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ABSTRAK

SlametSuryono(2020).AsuhanKeperawatanpadaAn.H Usia5Tahun

denganPneumoniadiRuangIrnaCRSUDKotaDumaiTahun2020.Karya

TulisIlmiah StudiKasus,Program StudiDIIIKeperawatan Pekanbaru,

JurusanKeperawatan,PoliteknikKesehatanKemenkesRiau.Pembimbing

(I)Magdalena,SST,M.Kes,(II)Ns.SyafrisarMeriAgritubella,M.Kep.

Pneumoniamerupakanradangparuyangdisebabkanolehbakteridengan

gejalapanastinggidisertaibatukberdahak,napascepat(frekuensinafas

>50kali/menit),sesak,dangejalalainnyasepertisakitkepala,gelisah,dan

nafsu makan berkurang.Data dariDinkes Kota Dumaijumlah kasus

pneumoniapadaanakdiRSUDKotaDumaipadatahun2019sebanyak

157kasus.Tujuanpenulisanadalahpenulismampumemberikanasuhan

keperawatanyangkomprehensif.Metodepenulisanadalahstudikasus

yangdilakukanpada6– 8April2020.Hasilpenulisaninididapatkan

empatmasalahkeperawatanyaituketidakefektifanbersihanjalannafas

berhubungandenganpenumpukansekret,ketidakefektifanpertukarangas

berhubungangangguanpertukarangasdialveoli,hipertermiberhubungan

dengan prosesinflamasialveolidan kecemasan berhubungan dengan

kurangnya pengetahuan orang tua tentang perawatan anak.Evaluasi

keperawatan daridiagnosa yang munculyaitu masalah keperawatan

teratasi.Penerapanasuhankeperawatanpadaanakdenganpneumonia

diharapkandilakukansecarakomprehensifagarmasalahkeperawatan

yangterjadidapatteratasi.

KataKunci:Anak,Pneumonia,KetidakefektifanBersihanJalanNafas,

KetidakefektifanPertukaranGas,Hipertermi,Cemas
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ABSTRACT

SlametSuryono (2020).Nursing Care forAn.H Age 5 years with

PneumoniaintheIRNACRoom DumaiCityHospitalin2020.CaseStudy

ScientificPapers,PekanbaruNursingStudyProgram,NursingDepartment,

HealthPolytechnic,MinistryofHealthofRiau.Supervisor(I)Magdalena,

SST,M.Kes,(II)Ns.SyafrisarMeriAgritubella,M.Kep.

Pneumonia isan inflammation ofthe lungscaused bybacteria with

symptoms ofhigh heataccompanied by cough with phlegm,rapid

breathing(breathfrequency>50times/minute),shortness,andother

symptomssuchasheadaches,anxiety,anddecreasedappetite.Datafrom

the DumaiCityHealth Office the numberofcases ofpneumonia in

childreninDumaiCityHospitalin2019were157cases.Thepurposeof

writingisthatthewriterisabletoprovidecomprehensivenursingcare.

Thewritingmethodisacasestudyconductedon6-8April2020.The

results of this study found four nursing problems namely the

ineffectivenessoftheairwayclearanceassociatedwithsecretionbuildup,

theineffectivenessofgasexchangeassociatedwithalveoligasexchange

disorders,hyperthermiaassociatedwithalveoliinflammatoryprocesses

andanxietyrelatedwithalackofparentalknowledgeaboutchildcare.

Nursingevaluationofthediagnosesthatariseisthatthenursingproblem

isresolved.Theapplicationofnursingcaretochildrenwithpneumoniais

expectedtobedonecomprehensivelysothatnursingproblemsthatoccur

canberesolved.

Keywords:Child,Pneumonia,IneffectiveAirwayCleansing,IneffectiveGas

Exchange,Hypertherm,Anxiety
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 LatarBelakang

Pneumoniamerupakanpenyakitkarenaadanyainflamasimaupun

pembengkakan disebabkan bakteri,virus,jamuryang mengakibatkan

infeksipadasaluranpernapasandanjaringanparu(Agustyanadkk,2019).

Secaraumum pneumoniaadalahpembunuhtunggalterbesaranak–anak

dibawah5tahunsertapenyebabinfeksiutamakematiananak(NiluhGY&

EfenddyC,2010).

Pneumoniamerupakanradangparuyangdisebabkanolehbakteri

dengan gejala panas tinggidisertaibatuk berdahak,napas cepat

(frekuensinafas>50kali/menit),sesak,dangejalalainnya(sakitkepala,

gelisah,dannafsumakanberkurang)(Riskesdas,2013).

BerdasarkanperkiraanWorldHealthOrganization(WHO),15% dari

kematiananakdibawahumur5tahundisebabkanolehpneumoniaditahun

2017lebihdari800.000anak.Lebihdari2jutaanakmeninggaltiaptahun

karenapneumonia(WHO,2019).

Berdasarkan hasilRiset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018,

pneumoniamasihmenjadipenyebabtertinggikeatianpadabayidibawah

usia lima tahun (balita)maupun bayibaru lahir.Pada tahun 2018

menunjukanprevalensipneumonianaikdari1,6%pada2013menjadi2%

daripopulasibalitayangadadiIndonesiapada2018.

MenurutdataLakipDinasKesehatan(Dinkes)tahun2018cakupan

penemuanPneumoniapadabalitadiProvinsiRiausebesar31,41%.Di
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KotaDumaipadatahun2019jumlahpenemuanpenderitaPneumonia

sebanyak
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439kasusdarijumlahperkiraanpenderitapneumonia(ProfilDinkesKota

Dumai,2019).

Kondisilingkungan fisik rumah yang baik memenuhisyarat

kesehatandanperilakupenggunaanbahanbakardapatmengurangiresiko

terjadinyaberbagaipenyakitsepertiTB,katarak,danpneumonia.Rumah

yang padat penghuni, pencemaran udara dalam ruangan akibat

penggunaanbahanbakarpadat(kayubakar/arang),danperilakumerokok

dariorangtuamerupakanfaktorlingkunganyangdapatmeningkatkan

kerentananbalitaterhadappneumonia.

Anakdenganpneumoniaakanmengalamigangguanpernapasan

yangdisebabkankarenaadanyainflamasidialveoliparu-paru.Infeksiini

akan menimbulkan peningkatan produksi sputum yang akan

menyebabkangangguanbersihanjalannapas,pernapasancupinghidung,

dyspneudansuarakrekelssaatdiauskultasi.Apabilakeberhasilanjalan

napasiniterganggumakamenghambatpemenuhansuplaioksigenke

otakdansel-seldiseluruhtubuh,jikadibiarkandalam waktuyanglama

keadaaniniakanmenyebabkanhiposekmiakemudianterusberkembang

menjadihipoksiaberat,danpenurunankesadaransertakematiandari

tandaklinisyangmunculpadapasiendenganpneumonia(Maidarti,2014).

Faktorresikolainpenyebabpneumoniapadabalitaadalahriwayat

pemberianASIekslusif.ASIekslusifbergunauntukmengurangialergidan

menjaminkesehatanbayisecaraoptimalsehinggarantaiperlindungan

terhadapbayiitudapatterusberlanjut.DengandemikianperanASIsangat

penting,baiksaatmasihdalam bentukkolostrum dihari-haripertama
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kemunculan maupun dimasa selanjutnya ASIterusmensuplayzat-zat

kekebalantubuhyangdiperlukanbayiagartetapsehat(Irsal,dkk,2017).

Pemberian ASIyang memadaidapat mengurangimorbiditas

(jumlahkasusbaru)sertamortilitas(jumlahkematian)akibatpneumonia

karenadapatmengurangikejadianinfeksiterhadapsaluranpernapasan

sertadapatmenurunkantingkatkeparahaninfeksiselamamasabayidan

balita,namunpemberianASIyangtidakmemadaidapatmeningkatkan

infeksipadabayidanbalita.

Menurutdata yang ada diDinkes Kota Dumaijumlah kasus

pneumoniapadaanakdiRSUDKotaDumaipadatahun2019sebanyak

157kasusdantidakditemukanadanyaangkakematian.Darijumlahkasus

yangdidapatkandibedakanmenurutusiaanak,yaitupadausia<1tahun

sebanyak 62 kasus yang terdiridari33 laki-lakidan 29 perempuan

sedangkanpadausia1->5tahunsebanyak95kasusyangterdiridari47

laki-lakidan48perempuan.

Penangananyangtelahdilakukanperawatdalam mengatasikasus

pneumonia inidiantaranya melaluipemberian pelayanan dan asuhan

keperawatansecarakomprehensifkepadaklien,memberikanpendidikan

daninformasikepadaorangtuakliententangpneumoniayangdiderita

klien serta berkolaborasidengan tenaga kesehatan lainnya tentang

penanganan kasus pneumonia pada anak dengan harapan penyakit

pneumoniayangdideritadapatteratasidenganbaiksehinggakliendapat

segeradisembuhkan.

Berdasarkanlatarbelakangtersebut,makapenulistertarikuntuk
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membuatlaporantugasakhirdenganjudul“AsuhanKeperawatanpadaAn.

H usia5tahundenganPneumoniadiRuangIrnaC RSUD KotaDumai

tahun2020”.

1.2 Rumusanmasalah

Adapunrumusanmasalahdanpenulisanlaporantugasakhirini

adalah“BagaimanakahAsuhanKeperawatanpadaAn.H usia5tahun

denganPneumoniadiRuangIrnaCRSUDKotaDumaitahun2020”?

1.3 TujuanPenulisan

1.3.1 TujuanUmum

MampumelakukanAsuhanKeperawatanpadaAn.Husia5

tahundenganPneumoniadiRuangIrnaCRSUDKotaDumai.

1.3.2 TujuanKhusus

Tujuan khusus pada Asuhan Keperawatan pada Anak

denganPneumoniainiadalah:

a.MelakukanpengkajiankeperawatanpadaAn.H usia5

tahundenganPneumoniadiRuangIrnaC RSUD Kota

Dumai.

b.Menyusun diagnosa keperawatan pada An.H usia 5

tahundenganPneumoniadiRuangIrnaC RSUD Kota
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Dumai.

c.Menyusun intervensikeperawatan pada An.H usia 5

tahundenganPneumoniadiRuangIrnaC RSUD Kota

Dumai.

d.Melaksanakan implementasikeperawatan pada An.H

usia5tahundenganPneumoniadiRuangIrnaCRSUD

KotaDumai.

e.MelakukanevaluasikeperawatanpadaAn.Husia5tahun

denganPneumoniadiRuangIrnaCRSUDKotaDumai.
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1.4 ManfaatPenulisan

1.4.1Teoritis

Hasil penulisan Karya Tulisi Ilmiah ini diharapkan dapat

memberikansumbanganpemikirandaninformasidalam bidang

keperawatananaktentangasuhankeperawatanpadaanakdengan

pneumonia.

1.4.2Praktik

a.BagiInstitusiRumahSakit

Sebagaibahan informasibagitenagakeperawatan untuk

lebihmeningkatkanmutupelayanandalam menanganidan

melayanipasiendenganmasalahPneumoniadiRumahSakit.

b.BagiPenulis

Sebagaisarana dalam mendapatkan pengetahuan dan

pengalaman khusus Asuhan Keperawatan pada pasien

Pneumonia.

c.BagiInstitusiPendidikan

Sebagaibahan masukan dalam proses belajarmengajar

tentangasuhankeperawatandenganpneumoniayangdapat

digunakan sebagaiacuan dalam praktikbagimahasiswa

keperawatan.
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BAB2
TINJAUANPUSTAKA

2.1 KonsepDasarPneumonia

2.1.1 DefinisiPneumonia

Pneumonia adalah suatu proses peradangan dimana terdapat

konsolidasiyang disebabkan pengisian rongga alveolioleh eksudat.

Pertukarangastidakdapatberlangsungpadadaerahyangmengalami

konsolidasi,begitupun dengan aliran darah disekitaralveoli,menjadi

terhambatdan tidak berfungsimaksimal.Hipoksemia dapatterjadi,

bergantung pada banyaknya jaringan paru-paru yang sakit(Somantri,

2012).

Menurut WHO (2015), Pneumonia adalah bentuk infeksi

pernapasan akutyang mempengaruhiparu-paru.Paru-paru terdiridari

kantungkecilyangdisebutAlveoli,yangmengisidenganudaraketika

orangyangsehatbernafas.Ketikaseorangindividumemilikipneumonia,

alveolidipenuhinanah dan cairan,yang membuatberbafas asupan

oksigenyangmenyakitkandanterbatas.

2.1.2 KlasifikasiPneumonia

Klasifikasipneumonia menurut(Wahid,2013)adalah sebagai

berikut:

1.Berdasarkanagenpenyebab

a.Pneumoniakomunitas(community–acquired)

Communityacquiredpneumoniadisebabkanoleh:



7

- Streptococcuspneumonia
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- Hemofilusinfluenzadanstaphylococcusaureus

b.Pneumoniaatipikalnosokomial

Disebabkanoleh:

- Micoplasmapneumoniadanvirus

- Legionellapneumoniadanpneuomcytiscarinii

c.Pneumoniaaspirasi

Disebabkanoleh:

- Makananataucairan

- Floracampurananaerobdanaerobdarisalurannafas

atas

- Kumanentericgram negativeaerob

d.PneumoniaJamur

Pneumonia yang sering merupakan infeksi sekunder,

terutamapadapenderitadengandayatahantubuhlemah

(immonocompromised).

2.Berdasarkanareaparuyangterkena

a.PneumoniaLobaris

Pneumoniayangterjadipadasatulobusbaikkananmaupun

kiri.

b.Bronkopneumonia

Pneumonia yang ditandai bercak-bercak infeksi pada

berbagaitempatdiparu.Bisa kanan maupu kiriyang

disebabkanolehvirusataubakteridanseringterjadipada

orangtuadanbayi.
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Klasifikasi pneumonia berdasarkan rentang usianya menurut

DepkesRI(2012)diantaranya:

1.Pneumoniauntukgolonganumur<2bulan

a.Pneumoniaberat

Adanya nafas cepat yaitu frekuensipernafasan < 60

kali/menitatautarikankuatdindingdadabagianbawahke

dalam.

b.BukanPneumonia

Tidakadanafascepatdantidakadatarikandindingdada

bagianbawahkedalam.

2.Pneumoniauntukgolonganumur2bulan-<5tahun

a.Pneumoniaberat

Adanyanafassesakatautarikandidingdadabagianbawah.

b.Pneumonia

Disertainafascepat,usia2bulan-1tahun50kali/menit,

untukusia1-<5tahun40kali/menit.

c.BukanPneumonia

Batukpilekbiasa tidakada tarikan dinding dada bagian

bawahkedalam dantidakadanafascepat.

2.1.3 EtiologiPneumonia
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MenurutAmindanHardhi(2015),penyebaraninfeksiterjadi

melaluidropletdanseringdisebabkanolehstreptoccuspneumonia,

melaluiselanginfusolehstaphylococcusaureussedangkanpada

pemakaianventilatorolehperuginosadanenterobacter,danmasa

kiniterjadikarenaperubahankeadaanpasiensepertikekebalan

tubuh dan penyakitkronis,polusilingkungan dan penggunaan

antibiotikyangtidaktepat.Setelahmasukkeparu-paruorganisme

bermultiplikasidan jika telah berhasilmengalahkan mekanisme

pertahanparu,terjadipneumonia.

Selain diatas penyebab terjadinya pneumonia sesuai

penggolongannya(Asih&Effendy,2014)yaitu:

1.Bakteri

Diplococcus pneumonia, pneumococcus, streptokokus

hemolyticus, Streptokoccusaureus, Hemaphilus Influenza,

Mycobacterum Tuberkolosis,BacillusFre

2.Virus

Respiratory Syncytialvirus,Adeno virus,V.Sitomegalitik,V.

Influenza.

3.MycoplasmaPneumonia

4.Jamur

HistoplasmaCapsulatum, Cryptococcus Neuroformans,

BlastomycesDermatitisdes,CoccidosdiesImmitis,Aspergilus

Species,CandidaAlbicans.

5.Aspirasi
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Makanan,Kerosene (bensin,minyak tanah),Cairan Amnion,

BendaAsing.

6.PneumoniaHipostatik.

7.Sindrom Loeffer.

2.1.4 ManifestasiKlinis

Menurut Amin dan Hardhi (2015), tanda dan gejala

pneumoniaadalahsebagaiberikut:

1.Demam,seringtampaksebagaitandainfeksiyangpertama.

Palingseringterjadipadausia6bulan–3tahundengansuhu

mencapai39,5°C – 40,5°C bahkan dengan infeksiringan.

Mungkinmalasdanpekarangsangatauterkadangeuforiadan

lebihaktifdarinormal,beberapaanakbicaradengankecepatan

tidakbiasa.

2.Meningitis,yaitu tanda – tanda meningealtanpa infeksi

meninges.Terjadidenganawaitandemam tiba-tibadengan

disertaisakitkepala,nyeridankekakuanpadapunggungdan

leher,adanyatandakernigdanbrudzinski,danakanberkurang

saatsuhuturun.

3.Anoreksia merupakan halyang umum yang disertaidengan

penyakitmasakanak-kanak.Seringkalimerupakanbuktiawal

daripenyakit.Menetapsampaiderajatyanglebihbesaratau

lebih sedikitmelaluitahap demam daripenyakit,seringkali
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memanjangsampaiketahappemulihan.

4.Muntah,anakkecilmudahmuntahbersamaandenganpenyakit

yang merupakan petunjuk untuk awitan infeksi.Biasanya

berlangsungsingkat,tetapidapatmenetapselamasakit.

5.Diare,biasanyaringan,diaresementaratetapidapatmenjadi

berat.Seringmenyetaiinfeksipernafasan,khususnyakarena

virus,

6.Nyeriabdomen,merupakankeluhanumum.Kadangtidakbisa

dibedakandarinyeriapendiksitis.

7.Sumbatannasal,lubanghidungdaribayimudahtersumbatoleh

pembengkakan mukosa dan eksudasi,dapatmempengaruhi

pernafasandanmenyusuipadabayi.

8.Keluarannasal,seringmenyertaiinfeksipernafasan.Mungkin

encerdansedikitlendirkentaldanpurulen,bergantungpadatipe

dantahapinfeksi.

9.Batuk,merupakangambaranumum daripenyakitpernafasan.

10.Bunyipernafasan,sepertimengi,mengorok,dankrekels.

11.Sakittenggorokan,merupakankeluhanyangseringterjadipada

anakyang lebihbesar.Ditandaidengananakakanmenolak

untukminum danmakanperoral.

12.Keadaan berat pada bayi tidak dapat menyusui atau

makan/minum,ataumemuntahkansemuanya,kejang,letargis

atautidaksadar,sianosis,distresspernapasanberat.

13.Disampingbatukataukesulitanbernapas,terdapatnapascepat
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a.Padaanakumur2bulan–11bulan>50kali/menit

b.Padaanakumur1tahun–5tahun>40kali/menit

2.1.5 PatofisiologiPneumonia

Mikroorganismemencapaiparumelaluibeberapajalur,yaitu:

1.Ketika individu yang terinfeksibatuk,bersin,atau berbicara,

mikroorganismedilepaskankedalam udaradanterhirupoleh

oranglain.

2.Mikroorganisme dapatjuga terinspirasidenganaerosoldari

peralatanterapipernapasanyangterkontaminasi.

3.Pada individu yang sakitatau hygiene giginya buruk,flora

normalorofaringdapatmenjadipatogenik.

4.Staphilococccus dan bakterigaram negatifdapatmenyebar

melaluisirkulasidariinfeksisistemik,sepsis,ataujarum obatIV

yangterkontaminasi.

Padaindividu yang sehat,pathogen yang mencapaiparu

dikeluarkan atau tertahan dalam pipi melalui mekanisme

pertahanan dirisepertireflek batuk,klirens mukosiliaris,dan

fagositosis oleh makrofag alveolar.Pada individu yang rentan,

pathogen yang masuk kedalam tubuh memperbanyak diri,

melepaskantoksinyangbersifatmerusakdanmenstimulasirespon

inflamasidan respon imun,yang keduanya mempunyaiefek

samping merusak.Reaksiantigen-antibodidanendotoksinyang

melepaskanolehbeberapamikroorganismemerusakmembrane
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mukosa bronchialdan membrane alveolokapilarinflamasidan

edemamenyebabkansel-selacinidanbrokhioventilasiperfusi(Asih

&Effendy,2014).

2.1.6PerjalananPenyakitPneumonia

Gambar2.1PathwayPneumonia(Ridha,2014)
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sesaknapas
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2.1.7PemeriksaanPenunjang

MenurutAmindanHardhi(2015),pemeriksaanpenunjang

pneumoniaadalah:

1.SinarX:mengidentifikasikandistribusistructural(missal:lobar,

bronchialdapajugamenyatakanabses)

2.Biopsiparu:untukmenetapkandiagnose

3.Pemeriksaan kultur, sputum, dan darah : untuk dapat

mengindentifikasisemuaorganismeyangada

4.Pemeriksaan serologi : membantu dalam membedakan

diagnoseorganismekhusus

5.Pemeriksaan fungsi paru : untuk mengetahui paruparu,

menetapkan luas beratpenyakitdan membantu diagnosis

keadaan

6.Spiometrikstatic:untukmengkajijumlahudarayangaspirasi

7.Bronkoskop :untukmenetapkan diagnosisdan mengangkat

bendaasing
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mukus
MK:
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2.1.8 PenatalaksanaanPneumonia

Kepadapenderitayangpenyakitnyatidakterlaluberat,bisa

diberikanantibiotikperoraldantetaptinggaldirumah.Penderita

yanglebihtuadanpenderitadengansesaknafasataudengan

penyakitjantungataupenyakitparulainnya,harusdirawatantibiotik

diberikanmelaluiinfus.Mungkinperludiberikanoksigentambahan,

cairanintravenadanalatbantunafasmekanik.

Selanjutnya menurut Amin dan Hardhi (2015), kebanyakan

penderita akan memberikan respon terhadap pengobatan dan

keadaannyamembaikdalam waktu 2 minggu.Penatalaksanaan

umum yangdapatdiberikanantaralain:

1.Oksigen1-2L/menit.

2.IVFD dekstosen10%:NaCI0,9%=3:1,+ KCI10mEq/500mI

cairan.Jumlahcairansesuaiberatbadan,kenaikansuhu,dan

statushidrasi.

3.Jikasesaktidakterlaluberat,dapatdimulaimakananenteral

bertahapmelaluiselangnasogastricdenganfeedingdrip.

4.Jikasekresilenderberlebihandapatdiberikaninhalasidengan

salin normaldan beta agonis untuk memperbaikitransport

mukosilier.

Penetalaksanaan untuk pneumonia bergantung pada

penyebab,antibioticdiberikansesuaihasilkultur.

Untukkasuspneumoniacommunitybased:
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1.Ampisilin100mg/kgBB/haridalam 4kalipemberian

2.Kloramfenikol75mg/kgBB/haridalam 4kalipemberian

Untukkasuspneumoniahospitalbased:

1.Sefatoksim 100mg/kgBB/haridalam 2kalipemberian

2.Amikasin10-15mg/kgBB/haridalam 2kalipemberian.

2.1.9 KomplikasiPneumonia

MenurutSuzannedanBrenda(2013),komplikasipneumonia

menyebabkanhipotensidansyok,gagalpernapasan,atelektasis,

efusipleura,delirium,superinfeksidanadhesi.

Beberapa kelompok orang yang lebih beresiko mengalami

komplikasi, seperti lansia dan balita. Sejumlah komplikasi

pneumoniayangdapatterjadiadalah:

1.Infeksialirandarah.

Infeksialirandarahataubakterimiaterjadiakibatadanyabakteri

yang masukkedalam alirandarahdanmenyebarkaninfesike

organ-organlain.

2.Absesparuatauparubernanah.

Absesparudapatditanganidenganantibiotik,namunterkadang

jugamembutuhkantindakanmedisuntukmembuangnanahnya.

3.EfusiPleura.

Kondisidimanacairanmemenuhiruangyangmenyelimutiparu-

paru.
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2.1.10TeoriTumbuhKembangPrasekolah

1. Perkembangankognitif(Piaget)

a.Tahap pra oprasional (umur 2-7 tahun) dengan

perkembangan kemampuan sebagaiberikutanak belum

mampu mengoperasionalkan apayang dipikirkan melalui

tindakan dalam pikiran anak,perkembangan anakmasih

bersifategosentrik.

b.Tahunketigaberadapadafasepereptual,anakcenderung

egosentrikdalam berfikirdanberperilaku,mulaimemahami

waktu,mengalamiperbaikan konsep tentang ruang,dan

mulaidapat memandang konsep dariperspektif yang

berbeda.

c.Tahunkeempatanakberadapadafaseinisiatif,memahami

waktu lebih baik,menilaisesuatu menurutdimensinya,

penilaian munculberdasarkan persepsi,egosentrismulai

berkurang,kesadaran sosiallebih tinggi,mereka patuh

kepadaorangtuakarenamempunyaibatasanbukankarena

memahamihalbenaratausalah.

d.Pada akhir masa prasekolah anak sudah mampu

memandang perspektiforang lain dan mentoleransinya

tetapibelum memahaminya,anaksangatingintahutentang

factualdunia(Zae,2000).

2. Perkembanganpsikosexualanak(Freud)
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a. Tahapoedipal/phalikterjadipadaumur3-5tahundengan

perkembangan sebagai berikut kepuasan pada anak

terletakpadarangsanganautoeroticyaitumeraba-raba,

merasakankenikmatandaribeberapadaeraherogennya,

sukapadalainjenis.Anaklaki-lakicenderungsukapada

ibunya dari pada ayahnya demikian sebaliknya anak

perempuansenangpadaayahnya(AzizAlimul,2005).

b. Sedangkan menurutteoriSigmund Freud,anak mulai

mengenalperbedaanjeniskelaminperempuandanlaki-laki.

Anakjugaakanmengidentifikasifiguratauperilakuorang

tua sehingga mempunyaikecenderungan untuk meniru

tingkahlakuorangdewasadisekitarnya(Nursalam dkk,

2005).

3. Perkembanganpsikososialanak(Erikson)

a.Tahapinisiatif,rasabersalahterjadipadaumur4-6tahun

(prasekolah)denganperkembangansebagaiberikutanak

akanmemulaiinisiatifdalam belajarmencaripengalaman

barusecaraaktifdalam melakukanaktivitasnya,danapabila

pada tahap inianak dilarang atau dicegah maka akan

tumbuh perasaan bersalah pada dirianak (Aziz Alimul,

2005).
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b.MenurutEriksonpadausia(3-5tahun)anakberadapada

fase inisiatif vs rasa bersalah.Pada masa ini,anak

berkembang rasa ingin tahu (courius) dan daya

imaginasinya,sehingga anak banyak bertanya mengenai

segala sesuatu disekelilingnya yang tidak diketahuinya.

Apabila orang tua mematikan inisiatifanak,maka hal

tersebutakanmembuatanakmerasabersalah.Anakbelum

mampu membedakan halyang abstrak dengan konkret,

sehingga orang tua sering menganggap bahwa anak

berdusta, padahal anak tidak bermaksud demikian

(Nursalam dkk,2005).

2.2KonsepAsuhanKeperawatanPneumonia

2.2.1Pengkajian

Pengkajian adalah tahap awal atau dasar dalam proses

keperawatan dan merupakan tahap paling menentukan bagitahap

berikutnyayangberasaldariberbagaimacam sumberdata.



20

Adapun Menurut Puspasari (2019), klien yang mengalami

Pneumoniatidakharusdirawatdirumahsakit.Sebaliknya,dirawatjika

akan atau beresiko mengalamiPneumonia berat.Data yang harus

dikumpulkanuntukmengakjikliendenganPneumoniaadalah:

2.2.1.1Biodata

1.IdentitasPasien

Nama/ Nama panggilan,tempattanggallahir,usia,jenis

kelamin,agama,pendidikan,alamat,tanggalmasuk,tanggal

pengkajian,diagnosamedis,rencanaterapi.

2.IdentitasOrangTua/PenanggungJawab

Namaayahdanibuataupenanggungjawab,usia,pendidikan,

pekerjaan,sumberpenghasilan,agama,alamat.

3.IdentitasSaudaraKandung

Tabel2.1
Form IdentitasSaudaraKandung

No Nama Usia Hubungan Status

Kesehatan

1.

2.

3.

Dst.

2.2.1.2RiwayatKesehatan

1.KeluhanUtama

Alasanutamamengapaklienmencaripertolonganpadatenaga

professional.
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2.RiwayatKeluhanUtama

Halyangberhubungandengankeluhanutama:

a.Munculnyakeluhan

Tanggalmunculnya keluhan,waktu munculnya keluhan

(gradual/tiba-tiba), presipitasi/predisposisi (perubahan

emosional,kelelahan,kehamilan,lingkungan,toksin/allergen,

infeksi).

b.Karakteristik

Karakter(kualitas,kuantitas,konsistensi),loksaidanradiasi,

timing(terusmenerus/intermiten,durasisetiapkalinya),hal-

halyangmeningkatkan/menghilangkan/mengurangikeluhan,

gejala-gejalalainyangberhubungan.

c.Masalahsejakmunculkeluhan

Perkembangannyamembaik,memburuk,atautidakberubah.

d.Keluhanpadasaatpengkajian

3.RiwayatMasaLampau(khususuntukanakusia0-5tahun)

a.PrenatalCare

Tempatpemeriksaankehamilantiapminggu,keluhansaat

hamil,riwayatterkenaradiasi,riwayatberatbadanselama

hamil,riwayatimunisasiTT,golongandarahayahdanibu.

b.Natal

Tempatmelahirkan,jenispersalinan,penolongpersalinan,

komplikasiyang dialamisaat melahirkan dan setelah
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melahirkan.

c.PostNatal

Kondisibayi,APGAR,Beratbadanlahir,Panjangbadanlahir,

anomalykongenital,penyakityangpernahdialami,riwayat

kecelakaan,riwayatkonsumsiobatdanmenggunakanzat

kimia yang berbahaya, perkembangan anak dibanding

saudara-saudaranya.

4.RiwayatKeluarga

Penyakityangpernahatausedangdideritaolehkeluarga(baik

berhubungan/tidakberhubungandenganpenyakityangdiderita

klien),gambargenogram dengan ketentuan yang berlaku

(symboldan3generasi).

2.2.1.3RiwayatImunisasi

Riwayatimunisasi(imunisasiyangpernahdidapat,usiadanreaksi

waktuimunisasi).

Tabel2.2
Imunisasi

No Jenis Usia Frekuensi Selang
Reaksi

Imunisasi Pemberian Waktu Pemberian

1. BCG
2. DPT(I,II,III)
3. Polio

(I,II,III,IV)
4. Campak
5. Hepatitis

2.2.1.4RiwayatTumbuhKembang

1.PertumbuhanFisik:Beratbadan,tinggibadan,waktutumbuh
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gigi,jumlahgigi,pengukuranlingkarlenganatas,pengukuran

lingkarkepala.

2.PerkembanganTiapTahap:Usiaanaksaatberguling,duduk,

merangkak,berdiri,berjalan,senyum kepada orang lain

pertama kali,bicara pertama kali,kalimatpertama yang

disebutkandanumurmulaiberpakaiantanpabantuan.

2.2.1.5RiwayatNutrisi

1.PemberianASI

2.Pemberian Susu Formula : Alasan pemberian,jumlah

pemberiandancarapemberian.

3.PolaPerubahanNutrisi

Tabel2.3
PolaPerubahanNutrisi

Usia JenisNutrisi LamaPemberian

2.2.1.6RiwayatPsikososial

1.Yangmengasuhanakdanalasannya

2.Pembawaananaksecaraumum (periang,pemalu,pendiam,

dankebiasaanmenghisapjari,membawagombal,ngompol)

3.Lingkungan rumah (kebersihan, keamanan, ancaman,

keselamatananak,ventilasi,letakbarang-barang)

2.2.1.7RiwayatSpiritual

1.Supportsistem dalam keluarga
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2.Kegiatankeagamaan

2.2.1.8ReaksiHospitalisasi

1.Pengalamankeluargatentangsakitdanrawatinap:Alasanibu

membawaklienkeRS,apakahdoktermenceritakantentang

kondisianak,perasaanorangtuasaatini,orangtuaselalu

berkunjungkeRS,yangakantinggaldiRSdengananak.

2.Pemahamananaktentangsakitdanrawatinap

2.2.1.9AktivitasSehari-hari

1.Nutrisi:Seleramakananaksebelum sakitdansaatsakit.

2.Cairan:Jenisminumansebelum sakitdansaatsakit,frekuensi

minum,kebutuhancairandancarapemenuhansebelum sakit

sertasaatsakit.

3.Polaeliminasi:Tempatpembuangansebelum sakitdansaat

sakit,frekuensi,konsistensi,kesulitandanobatpencaharyang

diberikansebelum sakitsertasaatsakit.

4.Polaistirahattidur:Jam tiduranaksaatsiangdanmalam,pola

tidur,kebiasaansebelum tidur,kesulitantidursebelum sakit

dansaatsakit.

5.Olahraga :Program olahraga,jenis dan frekuensi,kondisi

setelahkeluargasebelum sakitdansaatsakit.

6.Personalhygiene:Mandi(meliputicara,frekuensi,danalat

mandi),cucirambut (Frekuensidan cara),gunting kuku
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(Frekuensidancara),gosokgigi(frekuensidancara).

7.Aktifitas mobilitas fisik :Kegiatan sehari-hari,pengaturan

jadwalharian,penggunaanalatbantuaktivitas,sertakesulitan

pergerakantubuhssebelum sakitdansaatsakit.

8.Rekreasi:Perasaan saatsekolah,waktu luang,perasaan

setelahrekreasi,waktusenggangkeluargadankegiatanhari

libursebelum sakitdansaatsakit.

2.2.1.10 PemeriksaanFisik

1.Keadaanumum :Kesadaran,posturtubuh

2.Tanda–tandavital:Tekanandarah,nadi,suhu,pernapasan

3.Ukuran anthropometric :Beratbadan,tinggibadan,lingkar

kepala

4.Kepala :Kebersihan,warna rambut,benjolan dan tekstur

rambut

5.Muka:Bentukmuka,ekspresiwajahdankelainan

6.Mata:Penglihatan,konjungtiva,sclera,kelainanmata

7.Hidung:Kebersihan,kelainan

8.Telinga:Fungsipendengaran,kelainan,kebersihan

9.Mulut:Gigi,gusi,lidahdanbibir

10.Tenggorokan:Warnamukosa,nyeritekandannyerimenelan

11.Leher:Inspeksidanpalpasikelenjarthyroid

12.Thorax dan pernapasan :Inspeksi,palpasi,perkusi,dan

auskultasi(dada)
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13.Jantung:Palpasi,perkusi,danauskultasi(jantung)

14.Abdomen:Inspeksi,palpasi,perkusi,danauskultasi

15.Punggung:Ada/tidakkelainan

16.Genetalia dan anus :Kebersihan,terpasang kateter/tidak,

kelainan

17.Ekstremitas:Ekstremitasatasdanekstremitasbawah

18.Kulit:Kebersihankulit,turgorkulit,lesi,kelainan

19.Statusneurologi:Saraf-sarafkranialdantandaperangsangan

selaputotak

2.2.1.11 PemeriksaanTingkatPerkembangan(0–6tahun)

BerdasarkanhasilpengkajianmelaluiDDST(DenverDevelopment

ScreeningTest)untukumur0–6tahunperkembangananakdiatur

dalam 4kelompokbesaryangdisebutsektorperkembanganyang

meliputi:

a.Motorikkasar:Kemampuananakuntukmenggunakandan

melibatkan sebagian besar bagian tubuh dan biasanya

memerlukantenaga.

b.Motorikhalus:Kemampuananakuntukmenggunakanbagian

tubuhtertentudandilakukanolehotothalussehinggatidak

perlutenaga,namunperlukoordinasiyanglebihkompleks.

c.Kognitifdanbahasa:Kemampuanmengungkapkanperasaan,

keinginan, dan pendapat melalui pengucapan kata-kata,

kemampuan mengertidan memahamiperkataan orang lain
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sertaberfikir.

d.Kemandirian dan bergaul : Kemampuan anak untuk

menyesuaikandiridenganoranglain.

2.2.1.12 TesDiagnostik

1.Laboratorium

2.FotoRontgen

2.2.1.13 TerapiSaatIni(ditulisdenganrinci)

2.2.2DiagnosaKeperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan keputusan klinis mengenai

seseorang,sebagaiakibatdarimasalah kesehatan.Adapun diagnosa

keperawatanpadakliendenganPneumoniamenurutAnisa(2019)adalah:

1.Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan

penumpukansecret

2.Ketidakefektifanpolanafasberhubungandenganhiperventilasi

3.Kekurangan volume cairan berhubungan dengan kehilangan

cairanberlebihan

4.Hipertermiberhubungandenganprosesinflamasialveoli

5.Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan gangguan

kapasitaspembawaoksigendarah

6.Intoleransiaktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen

7.Kecemasanberhubungandengankurangnyapengetahuanorang
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tuatentangperawatananak

8.Resikotumbuhkembangberhubungandenganhospitalisasi

2.2.3IntervensiKeperawatan

Menurut Oktiawati dan Julianti (2019), rencana tindakan

keperawatanmerupakanserangkaiantindakanyangdapatmencapaitiap

tujuan khusus.Perencanaan keperawatan meliputiperumusan tujuan

tindakan,dan penilaian rangkaian asuhan keperawatan pada klien

berdasarkan analisis pengkajian agar masalah kesehatan dan

keperawatandapatdiatasi.Rencanatindakankeperawatandapatdilihat

padauraianberikutini:

Tabel2.4
IntervensiKeperawatanpadakliendenganPneumonia

No Diagnosa

Keperawatan

TujuanKeperawatan

danKriteriaHasil

IntervensiKeperawatan

1 Ketidakefektifan

bersihan jalan

nafasberhubungan

dengan

penumpukan

secret

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

…… jam,permbersihan

jalannafasefektif.

Kriteriahasil:

-RR30-50x/menit

- Bunyi nafas

vasikuler

-Tidakadasputum

-Iramanafasteratur

-Jalannafaspaten

1.Pantau tanda-tanda

vital(suhu,RR,HR)

2.Pantau status

pernafasan: irama,

frekuensi, suara,

danretraksidada

3.Atur posisi yang

nyaman, posisi

pronasiuntuk bayi

dan semifowler

untukanak

4.Lakukan suction

sesuaiindikasi
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-Sekresiyangefektif 5.Kolaborasi dengan

dokter pemberian

inhalasiventolin +

NaCl0.9%per6jam

6.Kolaborasi dengan

dokter pemberian

oksigennasalkanul

sesuai indikasi

dokter

2 Ketidakefektifan

pola nafas

berhubungan

dengan

hiperventilasi

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

........jam,pola nafas

efektif

Kriteriahasil:

-RR30-50x/menit

-Bunyi nafas

vasikuler

-Iramanafasteratur

-Tidak ada

penggunaan otot

bantunafas

-Ekspansi dada

simetris

1.Pantau tanda-tanda

vital(suhu,RR,HR)

2.Pantau status

pernafasan: irama,

frekuensi, suara,

dan retraksi dada

(otot bantu

pernafasan)

3.Atur posisi yang

nyaman: posisi

pronasiuntuk bayi

dan semi fowler

untukanak

4.Kolaborasi dengan

dokter pemberian

oksigennasalkanul

sesuaiindikasi
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3 Kekurangan

volume cairan

berhubungan

dengan kehilangan

cairan yang

berlebihan

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

……. jam, pasien

memperlihatkan tanda

rehidrasi dan

mempertahankan

hidrasiyangadekuat

Kriteriahasil:

-Membranemukosa

bibirlembab

-Turgorkulitbaik

-Urine jernih dan

tidakpekat

1.Pantau status

hidrasi (membrane

mukosa,turgorkulit,

frekuensinadi,dan

tekanandarah)

2.Pantau intake dan

output pasien

(balancecairan)

3.Pantau hasil

laboratorium seperti

natrium, kalium,

klorida

4.Motivasianak dan

keluarga untuk

meningkatkan

asupan cairan per

oral

5.Pantau kebutuhan

cairankolaborasi

4 Hipertermi

berhubungan

dengan proses

inflamasialveoli

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

…….jam,tidakterjadi

demam

Kriteriahasil:

-Tidakdemam

-Suhu 36,5-37,5

derajatcelcius

-Tidakterabapanas

padatubuh

1.Ukursuhu tubuh 1

jam

2.Motivasianak dan

keluarga untuk

meningkatkan

asupan cairan per

oral

3.Anjurkan orang tua

melakukankompres

hangat

4.Anjurkan ibu untuk

menggantikan

pakaian yang

mudah menyerap

keringatdaribahan

katun

5.Kolaborasi
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pemberian

paracetamolsesuai

indikasi

6.Kolaborasi

pemberian cairan

infus

5 Gangguan

pertukaran gas

berhubungan

dengan gangguan

kapasitas

pembawa oksigen

darah

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

……. jam,gangguan

gasteratasi

Kriteriahasil:

-Sianosistidakada

-Nafasnormal

-Sesaktidakada

-Gelisahtidakada

-Hipoksiatidakada

1.KajiFrekuensiatau

kedalaman dan

kemudahan

bernafas.

2. Observasi warna

kulit, membran

mukosa dan kuku.

Catat adanya

sianosis perifer

(kuku)

3.Kajistatusmental

4.Tinggikan kepala

dan dorong untuk

sering mengubah

posisi,nafasdalam

danbatukefektif

5.Kolaborasi dengan

tim dokter dalam

pemberian terapi

oksigen dengan

benar
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6 Intoleransiaktivitas

berhubungan

dengan

ketidakseimbangan

antara suplaidan

kebutuhanoksigen

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

……. jam,intoleransi

aktivitasiteratasi

Kriteriahasil:

-Nafasnormal

-Sianosistidakada

-Irama jantung

normal

1.Evaluasi respon

pasien terhadap

aktivitas

2.Berikan lingkungan

tenang dan batasi

pengunjung

3.Jelaskan kepada

orang tua perlunya

istirahat dalam

rencanapengobatan

dan perlunya

keseimbangan

bermain dengan

istirahat

4.Bantu aktivitas

perawatandiriyang

diperlukan

7 Kecemasan

berhubungan

dengan kurangnya

pengetahuanorang

tua tentang

perawatananak

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

……. jam,kecemasan

berkurang sampai

denganhilang

Kriteriahasil:

-Orangtuatenang

-Gelisahtidakada

-Tidakcemas

1.Kaji tingkat

kecemasan

2.Lakukan

pendekatan dengan

tenang dan

meyakinkan

3.Gunakan media

untuk menjelaskan

mengenai penyakit

klien

4.Jelaskan tentang

perawatan yang

diberikan kepada

klien dan prosedur

pengobatan

8 Resiko tumbuh

kembang

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

1.Berikan stimulasi

atau rangsangan
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berhubungan

dengan

hospitalisasi

……. jam,klien tidak

mengalami gangguan

tumbuhkembang

Kriteriahasil:

-Keterlambatan

tidakterjadi

-Tumbuh kembang

sesuaitahapanusia

kepadaklien

2.Berikan kasih

sayangkepadaklien

3.Kolaborasi dengan

tim gizi dalam

pemberian diet

nutrisi untuk

tumbuh

kembangnya

2.2.4ImplementasiKeperawatan

Implementasiadalahpelaksanaandariintervensiuntukmencapai

tujuan yang spesifik.Tahap implementasidimulaisetelah intervensi

disusun dan ditujukan pada nursing orders untuk membantu klien

mencapaitujuanyangdiharapkan(Nursalam,2013).

2.2.5EvaluasiKeperawatan

Evaluasiadalah tindakan intelektualuntuk melengkapiproses

keperawatanyangmenandakankeberhasilandaridiagnosakeperawatan,

intervensidan implementasi.Tujuan evaluasiadalah untuk melihat

kemampuankliendalam mencapaitujuan(Nursalam,2013).
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BAB3
TINJAUANKASUS

3.1 PengkajianKeperawatan

TanggalPengkajian :6April2020

NomorRegistrasi :40-42-80

DiagnosaMedis :Pneumonia

NamaMahasiswa :SlametSuryono

NIM :P031914401R058

I. IdentitasPasien

Biodatapasien

A.NamaPasien :An.H

B.Jeniskelamin :Laki-laki

C.Tempat/tgllahir :Dumai,21Januari2015

D.Umur :5tahun

E.Pendidikan :Belum sekolah

F.Namaayah/ibu :Tn.S/Ny.M

G.Pekerjaanayah :PNS

H.Pekerjaanibu :SPG

I. Agama :Islam

J.Alamatrumah :Jln.PattimuraNo.3DumaiKota
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K.Suku/bangsa :Jawa/Indonesia
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II. RiwayatKesehatan

A.RiwayatKesehatanSekarang

1.Keluhanutama

Klienmengalamisesaknafasyangdialamisejak2hariyang

lalu,batukberdahak,dandemam.

2.Riwayatkeluhanutama

Sejak2hariyanglaluklienmengalamisesaknafas,batuk

berdahakdanpilekolehkeluargakliendibawakeRSUDKota

Dumai.Pada saatpengkajian ibu juga mengatakan takut

dengan kondisianaknya yang mengeluh batuk berdahak

disertaisesaknafasdandemam.

B.RiwayatKesehatanMasaLalu

1.Prenatal

a)Keluhansaathamil :Tidakada

b)TempatANC :KlinikHusada

c)Kebutuhannutrisisaathamil :Cukup

d)Usiakehamilan :38s/d39minggu

e)Kesehatansaathamil :Baik

f) Kenaikanberatbadansaathamil :9kg
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g)Obatyangdiminum saathamil:Tidakada

2.Natal

a)Tindakanpersalinan :Normal

b)Tempatbersalin :Klinikbidan

c)Penolongpersalinan :Bidan

d)Komplikasi :Tidakada

3.PotsNatal

a)Kondisikesehatan :Baik

b)BBlahir :2,6kg

c)PBlahir :48Cm

d)Penyakitwaktukecil :Tidakada

e)PernahdirawatdiRS :Tidakpernah

f) Konsumsiobat/kimiaberbahaya :Tidakada

C.RiwayatKesehatanKeluarga

Ibu klien mengatakan didalam keluarga klien tidak pernah

mengalamikeluhan yang sama dengan yang klien rasakan.

Keluargaklientidakpunyariwayatpenyakitketurunandantidak

pernahmemilikiriwayatpenyakitmenular.

III. RiwayatImunisasi
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Ibu klien mengatakan imunisasidasaryang sudah didapatkan

anaknyaadalahsudahlengkap.

Tabel3.1
Imunisasi

No Jenis Usia Frekuensi Selang
Reaksi

Imunisasi Pemberian Waktu Pemberian

1. BCG 1bln 1x - -
2. DPT(I,II,III) 2-4bln 3x 4mgg

Bengkak
3. Polio 1-4bln 4x 4mgg -

(I,II,III,IV)
4. Campak 9bln 1x - Demam
5. Hepatitis <7hr-4bln 4x 4mgg -

IV. RiwayatTumbuhKembang

A.Pertumbuhan

1.Beratbadan :18kg

2.Tinggibadan :110cm

B.Perkembangan

1.Tengkurap :4bulan

2.Duduk :9bulan

3.Berdiri :1tahun

4.Berjalan :1tahun
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V. RiwayatNutrisi

4.PemberianASI :Sampaiusia3bulan

5.PemberianSusuFormula

1.Alasanpemberian :ASIsudahtidakkeluar

2.Jumlahpemberian :100cc/2jam

3.Carapemberian :Pakaidot

6.PolaPerubahanNutrisi

Tabel3.2
PolaPerubahanNutrisi

Usia JenisNutrisi LamaPemberian

0-3bulan ASI 3bulan
3bulan Susuformula s/d

sekarang
7bulan Bubur 5bulan
1tahun Nasi s/d

sekarang

VI. RiwayatPsikososial

A.Yangmengasuhanak :Pengasuh

B.Pembawaansecaraumum :Periang

C.Lingkunganrumah :Bersih
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VII. RiwayatSpiritual

A.Supportsistem dalam keluarga :Baik

B.Kegiatankeagamaan :Belajarmengaji

VIII. RiwayatHospitalisasi

A.Pengalamankeluarga

1.AlasanibuklienkeRS :Tidaktaupenanganan

2.Perasaanibuklien :Cemas

3.Penjelasandokter :Ada

B.Pemahamananaktentangsakitnya :Tidakpaham
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IX. AktivitasSehari-hari

Tabel3.3

Aktivitassehari-hari

No Kebiasaan Sebelum sakit Selamasakit

1. Seleramakan NafsumakanAn.H

sebelum sakitbaik

NafsumakanAn.H

selamasakitbaik

2. Menumakan Nasi+lauk+buah+sayur Nasi+lauk+buah+sayur

3. Frekuensi Makan3kaliseharidan

menghabiskan porsi

makan

Makan 3 kaliseharidan

menghabiskan porsi

makan

4. Makanan

pantang

Tidakada Makanberminyak

5. Polaeliminasi BAK:

Sebelum sakit 4-5 kali

sehari,bau khas,warna

jernih

BAB:

2kalisehari,konsistensi

lunak,bau khas,warna

kuning

BAK:

selama sakit 3-4 kali

sehari,bau khas,warna

jernih

BAB:

1kali sehari,konsistensi

padat ,bau khas,warna

kuning

6. Polaistirahat Sebelum sakitAn.H tidur

±8jam/hari

SelamasakitAn.H tidur±

6jam/hari

7. Pola personal

hygiene

Sebelum sakit An.H

mandi2kalisehari

SelamasakitAn.H mandi

2kaliseharinamunhanya

dilapsaja.

8. Polaaktivitas Sebelum sakitAn.Hbiasa

bermain

SelamasakitAn.Hbanyak

diam
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X. PemeriksaanFisik

A.Keadaanumum

1.Tingkatkesadaran :Composmentis

2.Posturtubuh :Ideal

3.Kondisi :Lemahdanletih

B.Tanda-tandavital

1.Tekanandarah :-

2.Denyutnadi :104x/mnt

3.Suhu :39°C

4.Pernafasan :46x/menit

5.SpO2 :92%

C.Ukurananthropometric

1.Tinggibadan :110Cm

2.Beratbadan :18Kg

3.Lingkarkepala :49Cm

D.Kepala

1.Kebersihan :Bersih
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2.Warnarambut :Hitam

3.Benjolan :Tidakada

4.Teksturrambut :Halus

E.Muka

1.Bentukmuka :Simetris

2.Ekspresiwajah :Pucatdanlesu

3.Keluhan :Tidakada

F.Mata

1.Penglihatan :Normal

2.Kelopakmata :Normal

3.Sklera :Tidakikterus

4.Pupil :Isokor

5.Konjungtiva :Merahmuda

6.Peradangan :Tidakada

G.Hidung

1.Struktur :Simetris

2.Fungsipenciuman :Normal

3.Keluhan :Hidungtersumbat
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H.Telinga

1.Struktur :Simetris

2.Fungsi :Normal

3.Serumen :Tidakada

4.Keluhan :Tidakada

5.Pemakaianalatbantu :Tidakpakai

I. Mulut

1.Gigi :Belum lengkap

2.Gusi :Merah

3.Lidah :Bersih

4.Bibir :Merahkering

J.Tenggorokan

1.Warnamukosa :Merahmuda

2.Nyeritekan :Tidakada

3.Nyeritelan :Tidakada

K.Leher

1.Kelenjarthyroid :Tidakmembesar
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2.Kelenjarlimfe :Tidakmembesar

3.Kakukuduk :Tidakada

L.Thoraxdanpernafasan

1.Bentukdada :Simetris

2.Benjolan :Tidakada

3.Pernafasan

a)Polanafas :Cepatdandangkal

b)Frekuensinafas :46x/menit

c)Kualitasnafas :Sesak

d)Penggunaotot :Ya

e)Pernafasantambahan :Ya,pernapasacupinghidung

f) Batuk :Ya

g)Sputum :Ya

h)Ronki :Ya

M.Jantung

1.Ictuscordis :Tidakteraba

2.Pembesaranjantung :Tidakada

3.BJI :Negatif
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4.BJII :Negatif

N.Abdomen

1.Bentukperut :Simentris

2.Nyeritekan :Tidakada

3.Kondisiperut :Lembek

4.Bisingusus :Normal

O.Genetaliadananus

1.Keluhan :Tidakada

2.Alatbantukateter :Tidak

3.Kandungkencing :Normal

4.Produksiurin :320cc

5.Warna/bau :Kuning/khas

6.Diare :Tidak

7.Konstipasi :Tidak

P.Ekstremitas

1.Odema :Tidak

2.Kontraktur :Tidak

3.Kelainan :Tidakada

4.Kekuatanotot :

5555 5555

5555 5555

Q.Integumen
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1.Kebersihan :Bersih

2.Turgor :Elastis

3.Lesi :Tidakada

4.Kelainan :Tidakada

5.Temperaturkulit :Hangat

R.StatusNeurologi

1.Saraf-sarafkranial :Normal

2.Perangsanganselaputotak :Normal

XI. PemeriksaanTingkatPerkembangan

PelaksanaanDDSTpadakliendidapatkanhasilsebagaiberikut:

A.Personalsosialmenggosokgigitanpabantuan

B.Motorikhalusmemilihgarisyanglebihpanjang

C.Bahasamengartikan7kata

D.Motorikkasarberdiri1kaki6detik

XII. TesDiagnostik

A.Hasillaboratorium meliputi:

1.Hb :12,8g/dl(10-14g/dl)

2.Lekosit :14.900ul(4-11rb/ul)
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3.Hematokrit :36,2%(37-48%)

4.Eritrosit :4.900.000ul(4,5-5,6jt/ul)

5.Trombosit :250.000ul(150-350rb/ul)

B.Rontgendada :HasilbacaanPneumonia

XIII. Program PengobatanMedis

A.IUFDRL24tetes/menit

B.Oksigenasi1-2liter/menit/nasalprongs

C.InjeksiAmikacin125mg/8jam/IV

D.InhalasiVentolin1respule/8jam

E.Paracetamolsirup4x5ml

XIV. DataFokus

A.DataSubjektif

1.Ibuklienmengatakananaknyasesak

2.Ibuklienmengatakananaknyabatukdisertaidahak

3.Ibuklienmengatakantakutdengankondisianaknya
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4.Ibu klien mengatakan tidak mengetahuicara penanganan

penyakitklien

B.DataObjektif

1.Klienterlihatpucat

2.Ronki(+)

3.Nadi:104x/menit

4.Suhu:39°C

5.Pernapasan:46x/menit

6.SpO2:92%

7.Klienterlihatlemah

8.Klienterlihatgelisah

9.Klienterlihatsesaknafas,pernafasancupinghidungdan

dangkal

10.Ibuklienterlihatgelisahdancemas
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XV. AnalisaData

Tabel3.4
AnalisaData

No Data Penyebab Masalah

1 DS:

- Ibu klien mengatakan

anaknya batuk disertai

dahak

DO:

- Klienterlihatsesaknapas

- Adasekret

- Nadi:104x/menit

- Penapasan:46x/menit

- Ronki(+)

Penumpukan

sekret

Ketidakefektifan

bersihan jalan

nafas

2 DS:

- Ibuklienmengatakan

anaknyasesak

DO:

- Klienterlihatsesaknapas

- Klienterlihatgelisah

- Klienterlihatpucatdan

sianosis

- Nadi:104x/menit

- Penapasan:46x/menit

Gangguan

pertukaran

gasdialveoli

Ketidakefektifan

pertukarangas
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- SpO2:92%

3 DS:

- Ibu klien mengatakan

anaknyademam

DO:

- Suhu:39°C

- Nadi:104x/menit

- Kulitterabahangat

Proses

inflamasi

alveoli

Hipertermi

4 DS:

- Ibuklienmengatakantakut

dengankondisianaknya

DO:

- Ibu klien terlihat gelisah

dancemas

- Sering bertanya soal

penyakitanaknya

Kurangnya

pengetahuan

orang tua

tentang

perawatan

anak

Kecemasan

3.2 DiagnosaKeperawatan

1.Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan

penumpukansekret

2.Ketidakefektifan pertukaran gas berhubungan gangguan

pertukarangasdialveoli

3.Hipertermiberhubungandenganprosesinflamasialveoli
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4.Kecemasanberhubungandengankurangnyapengetahuanorang

tuatentangperawatananak

3.3 IntervensiKeperawatan

Tabel3.5

IntervensiKeperawatan

No Diagnosa

Keperawatan

TujuanKeperawatan

danKriteriaHasil

IntervensiKeperawatan

1 Ketidakefektifan

bersihan jalan

nafas

berhubungan

dengan

penumpukan

sekret

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

3x24 jam, bersihan

jalannafasefektif.

Kriteriahasil:

-RR20-30x/menit

-Bunyi nafas

vasikuler

-Tidakadasekret

-Iramanafasteratur

-Jalannafaspaten

-Sekresiyangefektif

-Ronki(-)

1.Pantau tanda-tanda

vital(suhu,RR,HR)

2.Pantau status

pernafasan: irama,

frekuensi,suara,dan

retraksidada

3.Atur posisi yang

nyamansemifowler

4.Lakukansuctionsesuai

indikasi

5.Kolaborasi dengan

dokter pemberian

inhalasi ventolin 1

respuleper8jam

2 Ketidakefektifan

pertukaran gas

berhubungan

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

3x24 jam,pertukaran

1.Pantau tanda-tanda

vital(suhu,RR,HRdan

SpO2)
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dengangangguan

pertukarangasdi

alveoli

gasefektif

Kriteriahasil:

-RR20-30x/menit

-SpO295-100%

-Sianosistidakada

-Nafasnormal

-Sesaktidakada

-Gelisahtidakada

-Hipoksiatidakada

2.Kaji Frekuensi atau

kedalaman dan

kemudahanbernafas

3.Observasiwarna kulit,

membranmukosadan

kuku.

4.Tinggikan kepala dan

dorong untuk sering

mengubahposisi

5.Kolaborasi dengan

dokter pemberian

oksigen 2 lpm nasal

prongs

3 Hipertermi

berhubungan

dengan proses

inflamasialveoli

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

3x24jam,tidakterjadi

demam

Kriteriahasil:

-Tidakdemam

-Suhu 36,5-37,5

derajatcelcius

-Kulit tidak teraba

hangat

1.Pantautanda-tanda

vital(suhudanHR)

2.Motivasi anak dan

keluarga untuk

meningkatkan asupan

cairanperoral

3.Anjurkan orang tua

melakukan kompres

hangat

4.Anjurkan ibu untuk

menggantikan pakaian

yangmudahmenyerap

keringat dari bahan

katun

5.Kolaborasipemberian

Paracetamolsirup4x5

ml

6.Kolaborasi pemberian

InjeksiAmikasin 150

mg/8jam

7.Kolaborasi pemberian
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cairan infuse RL 24

tts/mnt

4 Kecemasan

berhubungan

dengan

kurangnya

pengetahuan

orangtuatentang

perawatananak

Setelah dilakukan

tindakan keperawatan

2x24jam, kecemasan

berkurang sampai

denganhilang

Kriteriahasil:

- Orangtuatenang

- Gelisahtidakada

- Tidakcemas

1.Kajitingkatkecemasan

2.Lakukan pendekatan

dengan tenang dan

meyakinkan

3.Gunakan media untuk

menjelaskanmengenai

penyakitklien

4.Jelaskan tentang

perawatan yang

diberikankepadaklien

dan prosedur

pengobatan

3.4 ImplementasiKeperawatan

Tabel3.6

ImplementasiKeperawatan

Tanggal/

Jam

No.

DX

Tindakan Paraf

06-04-

2020

09:00WIB

1 1.Memantau tanda-tanda vital(suhu,RR,

HR)

2.Memantau status pernafasan: irama,

frekuensi,suara,danretraksidada

3.Mengaturposisiyangnyamansemifowler Slamet

Suryono
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4.Melakukansuctionsesuaiindikasi

5.Berkolaborasidengan dokterpemberian

inhalasiventolin1respuleper8jam

06-04-

2020

10.00WIB

2 1.Memantautanda-tandavital(suhu,RR,HR

danSpo2)

2.Mengkajifrekuensiatau kedalaman dan

kemudahanbernafas

3.Mengobservasi warna kulit, membran

mukosadankuku.

4.Meninggikan kepala dan dorong untuk

seringmengubahposisi

5.Berkolaborasidengan dokterpemberian

oksigen2lpm nasalprongs

Slamet

Suryono

06-04-

2020

11.00WIB

3 1.Memantautanda-tandavital(suhudan

HR)

2.Memotivasi anak dan keluarga untuk

meningkatkanasupancairanperoral

3.Menganjurkan orang tua melakukan

kompreshangat

4.Menganjurkan ibu untuk menggantikan

pakaian yang mudah menyerap keringat

daribahankatun

5.Berkolaborasi pemberian Paracetamol

sirup4x5ml

6.BerkolaborasipemberianInjeksiAmikasin

150mg/8jam

7.BerkolaborasipemberiancairaninfuseRL

24tts/mnt

Slamet

Suryono
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06-04-

2020

12:00WIB

4 1.Mengkajitingkatkecemasan

2.Melakukan pendekatan dengan tenang

danmeyakinkan

3.Menggunakan media untuk menjelaskan

mengenaipenyakitklien

4.Menjelaskan tentang perawatan yang

diberikan kepada klien dan prosedur

pengobatan

Slamet

Suryono

Tanggal/

Jam

No.

DX

Tindakan Paraf

07-04-

2020

09:00WIB

1 1.Memantau tanda-tanda vital(suhu,RR,

HR)

2.Memantau status pernafasan: irama,

frekuensi,suara,danretraksidada

3.Mengaturposisiyangnyamansemifowler

4.Melakukansuctionsesuaiindikasi

5.Berkolaborasidengan dokterpemberian

inhalasiventolin1respuleper8jam

Slamet

Suryono

07-04-

2020

10.00WIB

2 1.Memantautanda-tandavital(suhu,RR,HR

danSpO2)

2.Mengkajifrekuensiatau kedalaman dan

kemudahanbernafas

3.Mengobservasi warna kulit, membran

mukosadankuku.

4.Meninggikan kepala dan dorong untuk

seringmengubahposisi

5.Berkolaborasidengan dokterpemberian

oksigen2lpm nasalprongs

Slamet

Suryono
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07-04-

2020

11.00WIB

3 1.Memantautanda-tandavital(suhudan

HR)

2.Memotivasi anak dan keluarga untuk

meningkatkanasupancairanperoral

3.Menganjurkan orang tua melakukan

kompreshangat

4.Menganjurkan ibu untuk menggantikan

pakaian yang mudah menyerap keringat

daribahankatun

5.Berkolaborasi pemberian Paracetamol

sirup4x5ml

6.BerkolaborasipemberianInjeksiAmikasin

150mg/8jam

7.BerkolaborasipemberiancairaninfuseRL

24tts/mnt

Slamet

Suryono

07-04-

2020

12:00WIB

4 1.Mengkajitingkatkecemasan

2.Melakukan pendekatan dengan tenang

danmeyakinkan

3.Menggunakan media untuk menjelaskan

mengenaipenyakitklien

4.Menjelaskan tentang perawatan yang

diberikan kepada klien dan prosedur

pengobatan

Slamet

Suryono

Tanggal/

Jam

No.

DX

Tindakan Paraf

08-04-

2020

09:00WIB

1 1.Memantau tanda-tanda vital(suhu,RR,

HR)

2.Memantau status pernafasan: irama,

frekuensi,suara,danretraksidada
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3.Mengaturposisiyangnyamansemifowler

4.Melakukansuctionsesuaiindikasi

5.Berkolaborasidengan dokterpemberian

inhalasiventolin1respuleper8jam

Slamet

Suryono

08-04-

2020

10.00WIB

2 1.Memantautanda-tandavital(suhu,RR,HR

danSpO2)

2.Mengkajifrekuensiatau kedalaman dan

kemudahanbernafas

3.Mengobservasi warna kulit, membran

mukosadankuku.

4.Meninggikan kepala dan dorong untuk

seringmengubahposisi

5.Berkolaborasidengan dokterpemberian

oksigen2lpm nasalprongs

Slamet

Suryono

08-04-

2020

11.00WIB

3 1.Memantautanda-tandavital(suhudan

HR)

2.Memotivasi anak dan keluarga untuk

meningkatkanasupancairanperoral

3.Menganjurkan orang tua melakukan

kompreshangat

4.Menganjurkan ibu untuk menggantikan

pakaian yang mudah menyerap keringat

daribahankatun

5.Berkolaborasi pemberian Paracetamol

sirup4x5ml

6.BerkolaborasipemberianInjeksiAmikasin

150mg/8jam

7.BerkolaborasipemberiancairaninfuseRL

24tts/mnt

Slamet

Suryono
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3.5 EvaluasiKeperawatan

Tabel3.7
EvaluasiKeperawatan

No. Tanggal/Jam EvaluasiKeperawatan Paraf

1. 06-04-2020

10.00WIB

S:Ibu klien mengatakan anaknya masih

batukdisertaidahak

O:

-Klienterlihatsesaknapas

-Adasekret

-Ronki(+)

TTV:

N:104x/menit

S:39°C

RR:46x/menit

A:Masalahbelum teratasi

P:Intervensi1-5dilanjutkan

Slamet

Suryon

o

2. 06-04-2020

11.00WIB

S:Ibu klien mengatakan anaknya masih

sesak

O:
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-Klienterlihatsesaknapas

-Klienterlihatgelisah

-Klienterlihatpucatdansianosis

TTV:

N:104x/menit

S:39°C

RR:46x/menit

SpO2:92%

A:Masalahbelum teratasi

P:Intervensi1-5dilanjutkan

Slamet

Suryon

o

3. 06-04-2020

12.00WIB

S:Ibu klien mengatakan anaknya masih

demam

O:

-Kulitterabahangat

TTV:

S:39°C

N:104x/menit

A:Masalahbelum teratasi

P:Intervensi1-7dilanjutkan

Slamet

Suryon

o

4. 06-04-2020

13.00WIB

S: Ibu klien mengatakan masih takut

dengankondisianaknya

O:

-Ibuklienterlihatgelisahdancemas

-Seringbertanyasoalpenyakitanaknya

A:Masalahbelum teratasi

P:Intervensi1-4dilanjutkan

Slamet

Suryon

o

No. Tanggal/Jam EvaluasiKeperawatan Paraf
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1. 07-04-2020

10.00WIB

S:Ibuklienmengatakananaknyabatukdan

dahaknyamulaikerkurang

O:

-Klienterlihatsesaknapasberkurang

-Sekretberkurang

-Ronki(+)

TTV:

N:96x/menit

S:38°C

RR:40x/menit

A:Masalahteratasisebagian

P:Intervensi1-5dilanjutkan

Slamet

Suryon

o

2. 07-04-2020

11.00WIB

S:Ibu klien mengatakan sesak anaknya

sudahberkurang

O:

-Klienterlihatsesaknapasberkurang

-Klientidakterlihatpucat

-Gelisahberkurang

TTV:

N:96x/menit

S:38°C

RR:40x/menit

Spo2:96%

A:Masalahteratasisebagian

P:Intervensi1-5dilanjutkan

Slamet

Suryon

o

3. 07-04-2020

12.00WIB

S:Ibu klien mengatakan anaknya masih

demam

O:

-Kulitterabahangat
Slamet
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TTV:

S:38°C

N:96x/menit

A:Masalahbelum teratasi

P:Intervensi1-7dilanjutkan

Suryon

o

4. 07-04-2020

13.00WIB

S:Ibu klien mengatakan sudah paham

dengankondisianaknya

O:

-Ibuklienterlihattenangdantidakcemas

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan

Slamet

Suryon

o

No. Tanggal/Jam EvaluasiKeperawatan Paraf

1. 08-04-2020

10.00WIB

S:Ibu klien mengatakan anaknya sudah

tidakbatuk

O:

-Klienterlihattidaksesaknapas

-Tidakadasekret

-Ronki(-)

TTV:

N:85x/menit

S:37°C

RR:30x/menit

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan

Slamet

Suryon

o
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2. 08-04-2020

11.00WIB

S:Ibu klien mengatakan anaknya sudah

tidaksesak

O:

-Klienterlihattidaksesaknapas

-Klientidakterlihatpucat

-Gelisahtidakada

TTV:

N:85x/menit

S:37°C

RR:30x/menit

SpO2:98%

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan

Slamet

Suryon

o

3. 08-04-2020

12.00WIB

S:Ibu klien mengatakan anaknya sudah

tidakdemam

O:

-Kulitterabatidakhangat

TTV:

S:37°C

N:85x/menit

A:Masalahteratasi

P:Intervensidihentikan

Slamet

Suryon

o
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BAB4
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulisan akan membahas tentang asuhan

keperawatan pada An.H dengan pneumonia diRSUD Kota Dumai.

Terdapatbeberapakesenjanganyangpenulisdengantinjauankasusdi

RSUD KotaDumai.Padapembahasaninipenulisanakanmenguraikan

mulaidaritahappengkajiansampaidenganevaluasi.

4.1 Pengkajian

Padaanakdenganpneumoniabiasaditemukantandadangejala

sepertibadan demam,nafsu makan menurun,muntah,diare,nyeri

abdomen,keluarannasalsepertilendir,sakittenggorokandannafascepat

>40x/menitpadaanakumur1-5tahun(Amin&Hardhi,2015).

Pada tahap pengkajian dilakukan pendekatan umum untuk

memperoleh pengumpulan data yang meliputiaspek bio,psiko dan

spiritual.Penulis melakukan pengkajian dengan menggunakan format

yangtelahada.Padatahapinitidakditemukankesulitandanhambatan

karenakliendanorangtua sadardanmaubekerjasamasehinggadata

dapatdiperolehdenganmudah.

PadaAn.H saatdilakukanpengkajianpadatanggal6April2020

darihasilanamnesa ditemukan keluhan utama sesak nafas,batuk

berdahakdisertaidemam danpernafasan46x/menit.Dengandemikian,

pernyataanteoridankasusnyatayangadadilapangansudahsesuai

sehinggatidakterdapatkesenjanganantarateoridanpraktek,namunada

beberapamanifestasiklinisyangtidakdiketemukanpadaklienAn.H.
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4.2 Diagnosakeperawatan

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada tinjauan teoritis

menurutAnisa(2019)adalahsebagaiberikut:

1.Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan

penumpukansekret

2.Ketidakefektifanpolanafasberhubungandenganhiperventilasi

3.Kekuranganvolumecairanberhubungandengankehilangancairan

berlebihan

4.Hipertermiberhubungandenganprosesinflamasialveoli

5.Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan gangguan

kapasitaspembawaoksigendarah

6.Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan

antarasuplaidankebutuhanoksigen

7.Kecemasanberhubungandengankurangnyapengetahuanorang

tuatentangperawatananak

8.Resikotumbuhkembangberhubungandenganhospitalisasi

Menurut Herdman (2015),diagnosa keperawatan disesuaikan

dengan data subjektifdan objektifserta batasan karakteristik yang

didapatkan.MakapadakasusAn.Htidakdiangkatsemuadiagnosayang

adapadateori,karenapenulismenyesuaikandenganbatasankarakteristik

yangsesuaidengankondisiAn.Hpadasaatpraktekdilapangan.Dengan

demikianpenulismengangkatempatdiagnosakeperawatan,diantaranya:
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1.Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan

penumpukansekret.

DitandaidenganibumengatakanAn.Hmengalamibatukberdahak,

sesaknapasdanadasekret,dengantanda-tandavitalpernapasan:

46x/menit,nadi:104x/menitdanterdengarbunyironki

2.Ketidakefektifanpertukarangasberhubungangangguanpertukaran

gasdialveoli.

DitandaidenganibumengatakanAn.Hmasukrumahsakitkarena

adasesaknafas,An.H terlihatpucatdangelisah,dengantanda-

tandavitalpernapasan:46x/menit,nadi:104x/menitdansaturasi

oksigen92%

3.Hipertermiberhubungandenganprosesinflamasialveoli.

DitandaidenganibumengatakanAn.H demam dankulitteraba

hangat,dengantanda-tandavitalSuhu:39°CdanNadi:104x/menit.

4.Kecemasanberhubungandengankurangnyapengetahuanorang

tuatentangperawatananak.

Ditandaidenganibumengatakantakutdangelisahdengankondisi

anaknya yang sesaknafasdisetaibatukberdahakdan demam

sejak2hariyanglalu.Makaibumembawaanaknyakerumahsakit

karenatidakmengetahuicaraperawatananaknya.

4.3 Intervensikeperawatan

IntervensikeperawatanpadakasusAn.H initerdapatbeberapa

kesamaandenganteoriyangtelahdiuraikandiatasmenurutOktiawatidan
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Julianti(2019).Penulismenetapkanperencanaansesuaidengankondisi

dan keluhan yang dirasakan oleh klien baiksaatpengkajian pertama

maupun re-asessmentberikutnya.Hasilyang diperoleh dariintervensi

yangdilakukanadalahmasalahyangdirasakanklienAn.Hdapatteratasi

dalam waktutigahari.

4.4 ImplementasiKeperawatan

ImplementasiKeperawatanyangdilakukanpadakasusAn.H ini

mengacupadaintervensiyangtelahdisusunolehpenulispadaAsuhan

KeperawatankliendenganPneumonia.

Dalam pelaksanaanAsuhanKeperawatanpadaklienAn.Hdengan

Pneumoniatidaksemuaintervensidilakukankarenadisesuaikandengan

kondisiklien.

4.5 EvaluasiKeperawatan

Tahapevaluasimerupakantahapdalam asuhankeperawatanyang

dimana penulis menilaiasuhan keperawatan yang telah dilakukan.

Evaluasipada klien An. H dengan Pneumonia menurut diagnosa

keperawatanyangditemukan,diantaranya:

1.Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan

penumpukansecretditandaidenganibuklienmengatakananaknya

batukberdahak.

Menurutteoridiagnosainidapatteratasidalam waktu3x24jam

ditandaidenganbersihanjalannapaslebihefektif.Dalam halini

terdapatkesesuaianantarafaktadanteorikarenapadakasusini

ibuklienmengatakanbahwaanaknyasudahtidakbatukdahaklagi
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dalam waktu3x24jam.

2.Ketidakefektifanpertukarangasberhubungangangguanpertukaran

gasdialveoliditandaidenganibuklienmengatakananaknyasesak.

Diagnosa keperawatan initidak ditemukan diteorikarena pada

kasusAn.Hdidapatkanpemeriksaansaturasioksigendenganhasil

kurangdari95%.Dalam haliniterdapatketidaksesuaianantara

faktadanteori.

3.Hipertermiberhubungandenganprosesinflamasialveoliditandai

denganibuklienmengatakananaknyademam.

Menurutteoridiagnosainidapatteratasidenganwaktu1x24jam

ditandaidenganibuklienmengatakananaknyasudahtidakdemam.

Sedangkan pada kasusiniAn.H mengalamiinfeksidibuktikan

dengan peningkatan seldarah putih dengan nilai14.900 ul,

sehinggaperluwaktuyanglebih.Dengandemikiandemam pada

klienAn.Hbarubisateratasidalam waktu3x24jam.Dalam halini

terdapatketidaksesuaianantarafaktadanteori.

4.Kecemasanberhubungandengankurangnyapengetahuanorang

tuatentangperawatananakditandaiorangtuaklienterlihatgelisah

dancemas.

Menurutteoridiagnosainidapatteratasidalam waktu2x24jam

ditandaiorangtuasudahtidakcemasdanlebihtenang.Dalam hal
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initerdapatkesesuaianantarafaktadanteorikarenapadakasus

inikecemasanorangtuateratasidalam waktu2x24jam.

Dengandemikiandidalam tahapevaluasikeperawatanpadaAn.H

antara teoridan kasus ditemukan ketidaksesuaian sehingga terdapat

kesenjanganantarateoridanpraktekdilapangan.
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BAB5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Setelah penulis menguraikan beberapa bab mengenaiasuhan

keperawatanpadaAnakHdenganpneumoniapadatanggal6-8April2020,

makadenganinipenulisdapatmenarikkesimpulansesuaidengantahap-

tahapsebagaiberikut:

1.Pengkajianyangdidapatadalahkliendatangdengankeluhanklien

mengalamisesaknapasyangdialamisejak2hariyanglalu,batuk

berdahakdandisertaidemam.

2.Diagnosakeperawatan:didapatkan4diagnosakeperawatanpada

AnakHusia5tahundengankasuspneumoniayaitu:

a.Ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan

penumpukansekret

b.Ketidakefektifan pertukaran gas berhubungan gangguan

pertukarangasdialveoli

c.Hipertermiberhubungandenganprosesinflamasialveoli

d.Kecemasan berhubungan dengan kurangnya pengetahuan

orangtuatentangperawatananak

3.Intervensikeperawatan dilakukan pada Anak H sesuaidengan

kebutuhandankeadaanyangdialamiolehklien.

4.ImplementasikeperawatanyangdilakukanpadaAnakHdilakukan
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sesuaidengankebutuhandankeadaanyangdialamiolehklien.

5.Evaluasikeperawatansetelahdilakukanasuhankeperawatanpada

AnakH denganpneumoniaselama3hariyaitutanggal6-8April

2020dapat
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disimpulkan,masalah pada klien teratasi.Halinidikarenakan

perkembanganyangditunjukkankliencukupsignifikan.

5.2 Saran

Berdasarkan dari kesimpulan diatas maka penulis dapat

memberikansaransebagaiberikut:

1.RumahSakit

a.Selalubekerjasamadengantim kesehatanataupihakterkait

lainnya guna memberikan mutu pelayanan kesehatan yang

berkualitassesuaidenganstandarpelayanankesehatan.

b.Melengkapisarana dan prasarana yang dibutuhkan untuk

menunjangpelayanankesehatan,khususnyapadakliendengan

pneumonia.

2.InstitusiPendidikan

Menambah literatur/referensitentang asuhan keperawatan

padaklienpneumonia.

3.StudiKasusSelanjutnya

a.Meningkatkankemampuandanpemahamantentangmasalah

pneumoniadandapatmenerapkandalam asuhankeperawatan.

b.Memberikan asuhan keperawatan pada pneumonia secara

komprehensif.



58



59

DAFTARPUSTAKA

Agustyana. 2019. Hubungan kondisi fisik rumah dengan kejadian
pneumonia pada balita di daerah perkotaan.Jurnal
KesehatanMasyarakatVolume7,Nomor1,Januari2019.
diaksesmelaluihttp://ejournal3.undip.ac.id/indeks.php//jkm
padatanggal28januari2020

Amin & Hardhi. 2015. Aplikasi Asuhan Keperawatan Berdasarkan
Diagnosa Medis &NANDA NIC-NOC (jilid I).Yogyakarta:
mediaction.

Anwar,A.& Dharmayanti,I.2014.‘’Pneumonian pada AnakBalita di
Indonesia’’jurnalkesehatanmasyarakatNasionalvol.8,hal
359-360

DinasKesehatanKotaDumai.2019.Profilkesehatankotadumai.

DinasKesehatanProvinsiRiau.2018.LaporanKinerjaInstansiPemerintah.

Efenddy,C.&Niluh,G.Y.2010.Keperawatanmedicalbedahkliendengan
gangguansystem pernapasan.Jakarta:bukukedokteranEGC.

Herdman,T.2015.NANDA Internasional.DiagnosisKeperawatanDefinisi
&

Klasifikasi.Jakarta:EGC.

KementrianKesehatanRI.2018.LaporanHasilRisetKesehatanDasar.
Jakarta.

Maidarti,2014.UpayaMempertahankanBersihanJalanNafasdengan
FisioterapiPadaAnakPneumonia.

Manurung,S.2009.Gangguansystem pernafasanakibatinfeksi,Jakarta:
kementriankesehatanRI2015.

Nugroho,T.2011.Asuhan Keperawatan Maternitas,Anak,Bedah dan
PenyakitDalam.Yogyakarta:NuhaMedika.

Nursalam,2013.MetodologiPenelitianIlmu Keperawatan:Pendekatan
Praktis.Jakarta:SalembaMedika

Oktiawati,A.& Julianti,E.2019.Buku Ajar Konsep dan Aplikasi
KeperawatanAnak.Jakarta:TransInfoMedia.

Puspasari,S.F.A.2019.Asuhan keperawatan pada pasien dengan
gangguan sistem pernapasan.Yogyakarta:Pustaka Baru
Press.



59

Ridha.2014.BukuAjarKeperawatanAnak.Yogyakarta:PustakaPelajar.

Somantri,I.2012.Asuhan Keperawatan pada klien dengan gangguan
sistem pernapasan.Jakarta:SalembaMedika.



60

Wahid,A.&Imam,S.2013.AsuhanKeperawatanpadagangguansistem
respirasi.Jakarta:CVTransInfoMedia.

World Health Organization. 2019. Pneumonia. (Online),
(https://www.who.int/topics/pneumococcal_infections/en/
diaksespadatanggal22Januari2020.



61
























