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Abstract. Bronchopneumonia or also known as Lobar Pneumonia is an inflammation of the
lungs that extends to the lung parenchyma which is characterized by the presence of infiltrated
patches caused by infectious agents such as bacteria, viruses, fungi or foreign bodies. In the
world, as many as 740,180 children under the age of 5 years died from pneumonia in 2019. The
purpose of writing is to describe nursing care for children with bronchopneumonia in the
Pediatric Care Room at Hermina Bekasi Hospital. The writing method used is a case study to
explore a problem by collecting in-depth data. Data collection techniques that the authors do
are interviews, observation, physical examination and documentation study. The nursing
diagnoses raised were ineffective airway clearance b.d airway hypersecretion, risk of infection
b.d suppression of inflammatory response and risk of nutritional deficit b.d reluctance to eat.
After nursing actions for 3x24 hours, all problems were resolved. Patients and families are
expected to be able to prevent recurring Bronchopneumonia by keeping the environment clean
and consuming healthy food and nurses are expected to have broad insight and be able to apply
their knowledge to the implementation of nursing care in Children with Bronchopneumonia
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Abstrak. Bronkopneumonia atau biasa disebut juga Pneumonia Lobaris merupakan suata
peradangan pada paru-paru yang meluas hingga parenkim paru yang ditandai dengan adanya
bercak-bercak infiltrat yang disebabkan agen infeksius seperti bakteri, virus, jamur atau benda
asing. Di dunia sebanyak 740.180 anak di bawah usia 5 tahun meninggal akibat Pneumonia
pada tahun 2019. Tujuan penulisan untuk menggambarkan Asuhan Keperawatan anak
Dengan Bronkopneumonia di Ruang Perawatan Anak Rumah Sakit Hermina Bekasi. Metode
penulisan yang digunakan adalah studi kasus untuk mengeksplorasi suatu masalah dengan
dengan mengumpulkan data yang mendalam. Teknik pengumpulan data yang penulis lakukan
yaitu wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Diagnosa keperawatan
yang diangkat adalah Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas, Risiko
infeksi b.d supresi respon inflamasi dan Risiko defisit nutrisi b.d keenganan untuk makan.
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam didapatkan hasil semua masalah
teratasi. Bagi pasien dan keluarga diharapkan dapat mencegah terjadinya Bronkopneumonia
secara berulang dengan menjaga kebersihan lingkungan dan mengkonsumsi makanan yang
sehat dan bagi perawat diharapkan memiliki wawasan yang luas serta dapat mengaplikasikan
ilmu pengetahuannya terhadap pelaksanaan asuhan keperawatan pada Anak dengan
Bronkopneumonia.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Anak, Bronkopneumonia
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Introduction

Bronkopneumonia merupakan klasifikasi pneumonia dengan pola
penyebaran bercak teratur yang berada dalam bronki dan meluas ke jaringan
paru lainnya yang disebabkan oleh virus, bakteri, jamur dan benda asing
(Wulandari & Erawati, 2016). Bakteri Stafilococcus aureus dan Haemofilus
influenza adalah penyebab dari bronkopneumonia yang masuk ke saluran
pernafasan sehinga terjadi peradangan pada bronkus dan alveolus Padila,
2013).

Gejala Bronkopneumonia diantaranya demam kadanfdisertai kejang
karena demam yang tinggi, gelisah, adanya nyeri dada yang terasa
ditusuktusuk yang dicetuskan saat bernafas dan batuk, pernafasan cepat dan
dangkal disertai pernafasan cuping hidung dan sianosis sekitar hidung dan
mulut, muntah dan diare, adanya bunyi tambahan pernafasan seperti ronchi
dan wheezing (Wijayaningsih, 2013).

Pada penyakit Bronkopneumonia dapat terjadi komplikasi Empiema,
atelektasis, emfisema, otitis media akut dan meningitis (Nurarif & Kusuma,
2015). Ketidakefektifan bersihan jalan nafas merupakan masalah utama yang
timbul pada penderita Bronkopneumonia (Djojodibroto, 2014). Dampak yang
dapat terjadi apabila ketidakefektifan bersihan jalan nafas tidak segera
ditangani adalah dapat menyebabkan hipoksia. Hal ini terjadi karena
kurangnya suplai oksigen akibat adanya penumpukan sekret dan apabila
suplai oksigen tidak terpenuhi dapat menyebabkan pasien anak kehilangan
kesadaran, kejang, terjadi kerusakan otak yang permanen, henti nafas bahkan
kematian (Ngastiyah, 2014).

Menurut WHO (2019) melaporkan data terbaru jumlah kasus
Bronkopneumonia pada anak di dunia sebanyak 740.180 kasus. Di Indonesia,
penemuan kasus Bronkopneumonia pada balita dari tahun 20172019
mengalami peningkatan dari 51,2% menjadi 53% (Kemenkes RI, 2020). Pada
tahun 2020 ditemukan sebanyak 73.836 (32,2%) kasus Pneumonia pada anak di

Provinsi Jawa Barat (Dinkes Jawa Barat, 2020).
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Berdasarkan profil kesehatan Kota Bekasi pada tahun 2020 ditemukan
sebanyak 1.544 (4,6%) balita menderita Pneumonia (Dinkes Kota Bekasi, 2020).
Berdasarkan Data Medical Record terbaru yang penulis dapatkan di Rumah
Sakit Hermina Bekasi, sejak 3 bulan terakhir periode Desember 2022 sampai
dengan Februari 2023 ditemukan sebanyak 258 kasus Bronkopneumonia pada
anak (Rekam Medik Rumah Sakit Hermina Bekasi, 2023).

Peran perawat dalam melakukan asuhan keperawatan meliputi aspek
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif (Agustini, 2019). Peran promotif
perawat yaitu dimana perawat memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat
promosi kesehatan atau pendidikan kesehatan untuk membantu keluarga atau
orang tua pasien dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan anak. Dalam
kasus Bronkopneumonia pada anak peran promotif perawat sangat penting,
hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Sary, et all (2019)
yang menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan efektif dalam meningkatkan
pengetahuan orang tua balita tentang pneumonia pada anak.

Peran preventif perawat yaitu serangkaian kegiatan pencegahan
terhadap suatu masalah kesehatan atau penyakit. Peran kuratif perawat yaitu
dimana perawat melakukan serangkaian kegiatan yang ditujukan untuk
merawat dan mengobati dalam proses penyembuhan penyakit. Dalam
menjalankan peran kuratif, seorang perawat bekerja sama dengan dokter
dalam memberikan pengobatan seperti terapi antibiotik dan terapi inhalasi.
Menurut penelitian yang telah dilakukan oleh Damayanti, et all (2022)
menyebutkan bahwa penggunaan antibiotik mampu mempercepat
tercapainya perbaikan kondisi klinis pada pasien pneumonia.

Selain terapi antibiotik salah satu terapi di Rumah Sakit yang juga sering
dilakukan pada anak dengan Bronkopneumonia adalah terapi inhalasi.
Menurut hasil penelitian Astuti, et all (2019) mengatakan bahwa penerapan
terapi inhalasi nebulizer untuk mengatasi bersihan jalan nafas pada anak
dengan brokopneumonia efektif untuk dilakukan. Peran rehabilitatif perawat

yaitu serangkaian kegiatan yang dilakukan perawat untuk mencegah
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terjadinya komplikasi dengan mempertahankan kondisi kesehatan yang
berguna untuk dirinya maupun orang sekitarnya.

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk mengambil
kasus yang berjudul “Asuhan Keperawatan pada An. R dengan
Bronkopneumonia di Ruang Perawatan Anak Rumah Sakit Hermina Bekasi”.
Adapun tujuan penulisan makalah ini adalah perawat mampu
menggambarkan Asuhan Keperawatan pada An. R dengan Bronkopneumonia

di Ruang Perawatan Anak Rumah Sakit Hermina Bekasi.

Literature Review

Bronkopneumonia disebut juga pneumonia lobularis yaitu suatu
peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang biasanya mengenai
bronkiolus dan juga mengenai alveolus ditandai dengan adanya bercak-bercak
infiltrat yang disebabkan oleh agen infeksius (Ngastiyah, 2014).
Bronkopneumonia adalah salah satu jenis pnemonia yang mempunyai pola
penyebaran, teratur dalam satu atau lebih area didalam bronkus dan meluas
ke parenkim paru yang berdekatan disekitarnya (Puspitaningsih, 2015).

Bronkopnemonia adalah peradangan pada paru-paru yang mengenai
satu atau beberapa lobus diparu-paru yang ditandai dengan adanya bercak-
bercak infiltrat yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur atau benda asing.
Bronkopnemoniadisebut juga pneumonia loburalis dan dinyatakan dengan
adanya daerah infeksi yang bebercak dengan adanya daerah infeksi sekitar
3-4 cm yang mengelilingi dan melibatkan bronkus (Padila, 2013).

Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
Bronkopneumonia atau biasa disebut juga Pneumonia Lobaris merupakan
suata peradangan pada paru-paru yang meluas hingga parenkim paru yang
ditandai dengan adanya bercak-bercak infiltrat yang disebabkan oleh bakteri,
virus, jamur atau benda asingLiterature review inherent with the idea of the

research.
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Method

Desain yang digunakan pada Karya Tulis Ilmiah ini adalah studi kasus
yaitu studi yang mengeksplorasi suatu masalah dengan batasan yang
terperinci, memiliki pengambilan data yang mendalam dan menyertakan
berbagai sumber informasi yang ada. Studi kasus ini dibatasi oleh waktu dan
tempat, kasus yang dipelajari berupa program, peristiwa, aktivitas, ataupun
individu (Saryono dan Anggraeni, 2013). Studi kasus ini adalah studi untuk
menggambarkan masalah keperawatan pada An. R dengan Bronkopneumonia
di Ruang Perawatan Anak Rumah Sakit Hermina Bekasi.

Lokasi pengumpulan data untuk melakukan studi kasus Karya Tulis
[Imiah ini adalah di Ruang Perawatan Anak Rumah Sakit Hermina Bekasi yang
beralamat di J1. Kemakmuran No.39, RT.004/RW.003, Marga Jaya, Kec. Bekasi
Sel., Kota Bekasi, Jawa Barat 17141. Pengambilan data dilaksanakan pada
tanggal 14-16 Maret 2023.

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam studi kasus ini
menurut Nursalam (2016) dan Abdussamad (2021) Antara lain :

1. Wawancara

Wawancara merupakan hasil anamnesis yang berisi tentang identitas
pasien, keluhan utama, riwayat penyakit sekarang, dahulu dan keluarga serta
datadata lainnya. Sumber data diperoleh dari klien, keluarga, dan perawat
lainnya. Instrumen yang digunakan berupa pedoman wawancara dan daftar
periksa. Pada hakikatnya wawancara bertujuan untuk memperoleh informasi
secara mendalam tentang klien.

2. Observasi dan pemeriksaan fisik

Observasi adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan secara
sistematis dan disengaja melalui pengamatan dan pencatatan terhadap gejala
yang diselidiki. Menurut Kartikawati (2014) pemeriksaan fisik sangat penting
dalam pengumpulan data. Ada empat cara dalam pemeriksaan fisik yaitu :
inspeksi, auskultrasi, palpasi, dan perkusi. Pada saat pemeriksaan fisik
sebaiknya dilakukan secara sistematis (head to toe).

3. Studi dokumentasi
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Studi dokumentasi merupakan pengumpulan data dengan cara
mengambil data dari dokumen asli (data sekunder) seperi status pemeriksaan
pasien, rekam medis, laporan dan lain-lain.

Adapun teknik analisis digunakan dengan cara observasi oleh peneliti
dan studi dokumentasi yang menghasilkan data untuk selanjutnya
diinterpretasikan dan dibandingkan teori yang ada sebagai bahan untuk
memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut. Urutan dalam analisa
data menurut Urutan dalam analisis menurut Sujarweni (2014) dan Sugiyono
(2016) yaitu

1. Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan kegiatan penelitian untuk melakukan
pengumpulan data yang dapat dari hasil wawancara, pemeriksaan fisik, dan
studi dokumentasi. Wawancara dilakukan pada keluarga dan perawat,
pemeriksaan fisik dilakukan dengan metode inpeksi, palpasi, perkusi dan
auskultasi dari ujung kepala sampai kaki (head to toe).

2. Mereduksi Data

Data dari hasil wawancara ditulis dalam bentuk laporan data yang
terperinci, laporan disusun berdasarkan data yang diperoleh kemudian
dikelompokkan menjadi data subjektif dan objektif, kemudian dianalisis
berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik dan selanjutnya dibandingkan
dengan nilai normal.

3. Penyajian Data

Data yang sudah didapatkan sebelumnya dapat dituang menjadi teks
naratif, tabel ataupun gambar. Data yang disajikan menjelaskan hasil dari
pengelompokkan data yang sesuai dengan data fokus, asuhan keperawatan
yang direncanakan dan telah diaksanakan hingga evaluasi. Selanjutnya data
tersebut akan dibandingkan antara data di teori dan data yang ditemukan di
lapangan.

4. Kesimpulan
Kesimpulan merupakan hasil dari data yang disajikan kemudian

dibahas dan dibandingkan dengan hasil-hasil penelitian terdahulu secara
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teoritis. Data yang dikumpulkan terkait dengan data pengkajian, diagnosis,

perencanaan, tindakan yang telah dilakukan dan evaluasi.

Results and Discussion
1. Pengkajian

Sebelum melakukan pengkajian penulis akan menjelaskan terlebih
dahulu mengenai hal-hal yang akan dilakukan pada saat studi kasus berlni
selanjutnya penulis akan memberikan lembar persetujuan (informed consent)
dimana di dalamnya terdapat pernyataan bahwa orang tua pasien bersedia
berpartisipasi pada studi kasus yang akan dilakukan penulis. Hal ini sejalan
dengan prinsip etika penelitian Autonomy (Otonomi) yang dijelaskan oleh
(Fauzy, 2022).

Pada tahap pengkajian diawali dengan pengumpulan data, untuk
teknik pengumpulan data yang digunakan oleh penulis antara lain Wawancara
dimana penulis memberikan beberapa pertanyaan kepada orang tua atau
keluarga pasien mengenai informasi yang dibutuhkan dan nantinya akan di
cantumkan pada data Subjektif, selanjutnya Observasi yaitu penulis akan
melakukan pengamatan terhadap gejala yang akan di selidiki didukung
dengan pemeriksaan fisik yang akan dilakukan mengunakan 4 cara yaitu
inspeksi, palpasi, perkusi dan auskultasi, terakhir Studi Dokumentasi yaitu
penulis mengambil beberapa data dari Rekam Medis pasien seperti hasil
labaratorium, foto thorak dan daftar obat-obatan yang didaptkan pasien.

Observasi, pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi nanti nya akan
dicantumkan pada data objektif. Teknik pengumpulan data yang dilakukan
oleh penulis sejalan dengan teknik pengumpulan data yang dikemukakan oleh
(Nursalam, 2016) dan (Abdussamad, 2021) yaitu wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi.

Pada data pengkajian yang didapatkan penulis yaitu An.R berjenis
kelamin laki-laki dan berusia 7 tahun 7 bulan, BB 32 Kg dan TB : 121 Cm, IMT
= 22 (normal) dengan diagnosa medis Bronkopneumonia. Jenis kelamin

merupakan salah satu faktor risiko terjadinya Bronkopneumonia. Hal ini
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sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Camelia & Astriana (2018) yang

mengatakan bahwa terdapat hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian
pneumonia pada anak.

Pada hasil data pengkajian di atas menunjukkan An.R berjenis kelamin
laki-laki. Menurut Wulandari (2019) anak laki-laki lebih beresiko terkena
Bronkopneumonia dibandingkan dengan anak perempuan hal itu dikarenakan
perkembangan sel-sel tubuh laki-laki lebih lambat dibandingkan dengan
perempuan ditambah dengan aktifitas anak laki-laki lebih sering bermain
dengan lingkungan, apalagi lingkungan yang kotor sehingga jenis kelamin
menjadi salah satu faktor resiko Bronkopneumonia. Hal ini sejalan dengan
penelitian dilakukan oleh Sumiyati (2015) yang melaporkan bahwa dari 40
responden jenis kelamin yang terbanyak pada Pneumonia adalah anak laki-
laki sebesar 80% dan penderita Pneumonia pada anak perempuan sebesar 20%.

Selain jenis kelamin, usia dan status gizi juga merupakan salah satu
faktor risiko terjadinya pneumonia pada anak. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fitriyah (2019) mengatakan bahwa terdapat
hubungan antara usia dan status gizi dengan pneumonia pada anak. Usia
kanak-kanak merupakan usia rentan terkena penyakit infeksi saluran
pernafasan hal ini dapat terjadi dikarenakan daya tahan tubuh anak masih
belum kuat sehingga risiko anak menderita penyakit infeksi lebih tinggi
(Marni, 2014). Kekurangan gizi akan menurunkan kapasitas kekebalan untuk
merespon infeksi sehingga menyebabkan anak lebih rentan terkena penyakit
menular dari lingkungan sekitarnya terutama pada lingkungan dengan
sanitasi yang buruk maupun dari anak lain atau orang dewasa yang sedang
sakit (Septikasari, 2018).

Pada pengkajian riwayat penyakit keluarga yang ditemukan oleh
penulis menunjukan bahwa Nenek pasien pernah sakit TBC namun sudah
tuntas mengikuti pengobatan selama 6 bulan. Nenek pasien menderita
penyakit TBC sebelum pasien lahir. Pasien dan Nenek pasien juga tidak tinggal
satu rumah. Dalam hal ini walaupun nenek pasien pernah menderita penyakit

yang berhubungan dengan saluran pernafasan namun tidak ditemukannya

48



TAMKIN | Tamkin Jurnal Pemberdayaan Tazkia

Volume 1(2), 2023

keterkaitan dengan penyakit yang dialami pasien saat ini dikarenakan dilihat

dari penyebab utama Bronkopneumonia itu sendiri adalah bakteri, virus, dan

jamur yang ditularkan melalui udara/droplet (Riyadi dan Kusuma, 2013),

sehingga dapat di simpulkan bahwa penyakit Bronkopneumonia yang dialami

oleh pasien bukanlah penyakit keturunan ataupun penyakit yang dapat
ditularkan melalui gen.

Hasil pengkajian yang didapatkan pada An. R yaitu ibu pasien
mengatakan anak demam disertai batuk pilek sejak 3 hari lalu, batuk produktif
dan terdapat sputum berwarna kekuningan, pasien sulit mengeluarkan dahak,
terdengar bunyi nafas tambahan ronchi pada dua lapang paru (ronchi kanan
++, ronchi kiri+), ada mual, nafsu makan pasien menurun, TTV : Suhu 36,40C,
Nadi 100x/menit, RR 20x/menit dan SPO2 98%.

Salah satu tanda gejala Bronkopneumonia adalah demam tinggi,
demam atau peningkatan suhu terjadi karena sebagai reaksi tubuh dalam
melawan infeksi dan penanda adanya peradangan atau inflamasi pada tubuh
(Lusia, 2019). Hasil pengkajian sputum yang ditemukan pada An.R adalah
sputum berwarna kuning dengan konsistensi kental. Sputum adalah suatu
subtansi yang keluar bersama dengan batuk atau bersihan tenggorokan,
sputum berwarna kuning menandakan terjadinya infeksi dengan konsistensi
yang kental dapat menunjukkan indikasi pneumonia (Rauf dkk, 2021).

Saat dilakukan auskultasi pada An. R terdengar bunyi nafas tambahan
ronchi pada dua lapang paru (ronchi kanan ++, ronchi kiri+). Hal ini sejalan
dengan teori yang dikemukakan oleh Asman, et all (2022) yaitu suara ronchi
merupakan suara terus-menerus yang terjadi karena udara melalui jalan napas
yang menyempit akibat proses penyempitan jalan napas atau adanya jalan
napas yang obstruksi, pada pasien Bronkopneumonia akan terjadi
penimbunan mukus pada jalan nafas sehingga saat diauskultasi akan
terdengar suara ronchi.

Pada An. R terjadi penurunan nafsu makan karena rasa mual yang

dirasakan hal ini terjadi karena radang pada bronkus yang menyebabkan
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produksi mucus berlebih sehingga asam lambung menjadi meningkat dan
merangsang mual muntah (Ridha, 2017).

Menurut Wulandari & Erawati (2016) Klasifikasi Bronkopneumonia
berdasarkan pedoman dan tatalaksana terbagi menjadi 4 vyaitu
Bronkopneumonia sangat berat, Bronkopneumonia berat, Bronkopneumonia
dan bukan Bronkopneumonia. Dalam kasus ini, An. R termasuk dalam
klasifikasi yang ketiga yaitu Bronkopneumonia dikarenakan pada hasil
pengkajian diatas tidak ditemukan ada nya retraksi dinding dada dan
pernafasan cepat.

Pemeriksaan penujang yang dilakukan pada tanggal 13 Maret 2023
yaitu CRP, laboratorium dan foto thorax menunjukan CRP: 9.8 mg/dl (0.0 - 6.0
mg/dl), Hemoglobin : 12.8 g/dl (10.7-14.7), Hematokrit : 36.8% (31.0-43.0),
Leukosit : 9.51 1073 /uL (4.5-13.5) dan Trombosit : 358 10”3 /uL (150.0-350.0)
dan foto thorax : kesan Bronkopneumonia dan tampak infiltrat pada dua
lapang paru.

Foto thorax adalah Salah satu pemeriksaan penunjang yang dilakukan
untuk mendiagnosa penyakit Bronkopneumonia. Hasil pemeriksaan foto
toraks pada An.R didapatkan gambaran adanya infiltrat pada 2 lapang paru
pasien. Hasil pemeriksaan foto thorax pada An.R tersebut sesuai dengan teori
yang didaptkan penulis yaitu pada pasien Bronkopneumonia biasanya
ditandai dengan bercak-bercak infiltrat pada lapang paru (Ngastiyah, 2014).
Hal ini sejalan dengan penelitian (Monita, 2015) yang melaporkan bahwa
gambaran foto thorax yang paling sering ditemukan ialah gambaran adanya
infiltrat sebanyak (96,6%).

Selain foto thorax pemeriksan penunjang yang dilakukan pada pasien
dengan Bronkopneumonia adalah pemeriksaan CRP dan Laboratorium. Pada
data pengkajian yang didapatkan penulis adalah ibu pasien mengatakan anak
demam sejak 3 hari lalu dan saat dilakukan pemeriksaan CRP hasil yang
didapatkan diatas nilai normal yaitu 9.8 mg/dl (0.0 - 6.0 mg/dl) namun jumlah
leukosit masih dalam batas nilai normal yaitu 9.51 10”3 /uL (4.5-13.5). Hal ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hermansyah, Humaedi dan
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Sarkosih, 2019) yang mengatakan bahwa pada pasien anak-anak yang

mengalami gejala demam didapatkan bahwa jumlah leukosit dapat meningkat

atau cenderung normal tetapi terdapat peningkatan dari kadar C Reaktif
Protein.

Pemeriksaan CRP ini dapat membantu menentukan ada atau tidaknya
suatu infeksi/inflamasi yang ditandai dengan gejala demam selama lebih dari
satu hari (Awalludin, 2023). Hal ini juga sejalan dengan penelitian (Sembiring,
2021) yang mengatakan bahwa CRP sangat berguna untuk menegakan
diagnosa resiko infeksi. Penulis tidak menemukan hambatan saat melakukan
proses pengkajian karena saat itu kondisi pasien tenang dan tidak menangis
serta orang tua pasien yang kooperatif dan terbina hubungan saling percaya.

2. Diagnosa Keperawatan

Setelah melakukan pengkajian hal selanjutnya yang dilakukan adalah
merumuskan diagnosa keperawatan, perawat harus menggunakan
keterampilan berpikir kritis untuk menentukan prioritas diagnosa dengan
membuat peringkat dalam urutan kepentingannya. Dalam menentukan
prioritas bukanlah hanya semata - mata untuk memberi nomor pada diagnosa.
Tetapi penentuan prioritas dilakukan untuk membuat peringkat diagnosa
berdasarkan kepentingan dan didasarkan pada kebutuhan dan keselamatan
pasien.

Diagnosa keperawatan diurutkan dengan prioritas tinggi, sedang, dan
rendah. Perawat, pasien, keluarga dan orang terdekat berfokus pada usaha-
usaha mengatasi masalah pasien dengan prioritas tertinggi lebih dulu. Masalah
dengan prioritas tinggi mencerminkan situasi yang mengancam hidup
misalnya bersihan jalan napas (Hidayat, 2023).

Dalam kasus An. R Diagnosa keperawatan yang di dapatkan yaitu
Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan nafas, Risiko infeksi b.d
supresi respon inflamasi dan Risiko defisit nutrisi b.d keenganan untuk makan.
Berdasarkan hasil pengkajian dan analisa data yang didapatkan, diagnosa
prioritas yang penulis pilih adalah Bersihan Jalan Nafas tidak efektif b.d

hipersekresi jalan nafas, hal ini sejalan dengan (Wulandari dan Erawati, 2016)
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yang mengatakan bahwa Bersihan Jalan Nafas tidak efektif merupakan

masalah utama yang timbul pada penderita Bronkopneumonia dikarenakan

apabila ~ masalah bersihan jalan nafas tidak segera ditangani dapat

menyebabkan terjadinya penurunan suplai oksigen dan apabila suplai oksigen

tidak terpenuhi dapat menyebabkan pasien anak kehilangan kesadaran,
kejang, terjadi kerusakan otak yang permanen, henti napas bahkan kematian.

Diagnosa keperawatan pada pasien Bronkopneumonia menurut SDKI
(2018) dan Nanda Nic Noc (2015) adalah Bersihan jalan nafas tidak efektif, Pola
nafas tidak efektif, Resiko infeksi, Resiko ketidakseimbangan elektrolit dan
Risiko defisit nutrisi. Terdapat perbedaan yang terjadi antara diagnosa pada
teori dan kasus yaitu pada kasus An. R penulis tidak menegakkan diagnosa
Pola napas tidak efektif , hal ini terjadi karena pada kasus An. R tidak
ditemukan tanda dan gejala sesak napas berat (Ortopnea), adanya pernapasan
cuping hidung, retraksi dinding dada, penggunaan otot bantu pernapasan, fase
ekspirasi memanjang, pola napas abnormal (mis. takipnea. bradipnea,
hiperventilasi kussmaul cheyne-stokes) dan pernapasan pursed-lip (SDKI,
2018).

Resiko ketidakseimbangan elektrolit pun tidak diangkat oleh penulis
karena tidak ditemukannya tanda terjadinya resiko ketidakseimbangan
elektrolit seperti dehidrasi, intoksikasi air, diare dan muntah (SDKI, 2018).
Dalam menegakan diagnosa keperawatan penulis tidak menemukan
hambatan karena adanya faktor pendukung serta kerjasama yang baik antara
penulis dan orang tua, perawat serta Clinical Instructor (CI) yang senantias
membimbing selama proses penegakan diagnosa.

3. Perencanaan Keperawatan

Perencanaan yang dilakukan pada An. R dengan Bronkopneumonia
disusun berdasarkan diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan. Penulis
menggunakan kriteria SMART (Specific, Masurable. Achievable, Reasonable
dan Time) dalam menegakan perencanaan keperawatan sehingga tujuan dapat
tercapai secara efektif dan sesuai dengan kriteria hasil yang terdapat diStandar

Luaran Keperawatan Indonesia.
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Perencanaan keperawatan yang penulis susun untuk mengatasi
bersihan jalan nafas tidak efektif adalah Manajemen jalan nafas, hal ini sesuai
dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia antara lain Observasi :
monitor pola nafas (frekuensi, kedalaman, usaha nafas), monitor bunyi nafas
tambahan, dan monitor sputum (warna dan jumlah). Terapeutik : posisikan
semi fowler atau fowler dan berikan minum hangat. Edukasi : ajarkan batuk
efektif dan berikan oksigen jika perlu. Kolaborasi : pemberian bronkodilator,
ekspektoran, mukolitik jika perlu.

Terdapat kesenjangan antara teori dan perencaan keperawatan yang
disusun penulis yaitu pada teori terdapat penghisapan lendir selama 15 detik
(suction) tetapi penulis tidak mencantumkannya dikarenakan pasien sudah
diajarkan batuk efektif dan telah diberikan terapi nebulizer. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh (Wartini, Imawati dan Dewi, 2021) mengatakan
bahwa adanya pengaruh penerapan latihan batuk efektif pada intervensi
nebulizer dalam mengatasi masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas.

Perencanaan keperawatan yang penulis susun untuk mengatasi risiko
infeksi adalah Pencegahan infeksi, hal ini sesuai dengan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia antara lain Observasi : monitor tanda dan gejala
infeksi. Terapeutik : batasi jumlah pengunjung, cuci tangan sebelum dan
sesudah kontak dengan pasien, berikan posisi yang dapat menfasilitasi jalan
nafas yang baik. Edukasi : ajarkan cara mencuci tangan degan benar serta
Kolaborasi pemberian antibiotik.

Perencanaan keperawatan yang penulis susun untuk mengatasi risiko
defisit nutrisi adalah Manajemen nutrisi, hal ini sesuai dengan Standar
Intervensi Keperawatan Indonesia antara lain Observasi : identifikasi faktor
yang menimbulkan keenganan makan, kaji status nutrisi anak, kaji adanya
makanan alergi atau tidak, monitor asupan makanan. Terapeutik : sajikan
makanan secara menarik dengan suhu yang sesuai, Edukasi : anjurkan makan
sedikit tapi sering, serta Kolaborasi dengan ahli gizi, jika perlu. Perencanaan

keperawatan yang telah penulis susun dalam ha ini telah sejalan dengan teori
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yang terdapat di Standar Intervensi Keperawatan Indonesia, 2018) dan tetap
memperhatikan kebutuhan serta kondisi pasien.
4. Pelaksanaan Tindakan Keperawatan

Tindakan yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah bersihan jalan
nafas tidak efektif yaitu memonitor TTV dan pola nafas, memonitor adanya
retensi sputum, memonitor bunyi nafas tambahan, memonitor sputum mulai
dari jumlah, warna dan konsistensi memberikan posisi semi fowler,
memberikan air hangat, mengajarkan batuk efektif, serta melakukan kolaborasi
dalam pemberian terapi. Terapi yang didapatkan pasien adalah terapi
nebulizer ventolin + pulmicort 1 resp, serta terapi obat peroral yaitu puyer
batuk 3x1, puyer radang 3x1, dan cetirizine 2x5ml.

Pemberian posisi semi fowler berguna untuk memfasilitasi jalan nafas
sehingga pasien menjadi lebih nyaman, hal ini sejalan dengan penelitian
(Arifian dan Kismanto, 2018) yang menyebutkan bahwa posisi semi fowler
mampu meredakan penyempitan jalan napas dan memenuhi O2 dalam darah.
Menurut Supriyatno, dkk (2019) menjelaskan nebulizer merupakan alat yang
dapat mengubah obat yang berbentuk aerosol (uap) secara terus menerus
dengan tenaga yang berasal dari udara yang dipadatkan melalui gelembung
ultrasonik. Nebulizer dapat mengurangi sesak napas dengan cara menguapkan
obat-obatan yang berupa cairan menjadi aerosol (uap) dengan obat yang
biasanya sering digunakan yaitu: pulmicort berfungsi sebagai kombinasi anti
radang dengan obat yang melonggarkan saluran nafas. Ventolin yang memiliki
kandungan salbutamol sulfate berfungsi untuk penanganan serta pencegahan
terhadap serangan sesak.

Terapi nebulizer adalah salah satu terapi yang sering dilakukan dalam
mengatasi bersihan jalan nafas tidak efektif dengan tujuan untuk
mengencerkan dahak dan melonggarkan jalan nafas sehingga dapat
memudahkan pengeluaran dahak. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Hapsari, Saroh dan Nurfand (2022) mengatakan bahwa adanya
efektifitas pemberian inhalasi pada pasien Bronkopneumonia dengan

ketidaefektifan bersihan jalan nafas. Dalam penelitian lain juga menyebutkan
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pemberian terapi nebulizer efektif untuk mengatasi ketidakefektifan bersihan

jalan nafas pada pasien Bronkopneumonia (Kusmianasari, Arsy dan Suryani,
2022).

Terapi nebulizer yang diberikan pada An.R tidak menggunakan NaCl
sebagai pengencer hal ini pun sejalan dengan penelitian (Rihiantoro, 2017)
mengatakan bahwa pemberian terapi nebulizer tanpa pengencer memiliki
efektifitas lebih tinggi dalam peningkatan bersihan jalan nafas dibandingkan
dengan pemberian nebulizer menggunakan pengencer. Tindakan yang
dilakukan sebelum melakukan terapi nebulizer adalah memberikan minum air
hangat pada pasien hal ini dilakukan bertujuan untuk melancarkan jalan nafas,
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Gurusinga, Tarigan dan
Sitanggang, 2020) mengatakan mengkonsumsi air hangat sebelum pemberian
nebulizer berpengaruh terhadap peningkatan kelancaran jalan napas.

Selain terapi nebulizer, batuk efektif juga dapat dilakukan untuk
mengatasi bersihan jalan nafas dan membantu pengeluaran sputum agar lebih
efektif hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Widiastuti dan
Siagian, 2019) yang mengatakan adanya pengaruh batuk efektif terhadap
pengeluaran sputum. Hal ini pula sejalan dengan penelitian (Safitri dan
Suryani, 2022) mengatakan bahwa batuk efektif dapat menurunkan sesak nafas
dan pengeluaran secret pada Bronkopneumonia.

An. R mendapatkan terapi obat puyer berupa puyer batuk dan radang
3x1. Sediaan puyer/serbuk masih menjadi salah satu pilihan terapi obat yang
diresepkan dokter untuk pasien anak, terutama bagi anak anak yang
mengalami kesulitan dalam menelan atau meminum obat dalam sediaan
padat. Hal ini sejalan dengan teori (Yuliana, Putri dan Virginia, 2021) yang
mengatakan bahwa para dokter lebih sering meresepkan puyer, agar anak-
anak dapat meminum obat terutama bagi anak-anak yang kesulitan dalam
menelan tablet atau kapsul, hal ini juga memudahkan pada saat pasien
meminum obat dalam jumlah banyak, selain itu dispersi dan absorbsi obat

lebih cepat jika diberikan dalam bentuk serbuk daripada yang tertelan dalam
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kondisi terkompresi seperti tablet karena masih memerlukan tahap
disintregrasi,

Tindakan keperawatan yang dilakukan pada diagnosa risiko infeksi b.d
superasi respon inflamasi yaitu memonitor tanda dan gejala infeksi, membatasi
jumlah pengunjung, cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan pasien
memberikan posisi yang dapat menfasilitasi jalan nafas yang baik, dan
mengajarkan pasien dan keluarga mencuci untuk meningkatkan perilaku
hidup sehat dan bersih serta berkolaborasi dalam pemberian terapi antibiotik.
Terapi antibiotik yang pasien dapatkan adalah terapi cefataxime 2x1gr melalui
intravena.

Pemberian antibiotik berguna untuk mengatasi infeksi selain itu juga
antibiotik dapat membantu perbaikan kondisi klinis pasien. Hal ini sejalan
dengan penelitian (Hardiana dkk, 2021) menyebutkan terdapat hubungan
yang kuat antara penggunaan antibiotika yang rasional dalam mempengaruhi
outcome terapi. Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mencegahan dan
mengendalikan penyebaran infeksi adalah mencuci tangan dengan benar.
Mencuci tangan dengan benar tidak hanya dilakukan oleh perawat namun
keluarga dan pasien pun perlu mengetahui pentingnya cuci tangan dengan
benar. Oleh karena itu dalam pelaksanaan tindakan keperawatan pada
diagnosa risiko infeksi, orang tua dan pasien mendapatkan edukasi tentang
cuci tangan dengan benar yang bertujuan mengendalikan penyebaran infeksi
dan meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat. Hal ini sejalan dengan
penelitian (Sinanto dan Djannah, 2020) menyebutkan bahwa cuci tangan/hand
hygiene sangat efektif dalam pencegahan dan penyebaran infeksi.

Tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi risiko defisit
nutrisi yaitu: mengidentifikasi faktor yang menimbulkan keenganan makan,
mengkaji status nutrisi anak, mengkaji adanya makanan alergi atau tidak,
memonitor asupan makanan, menyajikan makanan secara menarik dengan
suhu yang sesuai dan menjurkan makan sedikit tapi sering dan melakukan
kolaborasi dengan ahli gizi, jika perlu. Pada An. R faktor yang menimbulkan

keengaanan untuk makan adalah rasa mual yang dirasakannya sehingga untuk
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mengatasi hal tersebut penulis berkolaborasi dengan tenaga medis lain untuk

pemberian terapi obat. Terapi obat yang didaptkan pasien Omeprazol (K/P)
2x40mg (iv) dan Sucralfat (K/P).

Dalam melakukan asuhan keperawatan pada anak kita perlu
melakukan pendekatan autromatic care yang bertujuan untuk menghilangkan
atau memperkecil distres psikologis dan fisik yang dialami oleh anak-anak dan
keluarga mereka dalam sistem pelayanan kesehatan, terutama pada anak.
Tindakan atraumatic care merupakan salah satu bentuk caring perawat
terhadap pasien (Mansur, 2019)

Saat melakukan asuhan keperawatan pada An. R penulis selalu
mengajak pasien berkomunikasi selain itu penulis juga melakukan distraksi
audiovisual seperti mengajak menonton kartun, film kesukaan pasien ataupun
mendengarkan musik yang dapat membuat pasien merasa lebih senang dan
terhibur sehingga tingkat kecemasan yang dialami pasien menurun. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Novitasari, et all (2021) yang
mengatakan bahwa adanya pengaruh penerapan intervensi audiovisual
terhadap penurunan kecemasan pada anak.

Dalam melaksanakan tindakan keperawatan terdapat beberapa faktor
pendukung yang penulis dapatkan yaitu penulis dapat bekerja sama dengan
perawat ruangan dan tim medis lainnya dalam memberikan asuhan
keperawatan serta klien dan keluarga yang sangat kooperatif selama asuhan
keperawatan berlangsung. penulis tidak menemukan adanya faktor
penghambat dalam melaksanakan tindakan keperawatan.

5. Evaluasi Keperawatan

Hasil akhir yang didapatkan dari kasus An. R dengan
Bronkopneumonia yaitu semua diagnosa keperawatan yang ditemukan dapat
teratasi. Pada masalah bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan
nafas tidak efektif didapatkan Batuk produktif berkurang, pasien dapat
mengeluarkan dahaknya, sesak sudah tidak ada, TTV : RR : 20x/mnt, , SPO2 :
98%, Suhu : 36, 60C, Nadi 98x/mnt, warna sputum putih dengan sedikit

kekuningan, konsistensi cair dengan jumlah yang dikeluarkan banyak dan saat
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di auskultasi : terdegar bunyi nafas vesikuler. Hal ini sejalan dengan SLKI, 2018

yaitu bersihan jalan nafas meningkat dengan kriteria hasil batuk efektif

meningkat, produksi sputum menurun, sesak menurun, bunyi nafas tambahan
menurun, dan frekuensi nafas membaik.

Masalah risiko infeksi b.d supresi respon inflamasi di dapatkan hasil
tidak ditemukanya tanda dan gejala infeksi, warna sputum putih dengan
sedikit kekuningan, konsistensi cair dan jumlah yang dikeluarkan banyak, TTV
RR : 20x/mnt, SPO2 : 98%, Suhu : 36,60C, Nadi :101x/mnt , Orang tua pasien
dapat mempraktekannya cara mencuci tangan dengan benar secara mandiri.
Hal ini sejalan dengan SLKI, 2018 yaitu tingkat infeksi meurun dengan kriteria
hasil tanda dan gejala infeksi menurun, sputum menurun dan perilaku hidup
sehat meningkat.

Masalah risiko defisit nutrisi b.d keengaanan untuk makan didapatkan
hasil Pasien tampak menghabiskan makan 1 porsi, mual dan muntah tidak ada
dan Nafsu makan pasien mulai membaik. Hal ini sejalan dengan SLKI, 2018
yaitu status nutrisi membaik dengan kriteria hasil porsi makan yang
dihabiskan meningkat (1 porsi) , frekuensi makan membaik, dan nafsu makan

membaik.

Conclusion

Hasil Pengkajian yang didapatkan pada An. R berjenis kelamin laki-laki,
berusia 7 tahun 7 bulan dengan Bronkopenumonia adalah Keadaan umum :
sedang, kesadaran : composmentis, BB : 32 Kg, TB : 121 Cm, IMT : 22 (normal)
yaitu ibu pasien mengatakan anak demam disertai batuk pilek sejak 3 hari lalu,
batuk produktif dan terdapat sputum berwarna kekuningan, pasien sulit
mengeluarkan dahak, terdengar bunyi nafas tambahan ronchi pada dua
lapang paru (ronchi kanan ++, ronchi kiri+), ada mual, nafsu makan pasien
menurun, TTV : Suhu 36,40C, Nadi 100x/ menit, RR 20x/menit dan SPO2 98%.
Saat dilakukan Pemeriksaan penunjang didapatkan hasil CRP diatas nilai
normal 9.8 mg/dl (0.0 - 6.0 mg/dl) dan foto thorax : kesan Bronkopneumonia
dan tampak infiltrat pada dua lapang paru.
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Berdasarkan hasil analisa data, penulis menegakkan tiga diagnosa
sesuai dengan Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) vyaitu
Diagnosa prioritas Bersihan jalan nafas tidak efektif b.d hipersekresi jalan
nafas, Diagnosa Keperawatan kedua Risiko infeksi b.d supresi respon inflamasi
dan Diagnosa Keperawatan ketiga Risiko defisit nutrisi b.d keenganan untuk
makan.

Penulis menggunakan kriteria SMART (Specific, Masurable.
Achievable, Reasonable dan Time) dalam menegakan perencanaan
keperawatan sehingga tujuan dapat tercapai secara efektif dan sesuai dengan
kriteria hasil yang terdapat di Standar Luaran Keperawatan Indonesia.
Perencanaan yang disusun penulis telah sesuai dengan Standar Intervensi
Keperawatan Indonesia (SIKI), antara lain Manajemen jalan nafas, Pencegahan
infeksi dan Manajemen nutrisi.

Tindakan Keperawatan yang telah dilakukan pada An. R untuk
mengatasi masalah bersihan jalan nafas tidak efektif yaitu memonitor TTV dan
pola nafas, memonitor adanya retensi sputum, memonitor bunyi nafas
tambahan, memonitor sputum mulai dari jumlah, warna dan konsistensi,
memberikan posisi semi fowler, memberikan air hangat, mengajarkan batuk
efektif, serta melakukan kolaborasi dalam pemberian terapi. Terapi yang
didapatkan pasien adalah terapi nebulizer ventolin + pulmicort 1 resp, serta
terapi obat peroral yaitu puyer batuk 3x1, puyer radang 3x1, dan cetirizine
2x5ml.

Tindakan keperawatan yang telah dilakukan pada diagnosa risiko
infeksi b.d superasi respon inflamasi yaitu memonitor tanda dan gejala infeksi,
membatasi jumlah pengunjung, cuci tangan sebelum dan sesudah kontak
dengan pasien memberikan posisi yang dapat menfasilitasi jalan nafas yang
baik, dan mengajarkan pasien dan keluarga mencuci untuk meningkatkan
perilaku hidup sehat dan bersih serta berkolaborasi dalam pemberian terapi
antibiotik. Terapi antibiotik yang pasien dapatkan adalah terapi cefataxime

2x1gr (IV).
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Tindakan keperawatan yang telah dilakukan untuk mengatasi risiko
defisit nutrisi yaitu mengidentifikasi faktor yang menimbulkan keenganan
makan, mengkaji status nutrisi anak, mengkaji adanya makanan alergi atau
tidak, memonitor asupan makanan, menyajikan makanan secara menarik
dengan suhu yang sesuai dan menjurkan makan sedikit tapi sering dan
melakukan kolaborasi dengan ahli gizi, jika perlu. Pada An. R faktor yang
menimbulkan keengaanan untuk makan adalah rasa mual yang dirasakannya
sehingga untuk mengatasi hal tersebut penulis berkolaborasi dengan tenaga
medis lain untuk pemberian terapi obat. Terapi obat yang didaptkan pasien
Omeprazol (K/P) 2x40mg (IV) dan Sucralfat (K/P).

Evaluasi keperawatan yang didaptkan pada kasus An. R dengan
Bronkopneumonia yaitu semua masalah teratasi dengan keadaan yang
semakin membaik dari hari ke hari yang ditandai dengan keadaan umum :
baik, kesadaran : composmentis, Tanda-tanda vital dalam batas normal seperti
RR:20x/mnt, , SPO2:98%, Suhu : 36, 60C, Nadi 98x/mnt, jalan nafas membaik,

tingkat infeksi meurun dan status nutrisi membaik.
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