuan meningkatkan kemampuan paru untuk inspirasi dan ekspirasi maksimal sesuai
dengan kebutuhan oksigennya. Hipoksemia adalah salah satu komplikasi pneumonia pada
anak yang harus dihindari, dengan mengetahui dini nilai saturasi oksigen melalui
pengukuran pulse oximetry diharapkan komplikasi hipoksemia tidak terjadi (McCollum
et al., 2016).



Observasi awal yang dilakukan di RSUD Kota dan Kabupaten Bekasi, menunjukkan
bahwa rata-rata dari 12 anak yang dirawat dengan pneumonia 70% diantaranya
mengalami sesak dengan nilai saturasi oksigen normal dan dibawah 95%. Pada studi
pendahuluan ini juga dapat disampaikan bahwa perawat belum pernah melakukan
bermain terapeutik sebagai salah satu intervensi keperawatan pada anak khususnya
dengan pneumonia di ruang rawat anak. Penelitian tentang bermain terapeutik di
Indonesia sudah ada beberapa namun belum ada yang melakukan yang berkaitan dengan
pernapsannya khususnya pasien anak dengan pneumonia. Bermain disamping
memberikan efek menyenangkan pada anak juga memberikan dampak terapeutik pada

anak.

Pada masa pandemi covid-19 ini, menurut wawancara dengan orangtua oleh perawat
ruangan, pasien anak yang dirawat dengan pneumonia mengalami penurunan. Kondisi ini
dikarenakan adanya kecemasan pada orangtua anak akan tertular covid ketika berada di
Rumah Sakit. Bahkan anak dengan pasca rawat pneuomonia juga denikian. Jika anak
tidak mempunyai keluhan berat maka orangtua akan merawat anaknya sendiri dirumah
dengan obat-obatan yang tersedia, atau obat pasca rawat yang masih ada., jika anak
mengalami demam batuk tanpa sesak mereka berupaya dengan cara mengoptimalkan
imun anak melalui makanan, istirahat dan obat penurun panas saja, jika tidak membaik
baru mereka bawa untuk berobat rawat jalan saja atau datang ke poli anak. Sehingga
peneliti dalam waktu yang cukup lama juga memutuskan untuk mengambil responden di

poli anak sebagai sampel penelitian.

Berdasarkan deskripsi data dan hasil beberapa penelitian diatas, penulis ingin melakukan
penelitian pada anak usia prasekolah dengan pneumonia tentang bagaimana pengaruh
PLB meniup mainan Kincir terhadap fungsi paru melalui indikator nilai saturasi oksigen.
Peneliti awalnya berencana melakukan penelitian di RSUD kabupaten dan RSUD Kota
Bekasi. Namun karena situasi dan kondisi pandemik covid-19 maka dilakukan hanya di
RSUD Kota Bekasi. Dalam kondisi pandemi covid-19 ruang rawat anak di RSUD
Kabupaten dan kota Bekasi pada tahun 2020 ini telah mengalami penurunan, menurut
keterangan dari perawat ruangan bahwa sebelumnya sangat banyak pasien anak dengan
pneumonia yang dirawat, tetapi pada masa pandemi ini sangat jarang pasien anak yang
dirawat di ruangan rawat inap anak, pasien tidak ada yang memenuhi kriteria bahkan

hampir tidak ada. Maka penelitian ini dilakukan di ruang poli anak sesuai dengan



pertimbangan dan kondisi dilapangan. Pasien anak dengan pneumonia usia 3-6 tahun

yang datang kembali untuk kontrol pasca rawat inap.

1.2. Rumusan Masalah

Pneumonia pada anak saat ini masih menjadi permasalahan serius. Selain jumlah
penderitanya yang cukup banyak baik di dunia maupun di wilayah Indonesia seperti
Bekasi dengan data yang ada pada tahun 2017 sekitar 5.842 kasus di RSUD kabupaten,
insiden ini juga dapat menyebabkan kematian pada anak yang berkaitan dengan
permasalahan pernapasan terutama oksigenasinya. Anak dengan pneumonia setelah
dirawat dirumah sakit akan menerima beberapa tindak lanjut seperti perawatan rutin
dirumah lalu kontrol kedokter dirumah sakit. Pada konsidi pandemi covid ini, sebagian
orangtua menghindari untuk datang kontrol kerumah sakit, sehingga kondisi penyakit
pneumonia pada anak belum dapat tuntas pengobatanya. Anak dibawa ke poli anak oleh
orangtua jika ada keluhan batuk kembali dan belum pulih. Hal ini dapat mempengaruhi
kondisi oksigenasi anak dengan pneumonia itu sendiri terutama yang berkaitan dengan
pernapasan dan saturasi oksigennya. Jika tidak dilakukan monitoring pada kondisi
tersebut kemungkinan berpengaruh pada kondisi pneumonianya.

Anak dengan pneumonia mengalami edema pada alveolar paru, yang menimbulkan atau
memberikan tempat pada organisme penyebab pneumonia untuk bereproduksi. Proses
selanjutnya adalah peradangan pada paru-paru yang melibatkan jaringan paru dan pleura
sehingga kapasitas paru menjadi menurun, penyempitan otot bronkial dapat terjadi
sehingga meningkatkan produksi lendir. Kondisi ini menyebabkan peningkatan resistensi
jalan napas dan mengakibatkan penurunan volume ekspirasi pernapasan anak, jika
berlangsung lama akan terjadi hipoksemia salah satu komplikasi dari pneumonia pada
anak yang menyebabkan kematian. Hipoksemia dapat dicegah jika dilakukan monitoring
dan evaluasi pada saturasi oksigen anak. Namun untuk memaksimalkan nilai saturasi
tersebut, anak dapat diberikan latihan pernapasan yang dimodifikasi melalui PLB.
Latihan pernapasan yang diberikan bertujuan untuk dapat melatih paru-paru anak untuk
melakukan pernapasan diafragma, diharapkan dengan melakukan latihan dapat
meningkatkan kapasitas residu paru-paru saat ekspirasi setelah inspirasi maksimal
(Ludwig & Harmon, 2011).



Salah satu upaya yang akan dilakukan adalah melakukan intervensi PLB meniup mainan
kincir pada anak dengan tujuan untuk menghibur anak sekaligus diharapkan dapat
memberikan efek teraupeutik pada anak yaitu dapat mendukung perawatan untuk
perbaikan dan pemulihan kondisi pernapasan anak melalui saturasi oksigen. Hasil
observasi pada studi pendahuluan di ruang poli anak belum ada pelaksanaan PLB meniup
mainan Kincir sebagai intervensi keperawatan khususnya anak dengan pneumonia yang
menerapkan PLB meniup mainan kincir berdasarkan evidence based practice. Di
Indonesia penelitian tentang PLB sudah dilakukan namun untuk memberikan modifikasi
PLB terapeutik yang berkaitan dengan fisiologis tubuh atau masalah kesehatan dan
permaianan pada penyakitnya berdasarkan evidence based practice belum ada.

Rumah sakit umum daerah (RSUD) Kota Bekasi adalah rumah sakit yang mempunyai
ruang rawat untuk anak dengan berbagai permasalahan dan kasus pneumonia berjumlah
cukup banyak, namun PLB meniup mainan kincir pada anak dengan permasalahan
pernapasan belum pernah dilakukan. Untuk itu penulis tertarik untuk meneliti
“Bagaimanakah Pengaruh modifikasi PLB meniup mainan kincir terhadap nilai saturasi

oksigen anak usia prasekolah dengan pneumonia.

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh PLB meniup mainan kincir
terhadap nilai saturasi oksigen anak usia prasekolah dengan pneumonia.
1.3.2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penelitian ini adalah mengidentifikasi :
1.3.2.1 Gambaran karakteristik anak usia prasekolah penderita pneumonia
(usia, jenis kelamin).
1.3.2.2 Saturasi oksigen (melihat nilai oximetri Sp O.) pada anak usia
prasekolah dengan pneumonia sebelum dan sesudah pada kelompok
meniup mainan kincir dan kelompok kontrol.
1.3.2.3 Perbedaan saturasi oksigen (melihat nilai oximetri Sp O2) pada anak
usia prasekolah dengan pneumonia sebelum dan sesudah intervensi

pada kelompok intervensi meniup mainan kincir.
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1.3.2.4 Perbedaan saturasi oksigen (melihat nilai oximetri Sp O2) pada anak
usia prasekolah dengan pneumonia sebelum dan sesudah periode
intervensi pada kelompok kontrol.

1.3.2.5 Perbedaan saturasi oksigen (melihat nilai oximetri Sp O;) pada anak
usia prasekolah dengan pneumonia antara kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol.

1.3.2.6 Mengetahui hubungan karakteristik usia dan jenis kelamin dengan

saturasi oksigen usia prasekolah dengan pneumonia.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Bagi Pelayanan
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan dampak positif pada pelayanan
perawatan anak yang dirawat di rumah sakit untuk meningkatkan status oksigenasi
anak dengan pneumonia melalui PLB meniup mainan Kincir dan dapat
dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi keperawatan yang terjadwal
dilaksanakan diruangan rawat anak.

1.4.2. Manfaat Bagi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan dalam pengembangan ilmu
keperawatan, sebagai penambah pengetahuan dan literatur untuk penanganan
anak dengan pneumonia terhadap saturasi oksigen dengan PLB meniup mainan

kincir.

1.4.3. Manfaat Bagi penelitian
Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam pengembangan penelitian selanjutnya
sebagai rujukan ataupun bahan literatur, pengembangan keilmuan keperawatan
dalam memberikan pelayanan asuhan keperawatan pada anak dengan pneumonia

berdasarkan nursing evidence based practice.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini menjelaskankan tentang teori-teori yang berhubungan dengan penyakit

pneumonia, PLB meniup mainan kincir dan konsep anak usia prasekolah.

2.1. Pneumonia

Pneumonia adalah infeksi paru yang disebabkan oleh kuman yaitu bakteri, virus ataupun
jamur (Engage et al., 2018). Penderita pneumonia kebanyakan mendapatkan infeksi dari
lingkungan sekitarnya. Menurut Brooks (2019), Agen utama peyebab peneumonia adalah
streptococcus pneumonia, staphylococcus aureus, haemophilus influenzae, mycoplasma,
dan jamur chlamydia. Kebanyakan anak dengan penderita pneumonia menunjukkan
gejala berbeda, menurut Usonis et al. (2016), manifestasi klinis pneumonia yang
umumnya sering didapati pada penderita anak adalah batuk berdahak dengan atau tanpa
demam, terjadi distress pernapasan yang di dukung dengan adanya takipnea, dipsnea,
retraksi dada, bunyi napas mendengkur, pernapasan cuping hidung, bahkan hipoksemia

komplikasi dari pneumonia dengan nilai saturasi oksigen < 95%.

Menurut Bill & Foundation (2019), Pada kasus pneumonia berat, didapati tanda dan
gejala batuk, kesulitan bernapas, penarikan dinding dada bagian bawah, mendengus
karena glotis yang tertutup sebagaian. Sedangkan pneumonia sangat berat dapat
ditemukan batuk, kesulitan bernapas, ditandai paling sedikit satu dari gejala ini; cyanosis
sentral, kesulitan untuk minum atau menyusu, memuntahkan semua makanan yang
masuk, head bobbing kepala seperti mengangguk saat bernapaas, kejang, kelesuan,

hingga gagal napas dan ketidak sadaran.

Garrido (2018) menjelaskan, bahwa gizi buruk dan anemia merupakan faktor risiko pada
anak dengan pneumonia. Penelitian yang dilakukan di beberapa rumah sakit di Equador,
didapati sejumlah anak penderita anemia dengan gizi buruk rata-rata menderita
pneumonia. anak yang mengalami gizi buruk akan berisiko mengalami anemia, suatu

kondisi nilai haemoglobin darah yang rendah pada anak dikarenakan kurangnya zat besi
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pada asupan makanannya sehingga anak rentan mengalami infeksi atau permasalahan

terhadap pernapasan khususnya pneumonia (Garrido, 2018).

WHO (2019) menjelaskan, balita yang mengalami pneumonia sering mengalami
menderita batuk dan atau sulit bernapas, dengan atau tanpa demam, pneumonia
didiagnosis dengan adanya pernapasan yang menggunakan otot dinding abdomen bagian
bawah, bernapas cepat dimana dada mereka bergerak cepat atau memendek saat menarik
napas, dan dada mengembang selama menarik napas. Pernapasan rata-rata > 40 Kali
permenit atau lebih. Pneumonia berat pada balita atau bayi akan ditemukan gejala tidak
dapat makan atau minum, dan mungkin juga mengalami ketidaksadaran, hipotermia dan

kejang-kejang.

Salah satu penyebab kematian pada balita dengan pneumonia adalah hipoksemia,
kekurangan oksigen dalam darah yang menjadi penanda keparahan penyakit pneumonia.
Penilaian hipoksemia yang sistematik adalah dengan oksimetri nadi dan oksigen
dilanjutkan penatalaksanaan oksigen yang tepat dan efektif, merupakan salah satu upaya
mencegah kematian akibat pneumonia pada anak. Penilaian oksimetri nadi dan oksigen
secara sistematis dapat mencegah secara global hampir 150.000 kematian akibat

pneumonia setiap tahun (Thomas et al., 2017).

Brooks (2019) menjelaskan beberapa faktor yang memperberat kondisi anak dengan
pneumonia adalah gizi buruk pada anak dan anemia. Faktor tersebut beresiko
memperberat pneumonia anak. Suplai oksigen yang diangkut oleh sel darah merah yang
dibutuhkan tidak memadai. Jika berlangsung lama anak dengan pneumonia akan
mengalami hipoksemia, yaitu rendahnya kadar oksigen dalam darah arteri, yang
berpengaruh terhadap sistem sirkulasi. Gangguan pernapasan akan timbul yaitu sesak
napas. Jika tidak ditangani dengan segera akan berbahaya hingga nilai saturasi O2 yang
sangat rendah mencapai 60%, pada anak akan dapat menyebabkan gagal napas

ketidaksadaran dan kematian.

Salah, Algasim, dan Mhamoud, (2015) menjelaskan, hipoksemia pada awal nya juga

adalah merupakan penyebab umum kegagalan pengobatan pada anak-anak yang dirawat
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di rumah sakit dengan pneumonia. Deteksi dini hipoksemia dan terapi oksigen sangat
penting, sehingga keterlambatan penatalaksanaan oksigen yang tepat tidak terjadi.
Kebanyakan anak dibawa ke rumah sakit sudah mengalami hipoksemia dengan tanda dan
gejala menunjukkan sesak dan gagal napas. Fasilitas untuk mengukur saturasi oksigen
dinegara berkembang tidak tersedia. Sebagian besar penyedia layanan kesehatan
mengandalkan tanda dan gejala untuk mengidentifikasi hipoksemia dan memulai terapi
oksigen. Melalui pengukuran oksimetri nilai saturasi O, dapat mengidentifikasi
hipoksemia dengan benar, sehingga deteksi dini hipoksemia dapat ditemukan sebelum
terjadi hipoksemia berat yang berbahaya. Pengukuran saturasi O, melalui oksimetri
adalah pengukuran yang sangat direkomendasikan, setelah berbagai penelitian tentang
pengukuran oksimetri, contohnya yang dilakukan di pedesaan Malawi menemukan
sejumlah besar anak dengan pneumonia yang ditemukan dengan hipoksemia, dapat
segera dilakukan penatalaksanaan oksigen yang tepat sehingga tidak terjadi gagal napas.
Tanpa oksimetri, penerapan pedoman WHO 2014 untuk menemukan anak pneumonia

dengan hipoksemia tidak tercapai (McCollum et al., 2016).

Tanda dan gejala pneumonia pada anak seperti Sianosis, laju pernapasan tinggi atau
sesak, dinding dada bagian bawah terangkat, anggukan kepala saat bernapas, hidung
melebar, mendengus, mengantuk, dan atau ketidakmampuan untuk minum atau menyusu,
biasanya digunakan sebagai tanda klinis yang merujuk pada hipoksemia. Menurut sebuah
penelitian sianosis sangat spesifik untuk tanda atau gejala hipoksemia tetapi kurang
sensitif untuk mengidentifikasi pneumonia, dijelaskan hal itu merupakan tanda terlambat

yang ditemui gagal mendeteksi dini hipoksemia (Gehri & Senn, 2019).

Menurut (Schot et al., 2018), anak-anak dengan peneumonia sedang sampai berat akan
diberikan terapi antibiotik sesuai usia dan berat badan dan terapi oksigen sesuai indikasi.
Sedangkan anak dengan tanda dan gejala ringan sebelum pemeriksaan diagnostik lebih
lanjut jika tidak ditemukan penyebab bakteri akan diberikan terapi inhalasi nebulizer.
Penyebab lain dari pneumonia adalah virus influenza, pengobatan anak pneumonia
dengan virus ini dengan perbaikan gizi anak, observasi keadaan umum anak meliputi
tanda-tanda vital khususnya pernapasan dan pemberian inhalasi oksigen dan nebulizer

bila diperlukan, maka sebagai pencegahan melalui pemberian vaksin influenza dan Hib
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pada anak dengan pneumonia virus dapat diberikan dan telah dibuktikan menurunkan
sebanyak 30 % penyebab kematian pada anak dengan pneumonia karena virus.

Menurut Jorge et al. (2016), pneumonia sebagai penyebab kematian anak yang terjadi
diseluruh dunia didapatkan beberapa faktor resiko yang dianalisis terhadap kejadian
pneumonia pada anak-anak yang tinggal dinegara berkembang yaitu BBLR, Nutrisi
Anak, polusi udara rumah tangga seperti asap rokok, ASI tidak ekslusif imunisasi tidak
lengkap dan infeksi HIV (Jorge et al., 2016).

2.2. Bermain Terapeutik

Menurut Wong (2018), Bermain terapeutik adalah seperangkat kegiatan terstruktur yang
dirancang sesuai dengan usia subjek dalam hal ini anak, perkembangan kognitif dan
masalah yang berhubungan dengan kesehatan, untuk mempromosikan kesejahteraan
emosional dan fisik pada anak-anak yang dirawat di rumah sakit. Kegiatan bermain
terapeutik yang dimaksud adalah seperti mendongeng, demonstrasi boneka, dan kegiatan
seni seperti menggambar, bernyanyi, bermusik. Wong (2018) menjelaskan, anak-anak
yang dirawat di Rumah sakit, yang terlibat dalam bermain terapeutik menunjukkan emosi
negatif dan tingkat kecemasan lebih rendah dibanding dengan yang tidak terlibat (Wong
etal., 2018).

Rasa cemas adalah hal yang paling umum terlihat dari pasien anak sebagai respon negatif
dari kondisinya, cemas pada level yang tinggi akan memberikan dampak berbahaya bagi
kesehatan fisiologis dan psikologis anak, sehingga hal ini seringkali juga menimbulkan
koping emosional anak tidak efektif untuk menerima pengobatan medis, dan membuat
anak menjadi tidak kooperatif dan menunjukkan emosional negatif terhadap profesi
kesehatan (Li et al., 2016). Pengalaman dirawat di Rumah Sakit merupakan hal yang
mengancam dan membuat stress bagi anak-anak. Mereka tidak terbiasa dengan
lingkungan dan prosedur medis, tidak memahami alasan dirawat inap, hal ini akan
menimbulkan kemarahan anak-anak dalam dirinya, merasakan Kketidakpastian,
kecemasan, perasaan tidak berdaya. Respon negatif pada kondisi ini yang paling umum
dilaporkan adalah kecemasan. Tingkat kecemasan yang tinggi membahayakan kesehatan
psikologis dan fisiologis anak. Kecemasan yang berlebihan juga menghambat efikasi

anak-anak dalam menjalani atau menerima perawatan medis, dan meningkatkan perilaku
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tidak kooperatif dan emosi negatif mereka terhadap professional kesehatan (Li et al.,
2016).

Lebih lanjut dijelaskan oleh Li-Kwok, bermain adalah elemen penting atau vital dalam
pertumbuhan dan perkembangan normal anak-anak, dan telah banyak digunakan dinegara
barat untuk mengurangi stress yang dialami oleh pasien anak dan keluarga mereka selama
dirawat di Rumah Sakit. Melalui permainan, anak-anak diberikan kesempatan untuk
mengembangkan penguasaan diri dan lingkungan, dan dengan sendirinya untuk
meningkatkan pemahaman mereka tentang dunia, dan mampu menghadapai dan

mengatasi konflik yang ada dalam diri mereka.

2.1.1.Permainan Modifikasi PLB meniup Kincir

Modifikasi Pursed Lips Breathing (PLB) adalah upaya melakukan teknik bernapas
dengan menarik napas dalam dan menghembuskan napas atau meniupkan udara
melalui mulut dengan cara mengerutkan bibir atau menyatukan kedua bibir
mengerucut secara perlahan dengan upaya inspirasi dan ekspirasi 1:2 (Borge et al.,
2015). Melakukan modifikasi PLB pada anak dapat dengan modifikasi
menggunakan alat bantu permainan seperti mainan meniup Kkincir atau roda kincir
(Muliasari & Indrawati, 2018).

Ludwig dan Harmon, (2011), menjelaskan pada penelitiannya tentang bermain
harmonika salah satu modifikasi PLB pada anak yang mengalami penyakit pada
pernapasan seperti pneumonia, asma yang dirawat di rumah sakit. Anak-anak
tersebut rata-rata mengalami penurunan volume paru yang membuat penurunan
kapasitas paru utama hingga 50%, dan penurunan kapasitas residu hingga 30%.
Kondisi tersebut mempengaruhi kadar oksigen dalam darah dan jaringan tubuh
akibat tidak maksimalnya paru pada proses pernapasan. Bermain harmonika
membutuhkan pernapasan diafragma, pernapasan kencang, dan penggunaan dua
fase ventilasi (inspirasi dan ekspirasi) untuk memainkan nada. Memainkan
harmonika disebut juga olahraga paru. Secara tradisional spirometri intensif, teknik
batuk efektif, pernapasan dalam dan ambulasi digunakan untuk melatih paru-paru

selama rawat inap. Namun bagi pasien anak tantangannya adalah bagaimana upaya
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memberikan terapi dengan memberikan efek menyenangkan pada anak. Pernapasan
yang diperlukan untuk memainkan harmonika dapat memperkuat dan menambah
fleksibilitas, kapasitas dan elastisitas otot-otot tipis diafragma, yang kemudian
dapat memicu pertukaran oksigen dan karbon dioksida di dalam alveoli. Bermain
harmonika melakukannya sama dengan mekanisme pursed lips breathing (PLB),
dengan mengerutkan atau mengerucutkan bibir, menghirup udara atau inspirasi
kemudian mengehembuskannya hingga nada keluar. Meniup harmonika disarankan
untuk dilakukan pada anak dengan pneumonia, asma dan masalah pernapasan
lainnya yang berkaitan dengan fungsi paru. Hasil penelitian ini signifikan
meningkatkan fungsi paru dengan melihat beberapa penilaian terhadap kapasitas

paru dan saturasi oksigen.

Teknik pernapasan PLB, adalah teknik pernapasan dengan cara mengerutkan atau
mengkerucutkan  bibir kemudian menghirup udara atau inspirasi dan
menghembuskannya atau ekspirasi yang lebih panjang. Beberapa penelitian
menjelaskan teknik modifikasi pernapasan ini berhasil meningkatkan respon
ventilasi dengan mengurangi dipsnea, meningkatkan kekuatan otot pernapasan,
meningkatkan pertukaran gas dan efisiensi pernapasan yang dipresentasekan pada
nilai saturasi oksigen yang lebih baik, menurunkan respiration rate (RR) dan
meningkatkan volume tidal. Pada pernapasan modifikasi ini kelompok pertama,
anak diminta melakukan PLB dengan cara menghirup air dengan menggunakan
sedotan lalu memindahkan atau memasukkannya secara perlahan kedalam botol.
Kelompok kedua, anak diminta untuk melakukan PLB dengan menghirup udara
dahulu lalu meniup peluit pesta. Intervensi ini dilakukan terstruktur untuk melihat
anak mampu mengendalikan inspirasi dan ekspirasinya sendiri dengan perlahan-
lahan saat menghembuskan udara, agar kapasitas sisa pada paru dapat ditingkatkan
untuk meningkatkan status oksigenasinya. Hasilnya bahwa PLB dengan
menggunakan sedotan dan botol status oksigenasinya lebih baik dari pada meniup
peluit pesta, walaupun tetap ada perubahan dibandingkan sebelumnya. Dengan
demikian penelitian ini selaras dengan beberapa penelitian sebelumnya bahwa PLB
dengan modifikasi dapat meningkatkan pertukaran gas dengan meningkatkan

saturasi oksigen, menurunkan RR dan meningkatkan volume tidal. Dikatakan
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bahwa modifikasi PLB dapat dilakukan dengan teknik yang lain misalnya meniup
balon, meniup alat musik seperti harmonica dan alat musik atau dengan media tiup
lainnya (Lilik Lestari et al., 2019).

Teknik PLB menurut beberapa penelitian sangat berhasil digunakan untuk
permasalahan pasien dengan penyakit obstruksi paru kronik. Dikatakan bahwa
teknik PLB dapat memberikan efek yang berguna bagi fungsi paru dan jalan napas,
dengan menilai saturasi O analisa gas darah arteri. Berbagai penelitian
menunjukkan efek positif pada pasien dengan masalah paru. Dengan pelaksanaan
berbagai modifikasi kedalam teknik PLB lebih lanjut disampaikan bahwa PLB
dapat menurunkan atau mengurangi volume paru pada akhir ekspirasi sehingga
dapat meninggalkan sisa udara pada lapangan paru dan dapat memperpanjang
ekspirasi yang jika dilakukan selama bertahap dan rutin akan melatih paru dan otot-
otot disekitarnya untuk meningkatkan energi paru dalam melaksanakan fungsi
optimal saat inspirasi dan ekspirasi, dan dapat mengontrol keluar masuknya oksigen
dan karbon dioksida sesuai kebutuhan pernapasan yang stabil (Fregonezi, Resqueti,
& Rous, 2004). Sedangkan untuk PLB yang digunakan pada anak dengan penyakit
akut seperti pneumonia masih belum banyak dilakukan untuk dapat mengetahui
manfaat serupa pada penyakit paru kronik. Namun sudah ada beberapa yang

melaksanakan dan memberikan efek positif.

2.3. Anak Usia Prasekolah

Usia Prasekolah adalah usia 3 hingga 6 tahun. Kondisi medis pada fase prasekolah ini
dipengaruhi oleh tiga aspek penting dari perkembangan emosi dan kognitif anak yaitu
egosentritas, pemikiran magis, dan kecemasan citra tubuh. Egosentritas adalah persepsi
anak bahwa semua peristiwa kehidupan berputar di sekelilingnya. Anak tidak dapat
memahami bahwa orang lain melihat dunia dari sudut pandang yang berbeda dari yang
dia pikirkan. Pemikiran magis adalah jalinan pikiran dan perasaaan kreatif dari kenyataan
dan fantasi untuk menjelaskan bagaimana berbagai hal didunia bisa terjadi. Kombinasi
pemikiran egosentritas dan magis dapat membuat anak usia prasekolah membayangkan
bahwa kondisi medis adalah hukuman atas perbuatan anak itu sendiri. Sebgai contoh,

anak usia 4 tahun mengatakan bahwa dia sakit dan dirawat di rumah sakit akibat mendapat
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“sel jahat” dari makan terlalu banyak kue. Anak kecil itu membutuhkan dukungan terus
menerus dari keluarga dan staf medis untuk memahami bahwa kondisi medis itu bukan
hukuman atau akibat dari pengalaman yang tidak berhubungan. Tanpa dukungan ini,
kecemasan anak akan jauh lebih besar dan dinyatakan sebagai penghambat, sumber
menarik diri atau nantinya sebagai ledakan emosional perilaku yang negatif. Pemahaman
tentang citra tubuh, berasal dari perkembangan kognitif anak usia prasekolah, yang
mengarahkan anak untuk membayangkan tubuh sebagai cangkang atau kulit yang diisi
dengan darah, makanan dan tinja, yang bisa keluar dari lubang di kulit. Konsep tubuh
yang seperti ban atau balon air yang dapat ditusuk dan hasilnya mengerikan, ini dapat
dijelaskan dengan metode permainan mendekatkan contoh pada benda-benda medis
seperti perban, kassa stetoskop atau jarum suntik replika dengan pendekatan (Hazen &
Abrams, 2019).

Menurut Bethany J. (2017), anak usia prasekolah yang dirawat di rumah sakit, dijelaskan
sangat sensitif terhadap petugas medis yang berhubungan dengannya, anak akan
mengamati perawat ataupun dokter yang datang menemuinya. Menurut penelitian studi
kasus anak prasekolah yang dirawat di rumah sakit, anak mengamati cara bicara, tatapan
mata dan bahasa tubuh dari petugas medis. Rasa curiga, takut dan tidak aman muncul dan
menunjukkan tingkat waspada yang tinggi karena kecemasan dilakukan tindakan yang
menyakitkan, seperti disuntik dan bingung mengikuti prosedural pemeriksaan dengan
peralatan medis tertentu seperti MRI dan CT-Scan. Hasil penelitian menjelaskan, bahwa
anak membutuhkan lebih banyak senyum yang hangat dari petugas kesehatan dan
penjelasan sesuai tingkat pemahaman mereka tentang prosedur medis yang akan mereka
jalani, mereka senang jika perawat ataupun dokter menyediakan waktu memberi
penjelasan dengan permainan kecil sederhana dan hangat kepadanya. Rasa cemas dan
rasa sakit dapat mereka hadapi dengan emosional positif. Mereka mengatakan perawat
yang demikian adalah dewi, peri, atau princess atau dewa kesenangan, hasilnya bahwa
anak akan kooperatif dalam penatalaksanaan yang diberikan pada anak dan mengurangi

dampak emosional negatif memberi dukungan bagi psikologis dan fisologis anak.

Peran perawat anak adalah sebagai pemberi asuhan keperawatan langsung pada anak dan

keluarga melalui proses keperawatan dengan mempertimbangkan tingkat perkembangan
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anak, kebutuhan fisik dan emosional anak. Pada anak prasekolah perkembangannya
mencakup perkembangan motorik, personal sosial dan bahasa. Perkembangan motorik
kasar dan halus tercermin melalui ciri anak usia prasekolah yang aktif selalu ingin
bermain merupakan dunianya. Perkembangan personal sosial pada anak prasekolah
mencakup perkembangan kemandiriannya seperti berpakaian sendiri, mampu
bersosialisasi dan berinteraksi, anak berani untuk mengenal orang baru dan mau
berkomunikasi langsung. Perkembangan bahasa ditunjukkan dengan anak mampu
mengeluarkan bahasa verbal dengan lebih jelas, menggunakan beberapa kata bahkan
frasa dengan pengucapan yang lebih jelas, sudah lebih banyak mengahasilkan kosa kata
baru (Hockenberry, 2015).

Ciri anak usia prasekolah sangat ingin belajar, dan cara belajar terbaik bagi mereka adalah
melalui permainan. Periode usia prasekolah adalah periode sangat penting dalam
membangun dasar pada periode sekolah. Melalui permainan yang memiliki tujuan, anak-
anak prasekolah mampu bekerjasama membentuk pemahaman baru, mendapatkan
pengalaman baru dan sangat menyukai kegiatan yang dapat membangun keterampilan
koginitif maupun motorik melalui permainan. Anak usia prasekolah bangga atas
kemampuannya memenuhi permainan yang dilakukan, menurut mereka adalah sebuah

prestasi jika mampu melakukannya sendiri ataupun bersama-sama (Hockenberry, 2015)

2.4 Aplikasi Teori Caring pada anak usia prasekolah

Teori Caring yang dijelaskan oleh Swanson adalah bagaimana memberikan asuhan
keperawatan yang bernilai kepada pasien dengan penuh rasa tanggung jawab dan
mempunyai komitmen dalam melakukannya. Perawat selalu ada ditengah-tengah pasien
merasakan apa yang dirasakan pasien secara fisik maupun emosional. Menjadi tempat
atau sumber informasi dan berbagi yang dapat dipercaya serta menemukan jawaban atas
kebutuhan pasien akan kesehatannya dan yang memberikan bantuan perawatan secara

medis dalam keperawatan (Alligood, 2014).
Peran perawat dalam memberikan asuhan yang komprehensif ketika anak dirawat

dirumah sakit sangat dibutuhkan, melalui eksplorasi teori Caring milik Swanson yang

terstruktur melalui lima prinsip Caring yang mencakup defenisi keseluruhan Caring.
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Theory of caring oleh Kristen M. Swanson dapat di terapkan sebagai kerangka kerja untuk
menemukan kebutuhan fisik maupun fisologis dan psikologis anak ketika dirawat
dirumah sakit. Teori ini dapat diterapkan dalam memberikan asuhan keperawatan anak
usia pra sekolah yang mengalami hospitalisasi dengan meyakini nilai-nilai caring. Nilai-
nilai caring ini berupaya untuk memahami nilai-nilai kepercayaan anak terhadap persepsi
tentang proses sakit yang dialaminya. Misalnya perasaan cemas ketika berpisah dari
orang yang dikasihi karena dirawat dirumah sakit, perasaan ketakutan terhadap cidera,
perasaan kehilangan kontrol terhadap masalah yang dihadapi anak agar dapat membantu

mengatasinya.

Teori ini menyampaikan bahwa Caring berlangsung dalam urutan lima kategori atau
dimensi yang menterjemahkan Caring itu sendiri yaitu, Maintaining Belief, Knowing,
being With, Doing for dan Enabling. (Alligood, 2014).

Maintaining Belief (Mempertahankan Keyakinan)

Perawat menumbuhkan keyakinan anak usia pra sekolah dalam menghadapi stress,
ketakutan, kesedihan akibat hospitalisasi, mengakui kemampuan anak dalam
menghadapinya, membantu menciptakan perasaan optimis yang realistik, melalui
intervensi bermain terapeutik dengan memperhatikan kebutuhan fisiologisnya sebagai
upaya meningkatkan dan memperbaiki secara terapeutik. Selanjutnya bagaimana perawat
memberi keyakinan pada anak pra sekolah bahwa perawat dan orangtua akan selalu

berada didekat anak jika dibutuhkan dan siap membantu anak.

Knowing (Mengetahui)

Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan berdasarkan pengetahuan mengenai
keperawatan yang dimiliki berupaya untuk dapat memahami anak usia pra sekolah
melalui pengkajian menyeluruh meliputi bio, psiko, sosial, spiritual dan kultural, perawat
mampu menggali secara mendalam pada anak agar mendapatkan informasi-informasi
yang dibutuhkan tanpa berasumsi sehingga perawat dapat berfokus pada kepentingan dan
kebutuhan anak dalam melakukan asuhan keperawatan. Perawat secara utuh dapat

bekerjasama dengan pasien dalam melakukan asuhan keperawatan yang efektif.
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Being With (Kesediaan)

Perawat memberikan perawatan kepada anak usia prasekolah tidak hanya hadir secara
fisik namun menyeluruh, baik secara fisik maupun emosional, diharapkan perawat dapat
menawarkan kepada pasien anak dukungan kenyamanan saat melakukan tindakan medis
ataupun keperawatan tanpa memaksakan kehendak pada pasien, menunjukkan kesediaan
perawat dalam membantu pasien dan memfasilitasi pasien untuk mendapatkan
kesejahteraannya. Perawat dapat saling berbagi perasaan dengan anak dengan empati

bukan simpati.

Doing for (Memelihara/mengurus)

Perawat memberikan pelayanan keperawatan pada anak usia pra sekolah dengan
memperhatikan kenyamanan, keamanan dan privasi pasien anak dan menjaga martabat
anak. Melindungi hak-hak anak sebagai pasien dengan memperhatikan persetujuan anak

dan orangtua saat melakukan tindakan medis dan keperawatan.

Enabling (Memberikan Alternatif)

Perawat mampu memfasilitasi pasien atau memberdayakan pasien anak usia pra sekolah,
untuk melewati setiap peristiwa yang dialami anak saat di rumah sakit dengan cara
memberikan informasi, menjelaskan, mendukung, dengan fokus masalah yang relevan,
berfikir melalui masalah dan menghasilkan alternatif pemecahan masalah misalnya
melalui bermain terapeutik PLB, serta memberikan umpan balik pada anak atas upaya

anak mencapai perubahan lebih baik terhadap kesehatannya dan kesembuhan.

2.5 Kerangka Teori
Kerangka teori penelitian ini dibuat berdasarkan tinjauan literatur atau pustaka yang
dirumuskan sesuai dengan kebutuhan variabel penelitian, dan digabungkan kedalam teori

keperawatan yang digunakan pada penelitian.
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Maintaining Belief - Faktor risiko
Pneumonia pada anak prasekolah :
1. Nutrisi anak
2. Anemia
3. Asi Ekslusif
4. Riwayat lingkungan saat anak
lahir pre dan post natal.

5. Polusi Udara (Asap rokok).
(Hai-feng et al., 2014); Norback-Zhouhui et
al (2018).

—)

Knowing ->Pengkajian :
Tanda Dan Gejala Pnemonia:
- Batuk berdahak dengan atau tanpa
demam
- Takipnea
- Dipsnea
- Retraksi dada
- Bunyi napas mendengkur
- Pernapasan cuping hidung
- Hipoksemia
- Saturasi oksigen < 95% (Usonis et

Penatalaksanaan dan Intervensi:
Being With ->Kolaborasi Medis
- Oksigen
- Fisioterapi dada
- Inhalasi Nebulizer
- Antibiotik
(Hockenberry & Wilson, 2009)

Enabling - Intervensi Keperawatan

- Melakukan monitoring dan
evaluasi terhadap status
pernapasan anak.

- Kolaborasi pemberian Inhalasi,
Nebulizer dan Antibiotik

- PLB Meniup mainan Kincir untuk
mendukung oksigenasi

al., 2016).

Doing For >Rumusan

Masalah:

- Respon negatif emosional
anak (Cemas, takut,
marah, tidak kooperatif)

- Pernapasan anak

(Respiration Rate,
Saturasi Oy)

(Gehri & Senn, 2019).

Skema 2.1 Kerangka Teori Penelitian

(Hai-feng, Yan, Pei-gang, & Hong-xing, 2014; Norback-Zhouhui et al 2018; Gehri & Senn, 2019;
Hockenberry & Wilson, 2009; Usonis et al., 2016); 1.Wilson, 2015; Alligood, 2014
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METODE PENELITIAN

BAB 111

Bab ini menjelaskan tentang kerangka konsep penelitian hipotesis, defeinisi operasional

variabel penelitian, dan juga menguraikan tentang desain penelitian, populasi dan sampel

penelitian, waktu dan tempat penelitian,

instrumen pengumpul data, prosedur

pengumpulan data, pengolahan data, serta analisis data dan keabsahan data.

3.1 Kerangka Konsep Penelitian

Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

PLB meniup
kincir
Variabel
Independent
\ 4
Kelompok Kelompok
Intervensi Kontrol
‘ |
1
v
Saturasi O
Variabel o _
Dependent (Nilai Oximetri Sp O>)
Keterangan :

[

Faktor yang mempengaruhi
karakteristik anak:

1. Usia Anak
2. Jenis Kelamin

Variabel Perancu yang dikendalikan dengan analisis
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3.2 Hipotesis Penelitian
Menurut Sugiyono (2017), hipotesis adalah suatu pernyataan yang merupakan jawaban

sementara peneliti terhadap jawaban penelitian. Hipotesis pada penelitian ini adalah:

3.2.1. Hipotesis Mayor
Ada pengaruh PLB meniup kincir terhadap nilai saturasi O2anak usia prasekolah dengan

pneumonia.
3.2.2. Hipotesis Minor

3.2.2.1 Ada perbedaan bermakna Saturasi Oz, anak usia prasekolah dengan
pneumonia sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok intervensi
(PLB meniup mainan kincir).

3.2.2.2 Ada perbedaan bermakna Saturasi O, anak usia prasekolah dengan
pneumonia sebelum dan sesudah intervensi antara kelompok intervensi

(PLB meniup mainan kincir) dengan kelompok kontrol.

3.3 Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian

Variabel Definisi Operasional Alat dan Hasil ukur Skala
Cara ukur
Variabel Independen
1. Meniup Modifikasi pursed  Alat Ukur:  1=Kelompok Nomin
mainan lip breathing Mainan kontrol, hanya
S X 4 R . al
Kincir melalui meniup Kincir yang diberikan
Kincir berwarna berwarna pemeriksaan rutin
pada anak usia cerah. biasa
prasekolah dengan
pneumonia, Cara Ukur: 2= Kelompok
sebanyak 10x Meniup Intervensi PLB
dalam 2 menit mainan meniup mainan
(1 siklus), Kincir Kincir

kemudian istirahat ~ dengan

30 detik melakukan teknik PLB
kembali dalam 3 sebanyak
siklus. Lalu segera  10x.
mengukur
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Alat dan

Variabel  Definisi Operasional
cara Ukur

Hasil Ukur

Skala

kembali nilai
saturasi O, anak.

Variabel Dependen

2. .Satur Melihat kadar Alat ukur : Presentase Saturasi
oksigen dalam Oxyme_ter/O O5: 0-100%

darah melalui alat Xymetri
O2: oximetri.

Sp O2

asi

Cara ukur :
Melihat
nilai yang
ditunjukkan
alat
oxymetri

Rasio

Variabel Perancu

3. Usia  Usia Responden Alat ukur: Usia Anak dalam
berdasarkan tanggal Lembar tahun
Anak .

lahir data
karakteristik
, item
pertanyaan
usia.

Cara ukur :
Wawancara
pada
orangtua

Rasio

Jenis Perbedaan antara Alat ukur: 1 = Laki-laki
laki-laki dan Lembar
perempuan data
berdasarkan ciri karakteristik
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Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain quasi experiment dengan
pendekatan pre and post with control group design. Menurut Dharma (2011), quasy
experiment design adalah penelitian yang mengujikan suatu intervensi terhadap
sekolompok subjek penelitian dengan atau tanpa kelompok pembanding, dan tidak
dilakukan randomisasi untuk menentukan subjek pada kelompok kontrol. Pada penelitian
ini jenis quasi experiment yang digunakan adalah non-equivalent control group, pre and
post design. Dalam penelitian ini peneliti tidak melakukan randomisasi pada kelompok
kontrol maupun intervensi. Desain quasi experiment digunakan untuk mengukur
pengaruh bermain terapeutik modifikasi PLB meniup mainan kincir terhadap saturasi O
anak usia prasekolah dengan pneumonia. Subjek dalam penelitian ini terdiri dari 2
kelompok yaitu kelompok 1 (PLB meniup mainan kincir), kelompok 2 kelompok kontrol
(hanya mendapat intervensi rutin sesuai yang ada diruangan). Selanjutnya pada kedua
kelompok dilakukan pengukuran sebelum dan sesudah intervensi (pre-post test).
Pengaruh pada intervensi dapat dinilai dari perubahan hasil pre-post test pada masing-
masing kelompok, juga perbedaan nilai post test antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Seperti yang digambarkan pada skema atau bagan desain penelitian
berikut ini:

Pre Test Post Test Perbandingan
01-02=71
RIZOL |—> xx| —* @
03-04=22
RI:O3 | —> | X0 —» @ 01:03 =73
02:04 =74

Skema 3.4 Desain Penelitian Quasi Experiment Pre and Post With Control Group
Design (Dharma, 2011)
Keterangan :
R1: Kelompok Intervensi 1 (Responden anak usia pra sekolah dengan pneumonia yang
dirawat di Poli anak RSUD Kota bekasi).
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R2: Kelompok Kontrol (Responden anak usia pra sekolah dengan pneumonia yang
dirawat di Poli anak RSUD bekasi).

02 : Saturasi O2 yang dinilai pada kelompok responden 1 (anak pra sekolah
dengan pneumonia ) sesudah dilakukan intervensi

O3 : Saturasi O2 yang dinilai pada kelompok Kontrol (anak pra sekolah dengan
pneumonia ) sebelum dilakukan intervensi

O4 : Saturasi 02 yang dinilai pada kelompok Kontrol (anak pra sekolah dengan
pneumonia ) sesudah dilakukan intervensi

X1 : Intervensi meniup mainan kincir pada kelompok intervensi.

X0 : Kelompok yang hanya mendapatkan informasi dan perawatan rutin diruangan
(Kelompok Kontrol).

Z1: Perbedaan Nilai saturasi O2 pada kelompok responden sebelum Intervensi.

Z2 : Perbedaan Nilai saturasi O2 pada kelompok kontrol sebelum perawatan rutin.

Z3: Perbedaan Nilai saturasi O2 pada kelompok Intervensi dan kontrol sebelum
intervensi.

Z4 : Perbedaan Nilai saturasi O2 pada kelompok intervensi dan kontrol setelah intervensi

3.4.1 Populasi dan Sampel

3.4.1.1 Populasi

Menurut Sugiyono (2012), populasi adalah keseluruhan wilayah yang didalamnya
adalah subyek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu sesuai dengan ketentuan
peneliti. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh anak usia pra sekolah yang

menderita pneumonia yang datang ke poli anak utuk kontrol di rumah sakit.

3.4.1.2 Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi (Notoadmaojo,
2012). Pada penelitian ini, peneliti mengambil anak usia pra sekolah dengan pneumonia
yang datang ke poli anak untuk kontrol pasca rawat yang sudah terdiagnosa pneumonia
dengan waktu yang beragam ada yang baru beberapa minggu dirawat ada yang sudah
lama namun baru datang untuk kontrol di RSUD Kota Bekasi sebagai sampel penelitian

untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Menurut Dharma (2011), teknik
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consecutive sampling adalah memilih subyek penelitian yang memiliki kriteria tertentu

sampai jumlah sampel yang diinginkan terpenuhi.

3.4.1.3 Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik yang harus dipenuhi oleh sampel penelitian (Polit &
Beck, 2014). Kriteria sampel pada penelitian ini adalah anak usia pra sekolah yang datang
ke poli anak untuk kontrol pasca rawat dengan pneumonia di RSUD Kota Bekasi dengan
memenuhi Kriteria inklusi yaitu:
(1) Anak yang datang kontrol atau pasca rawat dengan pneumonia usia pra sekolah 3-6

tahun ke Poli anak

(2) Anak yang tidak mengalami demam di atas 37,5°C
(3) Anak yang menyetujui dan dengan persetujuan orangtua berpartisipasi sebagai

responden

3.4.1.4 Kriteria Ekslusi

Kriteria eksklusi adalah sampel yang tidak diikutsertakan dalam penelitian karena tidak
memenuhi kriteria yang dibutuhkan dalam penelitian yaitu :

(1) Anak pneumonia mengalami komplikasi penyakit lain, misalnya kelemahan otot

karena kelainan, fraktur tulang, kelainan darah dan infeksi penyerta lainnya.

(2) Anak dengan kecacatan, bibir sumbing.

(3) Anak dengan pneumonia berat

(4) Anak yang tidak kooperatif

3.4.2 Besar sampel

Penelitian ini mengambil besar sampel dengan menggunakan rumus besar sampel analitik
komparatif numerik tidak berpasangan karena variabel yang digunakan merupakan
variabel numerik. Sampel tidak berpasangan lebih dari 2 kelompok dengan satu kali
pengukuran, dengan kesalahan tipe satu 5% dan kesalahan tipe dua 20% (Dahlan, 2016).

Dengan menggunakan rumus berikut :

20% (Z1— 5 + 71 — p)?

(11 — p2)?

n =

Keterangan:
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n = Jumlah sampel
Zl% = Standar normal deviasi a (dapat dilihat pada tabel Z) 95%= 1,96

Z1-B = Standar normal deviasi untuk B (dapat dilihat pada tabel distribusi Z)

90% = 1,24

nl = rata-rata saturasi okesigen pada kelompok intervensi

n2 = -rata saturasi okesigen pada kelompok kontrol

o = Estimate standar deviasi dari beda mean berdasarkan literatur penelitian
sebelumnya

nl = jumlah sampel pada kelompok 1 penelitian sebelumnya

n2 = jumlah sampel pada kelompok 2 penelitian sebelumnya

Penelitian sebelumnya oleh Sutini, (2011), meneliti tentang pengaruh ativitas
bermain meniup tiupan lidah terhadap saturasi oksigen pada anak usia prasekolah
dengan pneumonia di Rumah Sakit Islam Jakarta, diketahui bahwa rata-rata
saturasi oksigen sesudah intervensi adalah 98,3+ 2,6 sedangkan pada kelompok
kontrol adalah 94,35+2,9.
Varians gabungan dapat dihitung dengan rumus sebagai berikut:
(n,—1)S{ +(n, ~1)S}|

(n, -1 +(n,-1)
(17-1)2,6° + (17-1)2,9’|

@7-n+@17-1
, 108,16+134,56
32

(o}

o?=17,59

Maka perhitungan jumlah minimal sampel yang dipergunakan adalah:

= 2x7,59(1,96+1,28)>
(98,3-94,35)°
_159.35
15,60
n=10,71

n=11
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Jadi didalam penelitian ini menggunakan 11 responden perkelompok. Untuk mencegah
kejadian drop out atau kesalahan teknis maka besar sampel ditambah 20% dari jumlah
sampel diatas yaitu 2,2 dibulatkan 2 orang sehingga menjadi 13 responden dalam 1
kelompok. Menurut Yasril (2011), bahwa besar sampel tergantung dari jenis
penelitiannya. Jenis penelitian ini adalah quasy eksperimen dengan ketentuan jumlah
sampel minimum adalah 15 responden per grup. Berdasarkan hal tersebut maka jumlah
keseluruhan sampel dalam penelitian ini adalah 30 orang anak, dengan masing-masing
kelompok 15 orang, yaitu pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pengambilan
sampel dengan mengambil 15 responden untuk intervensi terlebih dahulu sesuai dengan
kriteria, lalu jika sudah memenuhi dilanjutkan kepada kelompok kontrol. Saat
pengambilan sampel ada 3 anak yang drop out, 2 orang pada kelompok intervensi dan 1
orang pada kelompok kontrol.

Pada saat pengambilan sampel ada beberapa kendala dan sedikit kesulitan yang dihadapi
oleh asisten peneliti dalam pelaksanaannya. Menemukan pasien cukup lama yang sesuai
dengan karakteristik usia karena masa pandemi ini. pasien anak yang dating ke poli anak
ada yang dalam kondisi sakit atau masih sakit, maka butuh waktu lama dan kesabaran
untuk mengajarkan atau mengkordinasikan teknik meniup yang tepat pada anak.

3.5 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Poli Anak RSUD Kota Bekasi. Peneliti mengambil kelompok
intervensi dan kelompok kontrol dengan kriteria usia anak pra sekolah tiga sampai dengan
6 tahun dari ruang poli anak rumah sakit tersebut dikarenakan target penelitian anak
dengan populasi tersebut saat ini karena situasi pandemik covid-19 terdapat di ruang
rawat poli anak. Alasan peneliti menetapkan ruang poli anak di rumah sakit tersebut
sebagai tempat penelitian adalah (1) jumlah pasien anak dengan pneumonia dalam situasi
pandemi ini terdapat di ruang poli anak rumah sakit tersebut dan diharapkan dapat
memenuhi jumlah sampel sesuai perhitungan sampel yang ditentukan peneliti. (2) Rumah
sakit belum pernah melakukan bermain terapeutik meniup mainan kincir sebagai
intervensi untuk anak dengan pneumonia terkait saturasi O2 anak. (3) lokasi rumah sakit
dapat dijangkau oleh peneliti dengan pertimbangan efisiensi waktu dan tenaga pada

proses penelitian.
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3.6 Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan dimulai dari pengajuan judul penelitian dan pembuatan
proposal yang sudah dimulai dibulan September 2019. Penelitian ini telah dilaksanakan
setelah uji etik kembali dari rumah sakit dan institusi dan diberikan ijin dari segala pihak
yang terkait. Pelaksanaan dimulai dari awal bulan Maret 2020 namun tertunda
dikarenakan kondisi pandemik covid-19 dan PSBB. Kemudian mulai dilaksankan

kembali dari akhir bulan Mei sampai dengan Agustus 2020.

3.7 Etika Penelitian

Etika penelitian yang dilaksankan dalam penelitian ini adalah dengan mempertimbangkan
prinsip etik setinggi-tingginya pada subyek penelitian, dan sebesar-besarnya melindungi
hak-hak responden baik pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Menurut Bradi
dan Jonsen (2014), prinsip etik yang diambil dari teori Belmont menjelaskan bahwa
prinsip etik yag dapat diterapkan dalam penelitian ini adalah prinsip Respect for human
dignity (Menghormati harga diri manusia), beneficence (keuntungan atau pertimbangan
risiko), dan prisip justice (keadilan). Ketiga prinsip dasar etik tersebut di aplikasikan

melalui informed-consent, assessment of risk and benefit, selection of subject.
3.7.1 Respect for human dignity (Menghormati harga diri manusia)

Prinsip ini menjelaskan tentang right to self determination dan right to full disclosure.
Setiap responden mempunyai hak kebebasan menentukan pilihan atau memutuskan
secara sukarela dalam memberikan persetujuan untuk bersedia atau menolak menjadi
responden dalam penelitian, tanpa paksaan, sanksi atau risiko apapun. Responden berhak
mendapatkan informasi selengkapnya yang berkaitan dengan proseedur dan tujuan
penelitian. Responden yang bersedia sebagai subyek penelitian diminta menandatangani
lembar persetujuan untuk berpartisipasi dalam penelitian. Peneliti menggunakan semua

data informasi yang diberikan oleh responden hanya untuk kepentingan penelitian.

Responden pada penelitian ini adalah anak usia pra sekolah yang belum memahami
sepenuhnya penjelasan dari peneliti dan belum dapat diminta persetujuannya untuk
menandatangani lembar persetujuan. Maka peneliti meminta orangtua sebagai wali atau
wakil dari responden untuk memenuhi hak nya sebagai calon subyek penelitian. Peneliti

memberikan penjelasan kepada orangtua mengenai prosedur, tujuan dan manfaat
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intervensi yang akan dilakukan dalam penelitian. Orangtua berhak menanyakan hal-hal
yang kurang jelas yang berhubungan dengan penelitian, dan memberikan keputusannya
untuk berpartisipasi atau tidak dalam penelitian, lalu menandatangani lembar persetujuan.
Apabila anak tidak bersedia menjadi responden walaupun orangtua memberikan ijin,
responden anak mempunyai hak untuk menolak dan peneliti tidak memaksa anak untuk

mengikuti penelitian.
3.7.2 Beneficence (keuntungan atau pertimbangan risiko)

Prinsip ini menjelaskan dimensi etik yang sepenuhnya mengutamakan manfaat bagi
responden dan juga penelitian. Dimensi yang dimaksud direfleksikan dari bebas akan rasa

sakit dan dari ekploitasi kemanfaatan penelitian dengan mempertimbangkan risiko.

(1) Bebas dari rasa sakit, Penelitian yang dilakukan dipastikan tidak memberikan efek
rasa sakit terhadap fisik maupun psikologis responden. Intervensi yang akan
dilakukan pada 2 kelompok responden adalah diminta untuk meniup mainan Kincir
dan bernyanyi dengan menggunakan media mainan kincir pada kelompok PLB
meniup Kincir. Maka dapat disampaikan bahwa reponden tidak akan mengalami rasa
sakit.

(2) Bebas dari eksploitasi dan manfaat penelitian, peneliti memastikan bahwa penelitian
bebas eksploitasi yang dibuktikan pada lembar kuesioner hanya membuat inisial
nama responden sebagai tanda untuk memudahkan peneliti mengelompokkan data,
dengan tidak menuliskan nama lengkap responden. Penelitian ini dijelaskan oleh
peneliti tentang manfaat bagi responden, masyarakat dan bagi peneliti. Peneliti
memberikan keyakinan kepada responden bahwa keikutsertaanya dalam penelitian
ini tidak akan disalahgunakan untuk kepentingan satu kelompok tertentu saja ataupun
kepentingan personal seseorang.

(3) Pertimbangan risiko, penelitian ini dilakukan dengan menggunakan satu media
mainan kincir berwarna menarik yang berbahan kertas dan stick pelastik yang
direkomendasikan aman. Peneliti memilih mainan kincir yang direkomendasikan
aman sebagai pertimbangan meminimalkan risiko bagi responden penelitian. Peneliti
memastikan media mainan kincir aman digunakan. Jika responden anak tiba-tiba

berubah mood seperti ngambek, menangis dan malu tiba-tiba berhenti saat intervensi
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maka responden ditenangkan lebih dahulu, kemudian akan diberi kesempatan lagi

dengan cara melibatkan orangtuanya.

3.7.3 Prinsip justice (keadilan).

Prinsip ini menjelaskan tentang right to privacy dan right to fair treatment. Peneliti
menjaga kerahasiaan seluruh data yang berkenaan dengan responden dan orangtua.
Seluruh data yang ada hanya digunakan untuk kebutuhan penelitian. Proses

penelitian dalam melakukan intervensi memperhatikan dan menjaga privacy pasien.

Prinsip etik ini juga menjelaskan tentang memberikan perlakuan yang adil pada
responden sebagai subyek penelitian selama penelitian. Penelitian ini memilih
responden sesuai dengan Kriteria khusus dan tujuan dari penelitian yang telah
ditentukan peneliti, dan telah menyatakan setuju sebagai responden. Pada kelompok
intervensi diminta untuk meniup mainan kincir sebanyak 10x dalam 1 menit (1
siklus), dilakukan 3 siklus pada masing-masing responden. Pada kelompok kontrol
peneliti menjelaskan, bahwa responden akan menerima perawatan pneumonia secara
umum sesuai dengan standar yang berlaku di rumah sakit dan dilakukan pengukuran
saturasi O». Setelah periode intervensi selesai anak-anak pada kelompok kontrol akan
diberikan hadiah mainan kincir oleh peneliti dan diberikan penjelasan tentang

meniup mainan kincir untuk pernapasan.

Alat Pengumpulan data

3.8.1 Alat pengumpul Data

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah :

1. Lembar data karakteristik reponden yang berisi hari, tanggal pengambilan sampel,
usia anak melalui tanggal lahir, jenis kelamin, ruang rawat, lama sakit dan alamat
responden dan no telepon yang bisa dihubungi.

2. Check List kriteria inklusi untuk menentukan calon responden

3. Oxymetri digital untuk mengukur nilai saturasi O2.
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3.8.2 Uji Validitas dan Reliabilitas

Uji validitas dilakukan untuk mendapatkan ketepatan instrument dalam menilai atau
mengukur apa yang seharusnya diukur (Dharma, 2011). Alat ukur yang digunakan
dalam penelitian ini adalah oximetry digital. Alat yang digunakan dipastikan dengan
melihat waktu terakhir alat melalui proses Terra. Alat oxymetry sebelum digunakan
dipastikan angka awal adalah nol lalu baru dilakukan pengukuran setelah angka stabil

atau berhenti.

Reliabilitas bertujuan untuk menunjukkan tingkat konsistensi dari suatu pengukuran
(Dharma, 2011). Untuk menguji kekonsistenan alat oximetry digital yang digunakan,
peneliti akan melakukan uji coba dahulu terhadap anak yang bukan responden dan
memastikan alat ukur dimulai dari keadaan awal atau titik nol. Alat oxymetry
dipastikan menggunakan baterai yang baru saat digunakan.

Prosedur Pengumpulan Data
3.9.1 Prosedur administrasi
1. Peneliti melakukan studi pendahuluan ke rumah sakit yang akan dilakukan
penelitian, dengan surat ijin yang dikeluarkan oleh FIK-UI ke RSUD Bekasi.
2. Peneliti mengikuti sidang proposal penelitian sesuai prosedur yang berlaku.
3. Peneliti mengajukan uji etik penelitian pada komite etik FIK-UL.
4. Peneliti mengajukan surat ijin meneliti dari FIK-UI ditujukan kepada bagian
diklat RSUD Kabupaten dan Kota Bekasi.
5. Peneliti meneruskan ijin kepada bidang Diklat dan kepala ruang perawatan anak
di RSUD Kabupaten dan Kota Bekasi tempat pelaksanaan penelitian
6. Peneliti mengikuti uji etik yang diadakan oleh pihak RSUD Kota Bekasi.
7. Peneliti mendapatkan surat ijin penelitian dari pihak RSUD Kota Bekasi.

3.9.2  Prosedur teknis
1. Peneliti bersama asisten peneliti memastikan alat pengumpul data yang akan
digunakan sudah siap digunakan, seperti lembar data karakteristik responden

lembar observasi, alat oximetry digital.
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2. Peneliti mempunyai contact person asisten peneliti dan kepala ruangan tempat
penelitian, untuk membantu peneliti memberikan informasi tentang responden
yang akan diteliti.

3. Peneliti dibantu oleh kepala ruangan, menentukan dua orang perawat sebagai
asisten dalam pelaksanaan penelitian di ruang penelitian, dengan melakukan
pelatihan terlebih dahulu kepada kedua asisten peneliti, Kriteria dari asisten
peneliti adalah:

a) Perawat ruangan yang berlatar pendidikan minimal D3 atau S1 Ners yang
sudah bekerja diruangan minimal selama 1 tahun.

b) Memahami asuhan keperawatan anak dengan Pneumonia

c) Dapat memahami prosedur tindakan penelitian yang akan dilaksanakan
dengan penjelasan dan simulasi yang telah diberikan oleh peneliti.

d) Dapat bekerjasama dengan peneliti.

4. Setelah dilakukan pelatihan pada asisten peneliti dengan cara daring, video call
selama dua kali, juga bertatap muka langsung. Asisten peneliti dinilai kesamaan
persepsinya dengan peneliti dengan melakukan penilaian pada lembar ceklist,
kemudian dilakukan uji interrater reliability, dengan analisis uji Kappa.
Hasilnya adalah, asisten peneliti yang telah dilakukan uji interrater reliability,
diperoleh nilai koefisien Kappa = 1,000 > 0,6 atau P value = 0,002 < ,05, maka
dapat disimpulkan persepsi antara peneliti dan asisten pengumpul data memiliki
persepsi yang sama dengan peneliti.

3.9.3 Prosedur Pelaksanaan Penelitian di Ruangan

1. Asisten peneliti dibantu oleh kepala ruangan atau penangung jawab ruang poli
anak di rumah sakit untuk menentukan calon responden berdasarkan kriteria
inklusi yang ditetapkan.

2. Asisten peneliti bertemu dengan orangtua calon responden dan memperkenalkan
diri lalu menjelaskan tentang penelitian mulai dari prosedur tujuan dan intervensi
pelaksanaan. Kemudian asisten peneliti meminta izin orangtua calon responden
untuk berpartisipasi sebagai responden penelitian melalui penandatanganan
lembar persetujuan penelitian. Orangtua yang menolak anaknya berpartisipasi

dalam penelitian tidak dipaksakan untuk diikutsertakan dalam penelitian.
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3. Asisten peneliti mengambil data demografik responden pada rekam medik, lalu
melengkapinya dengan mewawancarai orangtua dan perawat diruangan
penelitian, lalu melaksanakan intervensi penelitian sesuai dengan definisi
operasional penelitian.

4. Setelah responden dipersiapkan, sebelum intervensi dilakukan, asisten peneliti
melakukan pengukuran saturasi O, dengan alat oximetry digital atau alat
oximeter terhadap responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

5. Asisten peneliti melakukan intervensi pada kelompok intervensi yaitu meniup
mainan Kincir yang sudah dipersiapkan. Asisten peneliti memberikan arahan
bagaimana cara melakukan meniup mainan Kkincir. Masing-masing anak
diberikan 1 mainan Kkincir dahulu kemudian diminta meniup sesuai yang
dicontohkan dan akan melakukannya sebanyak 10x dalam waktu kurang lebih 2
menit satu siklus dan akan dilakukan 3 siklus dalam waktu kurang lebih 5 menit.
Setelah itu langsung dilakukan pengukuran pernapasan dan saturasi O2 kembali.
Pada kelompok intervensi didapati 2 orang anak yang menjadi responden namun
karena tidak kooperatif maka responden drop out.

6. Pada kelompok kontrol dilakukan pengukuran saturasi O sebelum dan setelah
dilakukan perawatan rutin untuk anak dengan pneumonia selama periode
intervensi. Lama waktu pengukuran sebelum dan sesudah perawatan rutin adalah
kurang lebih 7,5 menit sama dengan waktu pada kelompok intervensi. Setelah
keseluruhan periode intervensi dilakukan anak-anak pada kelompok kontrol
akan diberikan hadiah berupa mainan kincir dan diberikan penjelasan tentang
meniup mainan Kincir yang dapat dilakukan anak dirumah serta manfaatnya.
Selanjutnya akan digambarkan pada bagan prosedur pelaksanaan penelitian atau
intervensi penelitian.

Pada kelompok kontrol didapati 1 orang responden yang tidak dapat melanjutkan
penelitian dikarenakan orangtua anak buru-buru maka responden tersebut drop

out.
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Penentuan responden bersama Memilih Responden Responden dibagi 2
kepala ruangan dan asisten , Sesuai_ denga_n_kriteria —» | kelompok ( Klp Intervensi,
penelitian yang sudah dipilih. Inklusi penelitian dan klp kontrol)

! |

Asisten peneliti dipilih Penjelasan dan Persetujuan
dan telah diuji berdasarkan orang tua dan anak

ketentuan.
o T~

- ‘ Disetujui? ‘ Tidak
Disetujui?

Intervensi tidak
dilanjutkan

Intervensi
dilanjutkan

Persiapan masing-
masing kelompok dan
Kel K alat atau media Kelompok

elompo

Intervensi / —~ Kontrol

Peneliti bersama asisten peneliti memberikan intervensi
rutin pada anak pneumonia, menanyakan keadaan pasien,

ukur TTV, memberikan pengobatan sesuai jadwal yang
ditentukan, mis: antibiotik, antipirektik.

T~ —

Ukur Sat 02 (2 Klp) = Sebelum

Peneliti memberi contoh pada anak, Meniup
mainan kincir (kelompok intervensi)

intervensi
Kelompok Meniup Kincir Kelompok Kontrol
N= 15 N=15
Meniup Kincir 10x = + 2 Menerima Intervensi rutin =
menit ( Siklus 1) Cek TTV, memberikan
Istirahat 30 detik intervensi obat sesuai jadwal
jika ada, berkomunikasi
Meniup Kincir 10x = + 2 dengan pasien saja, dilakukan
+ 7,5 menit.

menit (siklus 2)
Istirahat 30 detik

Meniup Kincir 10x =+ 2
menit (siklus 3)

\

Ukur kembali Sat O2 (2 Klp)

Dilakukan sama Pada Klp Intervensi & Kontrol
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Skema 3.9 Prosedur pelaksanaan / intervensi penelitian, A.Mayer,M., karloh, K.
(2018).

Lama waktu pelaksanaan PLB meniup mainan Kincir menurut beberapa literature
adalah dengan memperhatikan kondisi pasien dengan kriterianya dan juga usia
pasien. Selain itu menurut ahli fisiologis dan terapis disarankan untuk melakukan
teknik PLB modifikasi apapun tidak lebih dari 10 menit pada anak atau dewasa
khususnya yang mempunyai gangguan atau masalah pada paru-parunya
A.Mayer,M., karloh, K. (2018).

3.10 Pengolahan data

Peneliti melakukan pengolahan data setelah semua data terkumpul melalui
beberapa tahapan sebagai berikut :
3.10.1 Editing
Pada tahap ini, peneliti melakukan pengecekan terhadap semua data yang sudah
terkumpul, baik data pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Apakah

data keseluruhan sudah benar-benar jelas dan lengkap sesuai yang diinginkan.

3.10.2 Coding

Peneliti membuat kode MK untuk kelompok intervensi, diikuti nomor urut
responden yaitu (MK1, MK2, MK3....) dan kode K untuk kelompok kontrol, di
ikuti nomor urut responden (K1,2,3...). Kode yang diberikan sesuai dengan defenisi
operasional yang dibuat yaitu 0 untuk kelompok kontrol, 1 untuk kelompok
intervensi. Untuk jenis kelamin anak usia pra sekolah, 1 untuk laki-laki, 2 untuk
anak perempuan. Untuk saturasi oksigen kode S. Pembuatan kode ini dilakukan
untuk memudahkan peneliti dalam pengelompokkan, tabulasi data dan
menganalisis data.

3.10.3 Processing

Peneliti melakukan entry data dari masing-masing responden sesuai dengan
karakateristik responden dan hasil pengukuran nilai saturasi O.. Kemudian
memasukkan data sesuai kode yang telah dibuat kedalam software komputer,
kemudian dianalisis dengan menggunakan program SPSS.

3.10.4 Cleaning
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Tahap pengecekan kembali setelah entry data untuk memastikan data tidak ada
kesalahan atau tertinggal, lalu melakukan tahap selanjutnya yaitu analisis data

sesuai dengan jenis data.

3.11Analisis data

3.11.1 Analisis univariat

Peneliti melakukan analisis univariat untuk menggambarkan karakteristik
responden yaitu usia, dan jenis kelamin anak. Data kategorik meliputi jenis kelamin
anak yang menggunakan distribusi frekuensi dengan ukuran proporsi atau
persentase. Pada data usia adalah data numerik dengan menggunakan mean, standar
deviasi, median, nilai maksimum dan minimum juga coefisien interval (CI).
Penelitian ini juga menggunakan uji normalitas yang ditunjukkan pada pemilihan
uji statistik yang digunakan melalui penilaian terhadap sebaran data pada
kelompoknya. Pada penelitian ini uji normalitas yang digunakan untuk menilai
saturasi Oz anak adalah uji Shapiro Wilk dikarenakan data yang akan diambil pada
responden < dari 60, data berskala rasio atau numerik kuantitatif dengan nilai P >
0,05. Penelitian ini memiliki sebaran data normal dengan nilai P > 0,05 maka

penelitian ini menggunakan uji normalitas.

Tabel 3.2 Analisis univariat

No. Variabel Jenis data Uji Statistik

1. Usia Numerik/Rasio Mean, min-maks, SD, Cl 95%
2. Jenis Kelamin Kategorik/Nominal Jumlah, persentase (%)

3.  Saturasi Oz Numerik/Rasio Mean, min-maks, SD, Cl 95%

3.11.2 Analisis Homogenitas

Hasil uji homogenitas yang telah dilakukan pada variabel data karakteristik
responden yaitu usia dan jenis kelamin adalah data dari kelompok sampel berasal
dari populasi yang memiliki varians yang sama, dengan nilai P value > 0,05 maka
data tersebut homogen.

Uji normalitas dilakukan untuk melihat apakah data yang ada berdistribusi normal
atau tidak. Data yang akan dilakukan uji normalitas adalah data saturasi Oz sebelum
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dan sesudah bermain terapeutik meniup kincir pada kelompok intervensi maupun

kelompok kontrol. Penelitian ini menggunakan uji statistik parametrik.

Tabel 3.3 Uji Homogenitas

No. Variabel Kelompok Uji Homogenitas
1. Usia Kelompok Meniup Mainan
Kincir Uji T Independen
Kelompok kontrol
2. Jenis Kelompok Meniup Mainan
Kelamin  Kincir Chi Square / Uji Fisher

Kelompok Kontrol

3.11.3 Analisis Bivariat

Penelitian ini menggunakan uji statistik parametrik karena variabelnya diketahui
memiliki varians yang sama dengan ciri-ciri data penelitian menggunakan skala
interval dan rasio, dan data tersebar atau berdistribusi normal. Penelitian ini
menggunakan 2 kelompok yaitu 1 kelompok intervensi dan 1 kelompok kontrol.
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat ada tidaknya hubungan atau pengaruh
antara variabel dependen dan variable independen atau untuk melihat pebedaan
nilai saturasi O2 sebelum dan sesudah dilakukan intervensi pada kelompok
intervensi dan membandingkannya dengan kelompok kontrol. Hasil metode

statistik yang digunakan dalam analisis data ini adalah :

Tabel 3.4 Analisis Bivariat

No Variabel Dependent Uji Statistik
Variabel Data

1 Saturasi oksigen sebelum dan sesudah Numerik /Kategorik Dependen T-

kelompok intervensi test
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Saturasi oksigen sebelum dan sesudah Numerik /Kategorik Dependen T-
kelompok kontrol test
Perbedaan saturasi oksigen pada Numerik /Kategorik Independen T-
kelompok intervensi dengan kontrol test
(pretest dan posttest)
Pengaruh Usia dengan Saturasi Oksigen Numerik/Numerik Korelasi
Pearson
Pengaruh Jenis kelamin dengan Saturasi Numerik /Kategorik Independen T-
test

Oksigen
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BAB IV
HASIL PENELITIAN

Pada bab ini, peneliti menjelaskan hasil pengolahan data penelitian tentang
pengaruh modifikasi PLB meniup mainan kincir terhadap saturasi oksigen anak usia pra
sekolah dengan pneumonia yang dilaksanakan di ruang poliklinik anak RSUD Kota
Bekasi sejak bulan Maret-Agustus 2020. Lama waktu dikarenakan situasi pandemik
covid-19 sehingga cukup lama untuk mendapatkan target responden yang sesuai kriteria.
Penelitian ini dilakukan terhadap 30 anak usia prasekolah usia (3-6) tahun dibagi ke dalam
dua kelompok yaitu 15 anak pada kelompok intervensi dan 15 anak pada kelompok
kontrol. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat dan
analisis bivariat. Analisis univariat akan menjelaskan tentang gambaran karakteristik
responden menjelaskan distribusi usia dan jenis kelamin responden. Sedangkan analisis
bivariat menjelaskan tentang pengaruh modifikasi PLB meniup mainan Kkincir terhadap
saturasi oksigen serta hubungan karakteristik anak dengan ada tidaknya perubahan

saturasi oksigen.

4.1 Analisis Univariat
4.1.1 Karakteristik Responden
Tabel 4.1 Karakteristik Anak Usia Prasekolah dengan Pneumonia di RSUD Kota
Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Karakteistik Kelompok
Kontrol Intervensi
n % n % n
Jenis Kelamin
= Laki-Laki 5 33,3% 5 33,3% 10
= Perempuan 10 66,67% 10 66,67% 20
Total (%) 15 100 % 15 100 % 30
Usia (Tahun) Mean + SD Dev Mean + SD Dev  Mean + SD Dev

4,99 + 0,85 4,65+1,11 4,82 +0,98

Tabel 4.1 Berdasarkan data tabel diatas disimpulkan bahwa rata-rata usia
pada kelompok intervensi dan kontrol adalah pada rentang usia 4 tahun. Dapat

dilihat dari proporsi jenis kelamin pada kelompok intervensi dan kelompok
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kontrol sama proporsinya. Berdasarkan usia rata-rata usia anak prasekolah
dengan pneumonia adalah 4,82 tahun dengan standar deviasi 0,98. Pada
kelompok kontrol rata-rata usia 4,99 tahun dengan standar deviasi 0,85

sedangkan kelompok intervensi 4,65 tahun dengan standar deviasi 1,11.

4.1.2 Gambaran Saturasi Oksigen Sebelum (Pretest) dan Sesudah (Postest)
Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

Tabel 4.2 Gambaran Saturasi Oksigen Pada Anak Usia Prasekolah dengan
Pneumonia Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Intervensi dan
Kontrol di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Standar Minimal-
Kelompok Mean Deviasi Maksimal
Intervensi
Sebelum 92,93 3,55 86-99
Sesudah 96,27 2,71 91-99
Kontrol
Sebelum 93,93 1,34 92-96
Sesudah 94,40 0,99 92-96

Berdasarkan tabel 4.2 diatas, dapat dijelaskan bahwa rata-rata saturasi
oksigen sebelum pemberian intervensi bermain teraupeutik modifikasi PLB
meniup mainan Kincir adalah 92,93 dan standar deviasi 3,55. Saturasi oksigen
terendah 86 dan tertinggi 99. Sesudah dilakukan pemberian intervensi rata-rata
saturasi oksigen adalah 96,27 dan standar deviasi 2,71. Saturasi oksigen terendah
91 dan tertinggi 99.

Pada kelompok kontrol, rata-rata saturasi oksigen sebelum adalah 93,93
dan standar deviasi 1,34. Saturasi oksigen terendah 92 dan tertinggi 96. Rata-rata
saturasi oksigen sesudah adalah 94,40 dan standar deviasi 0,99. Saturasi oksigen

terendah 92 dan tertinggi 96.

4.2 Uji Normalitas Data
Uji normalitas data dilakukan secara analitik menggunakan Shapiro Wilk Test
(data jumlahnya < 60 yaitu 15 per kelompok). Berikut hasil uji normalitas data
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saturasi oksigen dan frekuensi nafas sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi

dan kontrol disajikan pada tabel berikut:

Tabel 4.3 Hasil Normalitas Saturasi Oksigen Pada Anak Usia Prasekolah dengan
Pneumonia di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Variabel Shapiro Wilk Test Kesimpulan
Statistik df Pvalue Distribusi Data

Saturasi Oksigen Sebelum Kelompok

. 0,961 15 0,717 Normal
Intervensi
Saturasi (_)ksngen Sesudah Kelompok 0.879 15 (056 Normal
Intervensi
Saturasi Oksigen Sebelum Kelompok 0.844 15 (054 Normal
Kontrol
Saturasi Oksigen Sesudah Kelompok 0,851 15 0,063 Normal
Kontrol

Tabel 4.3 menjelaskan bahwa nilai saturasi oksigen sebelum dan sesudah pada
kelompok intervensi dan kontrol dengan Pvalue > ,05 maka dapat disimpulkan bahwa
data saturasi sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi dan kontrol berdistribusi
normal. Karena data berdistribusi normal maka pengujian secara bivariat dilakukan

dengan uji parametrik.

4.3 Analisais Bivariat

4.3.1 Analisis Kesetaraan Variabel Perancu

Berikut ini akan disajikan kesetaraan variabel konfonding yang meliputi: usia dan

jenis kelamin, serta saturasi oksigen sebelum pada kelompok intervensi dan kontrol.

Tabel 4.4 Uji Kesetaraan Variabel perancu pada Pada Anak Usia Prasekolah dengan
Pneumonia di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Karakteistik Kelompok PValue
Kontrol Intervensi
Usia (Tahun) 4,99 + 0,85 4,65+1,11 0,364
Jenis Kelamin 1,000
= Laki-Laki 5 (33,3%) 5 (33,3%)

= Perempuan 10 (66,7%) 10 (66,7%)
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Saturasi Oksigen

93,93+1,34 92,93 + 3,55 0,512
Sebelum (Pre)

Tabel 4.4 menjelaskan usia responden anak pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol rata-rata berada pada rentang usia 4 tahun. Hasil analisis lanjut
diperoleh P=0,364 >,05 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan

karakteristik berdasarkan usia.

Berdasarkan jenis kelamin responden pada kelompok intervensi dan
kontrol sebagian besar adalah perempuan (66,7%). Hasil analisis lanjut diperoleh
P=0,289 >,05 maka dapat disimpulkan tidak ada perbedaan karakteristik
berdasarkan jenis kelamin.

Hasil tersebut menunjukkan bahwa berdasarkan karakteristik (usia dan
jenis kelamin) dan nilai saturasi oksigen sebelum (pretest) antara kelompok

intervensi dan kontrol setara (homogen).

4.3.2 Analisis Perbedaan Saturasi Oksigen Sebelum (Pre test) Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 4.5 Perbedaan Saturasi Oksigen Sebelum (Pretest) Pada Anak Usia
Prasekolah dengan Pneumonia pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Kelompok T Independen
Pengukuran
Kontrol Intervensi T Hitung P value
Saturasi Oksigen
Sebelum (Pretest) 93,93 92,93 1,020 0,512

Tabel 4.5 menjelaskan bahwa hasil uji T Independen saturasi oksigen
sebelum (pretest) antara kelompok intervensi dengan kontrol diperoleh P= 0,512 >
,05 dan T hitung 1,020 > T table (2,048) maka dapat dijelaskan bahwa tidak ada
perbedaan saturasi oksigen sebelum (pre test) antara kelompok intervensi dan

kontrol.
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4.3.3 Analisis Perbedaan Saturasi Oksigen Sesudah (Post test) Pada Kelompok

Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 4.6 Perbedaan Saturasi Oksigen Sesudah (Post test) Pada Anak Usia
Prasekolah dengan Pneumonia pada Kelompok Intervensi dan Kontrol
di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Kelompok T Independen
Pengukuran i :
Kontrol Intervensi T Hitung P value
Saturasi Oksigen
Sesudah (Posttest) 94,40 96,27 2,506 0,018

Tabel 4.6 menjelaskan bahwa hasil uji T Independen saturasi oksigen
sesudah (posttest) antara kelompok intervensi dengan kontrol diperoleh P = 0,018
< ,05 dan T hitung 2,506 > T table (2,048) maka dapat dijelaskan bahwa ada
perbedaan saturasi oksigen sesudah (post test) antara kelompok intervensi dan

kontrol.

4.3.4 Analisis Perbedaan Saturasi Oksigen Sebelum dan Sesudah Kelompok

Intervensi dan Kontrol

Tabel 4.7. Perbedaan Saturasi Oksigen Anak Usia Prasekolah dengan Pneumonia
Sebelum dan Sesudah Pada Kelompok Intervensi dan Kontrol di
RSUD Kota Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Saturasi Standar Rata-rata _
) Mean o _ T Hitung P value
Oksigen Deviasi  Peningkatan
Intervensi
Sebelum
92,93 395 3,333 3,876 0,002
Sesudah 96,27 2,71
Kontrol
Sebelum 93,93 1,34
0,467 1,974 0,068

Sesudah 94,40 0,99
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Berdasarkan Tabel 4.7 didapatkan bahwa rata-rata saturasi oksigen sebelum
sesudah intervensi ada kenaikan saturasi oksigen rata-rata sebesar 3,333. Hasil
analisis lanjut dengan uji T Dependent diperoleh P =0,002 < ,05 dan T hitung 3,876
> T table (2,145) maka dapat dijelaskan bahwa ada perbedaan bermakna saturasi
oksigen sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pada kelompok intervensi. Hal ini
menunjukkan bahwa ada pengaruh pengaruh modifikasi PLB meniup mainan kincir

terhadap nilai saturasi oksigen pada anak usia prasekolah dengan pneumonia.

Pada kelompok kontrol rata-rata saturasi oksigen sebelum dan sesudah
pengukuran ada kenaikan saturasi oksigen rata-rata sebesar 0,467. Hasil analisis
lanjut dengan uji T Dependent diperoleh P=0,068 >,05 dan T hitung 1,974 < T table
(2,145) maka dapat dijelaskan bahwa tidak ada perbedaan saturasi oksigen sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) pada kelompok kontrol.

4.3.5 Analisa Hubungan Karakteristik dengan Saturasi Oksigen
Tabel 4.8 Hubungan Karakteristik dengan Saturasi Oksigen (Postest) Pada Anak Usia
Prasekolah dengan Pneumonia di RSUD Kota Bekasi Tahun 2020 (n=30)

Variabel Saturasi Oksigen Setelah (Postest)
n r PValue
Umur 32 -0,178 0,346
n T Hitung PValue
Jenis Kelamin 1,110 0,276
= Laki-laki 10
= Perempuan 20

Tabel 4.8 menjelaskan hubungan antara umur dengan saturasi oksigen
sesudah (posttest). Analisis uji menggunakan Korelasi Product Moment
menunjukkan P=0,346 > ,05 maka dapat dijelaskan tidak ada hubungan bermakna
umur dengan saturasi oksigen setelah (posttest). Hasil analisis jenis kelamin
dengan saturasi oksigen setelah (posttest) diperoleh P = 0,276 > ,05 maka dapat
dijelaskan tidak ada perbedaan bermakna saturasi oksigen sesudah antara anak
laki-laki dan perempuan. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan jenis

kelamin dengan saturasi oksigen.



BAB V

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan pembahasan hasil penelitian yang telah di lakukan. Peneliti
akan menguraikan tentang keterkaitan antara interpretasi hasil penelitian dengan konsep
teori dan penelitian terdahulu. Kemudian dijelaskan juga mengenai keterbatasan

penelitian dan implikasi penelitian dalam keperawatan anak.
5.1 Interpretasi dan Diskusi Hasil

Interpretasi penelitian diuraikan sesuai dengan tujuan penelitian dan hipotesis yang
diajukan dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui pengaruh bermain terapeutik
modifikasi PLB meniup mainan Kincir terhadap saturasi oksigen anak usia pra sekolah

dengan pneumonia di RSUD Kota Bekasi.
5.1.1 Karakteristik Responden

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah berjumlah 30 orang anak usia prasekolah
yang berusia antara 3-6 tahun, yang terdiri dari kelompok intervensi yaitu kelompok yang
diberikan modifikasi PLB meniup mainan Kkincir dan kelompok kontrol yang tidak

mendapatkan aktivitas PLB. Masing-masing kelompok berjumlah 15 orang anak.

5.1.1.1 Usia

Berdasarkan hasil analisis uji homogenitas usia anak prasekolah dengan
pneumonia di poli anak RSUD Kota Bekasi diperoleh P=0,3649 >,05, maka dapat
dijelaskan tidak ada perbedaan karakteristik berdasarkan usia.

Hasil analisis usia dengan saturasi oksigen menunjukkan Pvalue 0,346 >,05, maka
dapat dijelaskan tidak ada hubungan bermakna usia dengan saturasi oksigen setelah (post
test).

Hasil ini berbeda dengan penelitian Sutini (2011) yang menyatakan ada hubungan
yang signifikan antara usia anak dengan peningkatan saturasi oksigen setelah diberikan
aktivitas bermain meniup “Tiupan lidah”.

Pada usia anak semua organ tubuh terus berkembang sampai mencapai fungsi

yang sempurna, termasuk sistem pernapasan dan sistem kardiovaskuler yang mempunyai
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peranan penting dalam pengaturan status oksigenasi. Alveoli berkembang baik
ukuran, bentuk maupun jumlahnya hingga saluran pernapasan menjadi sempurna, hal ini
dapat dicapai pada usia 12 tahun. Permukaan Alveolar yang bertambah luas berguna
untuk pertukaran gas. Pertumbuhan anak berhubungan erat dengan peningkatan
percabangan dari bronkiolus perifer dan jumlah alveoli. Semakin anak bertambah tinggi,
maka semakin besar dan luas permukaan paru-paru. Organ jantung semakin kuat dengan
bertambah kuatnya otot jantung dalam memompakan darah ke seluruh tubuh yang sangat
bermakna untuk mempertahankan status oksigenasi jaringan yang dapat dinilai melalui
Sa02 (Webster & Huether, 1998) dalam Sutini (2011).

Namun dijelaskan oleh Deodhar, (2018), tanda-tanda vital anak akan mengalami
perubahan jika berkaitan dengan penyakit yang dialami, yaitu perubahan aktivitas dan
emosional yang tinggi diluar dari penyakit yang berat. Anak dengan infeksi pernapasan
seperti pneumonia mengalami beberapa perubahan secara fisiologis, seperti metabolisme
darah yang berpengaruh pada fungsi paru untuk mendistribusikan oksigen keseluruh
tubuh, sehingga oksigenasi dapat berubah dalam tubuh dengan melihat nilai saturasi
oksigen dan pernapasan.

Anak dengan pneumonia cenderung mengalami perubahan suhu tubuh hingga
demam dikatakan mempengaruhi nilai saturasi oksigen anak. Apabila anak sedang
demam maka suhu darah juga akan tingi yang menurunkan afinitas hemoglobin untuk
oksigen sehingga terjadi penurunan SpO.. (Goldberg et al., 2018).

Peneliti berpendapat bahwa usia tidak selalu mempengaruhi nilai saturasi oksigen
pada anak, namun sesuai dengan hasil penelitian yang disebutkan perubahan aktivitas dan
kondisi kesehatan juga mempengaruhi nilai saturasi oksien pada anak khusus nya
penyakit yang berhubungan dengan pernapasan misalnya pneumonia. (Deodhar, 2018).

Maka dapat disampaikan bahawa hasil penelitian ini berbeda dengan hasil
penelitian diatas yaitu tidak ada pengaruh usia terhadap nilai saturasi oksigen anak usia
pra sekolah dengan pneumonia karena kondisi anak dengan pneumonia akan mengalami
perubahan fisiologis yaitu salah satunya kemampuan paru-parunya karena penyakit,
perubahan aktivitas dan rentang usia pra sekolah sendiri berada pada aktivitas fisik yang

sama menurut usia yaitu usia 3 sampai dengan 6 tahun.
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5.1.1.2 Jenis Kelamin.

Berdasarkan hasil analisis diperoleh jenis kelamin sebagian besar perempuan
yaitu 10 (66,7%), dimana proporsi laki-laki dan perempuan pada kelompok kontrol dan
intervensi adalah sama yaitu 50%. Hasil uji homogenitas diperoleh Pvalue=0,289 > «
(0,05) maka dapat dijelaskan bahwa tidak ada perbedaan karakteristik berdasarkan jenis
kelamin.

Menurut Sunyataningkamto dkk (2016), anak laki-laki berpeluang lebih besar
menderita pneumonia 1,5 kali lebih berisiko dibandingkan dengan anak perempuan.
Karena secara fisiologis disampaikan diameter saluran pernafasan anak laki-laki lebih
kecil dibandingkan dengan anak perempuan dan terdapat perbedaan dalam daya tahan
tubuh antara anak laki-laki dan perempuan. Namun dalam kasus-kasus yang ada anak
perempuan juga banyak mengalami pneumonia oleh karena faktor-faktor yang lain seperti
personal hygiene dan kebersihan lingkungan tempat tinggal anak yang kurang
diperhatikan.

Hasil analisis jenis kelamin dengan saturasi oksigen setelah (posttest) diperoleh P
value = 0,276 > ,05 maka dapat dijelaskan tidak ada perbedaan bermakna saturasi oksigen
sesudah antara anak laki-laki dan perempuan.. Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan jenis kelamin dengan saturasi oksigen.

Penelitian tentang aktivitas anak laki-laki dan perempuan mengatakan bahwa
aktivitas anak laki-laki lebih besar dibanding anak perempuan dan akan mempengaruhi
nilai tanda-tanda vital. Namun peneliti berpendapat bahwa anak laki-laki dan perempuan
dalam usia pra sekolah sama-sama aktif. Anak usia prasekolah aktivitas fisik yang
dilakukan dipengaruhi beberapa faktor seperti lama istirahat tidur, jenis aktivitas harian
yang dilakukan, misalnya sekolah, bermain dan olahraga, waktu dan kualitas kegiatan ini
akan mempresentasikan nilai saturasi O2 yang berbeda antara anak laki-laki dan
perempuan. Selain itu nilai saturasi oksigen berkaitan juga dengan asupan dan
metabolisme besi pada anak (Mgller et al., 2017). Seperti yang telah dijelaskan diatas
dapat disampaikan pada hasil penelitian ini, bahwa tidak ada hubungan antara jenis

kelamin anak usia pra sekolah dengan saturasi oksigen.

5.2 Perbedaan Saturasi Oksigen pada Anak Usia Prasekolah dengan Pneumonia

Sebelum dan Sesudah Kelompok Intervensi
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada kenaikan saturasi oksigen rata-rata
sebesar 3,333. Hasil analisis lanjut diperoleh P value =0,002 <,05 maka dapat dijelaskan
bahwa ada perbedaan bermakna saturasi oksigen sebelum (pretest) dan sesudah (posttest)
pada kelompok intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pengaruh
modifikasi PLB meniup mainan kincir terhadap nilai saturasi oksigen pada anak usia

prasekolah dengan pneumonia.

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Sutini (2011) yang menunjukkan
ada perbedaan yang signifikan rata-rata frekuensi RR, HR dan SaO: responden antara
kelompok kontrol dan kelompok intervensi sesudah diberikan aktivitas bermain meniup
“tiupan lidah” pada anak usia prasekolah dengan pneumonia di RSI Jakarta. Penelitian
Lilik Lestari, Wanda, dan Nurhaeni, (2019) tentang modifikasi Pursed lip breathing
(PLB), yang dilakukan pada sejumlah anak usia prasekolah untuk melihat status
oksigenasinya, menunjukkan bahwa PLB yang dimodifikasi dengan meniup busa sabun
kedalam botol berisi air melalui sedotan lebih efektif dalam mengurangi laju pernapasan
(Resspiration Rate) dan meningkatkan saturasi oksigen dari pada PLB meniup peluit

pesta.

Anak dengan pneumonia yang sedang dirawat, cenderung mengalami gangguan
pernapasan selama masa perawatannya. Selain obat-obat medis, perlu diberikan pula
dukungan kepada anak untuk dapat berlatih bernapas dengan tujuan meningkatkan
kemampuan paru untuk inspirasi dan ekspirasi maksimal sesuai dengan kebutuhan
oksigennya. Jika berlangsung lama akan terjadi hipoksemia salah satu komplikasi dari
pneumonia pada anak yang menyebabkan kematian. Hipoksemia dapat dicegah jika
dilakukan monitoring dan evaluasi pada saturasi oksigen anak. Namun untuk
memaksimalkan nilai saturasi tersebut, anak dapat diberikan latihan pernapasan yang
dimodifikasi melalui permainan terapeutik. Latihan pernapasan yang diberikan bertujuan
untuk dapat melatih paru-paru anak untuk melakukan pernapasan diafragma, diharapkan
dengan melakukan latihan dapat meningkatkan kapasitas residu pada paru-paru saat

ekspirasi setelah inspirasi maksimal (Ludwig & Harmon, 2011).

Hasil penelitian ini sependapat dengan literatur yang membahas tentang Pursed
Lips Breathing (PLB). PLB merupakan salah satu teknik termudah dalam mengurangi

sesak napas. Teknik ini merupakan cara mudah dalam memperlambat sehingga napas
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menjadi lebih efektif. Teknik ini dapat membantu untuk menghasilkan udara yang banyak
ke dalam paru dan mengurangi energi yang dikeluarkan saat bernapas. Selain itu juga
dapat meningkatkan tekanan alveolus pada setiap lobus paru sehingga dapat
meningkatkan aliran udara saat ekspirasi. Peningkatan aliran udara pada saat ekspirasi
akan mengaktifkan silia pada mukosa jalan napas sehingga mampu mengevakuasi sekret
keluar dari saluran napas. Tindakan ini sebagai salah satu upaya yang dikatakan mampu
meningkatkan status oksigenasi karena memberikan efek yang baik terhadap sistem
pernapasan, diantaranya adalah (a) meningkatkan ventilasi, (b) membebaskan udara yang
terperangkap dalam paru-paru, (¢) menjaga jalan napas tetap terbuka lebih lama dan
mengurangi kerja napas, (d) memperpanjang waktu ekshalasi yang kemudian
memperlambat frekuensi napas, (e) meningkatkan pola napas dengan mengeluarkan
udara ‘lama’ dan memasukkan udara ‘baru’ ke dalam paru, (f) menghilangkan sesak
napas dan (g) meningkatkan relaksasi. Pola pernapasan ini diyakini dapat mempengaruhi
aliran oksigen dalam darah menjadi meningkat yang dapat dilihat dalam nilai saturasi
oksigen (Brunner & Sudarth, 2014).

PLB dapat menurunkan atau mengurangi volume paru pada akhir ekspirasi
sehingga dapat meninggalkan sisa udara pada lapangan paru dan dapat memperpanjang
ekspirasi yang jika dilakukan selama bertahap dan rutin akan melatih paru dan otot-otot
disekitarnya untuk meningkatkan energi paru dalam melaksanakan fungsi optimal saat
inspirasi dan ekspirasi, dan dapat mengontrol keluar masuknya oksigen dan karbon
dioksida sesuai kebutuhan yang ditunjukkan melalui frekuensi napas yang dan nilai
saturasi oksigen yang stabil.(Fregonezi et al., 2014). Menarik napas dalam pada teknik
PLB jika dilakukan terus menerus dalam waktu teratur dapat mengendalikan fungsi
fisiologis dari pernapasan. Pernapasan yang terstruktur secara sengaja penting dilakukan,
untuk mengatur parameter otonom penting dalam kimia darah, khususnya kandungan gas
dalam darah yang bersirkulasi mengirimkan oksigen maksimal. Hal ini dapat dinilai
dengan saturasi oksigen, (Cheng & Lee, 2018). Dengan demikian hal ini sesuai dengan
hasil penelitian tersebut diatas, mengenai adanya pengaruh PLB meniup mainan Kkincir

dengan nilai saturasi oksigen.

Dalam teori caring Swanson, peran perawat pada pelaksanaan PLB meniup mainan
kincir dapat digambarkan pada dimensi enabling (memberikan alternatif). Perawat

memfasilitasi pasien anak pneumonia dengan cara memberdayakan kemampuan anak
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pada usia prasekolah dengan menggabungkan kebutuhannya akan bermain dan
memperhatikan oksigenasinya, perawat membuat alternatif bermain itu diwujudkan
melalui teknik PLB meniup mainan kincir. Perawat mampu berfikir dan menganalisis
melalui masalah yang dihadapi anak prasekolah dengan pneumonia yaitu kebutuhan
bermain dan mengoptimalkan oksigenasi dengan nilai saturasinya telah menghasilkan
alternatif pemecahan masalah dengan PLB meniup mainan kincir (Alligood, 2014). Hal
ini ditunjukkan dari hasil penelitian yang didapatkan bahwa ada pengaruh PLB meniup

mainan kincir terhadap nilai saturasi oksigen anak dengan pneumonia.

Dimenssi being with (kesediaan) pada teori caring Swanson ini juga terlihat saat
perawat memberikan dukungan kepada pasien sepenuhnya. Perawat bersedia
memberikan rasa nyaman saat memberikan penjelasan dan mengajarkan teknik PLB
meniup mainan kincir dengan sabar, memfasilitasi pasien untuk mendapatkan
kesejahteraan saat melakukannya di dalam ruangan yang nyaman. Perawat juga tidak
memaksakan kehendak pada pasien jika pasien menolak untuk berpartisipasi atau enggan

melaksakannya (Alligood, 2014).

5.3 Perbedaan Saturasi Oksigen pada Anak Usia Prasekolah dengan Pneumonia

Sebelum dan Sesudah Kelompok Kontrol

Hasil penelitian pada kelompok kontrol adalah ada kenaikan saturasi oksigen rata-
rata sebesar 0,467. Hasil analisis lanjut diperoleh P value =0,068 >,05 dapat dijelaskan
bahwa tidak ada perbedaan saturasi oksigen sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) pada
kelompok kontrol.

Sejalan dengan hasil penelitian Sutini (2011) yang menunjukkan Rata-rata Saturasi
O2 kelompok kontrol pada pengukuran pertama adalah 94,4 %, sedangkan rata-rata
saturasi pada pengukuran kedua adalah 94,35 kali/menit. Hasil uji statistik didapatkan p
value 0,718, sehingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata
Saturasi O2 pada pengukuran pertama dengan pengukuran kedua pada kelompok kontrol.

Anak dengan pneumonia juga menunjukkan beberapa gejala lain termasuk
menggunakan otot bantu pernapasan, seperti otot dinding dada bagian bawah yang
terangkat, cuping hidung yang mengembang, head bobbing atau bernapas sambil kepala

mengangguk, bahkan menunjukkan hipoksemia berat sebagai komplikasi dari pneumonia
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(Maitland et al., 2018). Beberapa kasus menunjukkan penurunan kemampuan paru
terutama pada anak yang disertai dengan batuk berdahak, sehingga diperlukan beberapa
terapi medis seperti antibiotik dan oksigen (Maitland et al., 2018).

Anak dengan pneumonia yang dirawat biasanya mendapatkan terapi dan perawatan
secara medis, serta mengalami beberapa tindakan dan prosedur medis yang efeknya akan
menimbulkan stress berupa kecemasan dan emosi negatif lainnya. Jika anak stress maka
akan berdampak pada percepatan status perbaikan dan pemulihan kesehatannya selama
dirawat. Penelitian Li-Kwok et al. (2016) menjelaskan bahwa pasien anak yang dirawat
dirumah sakit akan menerima beberapa kondisi yang berbeda dan berkaitan dengan
kehidupan anak, mulai dari lingkungan yang asing, beberapa prosedur medis yang tidak
dapat dihindari, yang akan menimbulkan perasaan marah, cemas, dan perasaan tidak
berdaya karena kondisi penyakit. Rasa cemas adalah hal yang paling umum terlihat dari
pasien anak sebagai respon negatif dari kondisinya, cemas pada level yang tinggi akan
memberikan dampak berbahaya bagi kesehatan fisiologis dan psikologis anak, sehingga
hal ini seringkali juga menimbulkan koping emosional anak tidak efektif untuk menerima
pengobatan medis, dan membuat anak menjadi tidak kooperatif dan menunjukkan
emosional negatif terhadap profesi kesehatan.

Anak yang di rawat di rumah sakit seringkali fokus perawatan diarahkan hanya pada
peningkatan gejala klinis penyakit, dan mengabaikan kondisi psikologis anak dengan
tidak memperhatikan kebutuhan anak yang lain yaitu permainan. Tanpa adanya intervensi
terapeutik apapun pada anak prasekolah yang mendapatkan proses perawatan dirumah
sakit juga hospitalisasi, maka akan muncul perasaan takut akan pemeriksaan medis,
ketidakpastian, rasa sakit akibat tindakan medis, kondisi ini mengintimidasi anak memicu
beban psikologis yang berakibat pada respon negatif emosional berlebih yaitu kecemasan.
Kondisi ini menimbulkan permasalahan kepercayaan diri dan kesejahteraan mental anak
yang berkontribusi terhadap fisiologis kemudian berpengaruh terhadap kondisi
penyakitnya. (Li et al., 2016). Maka dapat disampaikan seperti hasil penelitian ini pada
kelompok kontrol tidak ditemukan perubahan yang sigifikan saturasi oksigen sebagai
indikator perubahan Klinis anak pneumonia, karena nilai saturasi anak tidak akan
mengalami perubahan jika perasaan emosional dan beban psikologis tidak terstimulasi

saat dilakukan intervensi rutin seperti biasa.
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Peran perawat dalam teori caring Swanson, pada hasil penelitian ini dapat
digambarkan dalam dimensi Doing For (memelihara/mengurus). Pada kelompok kontrol
hasil penelitian menunjukkan tidak ada pengaruh terhadap nilai saturasi dalam periode
intervensi. Dapat dijelaskan keikutsertaan anak dan orangtua dengan memberi
persetujuan dalam penelitian ini adalah merupakan wujud bahwa perawat telah
memberikan pelayanan dengan kenyamanan, keamanan dan privasi serta menjaga
martabat anak dengan upaya penjelasan yang baik dari perawat (Alligood, 2014). Hal ini
telah menunjukkan perawat melakukan caring dengan dimensi doing for telah
memelihara dan mengurus pasien anak selama masa perawatannya, sehingga anak dan

orangtua mau berpartisipasi dengan baik dalam penelitian ini.

Penelitian mengenai teknik PLB telah beberapa kali dilakukan oleh beberapa
peneliti sebelumnya dengan modifikasi teknik menggunakan mainan yang disesuaikan
dengan kebutuhan penelitian. Seperti penelitian Sutini (2011) menggunakan PLB meniup
mainan tiupan lidah pada anak prasekolah, Penelitian Lilik Lestari, Wanda, dan Nurhaeni,
(2019) menggunakan busa sabun dan sedotan dan memiup pluit pesta, pada anak
prasekolah. Kemudian Y. Muliasari,l. Indrawati. (2018), juga menggunakan modifikasi
PLB tiupan lidah pada balita. Hasilnya adalah ada pengaruh PLB terhadap nilai saturasi

oksigen anak dengan pneumonia.

Pada penelitian ini juga dapat disampaikan ada pengaruh PLB meniup mainan Kincir
tehadap saturasi oksigen anak usia prasekolah dengan pneumonia. Namun yang menjadi
kebaruan dalam penelitian ini adalah selain menggunakan mainan kincir yang dapat
dibuat sendiri dengan alat dan bahan yang sederhana dan murah, adalah setting ruangan
pelaksanaan penelitiannya. Jika penelitian sebelumnya semua dilakukan diruangan rawat
inap anak dan dilakukan selama beberapa hari, maka pada penelitian ini dilakukan di
ruang rawat jalan atau poli anak dengan satu hari atau satu kali pelaksanaan. Hasil
penelitian ini memungkinkan untuk dapat dilaksanakan juga diruang rawat jalan sebagai
fokus rehabilitasi anak pasca rawat pneumonia yang datang kontrol. Anak akan
mendapatkan kesenangan dan sukacita melihat mainan kincir, lalu menjadi kooperatif,
dan juga dapat membantu melatih pernapasan anak melalui teknik PLB yang dapat
meningkatkan saturasi oksigen anak. Selanjutnya dapat dilakukan dirumah secara mandiri

bersama orangtua.
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5.5 Keterbatasan Penelitian

1.

Pelaksanaan penelitian ini pada masa pandemi COVID-19, maka prosedur
penelitian di Rumah Sakit lebih diperketat dan pasien anak juga berkurang,
sehingga penelitian hanya terbatas 2 kelompok yaitu 1 kelompok intervensi dan 1
kelompok kontrol.

Anak yang datang di poliklinik kondisi sakit, untuk mengkoordinasikan anak mau
melakukan modifikasi PLB meniup mainan Kkincir tidak mudah, membutuhkan
waktu yang lama.

Peneliti tidak melakukan uji coba terhadap kemampuan meniup pada anak usia
prasekolah, sehingga peneliti tidak mengetahui kemampuan meniup anak usia

prasekolah.

5.6 Implikasi Keperawatan

1.

Implikasi terhadap pelayanan keperawatan

Penelitian ini membuktikan bahwa pemberian intervensi modifikasi PLB meniup
mainan kincir efektif meningkatkan saturasi oksigen pada anak pra sekolah
dengan pneumonia yang dapat dilakukan di poli anak atau ruang rawat jalan anak.
Hal ini bisa menjadi masukan intervensi keperawatan pada pasien anak dengan
pneumonia Yyang dating untuk control sebagai tahap rehabilitasi untuk
pernapasannya dalam hal ini untuk meningkatkan saturasi oksigen dengan
intervensi yang menggunakan pendekatan atraumatic care, melalui PLB meniup

mainan kincir.

Aktivitas modifikasi PLB meniup mainan kincir merupakan intervensi yang
sangat sederhana dan mudah dilakukan oleh perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan pada anak. Perawat tidak membutuhkan waktu banyak untuk
mengarahkan anak dan keluarganya untuk melakukan aktivitas ini. Berdasarkan
pengalaman yang didapat selama melakukan penelitian, hampir tidak
mendapatkan kesulitan yang berarti dalam memberikan intervensi ini karena

semua responden menunjukkan respon positif ketika diberikan aktivitas
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modifikasi PLB meniup mainan kincir, sehingga intervensi ini sangat mudah

untuk diaplikasikan dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak.

Salah satu kendala perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak
adalah tidak kooperatifnya anak terhadap intervensi yang akan diberikan pada
awalnya, karena pada umumnya anak merasa tindakan yang diberikan akan
membuat trauma baik fisik maupun psikis. Manifestasi yang sering muncul adalah
anak takut terhadap perawat, merasa terancam dan menangis serta menolak
dilakukan prosedur tindakan. Aktivita modifikasi PLB meniup mainan kincir
merupakan salah satu solusi bagi perawat khususnya perawat anak di RSUD Kota
Bekasi dalam memberikan asuhan keperawatan pada anak dengan pneumonia.
Aktivitas bermain terapeutik modifikasi PLB ini membuat anak menjadi
kooperatif. Sehingga proses memberikan asuhan keperawatan pada anak dapat
terlaksana dengan baik.

Pengalaman modifikasi PLB meniup mainan kincir ini juga dapat memberikan
rasa percaya diri perawat ketika melaksanakan asuhan keperawatan kepada anak,
anak akan dapat lebih kooperatif dan menimbulkan rasa percaya anak kepada

perawat sehingga merasa nyaman menerima tindakan keperawatan.

Implikasi terhadap keilmuan keperawatan

Penelitian ini telah menjawab bahwa dengan aktivitas modifikasi PLB meniup
mainan kincir dapat meningkatkan status oksigensi pada anak usia prasekolah
dengan pneumonia. Penelitian ini juga menjawab teori Caring yang dijelaskan
oleh Swanson adalah bagaimana memberikan asuhan keperawatan yang bernilai
kepada pasien dengan penuh rasa tanggung jawab dan mempunyai komitmen
dalam melakukannya. Teori ini menyampaikan bahwa Caring berlangsung dalam
urutan lima kategori atau dimensi yang menterjemahkan Caring itu sendiri yaitu,
Maintaining Belief, Knowing, being With, Doing for dan Enabling. Kelima
dimensi digambarkan melalui mode fisiologis: status oksigenasi menjadi normal,
ditandai dengan penurunan RR, peningkatan Saturasi O,. Perawat selalu ada
ditengah-tengah pasien merasakan apa yang dirasakan pasien secara fisik maupun
emosional. Menjadi tempat atau sumber informasi dan berbagi yang dapat

dipercaya serta menemukan jawaban atas kebutuhan pasien akan kesehatannya
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dan yang memberikan bantuan perawatan secara medis dalam keperawatan. Maka
dengan aktivitas modifikasi PLB meniup mainan Kkincir anak dapat menjalin

hubungan secara fisik maupun emosional dengan perawat.

Implikasi terhadap pendidikan profesi keperawatan

Penelitian ini dapat dijadikan dasar bagi penelitian yang lain yang berhubungan
dengan pemberian intervensi yang menggunakan pendekatan atraumatic care
terhadap status oksigenasi (saturasi O2) pada anak prasekolah dengan pneumonia.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai Evidance based pactice
serta dapat membuka wawasan kepada peserta didik, bahwa pemberian asuhan
kepada anak tidak sama dengan orang dewasa. Asuhan keperawatan pada anak
akan lebih efektif dengan menggunakan pendekatan atraumatic care dan Family
Centered care, dan pengetahuan ini harus dimiliki peserta didik sejak dalam
proses pembelajaran dan diaplikasikan dalam praktik klinik. Harapannya peserta
didik dalam memberikan asuhan keperawatan akan menjadi lebih kreatif dan
sensitif dalam memenuhi kebutuhan anak dengan segala ke unikan yang

dimilikinya melalui pendekatan yang tepat.



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan diuraikan kesimpulan dari hasil penelitian dan saran-saran:

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dari hasil pengaruh modifikasi PLB meniup mainan

kincir terhadap nilai saturasi oksigen dan frekuensi nafas anak usia prasekolah dengan

pneumonia di poli anak RSUD Kota Bekasi, maka dapat disimpulkan bahwa:

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.2 Saran

Gambaran karakteristik dari 30 responden rata-rata usia anak prasekolah
dengan pneumonia adalah 4,82 tahun sedangkan pada kelompok kontrol rata-
rata usia 4,99 tahun. Berdasarkan jenis kelamin proporsi laki-laki dan
perempuan pada kelompok kontrol dan intervensi adalah sama yaitu 50%.
Rata-rata saturasi oksigen pada kelompok Intervensi sebelum dan sesudah
pemberian intervensi modifikasi PLB meniup mainan kincir ada peningkatan.
Pada kelompok kontrol, rata-rata saturasi oksigen sebelum dan sesudah
intervensi ada perubahan namun tidak signifikant.

Ada perbedaan bermakna saturasi oksigen sebelum (pretest) dan sesudah
(posttest) intervensi modifikasi PLB meniup mainan Kincir.

Tidak ada perbedaan bermakna saturasi oksigen sebelum (pretest) dan sesudah
(posttest) pada kelompok kontrol.

Ada perbedaan bermakna saturasi oksigen sebelum (pretest) dan sesudah
(posttest) pada kelompok intervensi. Menunjukkan ada pengaruh pengaruh
modifikasi PLB meniup mainan kincir terhadap nilai saturasi oksigen pada
anak usia prasekolah dengan pneumonia.

Tidak ada hubungan karakteristik: usia, jenis kelamin dengan saturasi oksigen

6.2.1 Institusi Rumah Sakit

1. Hasil penelitian ini menjadi bahan masukan bagi rumah sakit dalam membuat

kebijakan berupa standar prosedur operasional (SPO) keperawatan pasien

anak dengan pneumonia untuk meningkatkan saturasi oksigen.

60
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2. Aktivitas PLB meniup mainan Kkincir diketahui merupakan salah satu
intervensi yang menggunakan pendekatan atraumatic care yang mudah,
murah dan efektif dengan bahan sederhana yang dapat dibuat oleh perawat
atau orangtua untuk melatih pernapasan pada anak, sehingga harapannya
intervensi ini dapat diaplikasikan dalam memberikan asuhan keperawatan
pada anak.

3. Aktivitas PLB meniup mainan kincir ini juga dapat dilakukan diruang rawat
jalan atau poli anak yang datang untuk kontrol atau rehabilitasi status
pneumonianya.

6.2.2 Bagi Perawat

Sebagai implikasi mandiri perawat dalam meningkatkan keterampilan untuk

memberikan asuhan keperawatan pada anak dengan pendekatan atraumatic care

melalui aktivitas bermain yang diintegrasikan ke dalam prosedur tindakan,
seperti PLB meniup mainan kincir pada pasien anak dengan pneumonia dapat

dilakukan secara terjadwal.

Memberikan rasa percaya diri kepada perawat ketika melakukan asuhan
keperawatan dan tindakan perawatan pada anak agar anak dapat lebih kooperatif

dan menimbulkan rasa percaya anak kepada perawat.

6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai evidence base practice dan
memasukan kedalam sub pokok bahasan keperawatan anak khususnya materi
tentang pendekatan atraumatic care melalui aktivitas bermain pada pasien anak
dengan pneumonia untuk meningkatkan saturasi oksigen sehingga mahasiswa
dapat memberikan asuhan keperawatan yang baik tentang penatalaksanaan

pasien anak dengan pneumonia.
6.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti menyarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh
PLB meniup mainan Kincir terhadap nilai saturasi oksigen anak usia prasekolah
dengan pneumonia dengan menggunakan jumlah responden yang besar dengan

desain Quasi Eksperiment atau True Eksperiment diperlukan guna lebih



mendukung bukti yang ada. Pengontrolan terhadap variabel perancu yang lain
(suhu tubuh, kekuatan meniup, kadar Hb) akan semakin menurunkan bias dan

menjadikan hasil penelitian lebih jelas.
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dan tekniknya pada setiap anak. Setelah waktu intervensi selesai, anak bapak/ibu akan
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