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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Anak me lrulpakan golongan ulsia yang paling rawan telrhadap pe lnyakit, salah 

satul pelnyakit yang selring mulncull pada anak-anak adalah ganggulan pe lrnafasan 

yang diselbabkan adanya infe lksi ataul baktelri. Pe lnyakit pada sistelm pe lrnafasan 

me lnjadi pe lnye lbab ultama dari sulatul pe lnyakit yang banyak dide lrita olelh anak-anak 

dan dapat me lnye lbabkan adanya ganggulan velntilasi, apabila ganggulan velntilasi 

me lningkat dapat me lnimbullkan telrjadinya selsak napas selhingga produlksi selcrelt 

me lnulmpulk dan me lnye lbabkan belrsihan jalan napas tidak elfe lktif, pelnyakit 

bronkitis selcara ulmulm dibagi me lnjadi dula, bronkitis akult dan bronkitis kronis 

(Kanda & Tanggo, 2022).  

Data World He lalth Organization (WHO), me lngulngkapkan bahwa ke ljadian 

Bronkitis di Ame lrika Se lrikat belrkisar 4,45% ataul be lrkisar 12,1 julta jiwa dari 

popullasi pelrkiraan yang digulnakan 293 julta jiwa. Thailand salah satul nelgara yang 

me lrulpakan prelvalelnsi bronkitis yang paling tinggi yaitul belrkisar 2.885.561 jiwa 

dari popullasi pelrkiraan yang digulnakan selbelsar 64.865.523 jiwa. Pre lvalelnsi 

Bronkitis me lnduldulki pelringkat kel 2 di Indonelsia pada tahuln 2019 selbanyak 1,6 

julta jiwa (Ke lme lnkels RI, 2020). Bronkitis me lnjadi masalah ultama di Jawa Timulr 

dan selring te lrjadi pada anak-anak de lngan prelvalelnsi 25,65% dan pada relmaja 

be lrkisar 89% pada tahuln 2020. Stuldi pelndahullulan di rulang srikandi rulmah sakit 

ulmulm dae lrah Jombang pada bullan Nove lmbe lr didapatkan 3 anak yang me lngalami 

bronkitis. 

3

3

14
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Pe lnyakit Bronkitis diselbabkan olelh infe lksi viruls dan baktelri, lingkulngan yang 

kulrang telrjaga ke lbelrsihan ataul polulsi uldara, dan pe lrokok pasif. Bronkitis dapat 

me lnye lbabkan ganggulan pe lrnafasan se lpe lrti me lngi, se lsak nafas diselrtai nye lri dan 

pe lnulmpulkan selcrelt yang belrlelbih se lhingga dapat me lnye lbabkan ganggulan pada 

jalan napas dan masalah yang se lring mulncull pada bronkitis adalah 

ke ltidakelfe lktifan be lrsihan jalan napas karelna produlksi selcrelt yang be lrlelbih (Dwi 

Ambarwati Rizqiana & He lri Sulsanti Indri, 2022). Dampak dari pelnyakit bronkitis 

jika tidak dilakulkan pe lnanganan de lngan baik dapat me lnye lbabkan telrjadinya 

pe lnulmpulkan pada rulang bronkuls dan parul-parul se lhingga dapat me lngganggul jalan 

masulk oksige ln kel dalam tu lbulh. Sellain itul, julga dapat me lnye lbabkan pelnyakit yang 

se lriuls selpe lrti pnelulmonia dan PPOK (pe lnyakit parul obstrulktif kronis) (Kartika, 

2021). 

Pe lran Pelrawat pada pasie ln Bronkitis Akult adalah delngan me lmbe lrikan asulhan 

ke lpe lrawatan yang selsulai delngan pelnyakit klieln, me llaksanakan intelrve lnsi 

ke lpe lrawatan be lrdasarkan diagnosa ke lpe lrawatan yang telrlihat pada kasuls, yaitul 

de lngan cara pe lmbe lrian tindakan nelbullizelr, pelmbe lrian oksigeln, me lngajarkan cara 

batulk e lfe lktif dan me lmposisikan klieln se lmi fowle lr u lntulk me lmaksimalkan 

ve lntilasi, sellain itul dalam pe lnatalaksanaan telrapi pada pelnyakit bronkitis telrdapat 

dula stratelgi telrapi yaitu l telrapi farmakologi yang artinya adalah ilmul yang 

me lmpe llajari cara kelrja obat di dalam tulbulh, dimana telrapi farmakologi me llipulti : 

pe lnggulnaan antibiotik, e lkspelktoran se lpelrti gulaife lnelsin dan bronchodilator. 

Se ldangkan te lrapi non-farmakologi artinya adalah telrapi yang tidak me lnggulnakan 

obat - obatan me llainkan delngan me lmodifikasi gaya hidulp lelbih selhat, dimana 

nonfarmakologi me llipulti : me lnghindari inhalasi asap rokok dan uldara yang 
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telrpolulsi, me lningkatkan asulpan cairan (pelrbanyak minulm air pultih) dan jaga 

ke llelmbaban uldara selkitar (Ningrulm & Lultfiati, 2020).  

1.2 Rulmulsan Masalah 

Bagaimana Asulhan Ke lpe lrawatan Bronkitis Akult di RSUlD Kabulpateln 

Jombang? 

1.3 Tuljulan 

1.3.1 Tuljulan Ulmulm 

Me llakulkan Asulhan Ke lpe lrawatan pada anak de lngan Bronkitis Akult di 

Rulang Srikandi RSUlD Jombang 

1.3.2 Tuljulan Khulsuls 

a. Me llakulkan pe lngkajian ke lpe lrawatan pada anak de lngan Bronkitis Akult di 

rulang Srikandi RSUlD Jombang 

b. Me lneltapkan diagnosel ke lpe lrawatan pada anak de lngan Bronkitis Akult di 

rulang Srikandi RSUlD Jombang 

c. Me lnyulsuln pe lrelncanaan ke lpe lrawatan pada anak de lngan Bronkitis Akult di 

rulang Srikandi RSUlD Jombang 

d. Me llakulkan tindakan kelpe lrawatan pada anak de lngan Bronkitis Akult di 

rulang Srikandi RSUlD Jombang 

e. Me llakulkan e lvalulasi kelpe lrawatan pada anak de lngan Bronkitis Akult di 

rulang Srikandi RSUlD Jombang 

1

1

1

2
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1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teloritis 

Me lnambah khasanah kelilmulan te lntang Bronkitis dan dapat dijadikan bahan 

pe lne llitian dalam me lnge lmbangkan ilmul ke lpe lrawatan Anak khulsulsnya pada klieln 

Bronkitis di RSUlD Kabu lpateln Jombang 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Me lningkatkan multu l pe llayanan dalam me lmbe lrikan asulhan ke lpe lrawatan 

ulntulk me lmuldahkan anak dan selbagai dasar dalam pe lmbe lrian asulhan 

ke lpe lrawatan khulsulsnya ke lpe lrawatan pada bidang ke lpe lrawatan anak bronkitis 

akult selrta dapat me lnjadi bahan aculan bagi Rulmah Sakit dalam me lnge lmbangkan 

proseldulr ope lrasi standar asulhan ke lpe lrawatan pada mu ltul pellayanan delngan 

pe lnyakit bronkitis akult di Rulmah Sakit Ulmulm Dae lrah Kabulpateln Jombang. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konse lp Dasar Pelnyakit 

2.1.1 Pe lnge lrtian Bronkitis Akult 

Bronkitis me lrulpakan pe lnyakit infelksi salulran pe lrnafasan yang me lnge lnai 

trakela, bronkuls ultama dan me lne lngah dan diselbabkan olelh infe lksi baktelri ataul 

viruls yang me lngakibatkan adanya pelnulmpulkan selcrelt selhingga telrjadinya 

ke ltidakelfe lktifan belrsihan jalan nafas dan me lmicul se lsak nafas ataul telrjadinya 

ganggulan oksigelnasi (Palindangan & Kondo, 2023).  

Bronkitis me lrulpakan sulatul pe lradangan ataul infe lksi di salulran bronkial, yang 

dapat me lnye lbabkan pe lnulmpulkan spultulm yang belrlelbih, me lningkatnya 

pe lnge llularan dahak, selsak nafas, me lngi dan batulk yang dapat belrlangsulng sampai 

3 minggul (Maghfiroh elt al., 2021). 

2.1.2 Klasifikasi Bronkitis Akult 

Bronkitis telrbagi me lnjadi 2 jelnis, yaitul : 

1. Bronkitis Akult 

Bronkitis yang biasanya datang dan se lmbulh hanya dalam waktul 2 hingga 3 

minggul saja. Pe lnde lrita Bronkitis Akult akan se lmbulh total tanpa ada masalah yang 

lain. 

2. Bronkitis Kronis 

Bronkitis yang biasanya datang selcara belrullang-ullang dalam jangka waktu l 

yang lama, te lrultama, pada pe lrokok. Bronkitis julga diartikan batulk de lngan dise lrtai 

dahak dan dide lrita sellama be lrbullan-bullan ingga tahulnan (Cahyati, 2022) 

3

3

3
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2.1.3 Eltiologi Bronkitis Akult 

Bronkitis akult dapat diselbabkan olelh : 

1. Infe lksi viruls : viruls influle lnza, viruls parainflulelnza, relspiratory syncytial viruls 

(RSV), ade lnoviruls, coronaviruls, rhinoviruls dan lain-lain. 

2. Infe lksi bakte lri : Bordatellla pelrtulssis pnelulmonia, Hae lmophiluls influle lnza, 

Strelptococculs pne lulmonia, ataul baktelri atipik (Mycoplasma pne lulmonia, 

Chlamydia pne lulmonia, Le lgionellla) (Mulayanah & Astultiningrulm, 2022) 

2.1.4 Manife lstasi Klinis Bronkitis Akult 

Tanda dan ge ljala Bronkitis Akult dan Bronkitis Kronis : 

1. Pada Bronkitis Akult ditandai delngan : 

a. Batulk 

b. De lmam 

c. Te lrdapat sulara tambahan 

d. Whe le lzing 

e. Produlksi spultulm be lrle lbih 

2. Pada Bronkitis Kronis ditandai delngan : 

a. Se lring me lngalami infe lksi salulran pelrnafasan diselrtai delngan batulk 

b. Tanda bronchitis akult bisa be lrlangsulng se llama kulrang lelbih 2-3 minggul 

c. Pe lrnafasan me lnjadi sullit diselbabkan salulran pe lrnafasan atas telrselulmbat, 

dan 

d. Produlksi selcrelt me lningkat dan belrwarna hijaul ataul kulning (Wicaksana, 

2021). 
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2.1.5 Patofisiologi Bronkitis Akult 

Bronkitis me lrulpakan pe lradangan ataul inflamasi yang te lrjadi pada bronkuls 

yang me lnye lbabkan pelningkatan produlksi mulculs dan batulk. Bronkitis akult 

diselbabkan olel viruls dan baktelri. Viruls yang selring me lnye lrang yaitul, Re lspiratory 

Syncytial Viruls (RSV), viruls influle lnza, rhinoviruls dan viruls pra influle lnza. 

Pe lnye lbab lain yang telrjadi pada bronchitis adalah baktelri, alelrge ln, asap rokok dan 

polulsi uldara. Akibat dari ganggulan te lrselbult me lnimbullkan te lrjadinya radang pada 

bronkial se lhingga me lnye lbabkan telrjadinya inflamasi/radang pada bronkuls. Prose ls 

pe lradangan yang telrjadi di bronkuls me lnye lbabkan baktelri/viruls me lnye lbar kel 

se llulrulh tulbulh selhingga pe lrtahanan tulbulh me lle lmah. Hal ini dapat me lnye lbabkan 

telrjadinya pe lningkatan lajul me ltabolisme l dalam tulbulh yang ke lmuldian 

me lnimbullkan telrjadinya hipelrtelrmia (Fadilah, 2021) 

Pe lnulmpulkan se lcrelt yang ke lntal akan me lngakibatkan rulsaknya jalan 

pe lrnafasan dan telrganggu lnya pelrtulkaran gas pada alvelolu ls telrultama pada saat 

e lkspirasi. Hal telrselbult dapat me lngakibatkan pelnulrulnan ve lntilasi alvelolar, asidosis 

dan hipoksia. Apabila oksigeln dalam tulbulh tidak me lnculkulpi maka akan 

telrjadinya relsiko velntilasi yang tidak normal, maka pe lnulrulnan PaO2 akan te lrjadi 

apabila sampai velntilasi rulsak maka akan me lngalami pe lningkatan PaCO2, hal 

telrse lbult dilihat dari sianosis. Apabila pelnyakit mullai para maka produlksi selcre lt 

akan belrwarna kelhijaulan yang dise lbabkan ole lh infelksi pullmona (Magfiroh, 

2020). 
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2.1.6 Pathway 

 

Infe lksi viruls dan Baktelri 

 

salulran pelrnafasan atas (hidulng, faring, laring, elpiglotis) 

 

Ganggulan pe lmbe lrsihan di salulran pelrnapasan bawah (trakela, bronkuls) 

 

Radang/Inflamasi pada bronkuls 

 

Bronkitis 

 

 

Me lrangsang   aku lmullasi mulculs         ke llelmahan  

mulkosa bronkuls       

   pe lnge llularan e lne lrgi   

produlksi mulculs be lrlelbihan   Intoleransi Aktivitas 

be lrlelbihan   

      ke llellahan   

batulk, be lrdahak   Me lnyelbarnya baktelri/viruls 

se lsak, adanya       anorelksia    ke l sellulrulh tulbulh 

sulara tambahan                de lmam, me lnggigil 

   Risiko Deficit Nutrisi 

Bersihan Jalan      Hipertermi  

Nafas Tidak        

Efektif 

 

 

Gambar 2.1 Pathway Bronkitis Akult 

Sulmbe lr : (Magfiroh, 2020) 
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2.1.7 Pe lme lriksaan Diagnostik Bronkitis Akult 

1. Rontge ln Thorax 

Jika tampak adanya konsolidasi di bagian parul, hal telrselbult me lnulnjulkkan 

telrjadinya pe lnulrulnan kapasitas parul. 

2. Pe lme lriksaan Fulngsi Parul 

Digulnakan ulntulk me lnge ltahuli volulme l dan kapasitas normal parul, jika 

lelbih/kulrang me lnulnjulkkan adanya malfulngsi sistelm parul. Normalnya 12-

16x/me lnit yang me lngangkult 5 litelr uldara pada orang delwasa dan 24x/me lnit pada 

anak-anak, me lnggulnakan alat spirome lte lr. 

3. Kadar Gas Darah 

Apabila Gas Darah me lningkat ulntulk pe lngulkulran Ph/ke lsimbangan asam basa, 

oksigelnasi, kadar karbondioksida, kadar bikarbonat, satulrasi oksigeln dan 

ke llelbihan ataul ke lkulrangan basa. Ulkulran-ulkulran dalam analisa gas darah : 

a. PH normal 7,35-7,45 

b. Pa CO2 normal 35-45 mmHg 

c. Pa O2 normal 80-100 mmHg 

d. Total CO2 dalam plasma normal 24-31 mElq/1 

e. HCO3 normal 21-30mElq/1 

f. Base l  Elkse ls normal -2,4 s/d +2,3 

g. Satulrasi O2 lelbih dari (90%) (Mulchtar, 2021) 

4. Pe lme lriksaan Laboratoriulm 

Be lrtuljulan ulntulk me llihat adanya pelrulbahan pada pe lningkatan cosinophil spultulm. 

 

4

4

15
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2.1.8 Pe lnatalaksanaan Bronkitis Akult 

1. Batulk Elfe lktif 

Me llatih batulk e lfe lktif de lngan belnar, dimana klie ln dapat me lnghe lmat e lne lrgy 

se lhingga tidak muldah le llah dan dapat me lnge llularkan selcrelt se lcara maksimal. 

2. Postulral Drainagel 

Postulral Drainagel adalah posisi tulbulh de lngan me lnggu lnakan grativitas ulntulk 

me lmbantul me lngalirkan se lkrelsi (mulculs) dari selgme ln parul-parul klieln. Pada seltiap 

posisi, bronkuls selgme lntal pada arela yang akan dialirkan haruls telgak lulruls delngan 

lantai. 

3. Tapotelme lnt 

Tapotelme lnt me lrulpakan pe lnge ltokan dinding dada de lngan tangan. Ulntulk 

me llakulkan tapotelme lnt, tangan dibelntulk se lpelrti mangkok de lngan me lmfle lksikan 

jari dan me lle ltakkan ibul jari dan belrselntulhan de lngan jari te llulnjulk. Sellanjultnya, 

pe lrkulsi dinding dada selcara me lkanis an akan me llelpaskan selcrelt. Indikasi pe lrkulsi 

dilakulkan pada klieln yang me lndapatkan postulral drainagel. 

4. Bre lathing Elxe lrcisel 

Latihan nafas yang telrdiri dari pelrnapasan diafragma dan pulrse l lips brelathing. 

Be lrtuljulan ulntulk me lngatulr fre lkule lnsi dan pola napas. Latihan ini dapat 

me lningkatkan rellaksasi otot, inflasi avelolar maksimal, me lnghilangkan 

ke lcelmasan, se lrta me llambatkan frelkule lnsi pelrnapasan dan me lngulrangi kelrja 

pe lrnapasan. 

5. Me lngatulr Posisi Tidulr Klieln 

Me lngatulr posisi tidulr anak selcara te lpat ulntulk me lmuldakan postulral drainagel. 

Minta anak duldulk di kulrsi, belrsandar pada bantal, me lminta anak duldulk di kulrsi, 
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me lnyandar ke l de lpan pada bantal ataul me lja atul me lminta anak be lrbaring datar 

de lngan bantal kelcil di bawah lultult (Gbr. 139 dan 140).(Telrapi elt al., 2020) 

2.1.9 Komplikasi Bronkitis Akult 

Be lrikult be lbe lrapa komplikasi yang dapat dijulmpai pada klieln de lngan 

bronchitis akult, antara lain : 

1. Bronkitis Kronis 

2. Ple lulritis 

Ple lulritis dapat timbull be lrsama de lngan timbullnya pne lulmonia. 

3. Pne lulmonia 

Pne lulmonia de lngan ataul tanpa atellelctasis, bronkitis selring me lngalami infe lksi 

be lrullang, biasanya selkulnde lr telrhadap infe lksi pada salulran pe lrnafasan bagian 

atas. Hal ini se lring telrjadi pada me lre lka yang drainasel spultulmnya kulrang baik 

4. Elfulsi Plelulra telrjadi karelna adanya pe lnulmpulkan cairan di rongga plelulra ataul 

antara jaringan yang me llapisi parul – parul dan dada, se ldangkan e lmpise lma 

adalah kondisi parul-parul kronis dimana kantulng uldara (alve loli) dapat hanculr, 

me lnye lmpit, kolaps, telre lgang ataul me lnge lmbang be lrlelbihan. 

5. Abse ls Me ltastasis di otak, akibat se lptikelmi ole lh kulman pe lnye lbab infe lksi 

sulpulratif pada bronkuls, dan selring me lnjadi pe lnye lbab kelmatian. 

6. Hae lmaptoe l  

Te lrjadi karelna pelcahnya pelmbullulh darah cabang ve lna (artelri pullmonalis), 

cabang artelri (artelri broncialis) ataul anastomosis pe lmbullulh darah. 

7. Sinulsitis adalah bagian dari komplikasi bronkitis pada salulran pe lrnafasan 

8. Kor pullmonal kronik pada kasuls ini apabila te lrjadi anastomosis cabang-

cabang artelri dan velna pullmonalis pada dinding bronku ls akan telrjadi arte lrio-

4
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ve lnouls shulnt, telrjadinya ganggulan oksigelnasi darah, timbullnya sianosis 

se lntral, dan me lmbulat telrjadinya hipokse lmia. Pada keladaan lanjult akan telrjadi 

hipelrtelnsi pullmonal, kor pullmonal kronik dan dapat me lnimbullkan te lrjadinya 

gagal jantulng. 

9. Ke lgagalan pe lrnafasan me lrulpakan komplikasi paling akhir pada bronkitis yang 

be lrat dan lulas. 

10. Amiolidiosis 

Me lrulpakan pe lrulbahan de lge lnelrativel, se lbagai komplikasi klasik dan jarang 

telrjadi. Pada klieln yang me lngalami komplikasi telrse lbult dapat ditelmulkan 

pe lmbe lsaran hati dan limpa (Ke lpelrawatan elt al., 2022). 

2.2 Konse lp Dasar Asulhan Ke lpe lrawatan 

2.2.1 Pe lngkajian 

Pe lngkajian me lrulpakan pe lmikiran dasar dari prosels ke lpe lrawatan yang 

be lrtuljulan ulntulk me lngulmpullkan informasi ataul data telntang klieln, agar dapat 

me lngide lntifikasi, me lnggali masalah-masalah, kelbultu lhan kelse lhatan dan 

ke lpe lrawatan klieln baik fisik, me lntal, social dan lingkulngan (Mulayanah & 

Astultiningrulm, 2022). 

1. Idelntitas Klie ln 

Me llipulti nama, te lmpat tanggal lahir, jelnis ke llamin, pe lndidikan, alamat 

(telmpat tinggal), ulsia, sulku l, nama orang tula dan pe lke lrjaan orang tula. 

2. Riwayat Ke lpe lrawatan 

a. Ke llulhan ultama 

Klieln yang me lnde lrita Bronkitis Akult akan me lngalami batulk ke lring ataul batulk 

be lrdahak, selsak diselrtai de lngan delmam. 

1

4
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b. Riwayat pelnyakit selkarang 

Klieln de lngan Bronkitis  sangat belrvariasi tingkat kelparahan dan lamanya. 

Ditandai delngan ke llulhan se lsak nafas, sulsah ulntulk be lrnafas, batulk, sulara nafas 

grok-grok, me lngi diikulti adanya pe lningkatan ulsaha dan frelkule lnsi pe lrnafasan, 

tidak nafsul makan, be lrat badan me lnulruln se lrta kellelmahan. Pe lnyakit Bronkitis 

mullai dirasakan saat klieln me lngalami produlksi spultulm (hijaul, pultih ataul kulning). 

c. Riwayat pelnyakit dahullul 

Pe lnde lrita pelnyakit bronkitis selring kali klieln me lnge llulh batulk selcara belrullang 

diselrtai dahak yang be lrlelbih. 

d. Riwayat kelse lhatan kellularga 

Pe lrlul dikaji apakah ada anggota kellularga yang me lnde lrita pe lnyakit-pelnyakit 

yang me lnulnjulkkan tanda-tanda bronkitis. 

3. Ke lbultulhan Dasar 

a. Pola  pelrse lpsi dan pelme lliharaan kelse lhatan 

Hal yang pelrlul dikaji yaitul ke lbe lrsihan lingkulngan, riwayat orang tula pelrokok 

dan biasanya kellularga akan me lnganggap masalah yang dialami adalah masalah 

biasa. 

b. Pola Nultrisi  

Klieln biasanya akan me lngalami anorelksia, mulal dan mulntah karelna telrdapat 

akulmullasi se lcrelt pada mullult yang me lnye lbabkan rasa tidak nyaman ulntulk makan. 

c. Pola elliminasi 

Klieln akan me lngalami pe lnulrulnan produlksi ulrin karelna adanya pelrpindahan 

cairan me llaluli prosels elvaporasi akibat adanya delmam. 

d. Pola aktivitas dan latihan 
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Klieln akan me lngalami pe lnulrulnan aktivitas karelna adanya ke llelmahan fisik. 

e. Pola istirahat dan tidulr 

Klieln akan me lngalami ke lsullitan tidulr karelna adanya batulk dan selsak napas. 

4. Pe lme lriksaan fisik He lad to toel  

a. Ke ladaan ulmulm 

Pe lrlul me lngkaji kelsadaran klieln, adanya selsak (dyspne la), riwayat batulk kronis, 

pe lningkatan aktivitas fisik yang belrle lbihan, riwayat asma, te lrpapar polulsi uldara, 

infe lksi salulran pelrnafasan, tidak adanya nafsul makan, pe lnulrulnan belrat badan 

(BB), se lrta ke llelmahan. 

b. Tanda-tanda vital 

Pe lnde lrita Bronkitis biasanya akan me lngalami de lmam dan sulhul me lningkat 

be lrkisar 390C pada fase l infelksi yaitul 1-14 hari. Pelme lriksaan nadi dapat 

didapatkan pe lnulrulnan frelkule lnsi nadi (bradikardi rellativel). 

c. Ke lpala dan le lhe lr 

1. Inspelksi 

a. Ke lpala : ditelmulkan be lntulk ke lpala sime ltris, dan ke ladaan rambult belrsih 

b. Mata : ditelmulkan mata tampak cowong, konjulngtiva tidak anelmis, sklelra 

normal 

c. Te llinga : dite lmulkan be lrsih, tidak ada lulka dan belnjolan 

d. Hidulng : dite lmulkan adanya selcrelt, tidak ada elpistaksis, tidak ada sianosis 

e. Mullult dan bibir : tidak ada sianosis, tidak adanya pelrdarahan gulsi, mulkosa 

bibir kelring, telkstulr lidah pultih kotor. 

2. Palpasi 

a. Ke lpala : ditelmulkan tidak ada nyelri telkan ataul be lnjolan 
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b. Hidulng : dite lmulkan adanya he lmbulsan nafas angat dari hidulng 

c. Le lhe lr : ditelmulkan tidak ada pelmbe lsaran kellelnjar tiroid dan ve lna julgullaris 

d. Dada dan Thorax 

1. Inspelksi 

Klieln biasanya me lngalami pe lningkatan ulsaha napas dan fre lkule lnsi 

pe lrnapasan dan adanya otot bantul pelrnapasan. Pada kasuls bronkitis kronis 

se lring didapatkan belntulk dada barrell/tong. Ge lrakan dada sime ltris,hasil 

pe lngkajian lainnya me lnulnjulkkan klieln julga me lngalami batulk yang produlktif 

de lngan spultulm pulrullelnt belrwarna kulning kelhijaulan sampai ke lcoklatan karelna 

be lrcampulr darah. 

2. Palpasi 

Taktil frelmituls biasanya normal 

3. Pe lrkulsi 

Hasil pelngkajulan me lnulnjulkkan adanya bulnyi re lsonan pada sellulrulh lapang 

parul. Hasil pe lrkulsi jantu lng pe lkak. 

4. Aulskulltasi 

Hasil pelngkajulan me lnulnjulkkan adanya bulnyi tambahan/me lngi (whele lzing) 

dikeldula lapang parul. 

e. Abdome ln 

1. Inspelksi : ditelmulkan be lntulk sime ltris kanan dan kiri, tidak ada le lsi ataul 

ke llainan. 

2. Aulskulltasi : ditelmulkan bising ulsuls normal 

3. Pe lrkulsi : Tidak ke lmbulng, timpani dan apabila banyak cairan (ipelrtimpani) 

4. Palpasi : tidak ada nyelri telkan abdome ln, tidak ada asitels dan massa. 

Page 20 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013092452

Page 20 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013092452



16 

 

 

 

f. Ge lne ltalia 

1. Inspelksi : telstis suldah tulruln ataul bellulm 

g. Elkstrelmitas 

1. Inspelksi : sime ltris ataul tidak elkstrelmitas atas dan bawah. 

2. Palpasi : CRT <2 de ltik, akral hangat 

h. Intelgulme ln : jaringan lelmak suldah te lrbelntulk ataul bellulm, dan tulrgor kullit baik 

ataul me lnulruln. 

5. Pe lrkelmbangan/ Tulmbu lh Ke lmbang Anak 

Pe lrtulmbulhan se lbagai sulatul pe lningkatan ulkulran dan julmlah se ll selrta jaringan 

intrasellullelr, be lrarti belrtambahnya ulkulran fisik dan strulktulr tulbulh selbagian 

ataul kelse llulrulhan, selhingga dapat diulkulr delngan satulan panjang dan belrat, 

se ldangkan pe lrkelmbangan me lnitikbe lratkan pada pelrulbahan yang telrjadi selcara 

be lrtahap dari tingkat yang paling relndah ke l tingkat yang paling tinggi dan 

komple lk me llaluli prosels matulrasi dan pe lmbe llajaran (Syamsu l, 2020). 

Te lori Pelrkelmbangan : 

1. Fase l Oral (0-1 tahuln) 

Pulsat aktivitas yang me lnye lnangkan di dalam mullu ltnya, anak me lndapat 

ke lpulasan saat me lndapat ASI, ke lpulasanya belrtambah de lngan aktivitas me lngisap 

jari dan tangannya ataul be lnda-belnda se lkitarnya. 

2. Fase l Anal (2-3 tahuln) 

Me llipulti relte lnsi dan pelnge llularan fe lsels. Pulsat ke lnikmatanya pada anuls saat 

BAB, waktul yang telpat ulntulk me lngajarkan disiplin dan belrtanggulng jawab. 

5
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3. Fase l Phalic (3-5 tahuln) 

Te lrtarik pada pe lrbeldaan antomis laki dan pelre lmpulan, ibul me lnjadi tokoh 

se lntral bila me lnghadapi pelrsoalan. Ke lde lkatan anak laki-laki pada ibulnya 

me lnimbullkan gairah selxulal dan pelrasaan cinta yang diselbult comple lks 

4. Fase l Lateln (6-11 tahuln) 

Masa telnang teltapi anak me lngalami pelrkelmbangan pelsat aspe lk motorik dan 

kognitifnya. Diselbult julga fase l homose lxulalalamiah kare lna anak-anak me lncari 

telman se lsulai jelnis kellaminnya, se lrta me lncari figulr (rolel mode ll) se lsulaijelnis 

ke llaminnya dari orang de lwasa. 

5. Fase l Ge lnital (12 tahuln ke latas) 

Alat relprodulksi suldah mullai matang, heltelrose lksulal dan mullai me lnjalin 

hulbulngan rasa cinta delngan be lrbelda jelnis kellamin. 

Piagelt (pelrke lmbangan kognitif) : 

1. Tahap selnsori-motor (0-2 tahuln) 

Pe lrilakul anak banyak me llibatkan motoric, bellulm te lrjadi kelgiatan me lntal yang 

be lrsifat simbolis (belrpikir). Selkitar ulsia 18-24 bullan anak mullai bisa me llakulkan 

ope lrations, awal ke lmampu lan be lrpikir. 

2. Tahap pra ope lrasional (2-4 tahuln) 

Anak me llihat dulnia hanya dalam hulbulngan de lngan dirinya, pola pikelr 

e lgosintelris. Pola be lrfikir ada dula yaitul : transdulktif,; anak me lndasarkan 

ke lsimpullannya pada sulatu l pelristiwa telrtelntul (ayam be lrte llu lr jadi selmula binatang 

be lrtellult) ataul karelna ciri-ciri objelk telrtelntul (trulk dan mobil sama kare lna pulnya 

roda elmpat). Pola pelnalaran sinkreltik telrjadi bila anak mu llai sellalul me lngulbah-

ulbah kritelria klasifikasinya. Misalnya mulla-mulla ia me lnge llompokkan trulk, seldan 

5

5

5
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dan buls selndiri-selndiri tapi kelmuldian me lnge llompokkan me lre lka be lrdasarkan 

warnanya, lalul belrdasarkan be lsar kelcilnya, dst. 

3. Tahap opelrasional konkrit (7-12 tahuln) 

Konve lrsi me lnulnjulkan anak   mampul   me lnawar   satul   objelk yang diulbah 

bagaimanapuln be lntulknya,   bila tidak   ditambah atau l dikulrangi    maka 

volulme lnya te ltap. Selriasi me lnulnjulkkan anak mampul me lngklasifikasikan objelk 

me lnulrult be lrbagai macam cirinya selpe lrti: tinggi, belsar, kelcil, warna, belntulk, dst. 

4. Tahap opelrasional formal (mullai ulsia 12 tahuln ke latas) 

Anak dapat me llakulkan re lprelse lntasi simbolis tanpa me lnghadapi objelk- objelk 

yang ia pikirkan. Pola [ikir me lnjadi lelbih flelksibe ll me llihat pe lrsoalan dari suldult 

yang be lrbelda. 

Elrikson (pelrke lmbangan psikososial) 

1. Trulst vs Miss trulst (0-1 tahuln) 

Ke lbultulhan rasa aman dan keltidakbe lrdayaannya me lnye lbabkan konflik basic 

trulst dan mistrulst, bila anak me lndapatkan rasa amannya maka anak akan 

me lnge lmbangkan kelpe lrcayaan diri te lrhadap lingkulngannya, ibul sangat belrpe lran 

pe lnting 

2. Aultonomy vs shame l and doulbt (2-3 tahuln) 

Organ tulbulh lelbih matang dan telrkoordinasi de lngan baik se lhingga te lrjadi 

pe lningkatan ke ltelrampilan motoric, anak pe lrlul dulkulngan, puljian, pe lngakulan, 

pe lrhatian selrta dorongan selhingga me lnimbullkan ke lpelrcayaan telrhadap dirinya, 

se lbaliknya ce llaan hanya akan me lmbulat anak be lrtindak dan belrfikir ragul-ragul. 

Ke ldula orang tula objelk social telrdelkat delngan anak. 

5

5
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3. Initiatif vs gulilty (3-6 tahuln) 

Bila tahap se lbe llulmnya anak me lnge lmbangkan rasa pelrcaya diri dan mandiri, 

anak akan me lnge lmbangkan kelmampulan be lrinisiatif yaitul pe lrasaan be lbas ulntulk 

me llakulkan selsulatul atas kelhelndak selndiri. Bila tahap selbe llulmnya yang 

dikelmbangkan adalah sikap ragul-ragul, maka ia akan se llalul me lrasa be lrsalah dan 

tidak belrani me lngambil tindakan atas ke lhe lndak se lndiri. 

4. Indulstry vs infe lriority (6-11 tahuln) 

Logika anak suldah mullai tulmbulh dan anak suldah mullai se lkolah, tulntultan 

pe lran dirinya dan bagi orang lain se lmakin lulas selhingga konflik anak masa ini 

adalah rasa mampul dan relndah diri. Bila lingkulngan elkstelrn lelbih   banyak   

me lnghargainya maka akan mulncull rasa pelrcaya diri teltapi bila selbaliknya, anak 

akan relndah diri. 

5. Idelntity vs rolel confulsion (mullai 12 tahuln) 

Anak mullai dihadapkan pada harapan-harapan ke llompoknya dan dorongan 

yang makin kulat ulntulk me lnge lnal dirinya selndiri. Ia mullai belrpikir bagaimana 

masa de lpannya, anak mu llai me lncari idelntitas dirinya selrta pelrannya, jika ia 

be lrhasil me lle lwati tahap ini maka ia tidak akan bingulng me lnghadapi pelrannya. 

6. Pe lme lriksaan Diagnostik 

a. Pe lme lriksaan Laboratoriulm 

Hasil pelme lriksaan laboratoriulm me lnulnjulkkan adanya pe lrulbahan pada 

pe lningkatan elosinophil (belrdasarkan pada hasil hitulng darah). Spultulm dipelriksa 

se lcara makroskopis ulntulk diagnosel banding Tulbe lrcullosis (TB) parul. 

b. Pe lme lriksaan Radiologi 

6
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Pe lme lriksaan rontgeln akan didapatkan hasil yang signifikan, biasanya hanya 

tampak hype lrelmia. Se llain itul akan tampak julga hipelrinflasi parul, diafragma 

me lndatar. Hasil pelme lriksaan rontgeln akan ditelmulkan adanya belrcak pada salulran 

napas (Kulswarhidayat, 2020). 

2.2.2 Diagnosa Ke lpe lrawatan 

1. Be lrsihan jalan nafas tidak e lfe lktif b.d se lkrelsi yang telrtahan 

2. Hipe lrtelrmia b.d prosels pe lnyakit (infelksi) 

3. Risiko delficit nultrisi b.d pe lningkatan ke lbultulhan me ltabolisme l 

4. Intolelransi aktivitas b.d ke llelmahan  

2.2.3 Intelrvelnsi Ke lpe lrawatan 

Tabell 2.1 Konselp intelrvelnsi kelpelrawatan 

No Diagnosa SLKI SIKI 

1.  Belrsihan jalan 

nafas tidak 

elfelktif b.d 

selkrelsi yang 

telrtahan 

Seltellah dilakulkan asulhan kelpelrawatan 

diharapkan belrsihan jalan nafas melmbaik. 

Kritelria hasil : 

Belrsihan Jalan Napas (L.01001)  

 

No Indikator M CM S CM M 

1. Batu lk 

elfelktif 

1 2 3 4 5 

2. Produlksi 

spultulm 

5 4 3 2 1 

3. Welelzing 5 4 3 2 1 

4. Dispnela 5 4 3 2 1 

5. Gellisah 5 4 3 2 1 

6. Frelkulelnsi 

napas  

1 2 3 4 5 

7. Pola 

napas  

1 2 3 4 5 

 

 

Keltelrangan : 

M    : Melnulruln/Melmbu lrulk 

CM  : Culkulp Melnulruln/Culkulp Melmbulrulk 

S      : Seldang 

CM : Culkulp Melningkat/Culkulp Melmbaik 

M     : Melningkat/Melmbaik 

Manajelmeln Jalan Napas 

(I.01011). 

Obselrvasi : 

1. Monitor pola napas 

(frelkulelnsi, keldalaman, 

ulsaha napas) 

2. Monitor bulnyi napas 

tambahan (mis, 

gulrgling, melngi, 

whelelzing, ronki 

kelring) 

3. Monitor spultulm 

(julmlah, warna, 

aroma) 

Telrapelultik : 

1. Pelrtahankan 

kelpatelnan jalan napas 

delngan elad-tilt dan 

chin-lift (jaw thrulst 

jika culriga traulma 

selrvikal) 

2. Posisikan selmi-Fowlelr 

atau l Fowlelr 

3. Belrikan minu lm hangat 

4. Lakulkan fisiotelrapi 

dada, jika pelrlul 

5. Lakulkan pelnghisapan 

lelndelr kulrang dari 15 

deltik 

6. Lakulkan 

1
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hipelroksigelnasi 

selbellu lm pelnghisapan 

elndotrakelal 

7. Kellu larkan sulmbatan 

belnda padat delngan 

forselp McGill 

8. Belrikan oksigeln, jika 

pelrlul 

Eldulkasi : 

1. Anjulrkan asulpan 

cairan 2000 ml/hari, 

jika tidak 

kontraindikasi 

2. Ajarkan batulk elfelktif 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi pelmbelrian 

bronkodilator, 

elkspelktoran, 

mu lkolitik, jika pelrlul. 

2.  Hipelrtelrmia 

b.d prosels 

pelnyakit 

(infelksi) 

Seltellah dilakulkan asulhan kelpelrawatan 

diharapkan hipelrtelrmia melmbaik. 

Kritelria hasil : 

Telrmorelgullasi (L.14134) 

 

No Indikator M CM S CM M 

1. Sulhul 

tu lbulh 

1 2 3 4 5 

2. Sulhul 

kullit 

1 2 3 4 5 

3. Velntilasi 1 2 3 4 5 

 

Keltelrangan : 

M     : Melmbu lrulk 

CM  : Culkulp melmbu lrulk 

S      : Seldang 

CM  : Culkulp melmbaik 

M     : Melmbaik 

Manajelmeln Hipelrtelrmia 

(I.15506) 

Obselrvasi : 

1. Idelntifikasi pelnyelbab 

hipelrtelrmia (mis, 

delhidrasi, telrpapar 

lingkulngan panas, 

pelnggulnaan 

inculbator). 

2. Monitor sulhul tulbulh 

3. Monitor kadar 

ellelktralit 

4. Monitor halularan 

ulrinel 

5. Monitor komplikasi 

akibat hipelrtelrmia 

Telrapelultik : 

1. Seldiakan lingkulngan 

yang dingin 

2. Longgarkan ataul 

lelpaskan pakaian 

3. Basahi dan kipasi 

pelrmu lkaan tulbulh 

4. Belrikan cairan oral 

5. Ganti lineln seltiap hari 

atau l lelbih selring jika 

melngalami 

hypelrhidrosis 

(kelringat belrlelbih) 

6. Lakulkan pelndinginan 

elkstelrnal (mis, sellimu lt 

hipotelrmia ataul 

komprels dingin pada 

dahi, lelhelr, dada, 

abdomeln, aksila) 

7. Belrikan oksigeln, jika 

pelrlul 

Eldulkasi : 

1. Anjulrkan tirah baring 

1
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Kolaborasi : 

1. Kolaborasi pelmbelrian 

cairan dan ellelktrolit 

intravelna, jika pelrlul  

3.  Risiko delficit 

nultrisi b.d 

pelningkatan 

kelbultu lhan 

meltabolismel 

 

Seltellah dilakulkan asulhan kelpelrawatan 

diharapkan belrsihan Risiko delficit nultrisi  

melmbaik. 

Kritelria hasil : 

Nafsul Makan (L.03024) 

 

No Indikator M CM S CM M 

1. Asulpan 

makan 

1 2 3 4 5 

2. Asulpan 

cairan 

1 2 3 4 5 

3. Asulpan 

nultrisi 

1 2 3 4 5 

 

Keltelrangan : 

M     : Melmbu lrulk 

CM  : Culkulp melmbu lrulk 

S      : Seldang 

CM  : Culkulp melmbaik 

M     : Melmbaik 

Manajelmeln Nultrisi 

(I.03119) 

Obselrvasi : 

1. Idelntifikasi statuls 

nultrisi 

2. Idelntifikasi alelrgi dan 

intolelransi makanan 

3. Idelntifikasi makanan 

disulkai 

4. Idelntifikasi kelbultulhan 

kalori dan jelnis 

nultrielnt 

5. Idelntifikasi pelrlulnya 

pelnggulnaan sellang 

nasogastric 

6. Monitor asulpan 

makanan 

7. Monitor belrat badan 

8. Monitor hasil 

pelmelriksaan 

laboratoriulm 

Telrapelultik : 

1. Lakulkan oral hyginel 

selbellu lm makan, jika 

pelrlul 

2. Fasilitasi melnelntulkan 

peldoman dielt (mis, 

piramida makanan) 

3. Sajikan makanan 

selcara melnarik dan 

sulhul yang selsulai 

4. Belrikan makanan 

tinggi selrat ulntulk 

melncelgah konstipasi 

5. Belrikan makanan 

tinggi kalori dan tinggi 

protelin 

6. Belrikan sulplelmeln 

makanan, jika pelrlul 

7. Helntikan pelmbelrian 

makanan mellalu li 

sellang nasogastric, jika 

asulpan oral dapat 

ditolelransi 

Eldulkasi : 

1. Anjulrkan posisi duldulk, 

jika mampul 

2. Ajarkan dielt yang 

diprogramkan 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi pelmbelrian 

meldikasi selbellu lm 

makan (mis, Pelrelda 

nyelri, antielmeltic), jika 

7

7
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pelrlul 

2. Kolaborasi delngan ahli 

gizi ulntulk melnelntulkan 

julmlah kalori dan jelnis 

nultrielnt yang 

dibultu lhkan, jika pelrlul 

4.  Intolelransi 

aktivitas b.d 

kellelmahan 

Seltellah dilakulkan asulhan kelpelrawatan 

diharapkan belrsihan Intolelransi aktivitas  

melmbaik. 

Kritelria hasil : 

Tolelransi Aktivitas (L.05047) 

 

No Indikator M CM S CM M 

1. Kellu lhan 

lellah 

1 2 3 4 5 

2. Dispnela 

saat 

aktivitas 

1 2 3 4 5 

3. Pelrasaan 

lelmah 

1 2 3 4 5 

 

Keltelrangan : 

M     : Melningkat 

CM  : Culkulp melningkat 

S      : Seldang 

CM  : Culkulp melnulruln 

M     : Melnulruln 

 

Manajelmeln Elnelrgi 

(I.05178) 

Obselrvasi : 

1. Idelntifikasi ganggulan 

fulngsi tulbulh yang 

melngakibatkan 

kellellahan 

2. Monitor kellellahan fisik 

dan elmosional 

3. Monitor pola dan jam 

tidulr 

4. Monitor lokasi dan 

keltidaknyamanan 

sellama mellaku lkan 

aktivitas 

Telrapelultik : 

1. Seldiakan lingkulngan 

nyaman dan relndah 

stimu llu ls (mis, cahaya, 

sulara, kulnjulngan) 

2. Lakulkan latihan 

relntang gelrak pasif atau l 

aktif 

3. Belrikan aktivitas 

distraksi yang 

melnelnangkan 

4. Fasilitasi duldulk di sisi 

telmpat tidu lr, jika tidak 

dapat belrpindah atau l 

belrjalan 

Eldulkasi : 

1. Anjulrkan tirah baring 

2. Anjulrkan mellakulkan 

aktivitas selcara 

belrtahap 

3. Anjulrkan melnghulbulngi 

pelrawat jika tanda dan 

geljala kellellahan tidak 

belrkulrang 

4. Ajarkan stratelgi koping 

ulntulk melngulrangi 

kellellahan 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi delngan ahli 

gizi telntang cara 

melningkatkan asulpan 

makanan 

 

1
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2.2.4 Imple lme lntasi Ke lpelrawatan 

Pe llaksanaan tindakan yang dilakulkan olelh pe lrawat u lntulk me lmbantul klieln 

me lngatasi masalah ke lse lhatan dan me lncapai ke lse lhatan yang optimal. Pe llaksanaan 

tindakan kelpe lrawatan adalah relalisasi dari pelre lncanaan kelpe lrawatan (intelrvelnsi 

ke lpe lrawatan) delngan me llipulti me lmbe lrikan asulhan kelpe lrawatan, selrta 

me lngulmpullkan data ulntulk me lnulnjang kinelrja kelpe lrawatan sellanjultnya 

(Anggraelni, 2021) 

2.2.5 Elvalulasi Ke lpe lrawatan 

Elvalulasi ke lpe lrawatan me lrulpakan tahap akhir dari rangkaian prosels 

ke lpe lrawatan gulna tuljulan dari tindakan ke lpe lrawatan yang tellah dilakulkan telrcapai 

ataul pe lrlul pe lnde lkatan lain. Elvalulasi kelpe lrawatan ulntulk me lngulkulr kelbe lrhasilan 

dari relncana dan pe llaksanaan tindakan ke lpelrawatan yang dilakulkan dalam 

me lmahami ke lbultulan klieln. Sistelm SOAP (Sulbjelktif, Obje lktif, Pelnilaian dan 

Pe lrelncanaan) agar mampul me lnilai intelgritas dan ke llulhan klieln saat tindakan 

(Cahya & Se lnsulssiana, 2021) 

 

 

 

 

1
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 De lsain Pelne llitian 

De lsain pelne llitian ini me lnggulnakan me ltode l pe lne llitian stuldi kasuls (casel stuldy) 

me lrulpakan salah satul je lnis pelne llitian yang dapat me lnjawab be lbe lrapa issule l, 

ke ljadian-keljadian ataul objelk akan sulatul fe lnome lna se lrta me lne lliti salah satul 

masalah se lcara telrpe lrinci me llipulti pe lngambilan dan pelngulmpullan data selcara 

me lnye llulrulh de lngan me lnye lrtakan be lrbagai sulmbe lr data (Sri, 2020). Stuldi kasuls 

dalam masalah ini adalah ulntulk me lnge lksplorasi masalah asulhan kelpe lrawatan 

pada klieln de lngan bronkitis akult di Rulang Srikandi Rulmah Sakit Ulmulm Dae lrah 

Jombang. 

3.2 Batas Istilah 

Ulntulk me lnghindari ke lsalahan dalam pe lmahaman ju ldull pe lne llitian, maka 

pe lne lliti pelrlul me lmbe lrikan batasan ataul istilah yang digulnakan dalam pe lne llitian. 

Be lrikult adalah batasan ataul istilah yang digulnakan : 

1. Asulhan ke lpe lrawatan adalah rangkaian intelraksi Pe lrawat de lngan Klieln dan 

lingkulngannya ulntulk me lncapai tuljulan pe lme lnulhan ke lbultulhan dan ke lmandirian 

Klieln dalam me lrawat dirinya dan me lrulpakan sulatul pe lnde lkatan ulntulk 

pe lme lcahan masalah pada pasieln de lngan me lmbe lrikan pe llayanan de lngan 

prosels ke lpe lrawatan, pe lngkajian, diagnosa ke lpelrawatan, intelrve lnsi, 

imple lme lntasi dan elvalulasi asulhan ke lpe lrawatan. 

1

1
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2. Bronkitis akult me lrulpakan pelnyakit infe lksi salulran nafas akult (inflamasi 

bronkuls) yang biasanya telrjadi pada bayi dan anak yang julga diselrtai delngan 

adanya batulk yang be lrlangsulng kulrang lelbih 2 sampai 3 minggul. 

3. Klieln me lrulpakan orang yang me lnggulnakan ataul me lne lrima pe llayanan 

ke lselhatan 

3.3 Partisipan 

Sulbje lk yang digulnakan dalam pe lne llitian ini adalah 1 anak yang me lngalami 

masalah ke lpe lrawatan bronkitis akult di rulang Srikandi RSUlD Jombang. Klieln 

yang digulnakan selbagai sulbjelk me lrulpakan anak ulsia 9 tahuln mullai dari pe lrtama 

sampai de lngan masa pe lrawatan 3 hari. 

3.4 Lokasi dan Waktul Pe lne llitian 

3.4.1 Lokasi pelne llitian 

Pe lne llitian ini dilaksanakan di rulang Srikandi Rulmah Sakit Ulmulm Dae lrah 

Jombang. 

3.4.2 Waktul pe lne llitian 

Waktul pe lne llitian ini be lrlangsulng mullai klieln MRS hingga saat KRS, 

dimullai dari pelnge lmbangan proposal hingga me lncapai hasil. Stuldi kasuls ini 

dilakulkan di Rulmah Sakit Ulmulm Dae lrah Jombang. 

3.5 Pe lngulmpullan Data 

Pada pelne llitian ini, me ltode l pelngulmpullan data yang digulnakan adalah selbagai 

be lrikult : 

2
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1. Wawancara ( hasil dari anamne lsa belrisi telntang idelntitas klieln, ke llulhan 

ultama, riwayat pelnyakit se lkarang, riwayat pe lnyakit dahullul, riwayat pelnyakit 

ke llularga dll). Sulmbe lr dari klieln dan ke llularga, pelrawat dan lainnya. 

2. Obse lrvasi dan pe lme lriksaan fisik (delngan IPPA yaitul, Inspe lksi, Palpasi, 

Pe lrkulsi, Aulskulltasi) pada sistelm tulbulh klieln. 

3. Dokulme lntasi (hasil dari pe lme lriksaan, diagnosa dan data lain yang rellelvan). 

3.6 Ulji Ke labsahan Data 

Ulji ke labsahan data ulntulk me lngulji kulalitas data ataul informasi yang dipe lrolelh 

se lhingga me lnghasilkan validitas data stuldi kasuls yang tinggi. Ulji kelabsahan data 

dapat dilakulkan delngan me lmpe lrpanjang waktul pe lngamatan ataul tindakan, dan 

sulmbe lr informasi tambahan dari tiga sulmbe lr data yaitul klieln, kellularga klieln dan 

pe lrawat yang be lrkaitan de lngan masalah yang ditelliti. 

3.7 Analisis Data 

Pe lngulmpullan data dimullai saat pelne lliti tiba di lapangan dan analisis dilakulkan 

se ltellah selmula data telrkulmpull. Analisis data yaitul me lngulmpullkan data, 

me lmbandingkan de lngan te lori yang ada dan me lmbe lrikan pelndapat ulntulk dibahas. 

Pe lne llitian ini me lnganalisis data dalam be lbe lrapa langkah selbagai belrikult : 

1. Pe lngulmpullan informasi 

Wawancara, obse lrvasi dan dokulme lntasi digulnakan ulntulk me lngulmpullkan 

data. Hasilnya akan dicatat pada transkip data me llipulti pe lngkajian, diagnosa, 

intelrvelnsi, imple lme lntasi dan e lvalulasi telrmasulk dalam kate lgori. 

2. Me lngulrangi informasi 

1
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Data hasil wawancara yang suldah telrkulmpull dalam be lntulk catatan dijadikan 

satul dalam be lntulk transkip dan dikellompokkan me lnjadi data sulbje lktif dan 

objelktif, dan dianalisis be lrdasarkan hasil pelme lriksaan diagnostic ke lmuldian 

dibandingkan de lngan nilai normal 

3. Pe lnyajian data 

Informasi disajikan me lnggulnakan telks de lskriptif dan me lnggulnakan tabell 

de lngan me lnjaga idelntitas klieln dan me lnjamin ke lrahasiaan klieln. 

4. Ke lsimpullan 

Dari data yang disajikan akan dibahas dan dibandingkan delngan hasil 

pe lne llitian selbe llulmnya dan selcara teloritis delngan pe lrilakul ke lselhatan.  

3.8 Eltika Pelne llitian 

Notoadmojo, (2019). Eltika yang me lndasari stuldi kasuls telrdiri dari : 

1. Informeld conse lnt ( lelmbar pelrseltuljulan ) 

Le llmbar pe llrse lltulljullan ini di dalamnya bellrisi tellntang apa saja yang dilakullkan. 

tulljullan dalam pe llne lllitian, manfaat yang didapat re llspolndelln, tata cara pellnelllitian 

dan mullngkin rellsikol yang mullngkin tellrjadi. Se llmulla pe llrnyataan tellrse llbullt 

ditullliskan dilellmbar pe llrse lltulljullan de llngan jelllas dan mulldah dipahami ollellh 

rellspolnde lln dan kelllullarga rellspolnde lln se llhingga rellspolnde lln akan paham bahwa 

pe llne lllitian siap ullntullk dijalankan. Apabila rellspolnde lln bellrse lldia maka akan 

me llngisi dan me llndatangani lellmbar pe llrselltullajullan tellrsellbullt. 

2. Anonimity ( tanpa nama ) 

Dalam me llnjaga sellbullah ke llrahasiaan pe llne llliti tidak akan me llncantullmkan nama 

rellspolnde lln, namulln pe llne llliti akan me llnullliskan di lellmbar alat ullkullr dan lellmbar 

1

1

1

Page 33 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013092452

Page 33 of 53 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3013092452



29 

 

 

 

pe llngullmpulllan data de llngan me llmbe llri inisial nama saja. Sellhingga le llbih me llnjaga 

ke llrahasiaan ataull privasi rellspolnde lln. 

3. Colnfidellntiality ( kelrahasiaan ) 

Colnfidellntialy yaitull masalah e lltika yang akan me llmbe llrikan jaminan ke llrahasiaan 

dari hasil pellne lllitian, baik infolrmasi maullpulln masalah yang lainnya. Infolrmasi 

yang telllah dikullmpulllkan pe llne llliti akan dijamin ke llrahasiaannya. Namulln hanya 

be llbe llrapa kelllolmpolk data saja yang akan dilapolrkan pada hasil ribellt. 

4. Elthical clelarancel 

Ke lje llasan eltika me lrulpakan standar yang me lmulngkinkan pelne lliti me lnjulnjulng 

tinggi nilai intelgritas, keljuljulran dan ke ladilan dalam me llakulkan pe lnellitian. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pelngambilan Data 

Pe lnullis me lngulmpu llkan data asulhan ke lpelrawatan pada anak delngan 

bronkitis akult telpatnya di rulang srikandi  RSUlD kabulpate ln Jombang Jl. KH. 

Wahid Hasyim No. 52. 

4.1.2 Pe lngkajian 

1. Idelntitas Klie ln 

Tabell 4.1 Idelntitas klieln 

Idelntitas Anak Anak 

Nama An. I 

Telmpat, tgl lahir Jombang, 19 Julni 2014 

Jelnis kellamin Pelrelmpulan 

Anak kel 2 

Pelndidikan SD 

Alamat Selngon, Jombang 

No RM 595xxx 

Tanggal MRS 17 Novelmbelr 2023 

Tanggal pelngkajian 17 Novelmbelr 2023 

 

2. Riwayat Ke lse lhatan 

Tabell 4.2 Riwayat kelselhatan 

Riwayat Kelselhatan Klieln 

Kellu lhan ultama Klieln melngatakan batulk belrdahak. 

Riwayat pelnyakit selkarang Ibul melngatakan anaknya dibawa kel IGD  RSUlD Jombang 

pada tanggal 17 Novelmbelr 2023 jam 11.30 delngan kellulhan 

batulk belrdahak suldah 5 hari diselrtai seldikit selsak dan badan 

telrasa hangat seljak tadi  pagi, makan seldikit mau l dan tidulr 

seldikit sulsah, lalu l dilakulkan pelmelriksaan dan pelmbelrian 

obat di IGD, lalu l dipindah kel rulang Srikandi kellas 1 pada 

jam 11.30. 

Riwayat pelnyakit 

selbellu lmnya 

Ibul melngatakan anaknya pelrnah melngalami batulk belrdahak 

2 minggul yang lalu l teltapi tidak sampai melrasakan selsak. 

Riwayat pelnyakit kellu larga Ibul melngatakan bahwa belliau l belselrta sulami dan anak 

pelrtama tidak melmpu lnyai riwayat pelnyakit kronis.Teltapi 

kakelk klieln yang tinggal satul rulmah selring batulk-batulk dan 

suldah lama bellulm selmbu lh. 

Riwayat Alelrgi Ibul melngatakan bahwa anaknya tidak melmpu lnyai riwayat 

2
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alelrgi 

Riwayat Opelrasi Ibul melngatakan bahwa anaknya tidak pelrnah dilakulkan 

opelrasi. 

 

3. Riwayat Ke lhamilan dan Pe lrsalinan 

1) ANC ( pre lnatal ) :  

Ibul klieln me lngatakan bahwa klie ln me lrulpakan anak kel dula dari dula 

be lrsauldara, pe lme lriksaan saat kelhamilan dilakulkan se lcara telratulr dan tidak ada 

komplikasi. 

Pe lnyakit ibul yang dialami saat hamil : 

Ibul klieln me lngatakan tidak ada riwayat pelnyakit pada saat ke lhamilan ataul 

tidak hamil. 

2) Natal dan post natal :  

Ibul klieln me lngatakan pe lrsalinan an. I yaitul pe lrsalinan normal, de lngan 

BBL 2500 gram, PBL 59cm, lama pelrsalinan 5-6 jam, ulsia kelhamilan saat 

pe lrsalinan 35 minggul, me lnangis spontan dan tidak ada kellainan fisik.  

4. Riwayat Imulnisasi : 

Ibul klieln me lngatakan riwayat imulnisasi anaknya lelngkap, te ltapi ibul klie ln 

lulpa tanggal-tanggal yang suldah telrlaksana.  

5. Tulmbulh Ke lmbang 

1) Pe lrtulmbulhan 

BB   : 30,9 

TB   : 135 

LLA   : 36 

Lingkar kelpala : 50 

Lingkar dada  : 71 
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BB se lbe llulm sakit : 31 

Statuls gizi IMT : Normal  

2) Pe lrkelmbangan 

Psycoselxsulal 

1. Fase l oral : 

An. I suldah mampul be lrbicara delngan jellas dan makan selcara mandiri. 

2. Fase l anal : 

An. I suldah mampul ulntulk me llakulkan BAK dan BAB se lcara mandiri 

dan tidak BAK ataul BAB se lmbarangan, sellalul dilakulkan di kamar 

mandi 

3. Fase l phallic : 

An. I suldah mampul me lmbe ldakan antara laki-laki dan pelrelmpulan. 

4. Fase l lateln : 

An. I mampul be lrsosialisasi delngan baik pada te lman-te lman baik dan 

orang selkitar telmpat tinggal. 

5. Fase l gelnital : 

An. I be llulm su ldah mampul me lnge lmbangkan minat dan suldah bisa belr 

argulme lntasi. 

Psikososial  

1. Trulst vs Mistruls : 

An. I sangat yakin jika dide lkat ibulnya me lrasa telnang dan nyaman. 

2. Initiatif vs Gulilthy : 
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An. I dapat me lngambil ke lpultulsan de lngan baik tanpa paksaan dan julga 

me lrasa be lrsalah jika pilihannya tidak se lsulai e lkspe lktasi 

3. Indulstry vs Infelriority : 

An. I tidak te lrlalul pandai dalam pe llajaran matelmatika, te ltapi rasa 

pe lrcaya diri yang tinggi selrta dulkulngan dari orang tula me lndapatkan 

julara dula dan me lndapat puljian dari ibul gulrul yang me lmbulat an. I 

me lrasa sangat selnang. 

4. Idelntity vs Rolel Confulsion : 

An. I suldah mampul me lnge lnali ataul me lnyadari jati dirinya dan tellah 

me lncoba banyak hal ulntulk me lnge lnali jati diri, selpelrti me lngikulti 

age lnda elkstrakullikullelr yang diadakan di selkolah.  

Kognitif 

1. Se lnsorimotorik  : suldah telrlampauli 

2. Pre lopelrasional  : suldah me llampauli  

3. Konkrit opelrasional : suldah me llampauli 

4. Format ope lration  : suldah me llampauli 

6. Pe lrulbahan pola kelse lhatan 

Tabell 4.3 Pola kelselhatan 

No Pola Klieln 

1. Nultrisi dan meltabolik Jelnis dielt nasi biasa 3x1, makan seldikit-seldikit 

tidak sellalu l habis, minu lm mau l dan tidak ada 

kelsullitan melnellan. 

2. Aktivitas dan latihan Aktivitas selmu la dibantul olelh kellu larga. 

3. Istirahat dan tidulr Kelbiasaan tidulr saat di rulmah sakit tidak telratulr 

karelna batulk-batu lk dan selring kelbanguln.  

4. Elliminasi BAK dan BAB lancelr tidak ada konstipasi. 

5. Pelran dan hulbulngan 

social 

Klieln melndapat dulkulngan pelnulh dari kellularga 

 

7. Pe lngkajian 

a. TTV :   
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Te lkanan darah : 100/60 mmHg 

Nadi : 100x/me lnit 

Sulhul : 37,40C 

RR : 25x/me lnit 

SPO2 : 97% 

b. Ke lsadaran : Composme lntis, GCS : El4V5M6 

c. Pe lme lriksaan fisik 

Tabell 4.4 pelmelriksaan fisik 

Sistelm pelnglihatan  Inspelksi : belntulk simeltris, kellopakmata normal, 

pelrgelrakan bola mata normal, konjulngtiva tidak anelmis. 

Sistelm pelndelngaran Inspelksi : belntu lk simeltris, tidak ada pelnulmpu lkan cairan 

dapat melndelngar delngan baik. 

Palpasi : tidak ada nyelri telkan pada arela dauln tellinga, dan 

tidak ada oeldelma. 

Sistelm pelrnafasan  Inspelksi : pelnggulnaan otot bantul napas, pelrnapasan culping 

hidulng, batulk belrdahak, telrdapat spultulm yang telrtahan, 

frelkulelnsi napas 25x/melnit, telrpasang O2 nasal 2lpm. 

Aulskulltasi : telrdelngar sulara ronchi, whelelzing.  

Sistelm 

kardiovaskullelr 

Inspelksi : tidak ada distelnsi velna julgullaris,  

Palpasi : nadi 100x/melnit, akral hangat, CRT < 2 deltik 

Palpasi : kelcelpatan delnyult nadi telraba. 

Aulskulltasi : su lara jantulng lulp dulp (normal)  

SIstelm pelrsyarafan Tingkat kelsadaran composmelntis, GCS 456. 

Sistelm pelncelrnaan Inspelksi : gigi tampak kotor, tidak ada stomatitis, lidah 

seldikit kotor. 

Aulskulltasi : bising ulsuls baik,  

Palpasi abdomeln : helpar tidak telraba,  

Pelrkulsi abdomeln : sulara timpani, tidak ada alat bantul 

makan. 

Sistelm elndokrin Inspelksi : tidak ada pelmbelsaran kellelnjar tiroid. 

Sistelm pelrkelmihan Tidak ada pelrulbahan dalam belrkelmih, tidak ada distelnsi 

kandulng kelmih,  

Sistelm intelgulme lnt Inspelksi : tulrgor kullit normal, kullit kelpala normal, rambu lt 

hitam, telkstulr rambu lt seldikit kulmell dan seldikit kotor, dan 

tidak ada masa.  
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d. Hasil pelme lriksaan diagnostik 

Hasil lab tanggal 17 Nove lmbe lr 2023 

Tabell 4.5 hasil pelmelriksaan laboratoriulm 

Pemeriksaan Hasil Nilai normal 

Helmoglobin 12.9 11.7 – 15.5 

Lelulkosit 10.04 3.6 – 11 

Helmatokrit 40.8 35 – 47 

Elritrosit  4.98 3. – 5.2 

MCV 81.9 82 – 92 

MCH 25.9 27 – 31 

MCHC 31.6 31 – 36 

RDW-CV 12.9 11.5 – 14.5 

Trombosit 371 150 – 440 

Elosinofil 3 2 – 4 

Basofil  0 – 1 

Batang - 3 – 5 

Selgmeln 45 50 – 70 

 

Radiologi X-Thorax 17 Nove lmbe lr 2023  : Bronkitis  

e. Te lrapi 

1. D5 ¼ NS 1000cc/ 24 jam 

2. O2 nasal 2 litelr/me lnit. 

3. Ne lbullizelr Ve lntolin ½ 

4. Injelksi Ge lntamisin 2x25 mg 

5. Injelksi Celftriaxonel 2x1 gr  
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f. Analisa data 

Tabell 4.6 analisa data 

Data Etiologi Masalah 

DS : 

Klieln melngatakan batulk 

belrdahak diselrtai seldikit selsak 

DO : 

1. Batu lk belrdahak 

2. klieln tampak selsak 

3. Telrdapat sulara ronchi, 

whelelzing 

4. Telrpasang O2 nasal 

2litelr/melnit 

5. TD : 100/60 mmHg 

6. N : 100x/melnit 

7. RR : 25x/melnit 

8. S : 37,40C 

9. SPO2 : 97% 

Selkrelsi yang 

telrtahan 

Belrsihan jalan napas 

tidak elfelktif 

 

4.1.3 Diagnosa Ke lpe lrawatan 

1. Be lrsihan jalan napas tidak e lfe lktif belrhulbulngan de lngan selkrelsi yang telrtahan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1
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4.1.4 Intelrvelnsi Ke lpe lrawatan 

Tabell 4.7 intelrvelnsi kelpelrawatan 

Diagnosa 

keperawatan 

SLKI SIKI 

Belrsihan jalan 

napas tidak elfelktif 

belrhulbulngan 

delngan selkrelsi 

yang telrtahan 

Seltellah dilakulkan tindakan 

kelpelrawatan sellama 3x24 

jam diharapkan belrsihan 

jalan napas elfelktif. 

Belrsihan jalan napas. 

 

Kritelria hasil Skala 

1. Batu lk 

elfelktif 

2. Produlksi 

spultulm 

3. Whelelzing 

4. Dispnela 

5. Frelkulelnsi 

napas 

5 

 

5 

 

5 

5 

5 

Keltelrangan : 

1. Melningkat 

2. Culkulp melningkat 

3. Seldang 

4. Culkulp melnulruln 

5. Melnulruln 

Latihan batulk elfelktif. 

Obselrvasi : 

1. Idelntifikasi kelmampu lan batulk 

2. Monitor adanya reltelnsi spultu lm 

3. Monitor tanda dan geljala infelksi 

salulran napas. 

4. Monitor inpult dan oultpult cairan 

(mis. julmlah dan karaktelristik). 

Telrapelultik : 

1. Atulr posisi selmi-Fowlelr atau l 

Fowle lr 

2. Pasang pelrlak dan belngkok di 

pangkulan pasieln. 

3. Bulang selcrelt pada telmpat 

spultulm. 

Eldulkasi : 

1. Jellaskan tuljulan dan proseldulr 

batulk elfelktif. 

2. Anjulrkan Tarik napas dalam 

mellalu li hidulng sellama 4 deltik, 

ditahan sellama 2 deltik, 

kelmu ldian kellu larkan dari mu llu lt 

delngan bibir melculcul 

(dibullatkan) sellama  deltik. 

3. Anjulrkan melngullangi tarik 

napas dalam hingga 3 kali. 

4. Anjulrkan batulk delngan kulat 

langsulng seltellah Tarik napas 

dalam yang kel-3. 

Kolaborasi : 

1. Kolaborasi pelmbelrian mu lkolitik 

atau l elkspelktoran, jika pelrlul. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

1

1
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4.1.5 Imple lme lntasi kelpe lrawatan 

Tabell 4.8 implelmelntasi kelpe lrawatan 

Diagnosa 

kelpelrawatan 

Jam Hari kel-1 Jam Hari kel-2 Jam Hari kel-3 

Belrsihan 

jalan napas 

tidak elfelktif 

belrhulbulngan 

delngan 

selkrelsi yang 

telrtahan 

15.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

15.40 

 

 

 

 

 

 

15.55 

 

 

 

 

 

16.30 

 

 

 

 

 

 

 

16.45 

 

 

 

 

 

 

 

17.00 

 

 

 

 

 

 

19.30 

 

- 

Melngobselrvasi 

TTV.  

TD : 

90/70mmHg 

N : 100x/melnit 

S : 37.70C 

RR : 

26x/melnit 

SPO2 : 97% 

Ronchi, 

Whelzzing 

- Melngkaji 

kellu lhan klieln : 

melngellu lh 

batulk, dahak 

sulsah kellu lar, 

diselrtai seldikit 

selsak. 

- 

Melmposisikan 

klieln selmi 

fowlelr : selsak 

suldah 

belrkulrang. 

- Pelmbelrian  

nelbullizelr 

Velntolin 1,25 

mg : klieln 

melngatakan 

selsak dan 

batulk 

belrdahak 

- Kolaborasi 

pelmbelrian 

injelksi 

intravelna 

Gelntamicin 

2x25mg 

Celftriaxonel 

2x1 gr 

- Melngajarkan  

batulk elfelktif 

delngan 

melnarik napas 

dalam lalu l 

dibatulkkan 

delngan kulat  

- Melmonitor 

elfelktifitas 

14.30  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14.50 

 

 

 

 

 

 

 

16.35 

 

 

 

 

 

17.00 

 

 

 

 

 

 

 

19.15 

 

 

 

 

 

19.30 

 

 

 

 

19.40 

- 

Melngobselrvasi 

TTV. 

TD : 

100/60mmHg 

N : 97x/melnit 

S : 37,40C 

RR : 

25x/melnit 

SPO2 : 99% 

Ronchi 
- Melngkaji 

kellu lhan klieln : 

selsak suldah 

hilang, batulk 

belrdahak 

masih dan 

dahak suldah 

bisa kellu lar. 

- Pelmbelrian 

Nelbullizelr 

Velntolin 1,25 

mg : batu lk 

belrdahak 

masih. 

- Kolaborasi 

pelmbelrian 

injelksi 

intravelna 

Gelntamicin 

2x25 mg 

Celftriaxonel 

2x1 gr 

- Melngajarkan  

batulk elfelktif : 

dahak suldah 

dapat kellu lar 

dan suldah 

tidak selsak. 

- Melmonitor 

elfelktifitas 

telrapi osksigeln 

: O2 nasal 2 

litelr/melnit 

- 

Melnganjulrkan 

klieln ulntulk 

istirahat 

08.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

09.30 

 

 

 

 

10.55 

 

 

 

 

11.00 

 

 

11.05 

 

 

 

 

13.15 

 

 

 

13.25 

 

 

 

13.35 

 

 

 

 

 

_ 

Melngobselrvasi 

TTV. 

TD : 

100/70mmHg 

N : 101x/melnit 

S : 37,00C 

RR : 

23x/melnit 

SPO2 : 98% 

Ronchi 
- Pelmbelrian 

Nelbullizelr 

Velntolin 1,25 

mg : batu lk 

seldikit hilang 

- Melngkaji 

kellu lhan klieln : 

batulk suldah 

mu llai hilang, 

dahak masih. 

- Melmonitor 

cairan infuls 

1000cc/24 jam 

- Melnciptakan 

lingkulngan 

yang aman dan 

nyaman ; klieln 

istirahat 

- Melmonitor 

elfelktifitas 

oksigeln : klieln 

suldah lelpas O2 

- 

Melnganjulrkan 

batulk elfelktif : 

dahak masih 

- 

Melnganjulrkan 

klieln ulntulk 

istirahat 

2
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20.00 

telrapi oksigeln 

: O2 nasal 2 

litelr/melnit  

- 

Melnganjulrkan 

klieln ulntulk 

istirahat 
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4.1.6 Elvalulasi kelpe lrawatan 

Tabell 4.9 elvalulasi kelpelrawatan 

Diagnosa 

Kelpelrawatan 

Jam Hari kel - 1 Jam Hari kel - 2 Jam Hari kel - 3 

Belrsihan 

jalan napas 

tidak elfelktif 

belrhulbulngan 

delngan 

selkrelsi yang 

telrtahan 

20.30 S :  

Klieln 

melngatakan 

batulk, dahak 

sulsah kellu lar, 

diselrtai seldikit 

selsak 

O :  

- Telrpasang O2 

nasal 2 

litelr/melnit 

- Ronchi, 

whelelzing 

- TD : 100/70 

mmHg 

- N : 

101x/melnit 

- S : 37.20C 

- RR : 

26x/melnit 

- SPO2 : 99% 

A : 

Belrsihan jalan 

napas tidak 

elfelktif 

P : 

Intelrvelnsi 

dilanjultkan 

- Melmonitor 

TTV 

- Melnganjulrkan 

batulk elfelktif  

- Pelmbelrian 

oksigeln 

- 

Melngkolaborasi 

pelmbe lrian  

Nelbullizelr 

Velntolin ½ 

(1,25 mg) 

Injelksi IV 

gelntamicin 

2x25 mg 

Injelksi 

Celftriaxonel 2x1 

gr  

 

 

 

20.35 S : 

Klieln 

melngatakan 

batulk, dahak 

suldah bisa 

kellu lar, suldah 

tidak selsak. 

O : 

- Telrpasang O2 

nasal 2 

litelr/melnit 

- Ronchi  

- TD : 90/70 

mmHg 

- N : 

100x/melnit 

- S : 36.70C 

- RR : 

24x/melnit 

- SPO2 : 99% 

A :  

Belrsihan jalan 

napas tidak 

elfelktif  

P : 

Intelrvelnsi 

dilanjultkan 

- Melmonitor 

TTV 

- Melnganjulrkan 

batulk elfelktif  

- Pelmbelrian 

oksigeln  

- 

Melngkolaborasi 

pelmbelrian  

Nelbullizelr 

Velntolin ½ 

(1,25 mg) 

Injelksi IV 

gelntamicin 

2x25 mg 

Injelksi 

Celftriaxonel 2x1 

gr  

 

14.10 S : 

Klieln 

melngatakan 

batulk suldah 

seldikit hilang, 

dahak masih 

O : 

- Ronchi 

- TD : 100/70 

mmHg 

- N : 

100x/melnit 

S : 36.50C 

RR : 22x/melnit 

SPO2 : 98% 

A : 

Belrsihan jalan 

napas tidak 

elfelktif 

P : 

Intelrvelnsi 

dilanjultkan 

- Melmonitor 

TTV 

- Melnganjulrkan 

batulk elfelktif  

- 

Melngkolaborasi 

pelmbelrian  

Nelbullizelr 

Velntolin ½ 

(1,25 mg) 

Injelksi IV 

gelntamicin 

2x25 mg 

Injelksi 

Celftriaxonel 2x1 

gr  

 

 

2
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4.2 Pe lmbahasan 

Se ltellah dilakulkan asulhan ke lpelrawatan pada klieln de lngan bronkitis akult pada 

tanggal 17 Nove lmbe lr 2023 di Rulang Srikandi RSUlD Jombang delngan 

pe lnde lkatan yang me llipu lti pelngkajian, diagnosa ke lpelrawatan, pelrelncanaan 

ke lpe lrawatan, pe llaksanaan dan elvalulasi, dalam hal ini pelnullis akan me lmbahas 

ke lselnjangan antara telori dan praktik dalam pe lnanganan bronkitis akult di Rulang 

Srikandi RSUlD Jombang, diulraikan se lbagai belrikult : 

4.2.1 Pe lngkajian 

Hasil stuldi dokulme lntasi pada kasuls ini bahwa ibul me lngatakan anaknya  

batulk be lrdahak diselrtai se ldikit selsak, aktivitas dan kelgiatan klieln di RS dibantul 

olelh ke llularga. Pada pe lme lriksaan fisik dipelrolelh data selbagai belrikult : TD : 

100/60 mmHg, nadi : 100x/me lnit, RR : 25x/me lnit, S : 37.40C, SPO2 : 97%, 

de lngan hasil radiologi : me lnyongkong gambaran bronkitis. de lngan kellulhan batulk 

be lrdahak, dahak sulsah ke llular, diselrtai delngan se ldikit selsak dan adanya sulara 

tambahan ronchi dan whe le lzing. Ibul julga me lngatakan bahwa anaknya me lngalami 

batulk be lrdahak dula minggul yang lalul teltapi tidak diselrtai selsak.   

Pe lne lliti belrpe lndapat pada anak delngan bronkitis aku lt batulk be lrdahak julga 

dapat me lnimbullkan adanya sulara ronchi dan whe le lzing ( me lngi ), karelna jalan 

napas yang telrsulmbat karelna adanya pelnulmpulkan se lcrelt belrlelbih, selhingga 

ke lmampulan ulntulk me lngangkat oksige ln me lnulruln, dan me lnimbullkan selsak.  

Be lrdasarkan data yang didapat hal telrse lbult selsulai delngan konse lp pelnyakit 

bronkitis delngan me lme lnu lhi kritelria tanda dan ge ljala. Tanda dan geljala bronkitis 

diantaranya batulk produlktif dahak me lningkat, selsak, me lngi, grok-grok, dan 
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me lnimbullkan de lmam. Sulara tambahan ronchi, whe le lzing dise lbabkan adanya 

inflamasi yang me lnye lbabkan pelningkatan hipe lrrelsponsif jalan napas yang 

me lnimbullkan ge ljala elpisodik belrullang belrulpa me lngi (whe le lzing), selsak napas, 

batulk te lrultama pada malam hari (Mulchtar, 2021) 

4.2.2 Diagnosa kelpe lrawatan 

Be lrdasarkan stuldi dokulme lntasi me lnulnjulkkan bahwa diagnose l ke lpelrawatan 

yang ditelgakkan adalah belrsihan jalan napas tidak elfe lktif be lrhulbulngan delngan 

se lkrelsi yang te lrtahan dan ditelmulkan de lngan sulara napas tambahan ronchi, 

whe le lzing, de lmam dan diselrtai seldikit selsak. 

Pe lne lliti belrpe lndapat bahwa diagnose l ditelgakkan belrdasarkan batasan 

karaktelristik yang ada pada klieln, yaitul belrsihan jalan napas tidak e lfe lktif 

be lrhulbulngan de lngan selkrelsi yang telrtahan. 

Standar Diagnosis Ke lpelrawatan Indone lsia-2016, masalah kelpe lrawatan pada 

klieln delngan be lrsihan jalan napas tidak elfe lktif be lrhulbulngan de lngan selkrelsi yang 

telrtahan dan ditandai de lngan batulk, selcrelt be lrlelbih, me lngi/whele lzing, ronchi, 

ge llisah, frelkule lnsi napas be lrulbah dan pola napas be lrulbah. 

4.2.3 Intelrvelnsi 

Me lrelncanakan asulhan ke lpe lrawatan pada klieln de lngan bronkitis akult de lngan 

diagnosel ke lpe lrawatan be lrsihan jalan napas tidak e lfe lktif , akan dilakulkan tindakan 

ke lpe lrawatan 3x24 jam de lngan harapan belrsihan jalan napas elfe lktif de lngan 

tindakan yang te lpat. Latihan batulk e lfe lktif me llipulti : posisikan klieln se lmi-Fowle lr 

ataul Fowle lr, idelntifikasi batulk e lfe lktif, monitor adanya reltelnsi spultulm. Te lrapi 

oksigeln me llipulti : pelmantaulan aliran oksigeln jika telrjadi selsak. 

1

1
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Pe lne lliti belrpe lndapat inte lrvelnsi yang te llah diambil batulk e lfe lktif dan suldah 

se lsulai de lngan se lharulsnya tidak ada ke lselnjangan antara fakta maulpuln te lori. 

Intelrvelnsi ke lpe lrawatan adalah selgala belntulk te lrapi yang dilakulkan olelh 

pe lrawat belrdasarkan pe lnge ltahulan dan pe lnilaian klinis ulntulk me lncapai 

pe lningkatan mullai dari tindakan sampai elvalulasi dari selrangkaian kelgiatan asulhan 

ke lpe lrawatan yang be lrdasarkan analisa dan pe lngkajian ulntulk me lme lcahkan 

pe lrmasalahan dalam me lmbe lrikan asulhan ke lpelrawatan (Hasibulan, 2020) 

4.2.4 Imple lme lntasi 

Imple lme lntasi yang dilakulkan pada klieln de lngan bronkiitis akult yaitul delngan 

: me lngobse lrvasi TTV, me lngkaji kellulhan klieln, me lmonitor aliran O2, 

me lngajarkan batulk e lfe lktif, me lngajarkan tarik napas dalam dan me lnciptakan 

lingkulngan yang aman dan nyaman dan me lnganjulrkan klieln ulntulk istirahat. 

Pe lne lliti belrpe lndapat bahwa hasil imple lme lntasi dari klieln te lrlihat jellas yang 

dilakulkan suldah selsulai, de lngan 3 hari pelrawatan dan kellulhan klieln seltiap hari ada 

pe lrulbahan de lngan intelrve lnsi yang ada, selpe lrti TTV, ke llu lhan klieln, me lmonitor 

oksigeln, dan me lngajarkan batulk e lfe lktif. 

Me lngimple lme lntasikan be lrbagai stratelgi ke lpe lrawatan dikelnal se lbagai 

stratelgi pe lrawatan adalah langkah ke le lmpat dari prosels ke lpe lrawatan. Ada dula 

jelnis imple lme lntasi re lncana tindakan – tindakan mandiri olelh pe lrawata dan 

tindakan belrsama de lngan profe lssional kelse lhatan telrkait (Hasibulan, 2020). 

4.2.5 Elvalulasi 

Elvalulasi dari hasil tindakan ke lpelrawatan yang te llah dibelrikan pada klieln 

de lngan bronkitis akult se llama 3 ari de lngan diagnosel be lrsihan jalan napas tidak 

1
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e lfe lktif belrdasarkan implelme lntasi yang tellah dilakulkan bahwa batulk sulda 

be lrkulrang, se lsak suldah hilang, dahak masih, de lngan pe lme lriksaan fisik, TD : 

100/70 mmHg, nadi : 100x/me lnit, S : 36.50C, RR : 22x/me lnit, SPO2 : 98%.  

Pe lne lliti belrpe lndapat hasil elvalulasi pada klieln de lngan bronkitis akult delngan 

diagnosel ke lpe lrawatan be lrsihan jalan napas tidak e lfe lktif me lngalami pe lrulbahan 

se ltiap harinya selhingga masalah klie ln telratasi de lngan imple lme lntasi yang suldah 

dilakulkan.  

Elvalulasi adalah tindakan intellelktulal ulntulk me lle lngkapi prose ls kelpe lrawatan 

yang me lnandakan selbe lrapa jaulh diagnosel ke lpe lrawatan, relncana tindakan 

ke lpe lrawatan dan pellaksanaannya suldah belrhasil dicapai belrdasarkan tuljulan yang 

tellah dibulat dalam pe lrelncanaan kelpe lrawatan. Elvalulasi julga digulnakan be lntulk S 

(sulbje lktif), O (objelktif), A (analisis), P (pe lrelncanaan telrhadap analisis).  
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Ke lsimpullan 

Be lrdasarkan hasil telmulan dan pe lmbahasan yang pe lne lliti sajikan dalam 

laporan kasuls asulhan ke lpe lrawatan pada klieln bronkitis akult, yang dibelrikan 

ke lpada narasulmbe lr di rulang Srikandi RSUlD Jombang, pe lne lliti me lnarik 

ke lsimpullan se lbagai belrikult : 

1. Pe lngkajian yang tellah dilakulkan, klie ln me lngatakan batulk be lrdahak, aktivitas 

dan ke lgiatan klieln di RS dibantul olelh ke llularga. Pada pe lme lriksaan fisik 

didapatkan data – data : TD : 100/60 mmHg, nadi : 100x/me lnit, RR : 

25x/me lnit, S : 37.40C, SPO2 : 97% de lngan kellulhan diselrtai seldikit selsak dan 

dahak sulsah ke llular. 

2. Diagnosa kelpe lrawatan pada klieln delngan bronkitis akult yaitul belrsihan jalan 

napas tidak e lfe lktif be lrhulbulngan de lngan se lkrelsi yang te lrtahan yang ditelgakkan 

de lngan hasil pe lngkajian. 

3. Intelrvelnsi ke lpe lrawatan pada klieln de lngan bronkitis akult adalah latihan batulk 

e lfe lktif. 

4. Imple lme lntasi ke lpelrawatan yang dite lrapkan pada klieln de lngan bronkitis akult 

yaitul latihan batulk elfe lktif, me lmonitor adanya bulnyi napas tambahan dan 

telrapi oksige ln. 

5. Elvalulasi telrhadap asulhan kelpe lrawatan belrsihan jalan napas tidak elfe lktif 

be llulm te lratasi. 

3
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5.2 Saran 

1. Bagi klieln dan ke llularga 

Klieln dan ke llularga selbaiknya me lnghindari hal – hal yang dapat me lnye lbabkan 

pe lmicul bronkitis selpe lrti asap rokok, viruls dan baktelri se lrta delbul yang 

be lrlelbihan.  

2. Bagi pelrawat 

Dapat dijadikan aculan ataul pelrbandingan olelh pe lrawat dalam pe lmbe lrian 

asulhan kelpe lrawatan ulntulk me lningkatkan pellayanan dan multu l Rulmah Sakit. 

3. Bagi pelne lliti sellanjultnya 

Diharapkan bagi pe lnelliti sellanjultnya ulntulk dapat dijadikan re lfe lrelnsi ulntulk 

me lmajulkan ilmul pe lnge ltahulan khulsulsnya dalam asulhan ke lpe lrawatan pada 

anak delngan bronkitis akult. 
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