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ABSTRAK
IMPLEMENTASI PIJAT AKUPRESUR TERHADAP BERSIHAN JALAN
NAFAS TIDAK EFEKTIF PADA AN.Y DENGAN INFEKSI SALURAN
PERNAFASAN AKUT (ISPA) DI PUSKESMAS TEGAL TIMUR
Nur Fasilatul Fadilah, Candra Andodo, Adevia Maulidya Chikmah

Pendahuluan: Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan salah satu
penyakit yang sering menyerang anak-anak dan masih menjadi penyebab utama
angka kesakitan dan kematian pada balita, terutama di negara berkembang seperti
Indonesia. Salah satu dampak dari ISPA adalah gangguan bersihan jalan napas tidak
efektif akibat akumulasi sekret berlebih. Intervensi nonfarmakologis seperti pijat
akupresure mulai banyak digunakan sebagai terapi komplementer karena dinilai
lebih aman, alami, dan efektif dalam merangsang sistem pernapasan. Tujuan: Studi
kasus ini bertujuan untuk mengetahui implementasi pijat akupreasure terhadap
efektivitas bersihan jalan nafas tidak efektif pada anak dengan ISPA. Metode :
Penelitian ini menggunakan metode pendekatan studi kasus. Dilakukan intervensi
berupa pijat akupreasure pada titik LU 7, L14,ST36, L120, LU 1 dan CV17 selama
3 hari berturut — turut, satu kali sehari, durasi 10 — 15 menit. Teknik pengumpulan
data dilakukan dengan wawancara, observasi lansung, serta pengukuran tanda —
tanda vital dan pernafasan Hasil : Hasil menunjukkan adanya peningkatan signifikan
pada bersihan jalan napas setelah intervensi, ditandai dengan penurunan frekuensi
napas, hilangnya suara napas tambahan (ronkhi), peningkatan saturasi oksigen, dan
batuk yang menjadi lebih produktif. Rekomendasi: Pijat akupresure
direkomendasikan sebagai terapi pendukung yang dapat diterapkan oleh perawat atau
tenaga kesehatan dalam menangani anak dengan ISPA, khususnya di fasilitas
pelayanan kesehatan tingkat dasar.

Kata Kunci: ISPA, anak, bersihan jalan nafas tidak efektif, pijat akupresur



ABSTRACT
IMPLEMENTATION OF ACUPRESSURE MASSAGE ON INEFFECTIVE
AIRWAY CLEARANCE IN A CHILD WITH ACUTE RESPIRATORY
INFECTION (ARI) AT TEGAL TIMUR COMMUNITY HEALTH CENTER
Nur Fasilatul Fadilah, Candra Andodo, Adevia Maulidya Chikmah

Introduction: Acute Respiratory Infection (ARI) is one of the most common illnesses
affecting children and remains a leading cause of morbidity and mortality among
toddlers, especially in developing countries such as Indonesia. One of the impacts of
ARI is ineffective airway clearance due to excessive secretion accumulation. Non-
pharmacological interventions such as acupressure massage are increasingly used
as complementary therapies because they are considered safer, more natural, and
effective in stimulating the respiratory system. Objective: This case study aims to
determine the implementation of acupressure massage in improving ineffective
airway clearance in children with ARI. Method: This research uses a case study
approach. The intervention was performed by applying acupressure massage on
points LU7, LI4, ST36, LI120, LUI, and CV17 for three consecutive days, once a day,
for 10-15 minutes. Data collection techniques included interviews, direct
observation, and measurements of vital signs and respiratory indicators. Results:
The results showed a significant improvement in airway clearance after the
intervention, indicated by a decrease in respiratory rate, disappearance of additional
breath sounds (rhonchi), increased oxygen saturation, and more productive
coughing. Recommendation: Acupressure massage is recommended as a supportive
therapy that can be applied by nurses or healthcare workers in managing children

with ARI, especially in primary healthcare settings.

Keywords: ARI, children, ineffective airway clearance, acupressure massage
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