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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bronkopenumonia merupakan salah satu jenis penyakit pneumonia.
[%bronkopeumonia adalah penyebab tingginya angka kesakitan dan kematian
anak pada negara yang sedang berkembang, termasuk indonesia (Sujono
Riyadi & Sukarmin,ZO12)[.84Er0nkopneum0nia merupakan penyakit saluran
pernafasan bawah yang biasanya di dahului dengan infeksi pada saluran
pernafasan atas dan sering di jumpai gejala awal panas tinggi, dyspnea, dan
batuk produktif. Bronkopneumonia mengalami proses peradangan di
parenkim paru yang melibatkan bronkus / bronkeolus, hal tersebut
mengakibatkan produksi sekret meningkat dan menimbulkan suatu masalah
(Hidayat,2013).

[ZI];ermasalahan yang muncul akibat produksi sekret berlebih yaitu
adalah ketidakeffektifan bersihan jalan nafas, yang menjadi permasalahan
utama yang selalu muncul pada pasien dengan bronkopnemonia. Ketidak
efektifan bersihan jalan nafas merupakansalah satu gangguan dalam
pemenuhan kebutuhan oksigen penyebab kematian utama yang kemungkinan
masih dapat diatasi[.7]l;erawat harus dapat mengenali tanda dan gejala bersihan
jalan nafas tidak efektif dan menanganinya dengan cepat walaupun tanpa

menggunakan alat yang canggih. (Rieja,2015)

[21}
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Data WHO (2015) menunjukkan angka kematian balita pada tahun
2013 masih tinggi mencapai 6,3 juta jiwa. Kematian balita tertinggi terjadi di
negara berkembang sebanyak 92% atau 29.000 balita/hari. Pneumonia
merupakan penyebab infeksi tunggal terbesar pada anak-anak diseluruh dunia.
Pneumonia membunuh 920.136 anak di bawah usia 5 tahun, pada tahun 2015
terhitung 16 % dari semua kematian anak dibawah usia lima tahun (WHO,
2016). Kematian balita lainnya yang disebabkan oleh penyakit menular yaitu
diare (9%), dan malaria (7%). Menurut WHO (2016), kematian pneumonia di
indonesia berada pada urutan ke-8 setelah india (174.000), nigeria (121.000),
Pakistan (71.000), DRC (48.000), Ethiopia (35.000), China (33.000), Angola
(26.000), dan Indonesia (22.000).

Di Indonesia, penyakit pneumonia merupakan penyebab kematian
balita ke-2 di Indonesia setelah diare. Jumlah penderita pneumonia di
Indonesia tahun 2013 adalah berkisar antara 23,0%-27,0%, yang
menyebabkan kematian akibat pneumonia sebesar 1,19% (Kemenkes RI,
2014). Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, Prevalensi pneumonia berdasarkan
diagnosis nakes Indonesia mengalami peningkatan sebesar 0,4%. Pada tahun
2013 sebesar 1,6%, dan pada tahun 2018 naik sebesar 2.0%. Sedangkan
prevalensi penumonia berdasarkan diagnosis dan gejala di Indonesia juga
mengalami peningkatan dari sebelumnya tahun 2013 sebesar 4.0 % pada
tahun 2018 menjadi 4,5%[.21]ﬁal ini menunjukkanbahwa pnemonia merupakan

penyakit yang menjadi masalah utama kesehatan masyarakat yang
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berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan dan kematian anak di
Indonesia (Riskesdas RI1,2018).

Data Profil Kesehatan RI 2017, menunjukkan persentase kasus
pneumonia pada balita di Jawa Timur sebesar sebesar 4,45% (per 1000 balita),
dapat di artikan kejadian pneumonia balita di jawa timur yaitu per 1000 balita
yang mengalami kasus pneumonia adalah sebesar 45 orang. Di kabupaten
Pasuruan kasus pneumonia yang telah di temukan dan di tangani adalah
kisaran 174.000 orang balita (Profil Kesehatan Jawa Timur, 2016).
[zlgerdasarkan jurnal penelitian dilakukan oleh Adriana tahun 2016
menunjukkan bahwa, jumlah penderita bronkopneumonia tiap tahunnya selalu
meningkat dan didapatkan prioritas masalah keperawatan yaitu ketidak
efektifan bersihan jalan nafas.

Orang tua biasanya mengabaikan gejala batuk, pilek yang dialami oleh
anaknya. Mereka beranggapan dengan hanya diberi obat maka anaknya akan
segera sembuh, karena menurut orang tua batuk pilek adalah hal yang biasa
terjadi[.ﬁoﬂ}paya yang terpenting dalam penyembuhan dengan perawatan yang
tepat merupakan tindakan utama dalam menghadapi pasien bronkopneumonia
untuk mencegah komplikasi yang lebih fatal dan diharapkan pasien dapat
segera sembuh kembali[.78]fntervensi keperawatan utama adalah mencegah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas[.ﬁ(j]A}gar perawatan berjalan dengan lancar,

maka diperlukan kerja sama yang baik dengan tim kesehatan yang lainnya,

serta melibatkan pasien dan keluarganya.
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Berdasarkan data di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan studi
21>
kasus dalam memberikan “Asuhan Keperawatan Anak Bronkopneumonia
Dengan Masalah Ketidakeffektifan Bersihaan Jalan Nafas di Ruang Asoka
RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan”.
(147>
1.2 Rumusan Masalaah
Bagaimanaa asuhan keperawatan anak bronkopneumonia dengan
masalah ketidakkefektifan bersihan jalan napas di Ruang Asoka RSUD
Bangil Kabupaten Pasuruan?
1.3 Tujuan
21> .
1.4.1 TujuanUmum
Mampu melaksanakan asuhan keperawatan anak bronkopnumonia
dengan masalah ketidakefektifan bersihan jalan napas di Ruang Asoka

RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan?

1.4.2 TujuanKhusus

(9>
1. Mampu melakukan pengkajian keperawatan anak bronkopnemonia

denganmasalah ketidakeffektifan bersihan jalan nafas di Ruang Asoka
RSUDBangil Kabupaten Pasuruan.
(o>
2. Mampu menetapkan diagnosa keperawatan anak bronkopnemonia

dengan masalah ketidakeffektifan bersihan jalan nafaas di Ruang

Asoka RSUDBangil Kabupaten Pasuruan.
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[14]» )
3. Mampu menyusun perencanaan keperawatan anak bronkopneumonia

dengan masalah ketidakkefektifan bersihan jalan napas di Ruang
Asoka RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan.
4. Mampu melakukan tindakan keperawatan anak bronkopneumonia
dengan masalah ketidakkefektifan bersihan jalan napas di Ruang
Asoka RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan.
5. Mampu melakukan evaluasi keperawatan anak bronkopneumonia
dengan masalah ketidakeffektifan bersihan jalan napas di Ruang Asoka
RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan.
1.4 ManfaatPenelitian
[21]»
1.4.1 ManfaatTeoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi
dunia kesehatan khususnya ilmu keperawatan dalam menambah khasanah
keilmuan sehingga dapatmeningkatkan ilmu pengetahuan perawat dalam
pencegahan dan penanganan pada kasusbronkopnemonia yang tertuang di
dalam asuhan keperawatan anakbronkopnemonia dengan masalah
ketidakeffektifan bersihan jalan nafas.

[22]» .
1.4.2 ManfaatPraktis

Agar dapat meningkatkan pengetahuan, pemahaman, pencegahan,
dan penatalaksanaan kepada anak dan keluarga yang mengalami

bronkopnemonia dengan masalah ketidakeffektifan bersihan jalan napas.

71>
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Bronkopneumonia
(671>
2.1.1 Definisi Bronkopneumonia

Bronkopnemonia merupakan peradangan parenkimparu yng di sebabkan
oleh bakteeri, viruss, jamur, serta benda asing, yang di tandai dengan gejala
panas tinggi,gelisah dipsnea, nafas cepat dan dangkal, muntah, diare, batuk
kering dan produktip (Hidayaat, 2013).

Bronkopnemonia  disebut juga  pnemonia loburalis, yaitu
peradanganpada rongga parenkimparu yang telokalisir yang dpat mngenai
bronkeolus dan mngenai alveolus disekitrnya, yang disebabkan karena
bermacam etiologi seperti, virus, jamur, serta benda asing lainnya (Bennete,
2015).

Bronkopnemonia adalah suatu peradangan di rongga pareenkim paru
yng melibatkan bronnkus/bronkeolus yang berupa distribusi berbentuk bercak-
bercak (patchydistribution)[.mlgronkopnemonia merupakan infeksi sekunder
terhadapberbagai keadan yng dapat melemahkan dayatahan tubuh tetapi bisa
juga sebagai infeksi primerr yng biasanya kita jumpai pada anak-anak (Bradley
etal, 2011).

2.1.2 Etiologi
Penyebab terjadinya bronkopneumonia dapat di sebakan dari beberapa

faktor. Berikut adalah penyebab bronkopneumonia antara lain:
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1) Bakteri : Neumokokus, Streptokokus, Stafilokokus, Haemopilus influenza,
dan Klebsiela mycoplasma pneumonia

2) Virus : virus adena, virus parainfluenza, virus influenza.

3) Jamur/fungi :Histoplasma, capsutu, koksidiodes.

4) Protozoa : penumokistis katini

5) Bahan kimia : aspirasi makanan, susu, isi lambung, keracunan
hidrokkarbon (minyak tanah atau bensin).

Faktor resiko penyebab bronkhopneumonia antara lain :

1) Infeksi pada sal. pernafasan atas (ISPA)

2) Kekurangan nutrisi

3) Tidak mendapat asi yang cukup

4) Polusi udara dan kepadatan tempat tinggal

(Riyadi, 2011 dalam Wulandari, Dewi & Meira Erawati 2016)

2.1.3 Manifestasi Klinis
Tanda dan gejala bronkopneumonia adalah sebagai berikut :
1) Biasanya didahului dengan adanya infeksi traktus respratori atas.
2) Demam (39C-40C) kadang juga disertai kejang akibat demam tinggi
3) Anak sangat geliasah dan terdapat nyeri dada seperti di tusuk-tusuk, yang
disebabkan karena pernapasan dan batuk.
4) Pernapsan cepat, dangkal, disertai penapasan cuping hidung.
5) Kadang juga disertai muntahdan diare.

6) Adanya bunyi tambahan pernapasan seperti ronchi dan wheezing.



7) Menyebabkan ateletaksis absorbs.
(Wijayaningsih, 2013 dalam Wulandari, Dewi & Meira Erawati 2016)
2.1.4 Klasifikasi
Bronkopneumonia merupakan salah satu jenis dari pneumonia, pada
dasarnya pembagian pneumonia tidakmemuaskan, dan pada umummnya adalah
pembagian berdasarkan anatomi danetiologi[.wli];eberapa ahli telah membuktikan
bahwa pembagianpnemonia berdasarkanetiologi terbukti secara klinis dapat

memberikan terapi yng lebih relavan (Bradley et.al. 2011)

Berikut ini merupakan klasifikasi pneumonia menurut Reeves (2011) :

1) Community acquired pneumonia di mulai sebagai penyakitpernafasan umum
dan bisa berkembang menjadi pnemonia. Pneumonia streptococcal
merupakan suatu organisme penyebab umum. Tipe pnemonia ini biasanya
dapat menimpa kalangan anak maupun orang tua

2) Hospital acquired pneumonia dikenalsebagai pnemonia nosocomial.
Organisme seperti aeruginisa pseudomonas. Klibseila atau aures
stapilococus, merupakan bakteri penyebab hospital acquired pneumonia.

3) Lobar dan bronkopneumonia dikategorikan brdasarkan lokasi anatomi
inpeksi. Sekarang ini pnemonia dikelasifikasikan menurut organsme, bukan
hanya menurut lokasianatominya saja.

4) Pneumonia viral, bacterial dan fungi dikategorkan berdasarkan padaagen
penyebabnya, kultur sensifitas dapat dilakukan untuk mengidentfikaskan

orgasme prusak.
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2.1.5 Patofisiologi

Sebagianbesar penyebab dari bronkopnemonia adalah mikrorganisme
(jamur,bakteri, virus) dansebagian kecil oleh penyebab lainnya seperti
hidrokarbon (bensi, minyak tanah, dan sejenisnya). Awalnya mikroorganisme
masuk melalui perciikan ludah(droplet) infasi ini dapat masuk ke saluran
pernafasan atas dan menimbulkan reaksi imonologis dari tubuh. Reaksi ini
menyebabkanperadangan, dimana ketika terjadi peradangan ini tubuh dapat
menyesuaikan diri maka timbul lah gejala demam pada penderita. (Hidayat,

2009)

Reaksi peradangan ini dapat menimbulkan secret. Semakin lama secret
semakin menumpuk dibronkus dan aliranbronkus menjadi semakin sempitdan
pasiendapat merasakan sesak. Tidak hanya terkumpul dibronkus, lamakelamaan
secret dapat sampai ke alveoli paru dan menggangu sistem pertukaran gas
diparu. Tidak hanya menginfeksi saluran nafas, bakteri ini juga dapat
menginfeksi saluran cerna ketika ia terbawa oleh darah. Bakteri tersebut juga
dapat membuat floranormal dalam usus menjadi agen pathogenn sehingga
timbul masalahGI tract.

Bila petahanan tubuh tidakkuat maka mikrorganisme dapat melalui jalan
napas sampai ke alveoli yng dpat menyebabkan radang pada diinding alveoli
danjaringan sekitarnya. Setelah itu mikrorganisme tiba dialveoli dan

membentuk suatu proses peradangan.



2.1.6 Pathways

Gambar 2.1 pathways bronkopneumonia

Virus, bakteri, jamur
(penyebab)

Invasi saluran nafas atas
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sedap meningkat Gangguan Suplai 02 dalam
pertukaran gas darah turun
Anoreksia malabsorpsi
hipoksia
Intake menurun Frekuensi bab )
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arikebutuhan cairan elektrolit aktivitas
tubuh

Sumber : Wijayaningsih, 2013
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2.1.7 Komplikasi

Komplikasi bronkopnemonia adalahsebagai berikut E?]I:Igastiyah, 2012)

1) Atelectalis, adalah pengembangan paruyng tidak sempurna atau kolaps paru
akibat kurangnya mobilisasi. Refleks batukhilang apabila penumpukan
secret akibat berkurngnya daya kembang paru terus terjadi dan penumpukan
secret menyebabkan obstruksii bronnkus instrinsic.

2) Empisema, adalahsuatu keadaan dimanaterkumpulnya nanahdlam rongga
pleura terdapat disuatu tempatatau seluruh ronggaapleura

3) Abses paru, adalahpenumpukan pus(nanah) dalam paru yangmeraadang

4) Infeksi sitemik

5) Endocarditis, adalah peradanganpada katup endokardial

6) Meningitis, adalah infeksi yangmenyerang pada selaput otak.

2.1.8 PemeriksaanPenunjang

Pemeriksaanpenunjang pada bronkopneumonia adalah sebagaiberikut : (Padila,

2013)

1) Foto thoraks, pada fotothoraks bronkopneumonia terdapatbercak infiltrat
pada satu ataubeberapa lobus.

2) Laboratorium, biasanya dapat mencapai 15.000-40.000 mm3 dengan
pergeserankekiri

3) GDA, kemugnkinan abnormal, tergantung padaluas paru yang terlibat dan
penyakitparu yng ada

4) Analisa gasdarah arteri, bisa menunjukan asidosis metabolik dengan

atautanpa retensi CO2.

11


http://www.plagscan.com/highlight?doc=126270504&source=79&cite=2&hl=textonly#2

5) LED meningkat

6) WBC (White blood cell), biasanya kurang dari 20.000 cells mm3.

7) Elektrolit natriumdn klorida mungkin sajarendah

8) ASTO, meningkat karena adanya infeksi streptococcus

9) Bilirubin mungkin meningkat

10) Aspirasi  perkutanatau biopsijaringan paruh terbuka menyatakan
intranuklear tipikal dan keterlibatan sistoplasmik.

2.1.9 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan medis pada pasien bronkopneumonia adalah sebagai berikut :

1) Pasien diposisikan untuk mendapatkan inspirasi maksimal yaitu semi fowler
45 derajat

2) Pemberian terapi oksigen 1-5 lpm.

3) Pemberian terapi cairan infus KDN 1 500 ml/24 jam. Jumlah cairan
disesuaikan dengan beratbadan, kenaikan suhudn statushidrasi.

4) Pemberian ventolin yaitu bronkodilator untuk melebarkan bronkus.

5) Pemberian antibiotik yang di berikan sekurang-kurangnya seminggu sampai
pasien tidak mengalami sesak nafas lagi selama tiga hari dan tidak ada
komplikasi lain.

6) Pemberian antipiretik untuk menurunkan demam

7) Pengobatan simtomatis, nebulizer, dan fisioterapi dada.
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2.2 KonsepKetidakefektifanBersihanJalanNafas
2.2.1 Pengertian
Bersihan jaalan nafas tidak efektif merupakansuatu keadaan seseorang
individu mengalamisuatu ancaman yng nyata/potensial pada statuspernafasan
sehubungandengan ketidakmampuan untukbatuk secaraepektif(Lynda Juall,
Carpenito 2016). BersihanJalan napas tidakefektif merupakan ketidakmampuan
dalammembersihkan  sekresi/obstruksi  dari  saluranpernafasan  untuk
menjagabersihan jalan napas.
2.2.2 Etiologi
Faktor yang dapat mempengaruhikebutuhan oksign antra lain :
1) Sarafotonomi9k (rangsangansaraf simpatisdan parasimpatis)
2) Peningkatanproduksisputum/secret
3) Alergi pada bagian salurannafas
4) Faktor fisiologis
a) Menurunya kemampuan mengikat kadar O2
b) Menurunya konsentrasi kadar O2
c¢) Hipovolemiaa
d) Meningkatnyametabolisme
e) Kondisiyng dapat mempengaruhi pegeraka dada
5) Faktor perkembangan
a) Bayi premature
b) Bayi toddler

¢) Anak usia sekolah danremaja
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d) Dewasa muda dan pertengahan
e) Dewasa tua
6) Faktor perilaku
a) Merokok
b) Aktivitas
¢) Kecemasan
d) Substanceabuse / penggunaanobat-obatan narkotika
e) Status nutrisi
7) Faktor lingkungan
a) Tempat kerja/polusi
b) Suhu lingkungan
¢) Ketinggian suatu tempat daripermukaanlaut
2.2.3 ProsesTerjadinya
Obstruksi jalan napas adalahsuatu kondisi pernapasanyng tidak
normalakibat ketidakmampuanbatuk secaraefektif, dapatdisebabkanoleh
sekresiyang kentalatauberlebihanakibat penyakitinfeksi,imobilisasi. Statis
sekresi batuk yangtidak efektif karena penyakitpersyarafan seperti
cerebronvaskular accident(CVA). Hipersekresimukosa saluranpernafasan
yangmenghasilkanlendir sehinggapartikel kecil yangmasuk bersamaudara
akanmudahmenempel didinding  saluranpernafasan. Hal ini akan
mengakibatkanterjadi sumbatan ehingga ada udra yng menjebakdibagian

distal salurannafas, makaindividu akanberusahalebih kerasuntuk
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mengeluarkanudaratersebut. Sehingga pada fase ekspirasi yng panjangakan
muncul bunyiyang upnormal sepertimengi, danronchi.
2.2.4 ManifestasiKlinis
1) Batuk tidak effektif
2) Ketidakmampuan untk mengeluarkansekret dalam saluran nafas
3) Bayi napas normal
4) Frekuensi,irama,kedalam nafas normal
5) Terdapatsuaranafastambahan yng menunjukkan adanyasecret
2.2.5 Pemeriksaan Diagnostik

1) Rongen dada

Pemeriksaan yang dilakukan untukmelihat lesi paru pda penyakit
TB,adanyatumor,bendaasing, pembengkakanparu, penyakitjantung dn
untukmelihat strukturabnormal.

2) Flouroskopi

Pemeriksaan ini  dilakukanuntuk mengetahui  mekanisme
kardiopulmonum,misalnya kerjajantung, diafragma, dankontraksi paru.

3) Bronkografi

Pemeriksaanini bertujuan untuk melihat secara visualbronkus
sampai dengan cabangbronkus pada penyakitgangguan bronkus.
2.2.7 PenatalaksanaanMedis danKeperawatan
1) Pinatalaksanaan medis
a) Kolaborasi dalampemberian terapioksigen

b) Kolaborasi dalampemberian terapicairan

15



¢) Kolaborasi dalampemberian obatbronkodilator
2) Penatalaksanaankeperawatan
1) Latihannafas
Latihaan napas merupakancara bernapas untukmemperbaiki
ventilasi alveoliatau memelihara pertukarangas meningkatkan efisiensi,
batukdan mengurangistress.
b) Latihanbatukefektif
Merupakan suatucara untukmelihatpasien yangtidak memiliki
kemampuanbatuk secara epektif dengantujuan untukmembersihkan
laring, trakea, danbronkeolus, darisekret ataubenda asiing dijalan napas.
¢) Pemberian oksigen
Pemberian oksigen pada pasien merupakantindakan keprawatan
dengan caramemberikan terapi oksigen kedalamparu, melaluisaluran
pernafasandengan mengunakan alatbantuoksigen.
d) Fisioterapi dada
Fisioterapi dadamerupakan tindakankeperawatan yang dilakukan
dengancara posturaldrinase, clapping,dan vibratingpada pasiendengan

gangguansystem pernafasan (Ikawati,2013).
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2.3 KonsepDasar AsuhanKeperawatan DenganMasalah Ketidakeffektifan
Bersihan JalanNafas
2.3.1 Pengkajian
1) IdentitasKlien
a) Umur : Bonkopnemonia merupakan penyakit yang di sebabkan oleh
virus yang sering menyebabkan kematian pada anak usia 5 tahun dan
pada lansia 65 tahun.
b) Jenis kelamin: secara keseluruhan tidak terdapat perbedaan pada
penderita bronkopneumonia
c) Tempat tinggal : penyakit ini di temukan pada lingkungan yang padat
penduduk dan kurangnya ventilasi pada rumah
2) Keluhan Utama
Penderita biasanya mengeluh sesak nafas, batuk berdahak, flu dan
badanya panas (peningkatan suhu tubuh)
3) Riwayat Penyakit Sekarang
Penderita biasanya mengalamisesak napas, batuk berdahak, pilek,
sianosis dan lemas, mual,muntah,penurunannafsu makan dn kurang
pengetahuan
4) Riwayat Penyakit Dahulu
Biasanya penderita sering mengalami penyakit saluran
pernapasanatas, dan mengalami peradangan pernafasan yang menunjukkan
gejala secara bertahap dan panjang dan disertai suara napastambahan

seperti : wheezing dan ronki.
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5) RiwayatPenyakitKeluarga
Di dalam rumah atau anggotakeluarga yng menderitapenyakit
bronkopneumonia maupun penyakit saluran pernafasan dapat mencemari
dan menulari anggota keluarga yang lain, terutama anak-anak yang sangat
rentan terhadap sebuah penyakit yang di tularkan melalui bakteri ataupun
virus.
4) Riwayat Kesehatan Lingkungan
Lingkungan yang kurang bersih dan kotor dapat mempengaruhi
derajat kesehatan dan dapat membuat sarang penyakit karena penularan
bakteri, virus maupun jamur. Begitupun sebaliknya jika lingkungan bersih
akan meminimalisir terjadinya suatu penyakit.
2.3.2 Pemeriksaan Fisik
1) Keadaan Umum
Klien dengan bronkopneumonia biasanya tampak lemah dan tak
berdaya
2) Tanda-tanda vital
Biasanya tekanan darah ada yang menurun dan juga ada yang naik,
respirasi rate meningkat, nadi lemah atau cepat, suhu meningkat.
3) Tinggi Badan dan Berat Badan

Sesuai dengan tumbuh dan perkembangan anak
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4) Pemeriksaan Fisik Persystem
a) Sistem Respirasi (Breath/B1)

Sesak nafas, pernafasan cuping hidung, pernapasan nagkal,
pergerakan simetris, terdapat mukus, pada auskultasi terdengar ronchi,
perkusi sonor

b) Sistem cardiovascular (Blood/ B2)

Kelemahan fisik,denyut nadiperifer melemah, batas jantung tidak
mengalami pergeseran, tekanandarah biasanyanormal. Bunyi jantung
tambahanbiasanya tdak ditemukan.

¢) Sistem Persarafan (Brain/B3)

Terjadi penurunan kesadaran, sianosis perifer pada pengkajian

objektif wajahklien tampakmeringis,menangis danmerintih
d) Sistem Perkemihan (Bladder/B4)

Tidak ada gangguan elminasi dan pengukuran volumeurine
berhubungandengan intakecairan. Perawat perlu memonitor adanya
oliguria ,kareana awal terjadinya syok.

e) Sistem Pencernaan (Bowel/B5)

Mual muntah, penuruan nafsu makan, penuruan berat badan.

Membran mukosa kering tampak sianosis dapat terjdi terdapat

pendaraha
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f) Sistem Integument (Bone/B6)

Warna kulit kemerahan, bibir kering, turgor kulit tidak elastis,
terdapat sianosis, akral panas kering merah CRT 2 detik, odema, panas
batuk berdahak, pilek.

5) Pemeriksaan Penunjang
a) Leukosit (15.000-40.000/M3)
b) Penurunangas daraharteri
¢) RO. Thorax = infiltrate lapang paru
2.3.3 PolaFungsiKesehatan
Pola fungsi kesehatan pada anak penderita Bronkopneumonia yaitu :
1) PolaNutrisi
Menggambarkan masukannutrisi saat berada dirumah sakit,
biasanya nafsumakan, polamakan, porsi makan, kesulitanmenelan,mual dan
muntah serta makanan kesukaan.
2) Pola Eliminasi
Menjelaskan polafungsi ekskresi,kandung kemih, frekuensi BAK,
warna urine, volume urine, bau khas urine serta penggunaan kateter.
3) Pola Istirahat dan Tidur
Menggambarkanpola tidur,istirahat, jumlah jamtidur siangdn
malam, masalahtidur daninsomnia.
4) Pola Aktifitas
Menggambarkan polalatihan, dan aktivitas sehari-hari yang di

lakukan
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5) Pola Hubungan danperan
Menggambarkan danmngetahui hbungan dn peranklien terhadap
anggotakeluarga danmasyarakat ditempat tinggl, pekerjaan
6) Pola sensoridankognitif
Pola persepsisensori meliputi pengkajianpenglihatan, pendengaran,
danpenghidu. Menggmbarkan sikap tentang dirisendri dn persepsiterhadap
kemampuan diri
7) Pola seksualdanreproduksi
Pola hubungan seksual dan reproduksi yang di lakukan saat sakit
maupun setelah sakit serta menggambarkan kepuasanataumasalah
terhadapseksualitas.
8) Polanilaidankepercayaan
Mengambarkan danmenjelaskan pola,nilai kepercayaan, keyakinan

termasukspritual.

2.3.4 DiagnosaKeperawatanyangMuncul

1) Ketidakeffektifan bersihanjalan napas berhubungandengan peningktan
produksisputum
2) Kerusakanpertukaran gas berhubungandengan perubahanalveolikapiler

3) Gangguanrasa nyamannyeri : peningkatan suhutubuh dgn reaksiinfeksi
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2.3.5 IntervensiKeperawatan

Tabel.2.1 Intervensi keperawatan Nanda NOC NIC 2016-2018

NO DiagnosaKeperawatan Tujuandankriteria hasil Intervensi keperawatan
NIC NOC
1 KetidakefFektifan bersihanjalan
napas 1. Status pernafasan Airway management :
kepatenanjalannafas 1. Posisikan pasien untuk
Batasankarakteristik : 2. Status pernafasan memkasimalkan
1. Dispneu ventilasi ventilasi
2. Orthopneu KRITERIA HASIL : 2. Auskultasisuaranafas,
3. Sianosis 1. Menunjukkanjalannafas catatadanya suara
4. Perubahan frekuensidan irama yangpaten nafastambahan
nafas 2. Mendemonstrasikanbatuke 3. Ajarkanbatukefektif
5. Suara nafas tambahan fektif 4. Monitor  respirasidan

(rales,wheezing,ronki)
6. Penurunan suaranafas
. Produksi sputum berlebih
8. Batuk tidak efektif

~

Faktor yang berhubungan:
1. Lingkungan
a) Perokok pasif
b) Terpapar asap
2. Obstuktif jalannafas
a) Adanyajalannafas buatan
b) Bendaasingdalamjalan
nafas
¢) Eksudatdalamalveoli
d) Hyperplasia padadinding
bronkuss
e) Mucus berlebihan
f) Peningkatanproduksi
sptum
g) Sekresi yang tertahan
h) Spasme jalannafas
3. Fisiologis
a) Asma
b) Disfungsi neuromuscular
¢) Infeksi
d) Jalan nafas alergik

3. Menunjukan iramadn
frekuensipernafasan dalam
batasnormal

4. Tanda-tandavital ~ dalam
rentangnormal (TD, RR,
nadi, suhu)
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statusoksigen

5. Monitor vital sign

Airway suction :

1. Kaji kebutuhan untuk
suction oral dan trakeal

2. Auskultasisuara nafas
sebelumdan sesuadah
melakukansuction

3. Informasikanke pada
keluargatentangsuction

4.Minta  klien napas
dalamsebelum
dilkukansuction

5. BerikanO2 dengan
menggunakannasal
untukmemfasilitasi
suksion nasotrakeal

6. Gunakan alat steril
setiapmelakukan
tindakan

7. Anjuran  pasienuntuk
istirahat dan nafas
dalam setelahkateter di
keluarkandari
nasotrakeal

8. Monitor status oksigen

9. Hentikan suction dan
berikan oksigen bila

pasien menunjukan
brakikardi,
peningkatan  saturasi

oksigen dan lain-lain

Collaborative aktivity

1. Kolaborasi dengantim
medis lainpemberian
Sfff;apioksigen

2. Kolaborasi dengan tim
medis dalam
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melakukanfisioterapi
dada

3. Kolaborasi dgn dokter
dalm pemberian terapi
cairanyang tepat

4. Kolaborasi dengan
dokter dalm pemberian
obat bronkodilator jika
perlu

2.3.6 ImplementasiKeperawatan
Implementasi keperawatanmerupakan inisiatifdari rencanatndakan untuk
mencapai tujuanyang spesifik. Tahappelaksanaan dimulaisetelah
rencanatindakan disusundan ditujukanpada nursingorders untukmembantu
klienmencapai tujuanyang diharapkan (Sitiatava,2012).
2.3.7 EvaluasiKeperawatan
Evaluasimerupakan = langkahakhir =~ dalamproses  keperawatan.
Evaluasiadalah kegiatanyang disengaja danterus-menerus denganmelibatkan
klien,perawat, = dananggota tim  kesehatanlainnya. @ Dalamhal ini
diperlukanpengetahuan tentangkesehatan, patofisiologidan strategievaluasi.
Tujuanevaluasi adalahuntuk menilai apakah tujuandalam rencanakeperawatan
tercapai atautidak danuntuk melakukanpengkajian ulang.(Lismidar,2009

dalamPadila,2012)
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BAB 3
METODEPENELITIAN
3.1 DesainPenelitian
Desainpenelitian ~ merupakansemua  prosesyang  diperlukandalam
perencanaandan pelaksanaanpenelitian, mulaitahap persiapansampai
tahappenyusunan masalahdalam penelitian(Saryono,2015). Desainpenelitian
yangdigunakan adalahmetode deskriptifdengan pendekatanstudi kasus.Studi
kasusyang  menjadipokok  bahasanpenelitian iniadalah  digunakanuntuk
mengeksplorasimasalah AsuhanKeperawatan AnakBronkopneumonia
DenganMasalah KetidakefektifanBersihan JalanNafas.
3.2 Batasanlstilah
Untuk menghindarikesalahan dalammemahami judulpenelitian,maka

penelitisangat perlumemberikan batasanistilah yangdigunakan dalampenelitian
ini sebagaiberikut :
[6>
1) Asuhan  keperawatanmerupakan  serangkaiankegiatan  yangdilakukan

daripengkajian sampaievaluasi yangmerupakan pekerjaandari seorangperawat

dalammenjalankan tugadan kewajibannyaserta perandan fungsinyaterhadap

pasien dandilaksanakan berdasarkankaidah-kaidah ilmukeperawatan
2) Klien adalah individu yang mencari atau menerima jasa pelayanankesehatan

di rumahsakit baikdalam keadaansakit ataupunsehat. Jumlah klien dalamstudi

kasus iniadalah 2 kliendengan diagnosamedis danmasalah keperawatanyang

sama.
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3) Bronkopnemonia adalahsalah satujenis penyakitinfeksi paruyang disebabkan
oleh ageninfeksius yang terdapatdi daerah bronkusdan disekitaralveoli.

4) Ketidakeffektifan bersihanjalan nafas adalahsuatu keadaandimana jalan nafas
tidak bersih yang mengganggusistem pernafasansehingga kebutuhanoksigen
kurang terpenuhi.

3.3 Partisipan
Partisipan  adalahsejumlah  orangyang turutberperan  sertadalam
suatukegiatan, keikutsertaan danperan serta. Subyekyang digunakandalam
penelitianini adalah anakusia balita dan menggunakan 2klien yangmengalami
bronkopneumoniadengan masalahketidakefektifan bersihanjalan napas diruang

AsokaRSUD Bangil. Teknik pengambilanpartisipan dengan menggunakan

purposive samplingyaitu denganmengambil subjekyang memenuhi kriteria.

Kriteria yangmenjadi sampel dalampenelitian iniadalah :

1) Kriteria inklusi merupakan karektiristik umumsubjek penelitiandari suatu
targetyang terjangkaudan akanditeliti (Nursalam, 2016) dengan kriteria :

a) Klien anak dengan rentang usia nol sampai dengan lima tahun (balita)
b) Klien bronkopneumonia dengankeluhan batukk, adanya sputum dalam
jumlah berlebih, dan adanyasuara nafastambahan ( ronchi ).
¢) Bersedia untuk di teliti
2[. f(r]it;ria eklusi adalah menghilangkan/ mengeluarkansubjek yangtidak

memenuhi kriteriainklusi dan studi kasus karenaberbagai

[P
sebab(Nursalam,2016).
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a) Dalam peneltian ini memfokuskan pada anak usia balita dengan masalah
bronkopneumia, sehingga peneliti harus mengeliminasi subyek yang tidak
sesuai dengan kriteria inklusi yang telah di tetapkan.

3.4 LokasidanWaktuPenelitian
3.4.1 LokasiPenelitian
Penelitian inidilakukan diRuang anak Asoka Rumah SakitUmum
DaerahBangil yangberalamat Jl. RayaRaci —Bangil, Masangan, Bangil,
Pasuruan , JawaTimur (67153)
3.4.2 WaktuPenelitian
Penelitian dilakukanpada bulanApril sampai denganbulan Mei
2019.
3.5 Pengumpulandata
Agar dapatdiperoleh datayang sesuaidengan permasalahandalam
penelitianini, sangatlahdiperlukan teknikmengumpulkan data,adapun
tekhniktersebut adalahsebagai berikut:
1) Wawancaraa
Wawancaraadalah suatumetode yangdiunakan untukmengumpulkan
data, dimanapeneliti mendapatkanketerangan atauinformasi secaralisan
dariseseorang sasaranpenelitian (responden),atau bercakap-cakapberhadapan
mukadengan orangtersebut (faceto face) (Soekidjo,2016). Jadidata
tersebutdiperoleh langsungdari respondenmelalui pertemuanatau
percakapan.Dalam pelaksanaanpenelitian, wawancara kadang-kadangbukan

merupakanhal yangterpisah khusus,melainkanmerupakan pelengkapbagi
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metode-metodeyang lain. Diharapkandengan wawancaraini diperolehsuatu
datayang lebihvalid.

Dalamwawancara hendaknyaantara pewawancara denganresponden

a) Salingmelihat, salingmendengar, & salingmengerti.
b) Terjadipercakapan biasa,tidak perlukaku(formal).
c) Mengadakanpersetujuan atau perencanaan pertemuandengan tujuant
ertentu.
d) Menyadariadanya kepentinganyang berbeda,antara pencariinformasi
danpemberiinformasi.
2) Observasidan PemeriksaanFisik
Observasi adalahsuatu proseduryang berencana,yang antaralain
meliputimelihat, mendengar,dan mencatatsejumlah  aktivitastertentu
atausituasi tertentuyang adahubungannya denganmasalah yangditeliti
(Soekidjo,2016). Jadidalam melakukanobservasi bukanhanya mengunjungi,
melihatatau menontonsaja, tetapidisertai perhatiankhusus danmelakukan
pencatatan-pencatatan. Hal-halyang diperhatikandalam melakukanobservasi:
a) Pemeriksaanyang kitalakukan tidakselalu dijelaskansecara rincikepada
klien(meskipunkomunikasi terapeutiktetap harusdilakukan), karena
terkadanghal inidapat meningkatkankecemasan klienatau mengaburkan
data (datayang diperolehmenjadi tidakmurni).

b) Menyangkutaspek fisik,mental,sosial danspiritualklien.
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c) Hasilnya dicatat dalamcatatan keperawatan,sehingga dapatdibaca
dandimengerti oleh perawat lain.

Dalampenelitian iniobservasi danpemeriksaanfisik dilakukandengan
menggunakan pendekatanIPPA:

a) Inspeksiadalah ~ pemeriksaanyang  dilakukandengan  caramelihat
bagiantubuh yangdiperiksa melaluipengamatan. Fokusinspeksi pada
setiapbagian tubuhmeliputi ukurantubuh, warna,bentuk,posisi,simetris.

b) Palpasiadalah suatuteknik yangmenggunakan inderaperaba. Tangandan
jari-jariadalah instrumenyang sensitifdigunakan untukmengumpulkan
data,misalnya tentangtemperatur, turgor,bentuk, kelembaban,vibrasi,
ukuran

c) Perkusiadalah pemeriksaandengan caramengetuk bagianpermukaan
tubuhtertentu denganmenggunakan jari atau tangan. Dari ketukan yang
dilakukan akan dihasilkan bunyi getaran atau gelombang suara yang
dapat menunjukkan bentuk, ukuran, lokasi, serta kepadatan struktur
dibawah kulit pada bagian yang diketuk.

d) Auskultasiadalah ~ pemeriksaanfisik ~ yangdilakukan = dengancara
mendengarkansuara yangdihasilkan olehtubuh. Biasanyamenggunakan
alatyang disebutdengan stetoskop.

3) Studidokumentasi
Dokumentasiadalah mencaridata mengenaihal-hal atauvariabel

berupacatatan, transkip,buku, dansebagainya. Dalamstudi kasusini
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dokumentasiyang digunakanberupa hasildari rekammedik, literatur,
pemeriksaandiagnostik, jurnaldan datalain yangrelavan.
3.6 UjiKeabsahanData
Keabsaahan Datamerupakan standarkebenaran suatudata hasilpenelitian
yanglebih menekankanpada data/informasi daripadasikap danjumlah orang.

Untukmenetapkan keabsahandata diperlukanteknik pemeriksaan(pengujian). Uji

keabsahandata dimaksudkanuntuk mengujikualitas data / informasiyang

diperolehdalam penelitiansehingga menghasilkandata denganvaliditas tinggi.Uji
keabsahandata dilakukandengan:

1) Memperpanjangwaktu pengamatan/tindakan sampaikegiatan  studikasus
berakhirdan memperolehvaliditas hasilyang diinginkan.Dalam studikasus
iniwaktu yangtentukan adalah3 hariakan tetapiapabila belummencapai
validitasdata yangdiinginkan makawaktu untukmendapatkan datastudi kasus
diperpanjang duahari, sehinggawaktu yangdiperlukaan dalamstudi kasus
adalah Shari, bila perlutetap mengawasiklien sampaiklien dianjurkanpulang.

2) Triangulasi merupakanmetode yangdilakukan penelitipada saatmengumpulkan
danmenganalisis  datadengan  pihaklain  untukmemperjelas dataatau
informasiyang telahdiperoleh. Adapunpihak laindalam studikasus iniyaitu
klienlain yangmenderita penyakityang samabeserta keluargaklien, perawat
yangberada diruangantersebut yangpernah mengatasimasalah yangsama

denganklien.
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3.7 AnalisaData
Analisisdata adalahproses mencaridan menyusunsecara sistematisdata
yangdiperoleh darihasil wawancara,catatan lapangan,dan bahan-bahanlain,
sehinggadapat denganmudah  dipahami(Sugiyono, 2015). Analisisdata
dilakukanmelalui 3tahap,yaitu:

1) Reduksidata yaituproses pemilihandata, pemusatanperhatian
padapenyederhanaan data, pengabstrakandata, dantransformasi datakasar yang
munculdari catatan-catatantertulis di lapangan. Kegiatanreduksi dataini dapat
dilakukanmelalui:  seleksidata  yangketat, pembuatanringkasan, dan
menggolongkandata menjadisuatu polayang lebihluas danmudah dipahami.

2) Penyajian data yaitu menyajikandata dalambentuk uraiansingkat. Penyajian
datayang digunakandalam penelitianadalah bersifatnaratif. Inidimaksudkan
untukmemahami apayang terjadi,merencanakan kerjaselanjutnya berdasarkan
apayangdipahami.

3) Kesimpulanyaitu  daridata  yangdisajikan, kemudiandata dibahasdan
dibandingkandengan hasil-hasilpenelitian terdahuludan secarateoritis dengan
perilakukesehatan. Penarikankesimpulan dilakukandenganmetode induksi.

leatayang dikumpulkanterkait dengandata pengkajian,diagnosis,perencanaan,
tindakan,danevaluasi.
3.8 EtikaPenelitian
Etikaadalah ilmu/pengetahuantentang apayang dilakukan(polaperilaku)
orang,atau pengetahuantentang adatkebiasaan orang[.zslzdangkan Penelitianadalah

upayamencari kebenaranterhadap semuafenomena kehidupanmanusia, baikyang
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menyangkutfenomena alammaupun  sosial,budaya, pendidikan,kesehatan,
ekonomi,politik, dansebagainya. Jadi,Etika Penelitianadalah suatupedoman etika
yangberlaku untuksetiap kegiatanpenelitian yangmelibatkan antarapihak peneliti,
pihakyang diteliti(subjek penelitian) danmasyarakat yangakan memperoleh
dampakhasil penelitiantersebut. Etika penelitianini mencakupjuga perilaku
penelitiatau perlakuanpeneliti terhadapsubjek penelitianserta sesuatuyang

dihasilkanoleh penelitibagi masyarakat( Soekidjo, 2012).

Etikayang mendasaripenyusunan studikasus, terdiridari:

1) InformedConsent  (persetujuanmenjadi  responden),dimana  subjekharus
mendapatkaninformasi secaralengkap tentangtujuan penelitianyang akan
dilaksanakan,mempunyai  hakuntuk  bebasberpartisipasi  ataumenolak
menjadiresponsden. Padainformed consentjuga perludicantumkan bahwadata
yangdiperoleh hanyaakan dipergunakanuntuk pengembanganilmu.

2) Anonimity(tanpanama),  dimanasubjek = mempunyaihak  untukmeminta
bahwadata yangdiberikan harusdirahasiakan. Kerahasiaandari responden
dijamindengan jalanmengaburkan identitasdari respondenatau
tanpanama(anonymity).

3) Confidentiality(rahasia), kerahasiaanyang diberikankepada respodendijamin

olehpeneliti ( Nursalam , 2016 ).
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BAB 4
HASILDANPEMBAHASAN

4.1 HASIL
4.1.1 GambaranLokasiPengumpulanData
Pengambilan datadilakukan diruang anak paviliun Asoka RumahSakit
UmumDaerah Bangilyang beralamatdi JI. RayaRaci-Bangil,Masangan, Bangil,
Pasuruan , JawaTimur(67153).
[2]»
4.1.2 Pengkajian

Tabel 4.1 Identitasklien

Identitasklien anak Klienl Klien2
Namaa An.K AN
Usia 2 bulan 22 hari 2 bulan 20 hari
Jenis Kelmain Perempuan Perempuan
Anak ke- 1 2
Pendidikan Belum sekolah Belum sekolah
Alamat Ds. Gerongan Rt.02 Rw.03 Ds. Sidowayah Rt.01 Rw.04

Kec.Kratan, Pasuruan Kec. Biji, Pasuruan.

Sumber informasi Orang tua Orang tua
Tanggal MRS 24 April 2019 23 April2019
TanggalPengkajian 25 April 2019 25 April2019
DiagnosaMedis Bronkopnemonia bronkopnemonia

Tabel 4.2 Identitas orang tua

Identitas orangtua Klienl Klien2
Nama ayah/ibu Tn.J Tn.D
Pekerjaan Swasta Swasta
Pendidikan SMA SMP
Suku/bangsa Jawa/Indonesia Madura/Indonesia
Penanggung jawab biaya Orang tua Orang tua
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Tabel 4.3 Riwayat penyakit

Riwayat penyakit Klienl Klien2

Keluhanutama Ibuklien mengatakanklien Ibu klen mengatakan klien
mengeluh batuk disertai dahak ~ mengeluh batuk berdahak

Riwayat penyakit sekarang Ibuklien mengatakan klien Ibuklien mengatakan klien

batuk sejak 2 hari yang lalu, batuk di sertai pilek sejak 3
demam naik turun, dan muntah hari yang lalu, @ual (+),
kurang lebih 3x sejak kemarin, muntah (+) 2x. Demam
klien sesak mulai tadi pagi. turun naik sejak 2 hari yang
Karena kondisi klien semakin lalu, batuk memberat di
memburuk, maka klien lagsung sertai sesak sejak subuh tadi.
di bawa oleh keluarga ke IGD Klien sempat di bawa ke
RSUD Bangil pada pada hari puskesmas setempat untuk

Sabtu, 05 Mei 2019 jam 08.45 mendapatkan tindakan
WIB, karena kondsi pasien medis, namun karena
butuh perawatan lebih lanjut, kondisi  klien  semakin
maka kemudian dokter memburuk, maka pihak

menyarankan kepada keluarga puskesmas memberi rujukan
agar klien segera di opname. ke RSUD Bangil untuk
Setelah itu Klien di pindahkan mendapatkan perawatan
keruang Asoka pada jam 10.00 yang lebih intensif. Klien
WIB, dan mendapatkan tiba di IGD RSUD Bangil
perawatan dan f[isggakan medis jam 09.12 WIB,Setelah di
sampai sekarang. lakukan  perawatan  dan
tindakan medis, klien di
sarankan untuk opname.
Keluarga menyetujui dan di
pindahkan ke ruang Asoka
pada jam 10.30 WIB , dan di
lakukan  perawatan  dan
tindakan . medis  sampai

136)
sekarang.
Riwayat penyakit keluarga Ibuklien mengatakan dirumah Ibuklien mengatakan bahwa
nenek klien mengalami batuk sebelumnya kaka klien juga
lama memiliki riwayat penyakit

bronkopneumonia
Riwayat penyakit kronik dan Ibuklien mengatakanklien tidak Ibu  klien mengatakan

menular memiliki  riwayat [Falp/akil sebelumnya  klien  tidak
kronik maupun menular. memiliki riwayat penyakit
kronik mamupun menular
Riwayat alergi Ibu klien mengatakanbahwa Ibu klien mengatakantidak
klien tidakmemiliki riwayat memiliki riwayat alergi obat
alergi obat dan makanan dan makanan
Riwayat  lingkungan rumah Ibu klien mengatakan di rumah Ibuklien mengatakan bapak
dan komunitas kurang ventilasi, pertukaran klien sering merokok
udara keluar masuk sangat didalam rumah
terbatas.
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[2]»
Tabel 4.4 Pola Kesehatan

Pola kesehatan

Pola management kesehatan

Pola nutrisi

Pola eliminasi

Pola istirahat-tidur

Klien 1
Ibu klien mengatakan saat
sakit berobat di Mantri desa

yang  berada di  dekat
rumahnya, berhubung
penyakitnya  tak  kunjung
sembuh dan semakin

memburuk, akhirnya klien di
bawa oleh keluarga ke RSUD
Bangil

Ibu klien mengatakan ketika di
rumah klien di berikan minum
ASI kisaran 8-12 kali dalam
sghari.

Ketika di rumah sakit, ibu
klien mengatakan frekuensi
menyuSI[IZ]perkurang hanya 6-8
kali/hari.

Ibu klien mengatakan
kebiasaan ~BAK  dirumah
kurang lebih 10-12 x/hari, jika
memakai pempers di ganti
sebanyak 5x/hari warna
kuning jerELng, bau khas urine
(amoniak). Kebiasaan BAB 3-
4 kali/hari, warna kuning dan

[lhl]a‘u khas feses.
Saat di rumah sakit, ibu klien
mengatakan klien BAK

menggunakan pempers, dan di
ganti 3-4 kali/hari warna
kuning jernih, bau amoniak
kemudian di timbang oleh

perawat <ebanyak  150-200
gram/hari. BAB 3-4 x/hari

menggunakan pempers warna
kuning kecoklatan dan bau
khas  feses. Pempers di
timbang oleh perawat
sebanyak 170-220 gram/hari.
Ibu klien mengatakan ketika
istirahat tidur dirumah, klien
tidur lﬁigang lebih  14-16
jam/hari.

Ketika di rumah sakit ibu klien
mengatakan, klien hanya tidur
11-12 jam/hari karena klien
sering menangis.
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Klien 2

Ibu klien mengatakan jika
anaknya sakit sering di bawa
ke puskesmas terdekat,
berhubung klien perlu
penangan lebih lanjut, maka
pihak  puskesmas mer[ﬂ;]peri
merujuk ke RSUD Bangil.

Ibu klien mengatakan ketika di
rumah klien minum susu
formula kurang lebih 30-60 ml
setiap 3-4 jam sekali/hari dan
sambil di selingi ASI.

Ketika dirumah sakit, ibu
mengatakan klien hanya di
kasih susu formula kurang
lebih 29(}-40 ml per 3-4
jam/hari.

Ibu klien mengatakan
kebiasaan BAK di rumah
menggunakan pempers. Di
ganti dalam sehari 4-6 kali/hari
[6};3]11] khas urine, warna kuning.
Klien BAB 3-5 x/hari, warna
[Sl;lning dan bau khas feses.
Saat di rumah sakit, Ibu klien
mengatakan klien  BAK
menggunakan pempers, di
ganti 4-5 kali/hari, warna
kuning jernih, bau khas
amoniak. Klien BAB 3-4x/hari
menggunakan pempers warna
kecoklatan dan bau khas feses.
Pempers di timbang oleh
perawat sebanyak190-220
gram/hari

Ibu klien mengatakan ketika
dirumah klien tidur kurang
[[lﬁpih 13-16 jam/hari.

Ketika dirumah sakit ibu klien

mengatakan frekuensi tidur
berkurang  menjadi  10-12
jam/hari, dikarenakan klien

sering menangis.
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Pola aktivitas

Ibu klien mengatakan ketika
dirumah klien lebih ceria, dan
beramain menggunakan jari
tangan, dan menghisap jari
ggoean. -

Ketika di rumah sakit, klien
juga bisa melakukan aktivitas
seperti menghisap jari sendri
tetapi lebih sering menangis

[14]>
Tabel 4.5 Riwayat kehamilan dan persalinan

Riwayat kehamilan dan

persalinan
ANC (prenatal)

Penyakit ibu saat hamil

Natal/cara persalinan
Post natal

BBL

2>
Tabel 4.6 Imunisasi

Jenis imunisasi
BCG
DPT
Hepatitis
Campak
Polio

Klien 1

Ibu klien mengatakan selama
kehamilan 4 kali ANC

Tidak ada penyakit saat
kehamilan

Sectiocaesaria (SC)

Saat lahir menangis kuat, bayi
sehat, tidak asfiksia, tidak
ikterus, nilai APGAR score 9.
3450 gram

Klien 1
1 kali, umur 1 bulan

1 kali saat lahir

[2]»
Tabel 4.7 tumbuh kembang

Pertumbuhan
BB sebelum sakit
BB setelah sakit

Perkembangan, usia anak

saat
Tengkurap
Duduk
Berdiri
Berjalan

Klien 1
4,10 kg
4,08 kg

Klien 1

Belum bisa
Belum bisa
Belum bisa
Belum bisa
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Ibu klien mengatakan ketika
dirumah klien mulai berusaha
memiringkan badannya walau
hanya sedikit, menghisap
fangannya sendri.

Ketika di rumah sakit klien
lebih sering menangis. Dan
juga  melakukan  aktivitas
memainkan tangannya, dan
juga ,menghisap tangannya.

Klien 2

Ibu klien mengatakan selama
kehamilan 2 kali ANC

Tidak ada penyakit saat
kehamilan

Normal

Saat lahir menangis kuat, tidak
asfiksia, tidak ikterus. Nilai
APGAR score 8.

2850 gram

Klien 2
1 kali, umur 1 bulan

1 kali saat lahir

Klien 2
3,30 kg
3,27 kg

Klien 2

Belum bisa
Belum bisa
Belum bisa
Belum bisa
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[7]»
Tabel 4.8 pemeriksaan fisik per sistem

Observasi
Keadaan umum
Kesadaran
Gaslow Coma Scale
Tanda-tanda vital :

- Nadi
- Suhu
- Respirasi rate
- Spo2
Breath (B1)

Blood (B2)

Brain (B3)

Klien 1
Lemah
Compos mentis
45,6
132x/menit
373C
45x/menit
92%
Inspeksi 7 Rr 45x/menit, nafas
spontan, dispneu,
terpasang 02 NK 1
Ipm, terdapat
pernafasan cuping
hidung, penggunaan
otot bantu pernafasan.
Spo2 92%
Palpasi : tidak terdapat nyeri

tekan, massa dan
fokal fremitus sama
kuat antara kiri dan
sy kanan

Perkusi: di dapatkan bunyi sonor

pada seluruh lapang
Jpparu

Auskultasi:  terdapat suara nafas

tambahan ronchi kiri

dan kanan

tampak denyut ictus

cordis pada ics 4-5,

tidak terdapat

bendungan vena

jugularis, tidak ada

lesi, konjungtiva

anemis

Palpasi : tidak terdapat massa, tidak
ada nyeri tekan, tidak
teraba  pembesaran
vena jugularis, CRT

3 detik. Nadi

137x/menit

Perrkusi : didapatkan bunyi peka
pada area jantung
(ICS 4-5)

Auskultasi: terdengar suara jantung
S1, S2 tunggal.

Inspeksi :

Inspeksi tampak  lemabh,
composmentis, GCS
45,6, reflek

menghisap baik,

36

Klien 2
Lemah

Compos mentis
45,6

134x/menit
38,3C
40x/menit
~95%

Inspeksi ¢ tampak sesak, Rr
40x/menit,
terpasang  oksigen
nasal kanul [ Ipm,
pernafasan  cuping
hidung (+),
penggunanan  otot
bantu  pernafasan,

. Spo2 95 %
Palpasi : tidak ada nyeri tekan

dan massa

Perkusi : bunyi sonor pada
seluruh lapamg
paru

Auskultasi terdapat suara
nafas tambahan
Ronki dan
wheezing

Inspeksi : tidak ada
pembesacan  vena
jugularis,  tampak

denyut ictus cordis
Palpasi : tidak terdapat massa,

tidak teraba
pembesaran  vena
jugularis, nadi
134x/menit, CRT

2 detik.

Perkusi terdengar bunyi
pekka pada daerah
jantung.

Auskultasi : suara jantung S1,
S2 tunggal.

Inspeksi tampak sering

menangis,
kesadaran compos
mentis, GCS 4,5,6.,
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Bladder (B4)

Bowel (BS)

Bone (B6)

reflek  megenggam
baik, refleks babinski

baik

Palpasi : tidak terdapat massa,
tidak terdapat
benjolan yang
upnormal.

Inspeksi : terpasang pempers, tidak
tampak adanya
distensi kandung
kemih, tidak terdapat

62) lesi.

Palpasi : tidak teraba adanya

distensi kandung

kemih, tidak ada
nyeri tekan

Inspeksi :  mukosa bibir kering,
muntah, ibu tampak
menyusui dgn ASI,
frekuensi menyusui
menurun hanya 6-
8x/hari.

Palpasi : tidak terdapat massa,
turgor kulit 2 detik,
tidak ada nyeri tekan.

Perkusi : suara tympani di perut

Auskultasi: bising usus meningkat.

Inspeksi *" tampak memainkan
tangannya,  tangan
kanan terpasang
infus. Tidak terdapat
kelainan bentuk
tulang belakang dan

punggung.

Palpasi:  kekuatanotot 5 5
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refleks baik
Palpasi : tidak teraba benjolan
yang upnormal

Inspeksi : terpasang pempers,

urine tampak
berwarna  kuning
jernih.

Palpasi : tidak teraba adanya
distensi  kandung

kemih.

Inspeksi : Ibu  tampak
menyusui susu
formula 20-30 cc/3-
4jam

. 3P . .
Palpasi : turgor kulit 2 detik,

tidak ada nyeri

tekan
Perkusi : suara tympani
Auskultasi: bising usus
meningkat

Inspeksi : reflek pada bayi
baik, kaki kiri

terpasang infus.
Tidak terdapat
kelainan bentuk
tulang belakang dan
punggung

Palpasi : kekuatan otot baik.,
5 5
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Tabel 4.9 Pemeriksaan Penunjang

Jenis pemeriksaan Klien 1
(pemeriksaan tgl 24-
04-2019)
Hb 10,1
Leukosit 36,66
Hematokrit 31,04 %
Eritrosit 3.883.000
Trombosit 614.000
Hitung jenis
Eosinofil 0,0%
Segmen 56,8 %
Limfosit 36,2 %
Monosit 5.4 %
KIMIA KLINIK
GDS (gula darah 266
sewaktu)
21>
Tabel 4.10 Terapi
Klien 1
Parenteral

Infus D10 0,18 NS 25cc/jam
Injeksi Ceftriaxone 2 x 150 mg
Injeksi Gentamicyn 1 x 30 mg
Injeksi paracetamol 3 x 100 mg
Per Oral

Lasar syr3x0,5cc

Nebul ventolin Y2 cc x 6

[14]>
Tabel 4.11 Analisa Data

Analisa Data
Klien2
Ds : ibu klien mengatakan
klien batuk, sesak
Do:
. K/U lemah
- Kesadaran CM
15}

.GCS:4,5,6
. RR : 45x/Menit
. Nadi : 138x/menit
. Suhu : 37,3C

§f]‘f;2 192%
8. lerpasang oksigen nasal

[ Blflﬂpul 1 Ipm
9. Terdapat

cuping hidung

) O\ AW N —

pernafasan

Etiologi
Akumulasi sekret berlebih

Klien 2 Nilai normal
(pemeriksaan tgl 23-
04-2019)
10,99 11,4-17,7 g/dl
4591 5700-18000/cmm
29,04 % 38-47 %
3.700.000 4,2-11,0 juta/uLL
776.000 155.000-366.000/U1
0,1% 0,600-7,30
63,6 % 39,3-73,7 %
23,0 % 18,0-48,3 %
8,5 % 4,40-12,7 %
88 200
Klien 2
Parenteral

Infus D10 0,18 NS 16,6 cc/jam

Injeksi Ceftriaxone 2 x 150 mg

Injeksi Gentamicyn 1 x 25 mg

Injeksi paracetamol 3 x 50 mg

Per Oral

-tremenza, opicort,mucera 3 x 1 (puyer)
-Nebul ventolin ¥2 cc x 4

Masalah
Ketidakefektifan bersihan
jalan nafas

38
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10. Terdapat lendir/secret di
saluran pernafasan

11.Suara nafas ronkhi kanan
kiri

12. Pola nafas irreguler

13. Batuk non produktif

Klierlﬂ7 6} Akumulasi sekret berlebih Ketidakefektifan bersihan
Ds : Ibu klien mengatakan jalan nafas
klien batuk berdahak, demam
turun naik, sesak
Do :
1. K/U lemah
. Kesadaran CM,GCS:4,5,6
. RR : 40x/menit
. Nadi : 134x/menit
. Spo2 : 95%
.S:38,3C
. Terpasang oksigen nasal
kanul ¥2 lpm

8. Tampak lendir, secret di

saluran pernafasam
9. [Tzf@ma nafas reguler
10. Tampak pernafasan cuping

hidung
11.Suara nafas Ronkhi,

wheezing

~N N R W

o
4.1.3 Diagnosa Keperawatan

2>
Tabel 4.12 Diagnosa keperawatan pada Asuhan Keperawatan Anak Bronkopneumonia
Dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Asoka
RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan, April 2019

Klien 1 Klien 2
Ketidakefektifan ~ bersihan ~ jalan  nafas Ketidakefektifan =~ bersihan  jalan  nafas
berhubuncan dengan akumulasi secret yang berhubungan dengan akumulasi secret yang
berlebih. berlebih.
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[Cllg
4.1.4 Intervensi Keperawatan

8>
Tabel 4.13 Intervensi

keperawatan

pada

Asuhan
Bronkopneumonia Dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan

Keperawatan

Nafas Di Ruang Asoka RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan, April 2019

Ne Diagnosa keperawatan

1 Ketidakefektifan bersihan
jalan nafas berhubungan
dengan akumulasi sekret

berlebih

Batasan karakteristik :

1. Dispneu

2. Produksi sputum
herlgbih

3, Ranyl fidak efeki

4. Suaranafas tambahan
(rales,wheezing,
ronkhi)

Tujuan dan kriteria hasil

NOC
Setelah  dilakukan tindakan
keperawatan sealam 3 x 24 jam
di harapkan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas dapat
teratasi
Kriteria Hasil :
Respiratory  Status Airway
Patency
Indikator Score
a. Pengeluaran sptum 4
pada jalan nafas
b. [rama nafas sesuai 4
yang di harapkan
c. frekuensi nafas 4
sesuai yang di
[ 5“]°;apkan
d. tidak ada 4
penggunaan  otot
bantu pernafasan
e. bebas dari suara 4

nafas tambahan

Keterangan :

1. keluhan ekstrim
2. keluhan berat

3. keluhan sedang
4. keluhan ringan

5. tidak ada keluhan

40

5. Lakukan

Intervensi
NIC
Airway management

1. Posisikan pasien untuk

memkasimalkan
s‘iDptilaSi

2. Auskultasi suara nafas,

catat adanya suara
0 sofas tambahan
3. Monitor kecepatan

irama, kedalaman, dan
kesulitan bernafas

4. Monitor vital sign

Airway Suction

nebulizer
untuk  mengencerkan
SSppret di saluran nafas

6. Auskultasi suara nafas

sebelum dan sesuadah
melakukan suction

7. Lakukan suction ketika

secret menumpuk dan
menghalangi jalannya
pernapasan

8. Monitor status oksigen

Collaborative aktivity

[5]F» . .
9. Kolaborasi dengan tim

dalalm
terapi

medis  lain
pemberian
[sglksigen yang

10. Kolaborasi dengan tim

medis dalam
[Sg]}elakukar} fisioterapi

11. Kolaborasi dengan

dokter dalam

pemberian terapi obat
yang tepat

Anak
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[15]»
4.1.5 Implementasi Keperawatan

[
Tabel 4.14 Implementasi keperawatan Asuhan Keperawatan Anak Bronkopneumonia
Dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Asoka
RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan, April 2019

Diagnosa
Keperawatan Waktu
Klien 1 07.15
Ketidakefektif
an  bersihan
jalan nafas

07.20
07.25
07.28
070

25 April 2019
Memposisikan
klien untuk
memaksimalk
an ventilasi
-semi fowler

Mengauskulta
si suara nafas
tambahan
-terdengar
suara nafas
ronkhi kanan
dan kiri

Memonitor

kecepatan

irama,

kedalaman,

dan kesulitan

bernafas

1. irama nafas

[Sl'geguler

2. terdapat
pernafasan
cuping

(spidung

3. penggunaan
otot  bantu
pernafasan

Memonitor
vital sign :
1.N:138x/mnt
2.5:37.3C

oF
3.Rr: 45x/mnt

Berkolaborasi
dengan tim
medis dalam
pemberian
terapi 02 yang
tepat.
-terpasang
nasalkanul
1lpm

Implementasi
Waktu 26 April 2019
14.30 Mengkaji

keluhan klien
pada ibu klien
-klien  masih
batuk

Waktu
21.00

14.35 Memposisikan 21.05
klien untuk
memaksimalk
an ventilasi
-posisi  semi
fowler

14.40 Mengauskulta 21.08

si suara nafas

tambahan

-suara

ronki

kiri,kanan

berkurang

nafas

21.10
14.50 Memonitor
kecepetan
irama,
kedalaman,
dan kesulitan
bernafas
l.irama nafas
ireguler
2.terdapat
pernafasan
cuping
hpdung
3.penggunaan
otot  bantu
nafas

21.15

15.50 Memonitor
vital sign :
1.RR:42x/mnt
2.N:140x/mnt

3.5:36,9C

23.45

16.00 Memberikan

terapi  injeksi

41

27 April 2019
Mengkaji
keluhan kien
pada ibu klien
-batuk
berkurang,

Memposisikan
klien untuk
memaksimalk
an ventilasi
-posisi
semifowler

Mengauskulta
si suara nafas
tambahan
-suara ronkhi
berkurang

Memonitor
kecepetan
irama,
kedalaman,
dan kesulitan
bernafas
l.irama nafas
reguler
2.tidak ada
penggunaan
otot  bantu
pernafasan

Memonitor
vital sign :
1.RR:37x/mnt
2.S:36,7C
3.N:142x/mnt

Memberikan
terapi Injeksi
sesuai  advis
dokter
1.ceftriaxone
150mg

2. gentamicyn
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08.00

08.05

08.30

08.45

09.00

12.05

Berkolaborasi
dengan dokter
dalam
memberikan
terapi obat
yang tepat.

1. Infus D10
0,18 NS
25cc/jam

2. Menginjeksi

a. Ceftriaxon

150mg

b. gentamcyn

30mg

c. paracetam

ol 100mg
3. Memberikan
oral:
a.lasal  syr
0,5 cc

b. nebul:
ventolin %2
cc

Mengkaji
perlunya
suction pada
jalan nafas
1.terdengar
suara nafas
ronkhi  kiri
kanan
2.batuk  non
produktif

Melakukan
suction secara
berkala,
-secret
menumpuk
dan
menghalangi
jalan nafas

Memonitor
status oksigen
klien o»
-spo2 : 92 %

Berkolaborasi
dengan tim
medis dalam

16.05

16.10

16.30

17.00

20.00

20.15

20.20
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sesuai  advis

dokter

1. paracetamol
100mg

Memberikan

obat oral:

2.lasal syr 0,5
cc

3.-nebul:
ventolin %2
cc

Melakukan
suction secara
berkala

-secret
berkurang

Memonitor
status oksigen
klien

-spo2 : 97%

Berkolaborasi
dengan tim
medis dalam
melakukan
fisioterapi
dada

-telah
dilakukan
fisioterapi
dada

Memberikan
terapi
nebulizer
untuk
mengencerkan
secret
-ventolin ¥2 cc

Monitor
setatus
oksigen
-spo2 97%

Memonitor
kecepatan,
irama, dan
kesulitan
bernafas
1.RR:38x/mnt

00.00

00.10

00.20

00.22

00.30

05.30

06.30

30mg

3. paracetamol
100mg

4.lasal syr 0,5
cc

5.nebul:
ventolin %2
cc

Melakukan
suction secara
berkala

-secret
berkurang

Memonitor
status oksigen
klien

-Spo2: 99%

Memberikan
terapi
nebulizer
untuk
mengencerkan
secret
-ventolin ¥2 cc

Memonitor
setatus
oksigen
-spo2: 99%

Berkolaborasi
dengan tim
medis dalam
melakukan
fisoterapi dada
-telah
dilakukan
fisioterapi
dada

Memonitor
kecepatan,
irama, dan
kesulitan
bernafas
1.Rr:38x/meni
t
2.irama nafas
reguler
3.tidak ada
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Paraf

12.20

13.00

13.30

melakukan
fisioterapi
-dilakukan
fisioterapi

Memberikan
terapi
Nebulizer
untuk
mengencerkan
secret
-ventolin ¥2 cc

Monitor status
oksigE‘[fZ\Pklien
-spo2 : 95 %

Memonitor
kecepatan,
irama, dan
kesulitan
bernafas
1.RR:42x/mnt
2.irama nafas
rpeuler
3.terdapat
pernafasan
cuping
wpjdung
4.penggunaan
otot  bantu
pernafasan
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2.irama nafas
ireguler

3.terdapat
pernafasan
cuping

ls?idung

4.penggunaan
otot  bantu
pernafasan

penggunaan
otot  bantu
pernafasan
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Diagnosa
keperawatan
Klien 2
Ketidakefektif
an  bersihan
jalan nafas

Waktu
07.15

07.20

07.25

07.35

07.45

07.50

0800

25 April 2019
Memposisikan
klien untuk
memaksimalk
an ventilasi
-semi fowler

Mengauskulta
si suara nafas
tambahan
-terdengar
suara nafas
ronkhi dan
wheezing

Memonitor
kecepatan
irama,
kedalaman,
dan kesulitan
bernafas
1.reguler
2.terdapat
pernafasan
cuping
e3pdung
3.penggunaan
otot  bantu
pernafasan

Berkolaborasi
dengan tim
medis dalam
pemberian
terapi 02 yang
tepat.
-terpasang
nasal kanul Y2
Ipm

Memonitor
vital sign :
1.N:134x/mnt
2.S:38,3C
3.Rr:40x/mnt

Menganjurkan
klien di
kompres
anget.

Berkolaborasi

Implementasi
Waktu 26 April 2019
14.00 Mengkaji
keluhan  klien
pada ibu klien
-klien masih
batuk

Waktu
20.00

14.05 Memposisikan 20.05
klien untuk
memaksimalkan

ventilasi
-posisi
fowler

semi

14.10 Mengauskultasi 20.08
suara nafas
tambahan
-suara nafas
ronki basah

14.15 Memonitor

kecepetan

irama,
kedalaman, dan
kesulitan
bernafas

1.Rr: 38x/mnt

2.irama  nafas

ireguler
3.terdapat

pernafasan

cuping hidung

20.10

14.20 Memberikan
terapi nebulizer
untuk
mengencerkan
secret

-ventolin ¥2 cc

20.15

14.35 Memonitor
status  oksigen
klien

-spo2 : 99%

23.45

15.00 Memonitor vital
sign :
1.N:138x/menit
2.S:37,2C
3.Rr: 42x/menit

16.00 Memberikan

44

27 April 2019
Mengkaji
keluhan kien
pada ibu klien
-batuk
berkurang,

Memposisikan
klien untuk
memaksimalk
an ventilasi
-posisi
semifowler

Mengauskulta
si suara nafas
tambahan
-suara ronkhi
berkurang,whe
ezing hilang

Memonitor
kecepetan
irama,
kedalaman,
dan Kkesulitan
bernafas
1.Rr: 37x/mnt
2.irama nafas
reguler
3.tidak ada
penggunaan
otot  bantu
pernafasan

Memonitor
vital sign :
1.RR:37x/mnt
2.S:36,7C
3.N:142x/mnt

Memberikan
terapi  Injeksi
sesuai  advis
dokter
Menginjeksi :
1. ceftriaxone
150mg
2.paracetamol
50mg
3.tremenza,
opicort,muc
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08.10

08.15

08.20

08.35

(54
09.00

dengan dokter
dalam
pemberian
terapi obat
yang tepat.
l.infus DIO
0,18 NS
16,6/jam
2.Menginjeks:

a. Ceftriaxon
e 150mg

b. gentamcyn
25mg

c. paracetam
ol 50mg

3.Memberikan

oral :

a. tremenza,
opicort,mu
cera
(puyer)

b. nebul:
ventolin 2
cc

Mengkaji
perlunya
suction pada
jalan nafas
.terdengar
suara nafas
ronkhi
basah  dan
wheezing
2.batuk tidak
produktif

—

Melakukan
suction secara
berkala,
-secret
menumpuk
dan
menghalangi
jalan nafas

Memonitor
status oksigen
klien

-spo2 : 95 %

Berkolaborasi
dengan tim

16.30

20.00

20.15

20.25

20.30

45

terapi  injeksi
sesuai advis
dokter
1. paracetamol
50mg
Memberikan
obat oral:
2.remenza,
opicort,
mucera
(puyer)
Berkolaborasi
dengan tim
medis dalam
melakukan

fisioterapi dada
-telah dilakukan
fisioterapi dada

Memberikan
terapi nebulizer
untuk
mengencerkan
secret

-ventolin Y2 cc

Melakukan
suction  secara
berkala

-secret
berkurang

Monitor setatus
oksigen
-spo2: 99%

Memonitor
kecepatan,
irama, dan
kesulitan
bernafas
1.RR: 38x/mnt
2.irama  nafas
ireguler
3.terdapat
pernafasan
cuping hidung
4.penggunaan
otot bantu
pernafasan

00.00

00.15

05.00

06.30

era (puyer)

Memberikan
terapi
nebulizer
untuk
mengencerkan
secret
-ventolin ¥2 cc

Memonitor
status oksigen
klien

-Spo2: 100%

Berkolaborasi
dengan tim
medis dalam
melakukan
fisoterapi dada
-telah
dilakukan
fisioterapi
dada

Memonitor
kecepatan,
irama, dan
kesulitan
bernafas
1.Rr:38x/meni
t
2.irama nafas
reguler
3.tidak ada
penggunaan
otot  bantu
pernafasan
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Paraf

12.00

12.15

13.00

medis dalam
melakukan
fisioterapi
-dilakukan
fisioterapi

Memberikan
terapi
Nebulizer
untuk
mengencerkan
secret
-ventolin ¥2 cc

Monitor status
oksigen klien
-spo2 : 97 %

Memonitor
kecepatan,
irama, dan
kesulitan
bernafas
1.RR:
40x/menit
2.irama nafas
ireguler
3.terdapat
pernafasan
cuping
hidung
4.penggunaan
otot  bantu
pernafasan
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[9]»
4.1.6 Evaluasi Keperawatan

[18]»
Tabel 4.15 Evaluasi keperawatan Asuhan Keperawatan Anak Bronkopneumonia
Dengan Masalah Ketidakefektifan Bersihan Jalan Nafas Di Ruang Asoka

RSUD Bangil Kabupaten Pasuruan, April 2019

Diagnosa Kamis, Jumat, Sabtu,
Keperawatan 25 April 2019 26 April 2019 27 April 2019
Klien 1 st S: s
Ketidakefektifan Ibu klien mengatakan Ibu klien mengatakan Ibu klien mengatakan
bersihan jalan nafas klien masih batuk, klien masih batuk, batuk berkurang,

b.d akumulasi sekret

pilek dan masih sesak

pilek berkurang,sesak

sesak berkurang

berlebih berkurang
[9(?]>: O: O:
Keadaan umum Keadaan umum Keadaan umum
lemah lemah lemah
Kesadaran ~ compos Kesadaran = compos Kesadaran  compos

mentis, GCS 4,5,6
Terpasang O2 nasal

mentis, GCS 4,5,6
Terpasang O2 nasal

mentis, GCS 4,5,6
Terpasang O2 nasal

kanul 1lpm kanul 1lpm kanul 1lpm
Vital sign, N:138 Vital sign, N:138 Vital sign, N:142

x/mnt, S: 37,3C, Rr:
42 x/mnt, Spo2: 95%

x/mnt, S: 36,9C, Rr:
38 x/mnt, Spo2: 97%

x/mnt, S: 36,7C, Rr:
37 x/mnt, Spo2: 99%

1. Batuk belum 1.batuk belum 1. Batuk produktif (4)
produktif (3) produktif (3) 2. Produksi  sputum
2. Produksi  sputum  2.produksi sputum berkurang (5)
meningkat (3) berkurang (4) 3. Irama nafas reguler
3. Irama nafas  3.Irama nafas ireguler “)
ireguler (3) 3) 4. Frekuensi nafas
4. Frekuensi nafas  4.Frekuensi nafas spontan  38x/mnt
spontan  42x/mnnt spontan 38x/mnt (4) [ 5(]‘0
[5]’;’;) 5.Terdapat 5. lidak ada
5. terdapat penggunaan otot penggunaan  otot
penggunaan  otot bantu pernafasan (4) bantu pernafasan
bantu  pernafasan 6.Suara nafas ronkhi 5)
3) berkurang (4) 6. Suara nafas ronkhi
6. suara nafas ronkhi berkurang (4)
U-J('S) Ler (B
: A: A:
Masalah Masalah Masalah
ketidakefektifan ketidakefektifan ketidakefektifan

bersihan jalan nafas
belum teratasi

[Cald

bersihan jalan nafas
teratasi sebagian

bersihan jalan nafas
teratasi sebagian

Lo

P: pP: P:
Lanjutkan Intervensi Lanjutkan Intervensi Lanjutkan Intervensi
2,3,4,6,7,89,11 2,4,6,7,9,11 2,4,6,9,11
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Kamis,
25 April 2019
Ibu px mengatakan

Diagnosa
Keperawatan
Klien 2 S:

Ketidakefektifan masih batuk, sesak,
bersihan jalan nafas dan demam
b.d akumulasi secret
berlebih
0O:K/U : lemah

Kesadaran compos
mentis, GCS 4,5,6
Terpasang O2 nasal

kanul ¥2 Ipm
Vital sign, N:134
x/mnt, S: 38,3C,
Rr: 40 x/mnt, Spo2:
97%

1. Belum mampu
batuk secara
produktif (2)

2.Produksi  sputum

meningkat (3)

3. Irama nafas ireguler
(3)

4. Frekuensi nafas
spontan 40 x/mnt

(3)

5. Terdapat
penggunaan otot
bantu  pernafasan
(3)

6. Suara nafas
ronkhi,wheezing (2)

A:

Masalah

ketidakefektifan

bersihan jalan

belum teratasi

P:
Lanjutkan Intervensi
2,3,4,6,7,8,11

Jumat,

26 April 2019
S:Ibu px mengatakan
batuk berkurang,
sesak berkurang,
demam turun

O: K/U : lemah
Kesadaran compos
mentis, GCS 4,5,6
Terpasang O2 nasal

kanul ¥2 Ipm.
Vital sign, N:138
x/mnt, S: 37,2C, Rr:
38 x/mnt, Spo2:
99%
1.Mulai mampu batuk
produktif (3)
2.Produksi  sputum
berkurang (4)
3.Irama nafas reguler
“)

4. Frekuensi nafas
spontan 38 x/mnt
4

5.Terdapat
penggunaan otot
bantupernafasan (4)

6.Suara nafas
ronkhi,wheezing (3)

A:
Masalah
ketidakefektifan

nafas bersihan jalan nafas

teratasi sebagian
P:

Lanjutkan Intervensi
2,3.4.8,11
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Sabtu,

27 April 2019
S:Ibu px mengatakan
batuk berkurang,
sesak berkurang,
sudah tidak demam

O: K/U : lemah
Kesadaran compos
mentis, GCS 4,5,6

Tidak terpasang O2
Vital sign, N:137
x/mnt, S: 36,9C,
Rr: 37 x/mnt,
Spo2: 100%

1. Mampu batuk
produktif (4)

2. Produksi  sputum
berkurang (4)

3. Irama nafas reguler
4)

4. Frekuensi nafas
spontan 38 x/mnt
4)

5. Tidak
adapenggunaan
otot bantu
pernafasan (5)

6. Suara nafas
tambahan  ronkhi
3)

A:

Masalah

ketidakefektifan

bersihan jalan nafas
teratasi sebagian

P:
Lanjutkan Intervensi
349,11



4.2 Pembahasan
4.2.1 Pengkajian

Tinjauan kasusklien 1 denganketidakefektifan bersihanjalan nafaspada
kasusbronkopneumonia didapatkan data pengkajian ibuklien mengatakanklien
batukberdahak, pilekdan disertaidengan sesaksaat bernafas.Saat dilakukan
pemeriksaan fisik ditemukan keadaan umum klien tampak lemah, tampak
sering menangis, tampak lendir di saluran nafas, walaupun dalam kondisi sakit
pergerakan ekstermitas atas dan bawah masih sangat aktif. Klien terpasang
infus di tangan bagian kanan, dan terpasang oksigen nasal kanul 1 lpm. Hasil
observasi tanda-tanda vital klien yaitu : RR : 45x/menit, Nadi : 138x/menit,
Spo2 : 92%[.7§2:dangkan pada kasus klien 2 juga mengalami masalah yang sama
yaitu ketidakefektifan bersihan jalan nafas pada kasus bronkopneumonia. Pada
klien 2 didapatkan data anamnesa ibu klien mengatakan klien mengeluh batuk
berdahak disertai pilek, sesak nafas dan demam tinggi. Saat di lakukan
pemeriksaan fisik di temukan keadaan umum klien tampak lemah, sering
menangis, konjungtiva anemis, mukosa bibir kering, tampak lendir di saluran
pernafasan, pergerakan ekstermitas klien baik. Klien terpasang infus di bagian
kaki sebelah kiri, klien juga terpasang oksigen nasal kanul Y2 lpm. Hasil
observasi tanda-tanda vital klien yaitu : RR: 40x/menit, N: 134x/menit, S:
e

Peniliti berpendapat bahwa batuk, pilek, demam, dan sesak pada kasus
klien 1 dan klien 2 merupakan tanda dan gejala umum yang di alami oleh

sesorang yang menderita bronkopneumonia. Batuk di sebabkan karena respon
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tubuh terhadap adanya benda asing yang masuk di saluran pernafasan,
sedangkan pilek di sebabkan karena proses peradangan yang terjadi di bronkus
sehingga menyebabkan produksi secret meningkat. Proses peradangan tersebut
juga mengakibatkan klien merasakan demam tinggi. Sesak yang di rasakan
klien 1 dan klien 2 di sebabkan karena akumulasi sekret yang berlebih, karena
klien tidak mampu mengeluarkan secret tersebut, maka menyebabkan saluran
pernafasan terhalang oleh sekret tersebut mengakibatkan aliran oksigen
terganggu. Karena itulah Sehingga dapat menimbulkanmasalah ketidakefektifan
bersihan jalannafas berhubungandengan akumulasisecret yangberlebih.

[%];onkopneumonia sering di tandai dengan gejala panas tinggi, gelisah,
dispnea, nafas cepat dan dangkal, muntah, dieare serta batuk kering yang
kemudian menjadi produktif. (Hidayat,2013)

4.2.2 Diagnosa keperawatan

Diagnosa keperawatanpada klienl danklien 2 menunjukkan
ketidakefektifanbersihan jalannafas berhubungandengan akumulasisekret yang
berlebih.

[zl%:eneliti berpendapat klienl dan klien2 padakasus
bronkopneumoniadengan ketidakefektifanbersihan jalannafas iniditegakkan dari
analisa data yang didapatkan dari anamnase dan pemeriksaan fisik yang di
lakukan oleh peneliti[.S]Ib(etidakefektifan bersihan jalan nafas ini di sebabkan oleh
akumulasi sekret yang berlebih yang tidak dapat dikeluarkan secara spontan.
81>

Karena secret tidak dapat dikeluarkan maka klien dapat mengalami sesak,

batuk, terdapat suara nafas tambahan seperti ronkhi wheezing, dan frekuensi
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nafas meningkat. Apabila secret yang menumpuk tidak segera di tangani
dengan di lakukan nebulizer dan penyedotan secret (suction), maka jalan nafas
akan terhalang dan mengakibatkan klien mengalami hipoksia serta suplai
oksigen di dalam darah menurun dan menyebabkan penurunan saturasi oksigen
di seluruh tubuh.

Ketidakefektifanbersihan jalanmerupakan ketidakmampuan dalam
membersihkansekresi atauobstruksi darisaluran pernafasanuntuk
menjagabersihan jalannafas. Ketidakefektifan bersihanjalan nafasberhubungan
denganbronkospasme, danakumulasi secretyang berlebihsangat mempengaruhi
bersihanjalan nafasdan bisamengakibatkan komplikasilainnya. (Hearman,2015)

s>
4.2.3 Intervensi keperawatan

Intervensi yangdiberikan padaklien 1 danklien 2 adalah posisikanklien
untukmemaksimalkan ventilasi, auskultasi suaranafas catatadanya suaranafas
tambahan,monitor kecepatanirama kedalamandan kesulitanbernafas, monitor
vital sign, lakukan nebulizer untuk mengencerkan secret di saluran pernafasan,
auskultasi suara nafas sebelum dan sesudah melakukan suction, lakukan suction
ketika secret menumpuk, dan menghalangi jalannya pernafasan, monitor status
oksigen, kolaborasi dengan tim medis lain dalam pemberian terapi oksigen
yang tepat, kolaborasi dengan tim medis dalam melakukan fisioterapi,
kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi obat yang tepatFm>

Peneliti berpendapat bawha intervensi yang diberikan pada klien 1 dan
105>

[
klien 2 sudah sesuai dengan kasus yang diderita oleh klien tersebut. Intervensi

klien 1 dan 2 kurang lebih sama ntuk pengaplikasiannya, hanya saja frekuensi
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dan lama tindakannya yang berbeda. Pada klien 1dilakukan terapi nebulizer
sesuai dengan advise dokter yaitu sebanyak 6 kali dalam sehari, sedangkan
pada klien 2 hanya di lakukan 4 kali dalam sehari. Contoh lain yaitu klien 1 di
lakukan suction secara berkala 3 kali sehari setelah di lakukan nebul dan
dilakukan sampai 3 hari saat penilitan, pada klien 2 di lakukan suction secara
berkala 3 kali sehari setelah di lakukan nebulizer namun hanya 2 hari saja
karena klien sudah mampu melakukan batuk produktif.

21
Intervensi yang dilakukan pada klien bronkopneumonia yaitu airway

> . . - .
management : posisikan pasien untuk memkasimalkan ventilasi, auskultasi
suara nafas catat adanya suara nafas tambahan, ajarkan batuk efektif, monitor

. . . . . . Lo
respirasi dan status oksigen, monitor vital sign. Airway suction : kaji kebutuhan
untuk suction oral dan trakeal, auskultasi suara nafas sebelum dan sesuadah
melakukan suction, informasikan kepada keluarga tentang suction, minta klien
nafas dalam sebelum dilkukan suction, berikan 02 dengan menggunakan nasal
untuk memfasilitasi suksion nasotrakeal, gunakan alat steril setiap melakukan
tindakan, anjuran pasien untuk istirahat dan nafas dalam setelah kateter di
keluarkan dari nasotrakeal, monitor status oksigen, hentikan suction dan
berikan oksigen bila pasien menunjukan brakikardi, peningkatan saturasi

. L . .., Lsop . . Lo
oksigen dan lain-lain. Collaborative aktivity : kolaborasi dengan tim medis lain
pemberian terapi oksigen, kolaborasi dengan tim medis dalam melakukan
fisioterapi dada, kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi cairan yang

tepat, kolaborasi dengan dokter dalm pemberian obat bronkodilator jika perlu.

(Nanda,2016-2018)
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4.2.4 Implementasi keperawatan

Implementasi  yangdilakukan mengacupada Intervensiyang di
programkansebelumnya. Padaklien dengandiagnosa ketidakefektifanbersihan
jalannafas terdapatl8 intervensiyang adapada teori,namun padaimplementasi
yangdi lakukanpada klienl yaitu :memposisikan klienuntuk memaksimalkan
ventilasi(posisi semifowler), mengauskultasisuara nafascatat adanyasuara nafas
tambahan(suaranafas  ronkhikiri  dankanan),memonitor  kecepatanirama
kedalamandan kesulitanbernafas (iramanafas ireguler, dispnea, penggunan otot
bantu nafas), memonitor vital sign (RR : 45x/Menit, Nadi : 138x/menit, Suhu :
37,3C), melakukan nebulizer untuk mengencerkan secret di saluran pernafasan
(nebul ESI:/entolin I cc 6x/hari) , mengauskultasi suara nafas sebelum dan
sesudah melakukan suction (ronkhi positif kiri kanan), melakukan suction
ketika secret menumpuk dan menghalangi jalannya pernafasan (suction berkala
3x/hari setelah nebul selama 3 hari), memonitor status oksigen (SpoZE%Z%),
berkolaborasi dengan tim medis lain dalam pemberian terapi oksigen yang tepat
(terpasang nasal kanul 1 Ipm), berkolaborasi dengan tim medis dalam
melakukan fisioterapi (fisioterapi dada 1x/hari), berkolaborasi dengan dokter
dalam pemberian terapi obat yang tepat (Parenteral[zzlblnfus D10 0,18 NS
25cc/jam, Injeksi Ceftriaxone 2 x 150 mg, Injeksi Gentamicyn 1 x 30 mg,
Injeksi paracetamol 3 x 100 mg. Per Oral : Lasar syr 3 x 0,5 cc).

Implementasi yang di lakukan padaklien 2 yaitumemposisikan klien
untukmemaksimalkan ventilasi(posisi semifowler), mengauskultasi suara nafas

catat adanyasuara nafastambahan (suara nafas ronkhi, wheezing positif),
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memonitorkecepatan  iramakedalaman dankesulitan  bernafas(iramanafas
ireguler,dispnea, pernafasancuping hidung, penggunanotot bantu nafas),
memonitor vital sign (RR : 40x/Menit, Nadi : 134x/menit, Suhu : 38,3C),
melakukan nebulizer untuk mengencerkan secret di saluran pernafasan (nebul :
[5\]/:3ntolin 1 cc 4x/hari) , mengauskultasi suara nafas sebelum dan sesudah
melakukan suction (ronkhi positif kiri kanan), melakukan suction ketika secret
menumpuk dan menghalangi jalannya pernafasan (suction berkala 3x/hari
setelah nebul selama 2 hari), memonitor statusoksigen (Sp0255]>95%),
berkolaborasidengan timmedis laindalam pemberianterapi oksigenyang tepat
(terpasangnasal kanull/2 Ipm), berkolaborasidengan timmedis dalam
melakukanfisioterapi (fisioterapi dada 1x/hari), berkolaborasi dengan dokter
dalam pemberian terapi obat yang tepat (Parenteral : Infus D10 0,18 NS 16,6
cc/jam, Injeksi Ceftriaxone 2 x 150 mg, Injeksi Gentamicyn 1 x 25 mg, Injeksi
paracetamol 3 x 50 mg, Per Oral: tremenza, opicort,mucera 3 x 1 (puyer).

[ZSJZ:lama tahap implementasi, perawat melaksanakan rencana asuhan
keperawatan dan intrusi keperawatan diimplementasikan untuk membantu klien
secara mandiri maupun berkolaborasi dengan tim medis lainnya. (Lisazie
Pujiastuti,2014)

(i
4.2.5 Evaluasi keperawatan

Evaluasi hari pertama klien 1 yatu ibu klien mengatakan klien masih

batuk, dan masih sesak[.mlieadaan umum lemah, kesadaran compos mentis, pola

nafas ireguler, terdapat pernafasan cuping hidung, terdapat penggunaan otot

bantu pernafasan, suara ronkhi kanan, dan kiri, RR : 42x/menit, N: 138x/menit,
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S: 37,2C, spo2 :95 %, terpasang oksigen nasal kanul 1 Ipm, bronkopneumonia,
tampak secret di saluran pernafasan[.Z]i\/Iasalah ketidakefektifan bersihan jalan
nafas belum teratasi, lanjutkan intervensi 2,3,4,6,7,8,9,11, Infus D10 0,18 NS
25cc/jam, injeksi ceftriaxone 2 x 150 mg, injeksi gentamicyn 1 x 30 mg, injeksi
paracetamol 3x100 mg, lasal syr 3 x 0,5 cc, nebul ventolin %2 cc x 6[.2]I>’ada hari
kedua ibu klien mengatakan klien masih batuk, dan sesak berkurang[.4]l>(eadaan
umum lemah, kesadaran compos mentis, GCS (4,5,6), pola nafas ireguler,
terdapat pernafasan cuping hidung, suara nafas ronkhi kiri dan kanan
berkurang, RR : 38x/menit, N: 140x/menit S:36,9 C, Spo2 : 97 %, terpasang
oksigen nasal kanul 1 Ipm, batuk nonproduktif, sekret berkurang[.Z]E\/Iasalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas teratasi sebagian, lanjutkan intervensi
2,4,6,79,11, Infus D10 0,18 NS 25cc/jam, injeksiceftriaxone 2 x 150 mg,
injeksi gentamicyn 1 x 30 mg, injeksi paracetamol 3x100 mg, lasal syr 3 x 0,5
cc, nebul ventolin Y2 cc x 6[.2]E’ada hari ketiga ibu klien mengatakan batuk
berkurang, sesak berkurang. Keadaan umum cukup, kesadaran compos mentis,
GCS (4.5,6), pola nafas reguler, terdapat pernafasan cuping hidung, sudah tidak
penggunaan otot bantu pernafasan, suara ronkhi berkurang, RR:38x/menit, S:
[433&7 C, N: 142x/menit, spo2 : 99%, batuk produktif, secret berkurang. Masalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas teratasi sebagian, lanjutkan intervensi,
2,4,6,9,11, Infus D10 0,18 NS 25cc/jam, injeksiceftriaxone 2 x 150 mg, injeksi
gentamicyn 1 x 30 mg, injeksi paracetamol 3x100 mg, lasal syr 3 x 0,5 cc,

. (5>
nebul ventolin Y2 cc x 6.
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Evaluasi hari pertama klien 2 yaitu ibu klien mengatakan masih batuk,
sesak, dan demam. Keadaan umum lemah, kesadaran compos mentis, GCS
(4,5,6), terpasang oksigen nasal kanul %2 Ipm, pernafasan cuping hidung, suara
nafas ronkhi dan wheezing, irama nafas ireguler, RR: 40x/menit, N:
134x/menit, S E2]§8,3C,batuk produktif, terdapat secret di saluran pernafasan
atas, masalah ketidakefektifan bersihan jalan nafas belum teratasi, lanjutkan
intervensi 2,3,4,6,7,8,11, infus D10 0,18 NS 16,6 cc/jam, injeksi ceftriaxone 2 x
150mg, injeksi gentamicyn 1 x 25mg, injeksi paracetamol 3 x 50mg,( tremenza,
opicort,mucera) 3 x 1 puyer, nebul ventolin %2 cc x 4[.2]l;ada hari kedua, ibu klien
mengatakan batuk berkurang, sesak berkurang, demam turun. Keadaan umum
cukup, kesadaran compos mentis, GCS (4,5,6), terpasang oksigen nasal kanul V2
Ipm, pernafasan cuping hidung, suara ronkhi dan wheezing berkurang, irama
reguler, RR: 38x/menit, N: 138x/menit S: 37,2C, sekret berkurang[.Z]lb\/Iasalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas teratasi sebagian , lanjutkan intervensi,
2,3,4,8,11, infus D10 0,18 NS 16,6 cc/jam, injeksi ceftriaxone 2 x 150mg,
injeksi gentamicyn 1 x 25mg, injeksi paracetamol 3 x 50mg,( tremenza,
opicort,mucera) 3 x | puyer, nebul ventolin %2 cc x 4. Pada hari ketiga, ibu klien
mengatakan batuk berkurang, sesak berkurang, sudah tidak demam. Keadaan
umum cukup, kesadaran compos mentis, GCS (4,5,6), sudah tidak terpasang
oksigen, suara ronkhi samar, irama nafas reguler, RR: 38x/menit, N:
142x/menit, S:36,7C, secret berkurang, batuk sudah produktif. Masalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas teratasi sebagian, lanjutkan intervensi,

3,4,9,11.Infus D10 0,18 NS 16,6 cc/jam, injeksi ceftriaxone 2 x 150mg, injeksi
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gentamicyn 1 x 25mg, injeksi paracetamol 3 x 50mg,(tremenza,
opicort,mucera) 3 x 1 puyer, nebul ventolin 2 cc x 4.

Peneliti berpendapat bahwa tindakan yang dilakukan untuk kedua klien
sudahsesuai denganapa yang dikeluhakan olehklien dan hasilpenelitian.
Evaluasi padaklien 1 padahari pertamabelum teratasikarena keadaanklien masih
dalamkeadaan lemah,batuk,sesak, suaranafas ronkhikanan kiri, iramanafas
ireguler,terdapat pernafasancuping hidung, penggunaan otot bantu pernafasan,
dan masih terpasang oksigen nasal kanul 1 lpm. Evaluasi pada hari kedua
masalah teratasi sebagian, menunjukkan sedikit kemajuan walaupun klien
masih dalam keadaan batuk, namunsesaknya berkurang karena suara nafas
ronki kiri, dan kanan berkurang, secret juga tampak berkurang. Sedangkan pada
hari ketiga masalah juga telah teratasi sebagian, sudah banyak kemajuan,
kondisi sudah mulai membaik pola nafas sudah reguler, sudah tidak ada lgi
pernafasan cuping hidung, sudah tidak ada penggunaan otot bantu pernafasan,
suara nafas ronkhi berkurang, secret berkurang dan batuk sudah produktif.

Evaluasi pada klien 2 hari pertama masalah belum dapat teratasi,
keadaan klien masih mengeluh batuk, pilek, sesak, dan juga masih demam
tinggi. Klien masih tampak lemah, suara nafas ronki dan wheezing, irama nafas
ireguler, batuk non produktif, masih terdapat secret di saluran pernafasan. Pada
hari kedua masalah teratasi sebagian, mulai ada kemajuan walau tidak
signifikan klien mengeluh masih batuk namun berkurang, sesak juga berkurang,
serta demam sudah mulai turun. Klien masih terpasang oksigen nasal kanul %2

Ipm, suara ronkhi dan wheezing berkurang, irama nafas sudah reguler, dan
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secret mulai berkurang. Sedangkan pada hari ketiga, masalah telah teratasi
sebagian dan menunjukkan kemajuan yang baik, klien mengeluh masih batuk
namun berkurang, sesak juga berkurang, dan sudah tidak ada lagi demam.
Keadaan umum klien cukup, sudah tidak terpasang oksigen, suara nafas
vesikuler, batuk sudah produktif, saturasi oksigen membaik.

Evaluasi memuat keberhasilanproses dantindakan keperawatan.
Keberhasilandilihat ~ dengancara =~ membandingkanantara  prosesdengan
pedoman/rencanaproses tersebut.Sedangkan keberhasilantindakan dapatdilihat
denganmembandingkan antaratingkat kemandiriandengan tujuanyang telah

2>
dirumuskansebelumnya. (Sitiatava,2012)
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BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkanapa yangpeniliti dapatkandalam laporankasus danpembahasan
padaasuhan keperawatandengan masalahketidakefektifan bersihanjalan nafaspada
klienl dan klien2 bronkopneumoniadi ruangasoka RSUDBangil, makapeneliti
mengambilkesimpulan :
[218])>Pengkajian
Pengkajian keperawatan yang dilakukan kepada klien 1 dan klien 2
terdapat perbedaan. Pada klien 1 klien mengeluh batuk, pilek, dosertai sesak
nafas, sedangkan klien 2 mengeluh batuk, pilek, sesak nafas dan demam
tinggi.
2) Diagnosa keperawatan
Diagnosayang diambiloleh penilti untukklien 1ldan 2 adalah
ketidakefektifanbersihan  jalannafas berhubungan dengan akumulasi
sekretyang berlebihEZ]ISiagnosa ini diambil berdasarkan batasan karakteristik,
tanda dan gejala yang dialami oleh klien 1 maupun klien 2.
s>
3) Intervensi keperawatan
Intervensi yangdilakukan olehpeneliti untukklien 1 dan2 sudahsesaui
dengan apa yangada padaNanda NOCdan NICyaitu posisikan klien untuk
memaksimalkan ventilasi, auskultasi suara nafascatat adanya suaranafas

tambahan,monitor kecepatanirama kedalamandan kesulitanbernafas, monitor

vital sign, lakukan nebulizer untuk mengencerkan secret di saluran
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pernafasan, auskultasi suara nafas sebelum dan sesudah melakukan suction,
lakukan suction ketika secret menumpuk, dan menghalangi jalannya
pernafasan, monitor status oksigen, kolaborasi dengan tim medis lain dalam
pemberian terapi oksigen yang tepat, kolaborasi dengan tim medis dalam
melakukan fisioterapi, kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi obat
yang tepat.
4) Implementasi keperawatan
Implementasikeperawatan yang digunakankepada klien 1dan klien2
menggunakanintervensi keperawatanNOC danNIC. Implementasidilakukan
sesuaidengan intervensiyang telahdisusun sebelumnya dan di pilih sesuai
dengan kriteria kasus yang dijumpai.
(65>
5) Evaluasi keperawatan
Evaluasi keperawatan pada hari pertama sampai dengan hari ketiga.
[Aigeluahan klien 1 pada hari pertama belum teratasi, hari kedua keluhan
teratasi sebagian, hari ketiga keadaan membaik keluhan berkurang dan teratasi
sebagian[.Z]Stedangkan pada klien 2 evaluasi hari pertama belum teratasi, pada

hari kedua teratasi sebagian, dan pada hari ketiga juga teratasi sebagian.
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5[.22]>SARAN
Berdasarkan kesimpulan diata, maka penulis memberikan saran, antara
lain:
1) Bagi perawat
Dapat dijadikansebagai tambahanilmu danmasukan bagiperawat
dirumah sakitdalam melakukanasuhan keperawatankhususnya padaklien
bronkopneumoniadengan masalahketidak efektifan bersihanjalan nafas.
2) Bagi Institusi Pendidikan
Dapat digunakan sebagaibahan acuanatau referensi dalammemberikan
pendidikankepada mahasiswamengenai asuhankeperawatan pada
klienbronkopneumonia denganmasalah ketidakefektifanbersihan jalannafas.
3) Bagi klien dan keluarga
Dapat menambahkan ilmu pengetahuan dan wawasan tentang

bronkopneumonia dan cara penanganan dan perawatannya.
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