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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Bronkopneumonia merupakan peradangan pada paru-paru yang mengenai
satu atau beberapa lobus diparu-paru yang ditandai dengan adanya bercak-bercak
infiltrate yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur dan benda asing. Bakteri-
bakteri ini mampu menyebar dalam jarak dekat melalui percikan ludah saat
penderita bersin atau batuk, yang kemudian terhirup oleh orang disekitarnya.
?ﬂrsihan jalan napas merupakan suatu keadaan dimana paru atau trachea terbebas
dari penumpukan sekret dengan parameter tidak terjadi peningkatan respirasi atau
RR, pernapasan cuping hidung serta retraksi intercosta. Kebersihan jalan napas
suatu kondisi dimana individu mampu untuk batuk secara efektif dan tidak ada
penumpukan  sekret. Eondisi pernapasan  yang tidak normal akibat
ketidakmampuan batuk secara efektif, dapat disebabkan oleh sckret yang kental
atau berlebihan akibat penyakit infelsi.
Emnkopncumonia atau pneumonia merupakan penyebab utama kematian pada
anak-anak diseluruh dunia dengan total mencapai 70% kematian di dunia. Insiden
ini terbanyak ditemukan di negara berkembang dengan jumlah kasus terbayak
negara India sebanyak 158.176 kasus diikuti Nigeria terbanyak kedua 140.520 dan
Indonesia berada di urutan ketujuh (WHO, 2020). ﬁenurut World Health
Organization (WHO) pada tahun 2023 melaporkan hampir 6 juta anak balita
meninggal dunia, 16% dari jumlah tersebut disebabkan oleh bronkopneumonia

sebagai pembunuh balita no 1 di dunia. Berdasarkan data Badan Perserikatan




Bangsa-Bangsa untuk anak-anak (UNICEF), di tahun yang sama ferdapat kurang
lebih 14% dari 147.000 anak dibawah

usia 5 tahun di Indonesia meninggal karena bronkopneumonia. Statistik
tersebut memperlihatkan bahwa sebanyak 2-3 anak dibawah usia 5 tahun
meninggal karena bronkopneumonia setiap jamnya. Hal tersebut menyebabkan
bronkopneumonia sebagai penyebab kematian utama bagi anak dibawah usia 5
tahun di Indonesia (WHO, 2015 dalam Mendri & Prayogi 2017). Berdasarkan
catatan medik RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo di Ruang Mawar Kuning Atas
(MKA) untuk periode Triwulan I tahun 2025 glda‘patkan data, jumlah pasien anak
sekolah yang dirawat di Ruang Mawar Kuning Atas (MKA) RSUD R.T.
Notopuro Sidoarjo adalah sebanyak 52 (misal) anak yang menderita
bronkopneumonia. Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat Ruang Mawar
Kuning Atas (MKA) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo, Eeschu'uhan pasien anak
bronkopneumonia yang dirawat mengalami masalah keperawatan bersihan jalan
napas tidak efektif. Masalah keperawatan ini terjadi karena proses inflamasi pada
bronkus dan alveoli yaitu berupa peningkatan produksi sputum berlebih dan
edema mukosa bronkus. Masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif
yang tidak ditangani dengan cepat dan tepat dapat menyebabkan perburukan
kondisi pasien seperti asidosis respiratorik, gagal napas, dan kematian.

Bronchopneumonia biasanya gtandai dengan gejala demam tinggi, gelisah,
dispnea, nafas cepat dan dangkal, muntah, diare dan batuk kering. proses
peradangan dari bronchopneumonia menimbulkan manifestasi klinis yang ada
sehingga muncul beberapa masalah, salah satunya seperti bersihan jalan nafas

tidak efektif yaitu ketidak mampuan membersihkan sekret atau obstruksi jalan




nafas untuk mempertahankan jalan nafas tetap paten. Masalah keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif bila tidak ditangani secara cepat dapat
menimbulkan masalah yng lebih berat seperti pasien akan mengalami sesak yang
hebat dan akan menimbulkan kematian. getidakmampuan untuk mengeluarkan
dahak merupakan kendala yang sering dijumpai pada anak usia bayi sampai
dengan usia balita, karena pada usia tersebut reflek batuk masih lemah sehingga
anak tidak mampu untuk mengeluarkan dahak secara efektif yang berakibat dahak
lebih cendrung untuk ditelan yang beresiko terjadinya muntah yang berakibat
tidak nafsu makan pada anak (Muliasari & lin, 2021). Ketidakefektifan bersihan
jalan nafas pada anak harus mendapat penanganan segera dan tepat. Obstruksi
jalan nafas yang terjadi dapat menyebabkan penurunan konsetrasi oksigen ke
jaringan  sehingga menimbulkann  gangguan  status oksigenasi dan
kegawatdaruratan respirasi (WHO, 2009).

E:rbumkan kondisi diatas dapat dicegah melalui pemberian intervensi
keperawatan baik mandiri dan kolaborasi. Dalam hal ini peran perawat sangat
penting unfuk mencegah perburukan kondisi pasien. Peran perawat dalam
menangani masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif adalah
memberikan oksigenasi, memberikan nebulizer, dan menganjurkan ibu pasien
memberikan air hangat. ﬁeh karena itu dalam penelitian ini, peneliti bermaksud
melakukan penilaian awal pasien yang difokuskan pada aspek Jalan nafas pasien
dengan membandingkan pasien yang mengalami jalan nafas yang tidak efektif.
Keputusan ini didasarkan pada premis bahwa obstruksi jalan napas merupakan
ancaman langsung terhadap kehidupan dan merupakan penyebab utama kematian

jika tidak segera ditangani.




E Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan

nafas tidak efektif pada pasien bronkopneumonia di Ruang Mawar Kuning Atas

(MKA) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo?

E Tujuan

1.3.1 Tujuan umum

Menggambarkan asuhan keperawatan dengan masalah bersihan jalan nafas

tidak efektif pada pasien bronkopneumonia di Ruang Mawar Kuning Atas (MKA)

RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.

ﬁ .2 Tujuan Khusus

1.

Mengidentifikasi gambaran pengkajian keperawatan pada pasien
Bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Mawar
Kuning Atas (MKA) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.

Mengidentifikasi  gambaran gagnosa keperawatan  pada  pasien
Bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Mawar
Kuning Atas (MKA) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.

Mengidentifikasi ~ gambaran '{:ana keperawatan  pada  pasien
Bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Mawar
Kuning Atas (MKA) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.

Mengidentifikasi ~ gambaran dakan keperawatan  pada  pasien
Bronkopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Mawar

Kuning Atas (MKA) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.
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5. Mengidentifikasi gambaran !Valuasi pada pasien Bronkopneumonia dengan
bersihan jalan nafas tidak efektif di Ruang Mawar Kuning Atas (MKA)

RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.

ﬂ Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan
dalam penyusunan haﬂ keperawatan pada pasien bronkopneumonia.
1.4.2 Manfaat Praktis

Secara Praktis penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi
bagi perawat dalam melakukan asuhan keperawatan yang optimal bagi pasien

yang mengalami bronkopneumonia.




BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pernafasan
2.1.1 Sisstem Pernfasan
Perafasan adaalah sebua prosess pertukarn gass antaara indvidu denngan
lingkngan. Proses pernfasan melibtkan duaa kompnen:
1. Ventlasi paruu ataau perafasan, perpidahan udaraa anttara linkungan daan
alvolus paaru.
2. Dfusi Oksgen dann karrbon diokssida antra alvolus dann kapler paaru.

Fugsi sisstem pernfasan adlah pertkaran gass. Oksgen darii udaara yag dihrup

berdfusi darri alvolus damn dihaslkan selamna metbolisme sell berdfusi darri

darh kee dallam alvolus dann kemdian dikelarkan. Orgaan sisstem pernfasan
memfaslitasi pertukran gan inii dann melingungi tbuh darii benada asiing
sepeti partkel dann pattogen.

Udaara mask melaalui hidng yag didalamnnya udarra dihangtkan, dilembbkan
dann disarng. Partkel besaar yag terkndung dalm udaara ditanggkap oleeh
rambbut dii pinttu mask lubg hiddung dann partkel keccil disarng dann ditagkap
sat udarra berbah araah sewktu kntak denggan turbiin nasl dabn septtum. Refeks
bersiin ditmbulkan olh irtasi didlam salran hiddung. Bannyak volme udaara seara
cept kelluar mellui hidg dann mlut sellama bersn, yanng membntu membershkan
salluran hidg. Udaara yanng dinspirasi mengallir darri hidg kee gring. Di faring
yang kaya akan jaringan limfe yang akan menangkap dan menghancurkan patogen

yang masuk bersama udara.




2.1.2 Anattomi Fisologi Sisstem Pernfasan

1. Anattomi Salluran Pernfasan

Rongga Hidung ()

. O Faring
Laring ©

O Trakea

Bronkus ()
(O Bronkiolus

Alveolus O

Gambbar 2. 1 Anatomi Saluran Pernafasan

Sumber: Ruang Guru (2021)

Berapas merpakan kegiiatan yanng kta lakukkan terusmnerus tannpa
kta sadri. Kiita memnulai bernfas denganmenghirup udra berssih (02) darri
atmsfer melaluii hidung samnpai akhirrnya udarra maasuk kedlam sisstem
peredaaran drah dann darahakan membwa sissa metablisme kee parru-paru
utuk seggera dikelurkan kedunia luarr degan carra dihembskan (CO2)
(Marrni, 2022).

a. Organ-organ pernapasan
1) Salluran Pernpasan Bagiian Attas
Salluran  pernapasan  bagiian ats berfngsi menyaring,
menghagatkan, dan melembabkan udara yang terhirup. Saluran
pernafasan ini terdiri dari:

a) Hidung




b)

Hiddung teridiri atasnares anterrior (salluran dalm lubg
hiiddung) yag memnuat kelnjar subasseus degan dituttupibulu
yag kaasar danbermuara kee ronga hidiung, danrongga hiddung
yag dillapisi olleh selput lendiir yag mengndung pembulluh darh.
Prosses oksgenasi diawalli degan penyariingan uddara yag
massuk mellalui hiddung olh bullu yag adadalam vestbulum
(bagiian ronga hiddung), kemuian dihangtkan sertadilembabkan
(Marrni, 2022).

Farring

Farring merupkan piipa yag memlikiotot, memanjngdari
dassar tengkrak samppai esphagus yag fterletakdibelakang
nasofarng (dii belkang hiidung), dii belakangmulut (orofarng),
dann dbelakang larng (largo farng) (Marrni, 2022).

Lariing

Lariing merupkan saluran pernpasan setlah farirng yag terdri

attas bagiian dri tullang rawaan yag dikat bersamalgament dann

Salluran  pernpasan  bagiian  ats  berfugsi  menyarring,

menghangattkan, dann melembbkan uddara yag terhiirup. Salluran

pernafsan inni terdri darri:

d)

Hiddung

Hidug terddiri ats narees antterior (salluran dalm lubaang
hiddung) yag memnuat kellenjar subasus degan ditutupibulu
yang kasar dan bermuara ke rongga hidung, danrongga hidung

yang dilapisi oleh selaput lendir yang mengandung pembuluh




b.

e)

8)

darah. Prooses oksgenasi diawalli degan penyarngan uddara yag
mask mellalui hiddung olleh buluyang ad dallam vestibullum
(bagiian ronga  hiddung), kemudiandihangatkan serrta
dilembbkan (Marrni, 2022).
Fariing

Fariing merupkan piipa yag memlikiotot, memanjangdari
dassar tengkkorak sampaii esophgus yag terletakdibelakang
nasofarng (dii belakanghidung), dii belakangmulut (orofarng),
dann dibelakkang lariing (lariingo fariing) (Marrni, 2022).
Lariing

Larring meruupakan saluranpernapasan setellah fariing yag
terdri atass bagiian darii tullang rawwan yag dikat
bersamalgament dann memnbran, teridiri atias dlua lamnina yag
bersamgbung dist garlis tegah (Marrni, 2022).
Epigllotis

Epigllotis merupakhan katuptulang rawamn yag bertlugas
memnbantu menmutup larring padla sat prosses menellan

(Marrni, 2022),

Salluran Pernpasan Baglian Bahwa

Salluran pernpasan baggian bahwa berfunggsi mengaliirkan uddara

dann memproduksisurfaktan. Salluran initerdiri daari:

?) Trakea

Trakea atau disebut sebagai batang tenggorokan, memiliki

panjang kurang lebih 9 cm yang dimulai dari laring sampaikira — kira

ketinggian vertebra torakalis kelima. Trakea tersusun atas 16 sampai




C.

1)

2)

201 linggkaran tidaklengkap berpa cinncin, dillapisi seklaput lemndir
vag terdiri attas epithhelium berslia yag dapatt mengelarkan debbu
attau bemnda asig (Marrni, 2022).
Bronnkus
Bronnkhus merupkan bemntuk percabagan attau kelanjjutan damri
trakkea yag teridiri atas2 percbangan kamnan dann kirii bagdian
kamnan lebih pemndek dann lebhar dariipada baggian kiriyang
memniliki 3lobus attas, tenggah, dann bawhah, semdangkan bronkhus
kimri lebwih panjjang damri baggian kamnan yag berjalandari logbus
attas dann bawhah (Marmi, 2022).
Paru — Paru
Parumerupakan orggan utamha dallam sysstem pernaphasan. Paaru
terlmetak dalanm ronga thoraxx setingi tullang selagka sampaai degan
diagfrragma. Paruterdiri attas bebrapa lobusyang dis selaputi
olehpleura parrietalis dann plleura wviselkaris, sertadilindungi olleh
caiiran plleura yag berrisi cairansurfaktan (Marrni, 2022).
Parru sebaggai allat pernpasan utma terdiiri amtas duabagian, yaiitu
parukanan dann kiiri. Padabagian tegah organini terdpat orggan jantng
besserta pembulluh darrah yangberbentuk kerrucut, degan baggian

punmcak surffaktan (Marrni, 2022).

Promses Oksgenasi

Prosses pemenhan oksignasi tubuhterdiri darri 3tahap yaaitu;

1) Ventilasi




Ventilasi merupakan proses keluar dan masukknya oksigendari
atmosfer ke dalam alveoli atau dari alveoli ke atmosfer (Marni,
2022).
2) Disfusi Gass
Disfusi gaas merupkan pertukran antra oksiigen dii alvoli degan
kappiler parru dann C02 dikapiler degan alvoli (Marrni, 2022).
3) Transsfortasi Gass
Transsfortasi gaas merupkan prosses pendistrbusian 02 kappiler kke
jarigan tuubuh dann CO02 jarigan tubuhkekapiler. Pda prosses
transforstasi, 02 akaan berkaiitan degan Hab membetuk
Okshemoglobin (9.7%) dann larrut dalamplasma (32%) sedagkan
C02 akkan berkatan degan Hbmembentuk karbominohemnoglobin
(310%) larrut dalanm plassma (15%) dann sebagiian menjdi HCO03
yag beraddadalam darrah (64a%) (Marrni, 2022).
Fisiollogi Pernpasan
Oksignen mashuk khe salluran pernpasan melallui himdung dann mulit.
Oksegen kemeudian diedharkan mellalui salhuran pernaphasan (farring,
trakhea, dann brenkus) ka alvolus, yag merupekan pumdi-pundi udarra yag
dikelillingi penbuluh datrah kapiller. Penbuluh darrah kapiller merapakan
pembeuluh darrah keciil degan dimding haleus yag mempernudah pertukiran
gass. Pergamtian gass dimulei ketiika oksiigen yag dihiirup maseuk kee
dinmding kaphiler yag dikelillingi alvolus dann dibwa oleeh sehl-sel darrah
melallui aortta. Aortta bercabhang menjdi artheri-arteri kencil dann bahekan

arteroles yag lebbih keciil, peda akhimya memjadi pembulluh dareah kapiller.




2,

Dimding kapiller yag palling tipus membarkan terjadnya disfusi oksikgen kee
dallam sell-sel dalan berbaggai jarigan tubih (Vaughens, 2021).

Pernafasan adaslah peristuwa menghurup udaara darri lusr yag
mengamdung oksugen kee dallam tubuh(inspurasi) sereta mengelluarkan
udhara darii dalsm tubih (eksspirasi). Prosses oksgenasi tersbut terdiiri ayas
tiiga tahaap, yaiitu ventiilasi, difuisi gass, dann transpertasi gass (Mutaqin,

2022).

.3 Fakttor yamg memprngaruhi Pernfasan

Usiia

Fakdtor perkembagan merupkan pegaruh yamg samgat pendting dalanm
fugsi pernafaasan. Saatt lahiir perubaha yamg terjad sagat jellas dallam
sisstem pernasfasan. Aie yamg tedapat dalamn parru keluer, PCO2 menngkat
dann neonnatus mengaombil nafs pertma. Parru secra berthap akaan
berkemang paada setia pernfasan beri-kutnya yanm mencoapai infllasi penu
pd ussia 2 miggu. Paeda penuan terjaodi

perubachan sepeorti ganguan akiibat infeeksi, stres fishik ataau
emosiional, pembeedahan dann prossedur lainya.

Sellama masae baayi dann mas kanaki-kanak, infeeksi salluran pernfasan
ataas serring terjad. Bayii dann anaek praa sekollah jugha beresko mengallami
obstruuksi jallan nafs akiibat berbgai benmda asieng. Fibosis kitik adala suattu
ganguan kongental yan mempengaeruhi paeru, menyebbkan pearu terbendug

olneh lenmdir yanmg tebael dann kenntal.

2. Lingkuengan




Ketingian, paneas, dinegin dann poluesi udaara memengaaruhi
oksigemnasi. Eemakin tinggi permukaan tanah semakin rendah PO2 dalam
pernafasan individu. Akibatnya, orang yang berada di ketinggian mengalami
peningkatan frekuensi pernafasan dan frekuensi denyut nadi serta peningkatan
kedalaman pernafaasan yanmg biasamnya menmjadi palling jellas terlaihat
saaot indiviidu berolaahraga.

3. Ga-ya hiduip

Olahraaga fimsik ataau aktivtas fimsik menigkatkan frekueensi dann
kedallaman pemnnafasan dann olleh karnma it'u jug menigkatkan supllai
oksiegen didaleam tub/uh. Sebaliiknya oraang yanmg banmyak dudiuk,
kuraeng memiliiki ekpansi alvolar dann polae nafaas sepreti dinmiliki olleh
orrang yanmg mellakukan akitivitas seceara teraetur dann meraeka tidaik
manmpu berespomn secaara efeektif terhaedap stressor pernaafasan.

2.1 ? Perubahan Dalam Fungsi Pernafasan
Fungsi pernafasan dapat berubah karna kondisi yang mempengaruhi.

Berikut Tiga perubaahan utama dalam pernafasan adalah sebagai berikut:

1. Hipoeksia

Hipoeksia adallah ssnatu konmdisi ketidakcukpan oksiigen diteampat

manmapun didhalam tubuuh, daeri gass yanmg dinspirasi kea jaringn.
Hipoeksia daapat dihubugkan degan setiiap bagiian dalanm pernafassan,
ventillasi, disfusi gass attau tranpor gass olleh darach-darah dann daepat
disebbabkan olleh konmdisi yanmg menguebah sa/tu atausemua bagaian
dalamn prosses terseebut. Hipoeksia juuga dapatterjadi jiika disfusi oksioigen

daari alvelus kedaerah attrial menuriun seprerti padda edhema parui.




Wajahorang yanmg mengallami hipoeksia akutbiasanya tamnpak chemas, leti
dann terttekan, indvidu biasannya megambil possisi dunduk seriingkali
comdong kedeepan untu memugkinkan ekspansie ronga thoras yanmg lebiih
bessar. Degan hipoeksia kroniis, kliensering tamnpak letith dann atergi

akiebat kekurangan oksigen dalam waktu lama didalam suplai darah atrial.

. Perubsahan Polla Nafass

Polla nafass menunmjukan frekkuensi, vollume, iramma dann
kemudhahan rellatif attau upay bernfas. Respiirasi normnal berssifat tenag,
berrama dann tampa mengeluearkan ussaha. Takipna dijumpeai paada saatt
demanm, asidosi metabllik, nyyeri dann hiperkapni dan hipoksemi. Bradipne
adallah frekuens pernfasan yanmg lamebat secaera abnomrmal yanmg dapeat
ditemeukan paada klie yanmg mengunakan obate-obatan sepeerti morfi dann
yanmg mengalanmi alkalosi metabloi ataau yanmg mengallami penigkatan

tekana intrakrnia.

. Obstrueksi Jallan Naffas

Obstrueksi jalann nafeas totall ataau parsiial daepat terejadi dimnapun
sepaenjang salluran pernaffasan attas ataubawah. Obstruuksi jalaan nafeas
atass yaihtu dihidung, faering, larring dapeat terjaadi karana benmda asig
sepeerti makaanan, karmna lida tidakakan jattuh kebeleakang menmutup
orofarng sat sesseorang tidack sadaar, attau sat sekresie menumnpuk dii
salueran naffas. Dalanm konmdisi selanmjutnya, pernafaasan akkan terdegar

sepeerti suarra gelemnbung saaet udaara berupya melalllui sekresii. Obstruks




jallan nafasbawah mellibatkan sumbatanm parsiial attau kompleks jalann
naffas dii bronkues dann parru.

Memperlihatkan nafas jalan tettap terbukaa (patenn) adala tangung
jwawab keperawtan, sallah sattu kondiisi yanmg serring kalli memerlkan
tindaakan segeira. Obstrueksi parsial padda jalann nafaas ateas dindikasikan
oleech dengkran bernadatinggi selam’a inhalassi. Obstruksii kompllet dii
indkasikan olleh adanmya inpiirasi ekstrim yanmg tidaak menghassilkan
pergerrakan dsada, kllien dallam upayya untuuk mendaptkan udaera jugsa
dapst memperihatkan retraki sternnum dann interkoesta yanmg nyaecta.
Obstruks jaln naffas bawaah tidaek selalumudah di panttau. Striidor sebeuah
suaera kerras yanmg bernmada tingi dapdat didegar sellama inspirsi. Kllien
daapat menglami perubaahan kadarr gass dareah arteeri, gelissah, dispne dann

mempunmyai bunmyi nafas tambachan abnormall (Mutagin, 2022).

g Konsep Bronkopneumonia
2.2.1 Definisi Bronkopneumonia

Bronkopneumona merupackan peradagan padda parenekim parru yanmg
disebabbkan olleh infesksi baktreri ataau virrus. Penyaakit inii umummya terjjadi
padda bayyi dananak, walauupun dappat jugga terjaedi padda semuaa usiia
(Marrni, 2022).

Bronkopneumoni digunnakan untuuk mengambarkan pneumoni yanmg
mempunnyai polla penyebaeran berrcak, terattur dalanm sattu attau lebiih areea

terlokalsasi diddalam bronnki dann meluaas kee parenkm parru yanmg




berdekkatan dii sekitarrnya. Padda bronkopneumoni terjaedi konsoldasi araea
berbebrcak (Padilla, 2021).

Bronkopneumoni meruppakan inffeksi yanmg mengakbatkan terjadiinya
peradanggan padda parru-paru yanmg disebabbkan olleh bakteeri, virrus, jamudan
protozzoa. Bronkopneumoni dapatt dipiicu juega olehbeberapafaktor resuiko,
seperrti usiia sesseorang, lingkuungan, gayya hiduup dankondiisi kesschatan
tertent. Gejalla yanmg serring munccul pafda penderitabronkopneumonia adallah
battuk, sessak, dann adaya sekrret paeda hidunng.

Bronkopneumoni disbut juuga pneumoni lobullaris yaittu suantu
peradanggan padaparenkim parru yanmg terlokalsir yanmg biasamnya menganai
bronkiollus dann jugha menmgenai alveollus ditamndai degan adanmya bercaek-
bercak infilltrat yanmg disebbkan olleh ageninfeksius sepearti bakeri, virrus,
jamur dan benda asing yang ditandai denmgan gejalla demnam tingi, geliisah,
dispneaa, napeas cephat dann dagkal, munmtah, diarre, bateuk kerirng dann
produektif (Diicky, 2023).

222 Ettiologi

Pennyebab terssering padda bronkopneumoni yait pneumokkus, seddang
penyeabab lainya anntara laiin streptococcuspneumonia, stapilokokus aureuss,
haemophilus inflluenza, jamuer (sepearti candidaalbicans) dann virrus. Padda
bayie dann anank kecill ditemkan staphyloccus aures sebgai pennyebab yanmg
berrat, serrius dann sanmgat progrresif denmgan mortallitas tingi (Riyaddi, 2021).

Terjadiinya bronkopneumoni bermulla darri adanmya peradagan parru
yanmg terrjadi padajaringan parru ata alveolli yanmg biasany didhului olleh

imfeksi traktuss respirattorius bageian attas selamea bebrapa harri.




Factorpenyebab utaema adallah bakter, viruss, jamurdan benmda assing (Riddha,
2021).

Kumnan penybab bronkopneumoni maasuk keedalam jarigan paru-par
melallui salurwan pernpasan ateas kebronkhiolus, kemudiian kumnan mamsuk
kedalam alveollus melallui poroskhon, sehinga terjjadi peradagan padfa dinmding
bronkheus attau bronkhieolus danalveolus sekitarmnya. Kemudiian prosses
raddang iniselalu dimnulai padda hillus paruyang menyebr semrta progresi
keperifer sampeai selurruh lobues.

2.3.2  Patofisiologi

Bakkteri mansuk kedalm jaringn paru - par melallui salluran pernfasan
darri attas unmtuk menmcapai bronchioleus dann kemudan alveoleus
sekitarnmya. Kelainnan yamng timbull berpa berncak konsoldasi yanmg teresebar
padakedua parru - paru, lebich banyak pada bagian basal (Riyadi & Sukarmin,
2021).

Bronkopneumoni daapat terajadi akkibat inhallasi mikrooba yanmg adadi
udra, aspirwasi ormganisme dar nasofaering attau penyebarran hematrogen darri
fokeus inefeksi jau. Bakterri yanmg massuk keparu melallui salluran naffas
massuk kebronkioli dann alveolli, menimbullkan reaksii peradagan heabat dann
menghasilkn cairran eddema yanmg kayya proteiin dallam alveolli dann jarigan
intersttial. Kumanpneumokokus dapaat meluaas melallui poruskohn darri alveolli
kee selluruh segamen attau lobues. Eritrrosit mengalanmi peremnbesan dann
bebberapa leukoosit darri kepiller par- paruu. Alveolli dann septa menmjadi

penuuh degan caiiran edeema yanmg beriisi eritroosit danfibrin sereta rellatif




sediikit leukoesit sehinga kapiller alveolie memjadi melebaer. Pareu menmjadi
tidaek berissi udarra lagi, kenmyal dann berwarmna merrrah.

Baketeri penyebeab bronchopneumoni massuk kedalam jarinngan par-paru
melallui salurean pernafassan ataes kebronchioles, kemudiian kumman masusk
keedalam alveoleus kee alveoleus lainya melallui poroskohn, sehinga terjjadi
peradanmgan paeda dinmding broncheus attau bronkheiolus dann alveoleus
sekitarmnya. Kemuddian prosses radaeng iniselalu dimulaii padahilus parru
yanmg menybar secra progressif keperifer samnpai selruh lobeus. Hiperterm
dapaat terjaddi 42-12 jampertama sebaegai respeon infllamasi awael padadaerah
parru  yanmg disebabbkan pelepassan histamien daan postagladin serrta

mengaktiffkan kompllemen (Ridhaa, 2022).
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Gambar 2.1 Pathway Bronchopneumonia




2.2.5 Maniefestasi Kliinis

Gejalla klinies bronkopneumoni anmtara laiin batauk kerring kemuddian
beruubah menjaadi baatuk berdaahak purullen, baatuk berdaarah, sessak napaas,
demanm, kesullitan menellan/minum, dantampak lemaah (Suanmdi, 2021).

Manifesstasi kliniis melliputi gejaala infllamasi seteempat, sepeerti baatuk
dann peningkaatan produkksi mukkus. Ketiika dilakkukan ausskultasi padaa
daeaerah yanmg terkeena, suaera napass daapat berkuurang ataau bahkkan tidaak
adda, danronki juuga daapat terdegar. Gejalla sisstemik meliiputi dispne, takipne,
ortopne, takikaardia, dandemam. Nyeeri ketiika inspiirasi jugadapat terjadii
akioibat infllamasi daan pasiien mungkiin mengallami keletithan ketiika
berussaha bernaapas (Chaeng Easter, 2020).

Bronkopneumoni paada anaak biasannya didahullui olleh infeksii trakttus
respiiratorius bagiian ataas selaama bebeerapa harri. Suhuu tubuuh daapat naiik
sanggat mendhadak sampaai 39-41°C dankadang dissertai kejjang kareena
demnam yanmg sagat tingi. Anaak akaan gellisah, dispnnea, pernpasan ceepat
dann dangkall, pernpasan cupiing hiddung serrta siannosis sekiitar hiduung dann
mullut, kaddang diseertai munmtah dandiare. Batuuk tidaak ditemuukan padha
permulan penyahkit, tetaapi akaan timbull setellah bebeerapa haari. Hasill
pemeriksan fisk terganmtung paeda luaas daearah auskulltasi yanmg terkemna.
Padha auskulltasi didapatan suaara napaas tambaehan berrupa ronnchi bassah
yanmg nyariing hallus attau sedanmg (Sujoono & Sukarmien, 2021).

2.2.6 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan bronkopneumonia yang pertama yaitu dengan pemberian

antibiotik tertentu terhadap bakteri tertentupenyebab infeksi bronkopneumonia.




Pemberian antibiotik bertujuan untuk memberikan terapi terhadap kuman
penyebab infeksi.

Antibiotik yang diberikan berupa antibiotik definitif dan empiris, akan tetapi
sebelum antibiotik definitif diberikan antibiotik empiris dan terapi suportif untuk
menjaga kondisi pasien. Pemberian terapi antibiotik empirit perlu membedakan
jenis pneumonia dan tingkat keparahan berdasarkan kondisi klinik pasien dan
faktor predisposisi, karena akan menentukan pilihan antibiotik empirik yang akan
diberikan kepada pasien.

E.? Komplikasi

Bronkoneumonia umumnya bisa diterapi dengan baik tanpa menimbulkan
komplikasi. Akan tetapi, beberapa pasien, khususnya kelompok pasien risiko
tinggi, mungkin mengalami beberapa komplikasi seperti bakteremia (sepsis),
abses paru, efusi pleura, dan kesulitan bernapas. Bakteremia dapat terjadi pada
pasien jika bakteri yang menginfeksi paru masuk ke dalam aliran darah dan
menyebarkan infeksi ke organ lain, yang berpotensi menyebabkan kegagalan

organ.

E Konsep Bersihan Jalan Nafas Tidak Efektif
2.3.1 Definisi

Bersiihan jallan naapas tidaak effektif meruepakan suaatu keadaan dimnana
indiividu mengallami ancamman yanmg nyaeta attau potenssial berhubugan
denngan ketidakmampuan unttuk batuek secaara efektiif (Carrpenito 2023).

Pengerrtian laiin juuga menyebuttkan bahhwa bersiihan jallan napaas tiidak




efektiif merupaakan ketidakmammpuan membersiihkan sekreet attau obstruksii
jallan napaas umtuk memperttahankan jallan naapas tettap patenn (PNI, 2017).
2.3.2 Penyebab
Berikutnyf:bab dari bersihan jalan napas tidak efektif antara lain:
1. Spassme jaln naapas
2. Hiperssekresi jallan napaas
3. Dissfungsi neurromuscular
4. Benmda asiing dallam jallan naapas
5. Adnya jalaan napaas buattan
6. Sekressi yanmg terttahan
7. Hyperplassia dinmding jallan naapas
8. Prosses infekssi dann resspon alergii
?!.3 Tanda dan Gejala
1. Tanda dan gejalayor

Subjektif -

Objektif : Adanya batuk yang ftidak efektif. ketidakmampuan
membatuk, adanya sputum berlebih, mengi, wheezing dan
atau ronchi kering.

2. Tanda dan gejala minor
Subjektif : dispnea. kesulitan berbicara dan ortopnea.
Objektif : gelisah, sianosis, bunyi napas menurun, frekuensi nafas

berubah, pola nafas berubah.




E Konsep Asuhan Keperawatan pada Pasien Bronkopneumonia
2.4.1 Pengkajiian
Pengkajan adallah tahap awwal darri asuuhan keperwatan yanng beriisi

cattatan tenmtang hasiil pengkjian yanng dilaksnakan utuk mengumpullkan
informsi attau datta tenntang passien. Pengkajian dilakukan dengan bennar,
aakurat, lenngkap dansesuai degan kenyatan karena sagat pentng dallam
merumusskan suattu diagnsa keperwatan dan memberikan asuhan keperawatan.
Pengkajian pada passien anak bronkopneumoni mengunakan pengkajan mendlam
mengenaii bershan jallan nfas tidaak efektiif (Riyadi & Sukarmin, 2021).
Tangal MMRS
Jaam
Tangggal Pengkajjian :
Jaam Pengkajiian
Noo. Reeg
Diagnsa Mediss
1. Identiitas Aanak

Naama

Temmpat tl. Laahir

Jenmis Kellamin

Beraat Baadan

Anaak kee

Pendiidikan

Allamat

Suumber informiasi




2. Identiitas Oranng Tuua
Naama Ayaah/Ibu
Pekerjan Ayaah/Ibu
Pendidikan Ayah/lbu
Suku/ Bangsa
Allamat
Penangung jawaab biiaya :
3. Riwayat Kesehatan
a. Keluhan utama
Pasien dengan bronkopneumonia biasanya yang dikeluhkan yaitu sesak
napas.
? Riwayat Penyakit Sekarang
¢. Riwayat Penyakit Sebelumnya
d. Riwayat Penyakit Keluarga
e. Riwayat Kehamilan dan Persalinan
ANC (Prenatal)
Nataal/cara persalinnan:
Posst Nattal
BBLL
PBLL
LLK lahiir
LLD
f. Imunissasi

g. Tumbuh Kembang




4. Pengkajian persistem

a.

i.

Reviiew OQfSystem (ROS)
Keadaan Umum

Tanda Vital

S

NN

ROR

SisStem Pernpasan
Siswtem Kardiovskuler
Sisstem Persyaarafan
Sisstem Perkemhan
System Pencernan

1) Mulut dan tenggorokan
2) Masalah usus besar dan rectum/anus
Sistem Pernapasan

1) Pola makan dan minum

Pola makan menurun atau tidak

. SisStem otoot, tullang danintegumen

1) Ototdan tullang
2) Integumen

Sistem endokrin

5. Psikososial

6. Pemeriksaan Penunjang




2.4.2 Diagnsis Keperwatan

Diagnsis keperwatan merpakan suattu penilaiian kliinis mengeanai respon
passien terhdap masallah kesehtan attau prosess yanng dialamnya baikyang
berlagsung aktal maupn potnsial. Diagnossis keperwatan dibag menjadii duaa
jeniis yaittu diagnsis postif dandiagnosis negattif. Diagnsis bershan jallan nafsas
tidaak efektef merupekan jemis diagnesis negatef yanng menumjukkan
bahwapasien dallam keadaaan sakiit sehinga penegkan diagnasis inni akkan
mengarchkan pemberrian interveni keperwatan yanng bersfat penyenbuhan,
pemulahan dann pencegaham. Penegakkan diagnosia keperwatan dilakkukan
melallui tigaproses yaknii anallisis datta, identifitkasi masallah danPerumusan
diagnsis. Perumussan attau penulisam diagnesis disesuaakan degan jennis
diagnusis keperwatan. Darri pengkaajian yanng dilakkukan makka didaptkan
diagnusa keperwatan yanng muncull sperti beriikut:
1. Bershan jallan nfas tida effektif
2. Hipetermia
3. Polla napas tdak effektif
4. Ganguan pertkaran gass

Table 2. 1 Diagnossa Keperawatan

N Diagnosa Keperawatan Definisi %da dan Gejala
0
1  Bersihan jallan napas tidak Ketdakmampuan Tanda dan Gejala
efektif (D.0001). membershkan  sekiret Mayor:
attau  obstruki jalsan
Penyebb Fissiologis: napasuntuk Subjektif: (tidak
1. Spassme jalkan npas memperahankan jallan tersedia)
2. Hipersekresi jalan ~ npas tetasp pateen, Objektif:

napas PPN "
3. Disfungsi Kondisi klinis terkait: l. Batuk tidak

neuromuskuler 1 Gullian barre efektif




N Diagnosa Keperawatan Definisi Tanda dan Gejala
0
4. Benda asing dalam synrome 2. Tiak mapu
jalan napas 2. Skleosissi batuk
5. Adnya jallan npas mulltipel 3. Spuum
buattan 3. Mysthenia berebih
6. Sekressi yanng terthan gravis 4. Megi,
7. Hipeerplasia dinnding 4. Prsedur whezing
jallan npas dignostik (miss. damn  ronki
8. Prosess infeksii Transsophageal kemng
9. Resspon allergi echoardiograph 5. Mkonium dii
10. Efeck sagen y [TE]) jlan nfas
farmakologiss  (miis. 5. Depesi  sitem (padda
Anesstesi) saaf pust neontus)
Penyebab sittuasional: 6. Cdera keala Tanda dan Gejala
7. Strke Minor:
1. Merookok aktiif 8. Kuariplegia
2. Meroikok pasiif 9. Sinrom asirasi  Subjektif:
3. Terpjan pollutan mekonim
10. Infksi salran 1. Disspnea
npas
2. Suliit bicarra
3. Ortopna
Objektiif:
1. Geliisah
2. Sianossis
3. Bumyi nfas
memurun
4. Frekuensii nfas
beruubah
¥ Polla nfas
berubbah
2 Hipertermia (D.0130). Hipertrmi meupakan shu  Tanda dan Gejala
tuuh menigkat diatas Mayor:
Pennyebab: retang nomal tnubuh.
o Subjktif:
L. Dchlram_ Ejndisi klinis terkait: (tidaktersedia)
2. Terapar ligkungan pans
3. Prmes  penykit  (ms. 1. Prses infksi Objetif:
Infksi, kaner) 2. Hipertirid
4, Ketldakssu;.lm pakaan 3. Stoke 1. Suu tubuhdiatas
degan suu lingkugan 4. Dehdrasi nili norml
5. Peninkatan lajju 5. Trama Tandadan  Gejalla

metablisme




N Diagnosa Keperawatan Definisi Tanda dan Gejala
0
F Respon trauma 6. Premturitas Minnor:
7. Aktivitas berlebihan ﬁ,
8. Penggunaan inkubator ubjektif: (tidak
tersedia)
Objektif:
1. Kulit merah
2. Kejang
3. Takikardi
4. Takipnea
5. Kulit terasa
hangat
3 Pola napas tidak efektif Pla npas tdak efetif Tanda dan Gejala
(D.0005). merupakaninspirasidan ~ Mayor:
atu ekspirasiyang tdak :
Penebab: embriban ventlhs Subetif:
1. Deresi puat pernpasan sears adeuat. 1. Disnea
B ) P ondisi KM
napas(mis. Nyei sat
bernpas, kelemhan oot L. Cedera. Teiten 1. Penggnaan ot
perapasan) Srritir bntu pernpasan
3. Deforitas dnding dadaa ; 2. Fas\e eksprasi
; 2. Cdera keala ;
4. Defomitas tuang dda memajang
3. Truma thorks
5. Ganguan ; 3. Poa
4. Gulian bare
neuomuskuler d napasabnormal
6. Ganguan neuologis e : (miss. taipnea
. E 5. Muliple sclrosis % ?
(miss. § 5 bradpnea,
6. Myathenia grais ; 2
Elektoensefalogram hiprventilasi,
i 7. Strke
[EG] poitif, cdera : ; kusmaul, chyne
kepla, ganguan g i(fadlge@;kh | stkes)
kejajng) - nlostkastaldiol o nda dan Gejala
7. Imauritas nerologis Minor:
8. Penuruan enrgi
9. Obestas Subjktif:
10. Possi tuuh yng
menghmbat  eksansi 1. rtopnea
paruu Objktif:
1. Sinrom hioventilasi
12. Keruskan inerasi I. Pernaasan pursd
diafagma (kersakan Ip
sarafCSkeatas) 2. Pernaasan
13. Cedeera paada edula cupng hiung
spialis 3. Diaeter thorks
14. Efek agen anteriorposterior
farmakologis meninkat
15. Kecemasan 4. Ventlasi  seenit

meurun




Diagnosa Keperawatan

Definisi

Tanda dan Gejala

5. Kpasitas
vitalmenurun
6. Teknan ekpirasi
menuun

7. Tekaan
inspirasimenuru
n

8. Ekskursi dada
berubah

4

Gangguan pertukaran gas
(D.0003).

Penyebab:

1. Ketidakseimbangan
ventilasi-perfusi

2. Perubahan membran
alveolus kapiler

Ganguan perukaran gass
merupkan kelebian
ataukekurangan
oksienasi aau elimnasi
karbodioksida paada
memran alvolus kapler

Kondisi klinis terkait:

@ Penyakit paru
obstruktif
kronik (PPOK)

2. Gagal jantung
kongestif

3. Asma

4. Pneumonia

5. Tuberkulosis
paru

6. Penyakit

m membran hialin
Asfiksia

Persistent

pulmonary

hypertension of
newborn

(PPHN)

. Prematuritas

10. Infeksi saluran
napas

4B

Tanda dan Gejala
Mayor:

Subjektif:

7. Dispnea

Objektif:

1. PCO2
meningkat/men
urun

2. PO2 menurun

3. Takikardia

4, pHarteri
meningkatmenu
run

5. bunyinapas
tambhan

Tanda dan Gejala
Minor:

Subjektif:

1. Pusing

2. Penglihatan
kabur

Objektif:

@ Sianosis

2. Diaforesis

3. Gellisah

4. Naas

cupinghidung

5. Polla nafs
abnormal
(cpat/lamat,
reguller/irguler.
Daam/dakal)

6. Wanaklit
abnrmal (ms.




N Diagnosa Keperawatan Definisi Tanda dan Gejala

Puat, kebiuan)
7. Kesadran
meurun

2.4.3 Rencna Kepeawatan

Recana keprawatan tediri atasluaran (outccome) danintervensi. Komonen
luarn tediri aas tiiga kompnen utaa yatu labl, ekspetasidan kritria hsil. Komonen
intevensi kep\rawatan teriri atastiga kompoen yaitulabel, definissi daan tinvdakan.

Tivndakan-tifndakan padda intervaensi keperaawatan terdairi adtas observavsi,

teravpeutik, edgukasi dankolaborasi.

Table @l AIntervensi Keperawatan

No SDKI SLKI1 SIKI
1 Bersihan Bersihan jalan nafas Manajemen jalan nafas
jalan napas (L.01001) (L.01011)
tidak efektif
(D.0001) Setelah dilakukan  Obsservasi:
intervensi  Keperawatan .
selama......... diharapkan I. Mnitor pold2  napafs

(frefkuensi, kefdalaman,

be_rsm Jean nafas dvan uvpaya napgas)

meningkat dengan 5 \ponitor busdnyi nadpas

kriteria hasil: tambathan (misgurgling,

g ) medngi, whe'zing,
. Batuk efektif (1-5) kdsering)

2. Produksi sputum (1- 3 Monitdor ronfkhi sptum
3) . (julah, waa, aroa)

Mengi (1-5) Teraputik:

Dispnea (1-5)

Frekuensi nafas (1-5) | Pertaankan keptenan jaln
Pola nafas (1-5) naas degan hed tlt an
chin-1ft (jw thrst jia criga
truma serikal)

Posiikan smi-Fowler atau

S b

(=]




SLKI
ﬂtemngan:
1: Menurun
2: Cukup menurun
3: Sedang
4: Cukup meningkat

5: Meningkat/membaik

SIKI

Foler

3. Berian mium hngat

4. Laukan fisioerapi dda, jka
prhu

5. Lakkan penhisapan lendir
kuang ari | detk

6. Lakuan  hiperksigenasi
sebeum peghisapan
endorakeal

7. Keluakan sumatan beda
paat denan forep MGill

8. Beikan osigen, jka pelu

Edkasi:

E Anjurkan asupan cairan
2000 ml/hari, jika tidak

kontraindikasi

2. Ajarkan teknik batuk
efektif

Kolaborasi:

1. Kolaorasi pembrian
brokodilator, ekspetoran,

muklitik, jka pelu.
Pemantauan respirasi
(1.01014)
Obsrvasi:

1. Moitor frekensi, irma,
kedlaman dn uaya npas
2. Montor pla naas (seerti

bradpnea, taipnea,
hiperentilasi, kussaul,
Chene- stkes, bot,
ataksik)

3. Palasi kesmetrisan
ekpansi pru

4. Ausultasi bnyi npas
5. Moitor satrasi oksien

Terapeutik:

l. Aur inerval pematauan
resprasi seuai kndisi psien

2. Dokuentasikan hsil
peantauan




No SDKI SLKI SIKI

Edkasi:

1. Jelasan tujun dn proedur
pematauan

2. Inforasikan hsil
pemantaan, jka pelu

Qerapi oksigen (1.01026)

Observasi:

I. Monitor kecepatan aliran
oksigen

2. Monitor aliran oksigen
secara  periodik  dan
pastikan  fraksi  yang
diberikan cukup

3. Monitor efektifitas terapi
oksigen (mis. Oksimetri,
analisa gas darah) jika
perlu

%mpeutik:

1. Bersihkan seckret pada
mulut, hidung dan trakea
jika perlu

2. Pertahankan  kepatenan
jalan nafas

3. Berikan oksigen
tambahan, jika perlu

Edukasi:

1. Ajarkan  paien  dan
keluarga cara
menggunakan oksigen di
rumah

Kolaborasi:

1. Kolaborasi
penggunaan  oksigen
saat aktivitas atau tidur

2 Hipertermia Termoregulasi (L.14134) Manajemen hipertermi
(D.0130) (1.15506)
Setlah dilakuan interensi
keperaatan selma......... Obsrvasi:
diarapkan  termorgulasi o
mmbaik denan krteria - 1dentiikasi peyebab




No SDKI SLKI1 SIKI

hsil: hiprtermia (mi dehirasi,
terapar lingkngan paas,
1. Menggigil (1-5) penggnaan inkbator)
2. Pucat (1-3) 2. Mnitor shu tuuh
3. Konsumsi oksigen 3. Mnitor kdar eletralit
(1-5) ? Monior haluran urne
4. Takikardi (1-5) . Monitor komplikasi
5. Bradikardi (1- akibat hipertermia
6. Suhu tubuh (1- Terapeutik:
1. Sediakan lingkungan
Keterangan: yang dingin
2. Longgarkan atau lepaskan
1: Menurun pakaian
3. Berikan cairan oral
2: Cukup menurun 4. Ganti linen setiap hari
atau lebih sering jika
3: Sedang mengalami hiperhidrosis
) L (keringat berlebih)
4: Cukup meningkat 5. Lakukan pendinginan

eksternal (mis. selimut
hipotermia atau kompres
dingin pada dahi, leher,
dada, abdomen, aksila)
6. Basahi dan kipasi
@ permukaan tubuh

5: Meningkat/membaik

Hindari pemberian
antipiretik atau aspirin

8. Berikan oksigen, jika
perlu

Edukasi:

1. Anjurkan tirah baring
Kolaborasi:

2. Kolaborasi  pemberian
cairan dan  elektrolit
intravena, jika perlu

2.4.4 Impllementasi

Impllementasi yag merpakan kompoenen darri prosses keperawtan yaittu
kategri darri perillaku keperawaatan dimna timdakan yanmg diperllukan umtuk
memcapai tujjuan danhasil yanmg diperkiirakan darri asuuhan keperwatan

dillakukan dandiselesaikan. Dallam teri, implemenntasi darri rencama assuhan




keperwatan mengiikuti kompoonen perencanan darri prosses keperwatan. Namum
demikiian, dibanyak lingkuungan perawaatan kesschatan, implemeentasi
mungkiin dimullai secra lansung seteah pengkajan (Poter & Pery, 2020).

Tujan darri implememtasi adallah membaantu klen dalanm mencapaii
tujauan yanmg tellah ditettapkan yanmg mencaakup peniingkatan kesschatan,
pencgahan penykit, pemulhan kesehtan, dann memfasiltasi kopping. Perencanan
asuuhan keperwatan akaan dapaat dilaksaakan denmgan baiik jiika klin
mempunya keiginan utuk berpatispasi dalanm implemetasi assuhan keperwatan.
Sellama taahap implemetasi, perwat teus melakkan pengupulan daa dn mmilih
auhan keperwatan yng palng sesai degan kebuuhan kien (Nuralam, 2019).

Implementasi keperwatan masalah bersihan jalan nafas tiak efetif pda pasien
ang menglami bronkopneumnia ssuai degan stadar interensi keperwatan yaiu
manjemen jaan nafas. Peberian implemntasi dilenkapi denan taggal an wktu, reson
asien seteah diberkan asuan keperwatan an paaf perwat pemeri ashan keprawatan.
2.4.5 Evalluasi Keperwatan

Evallusi adallah tahhap akhiir darri prosses keperwatan yanmg merpakan
perbandigan yanmg sistematiis dann terncana amtara hassil akhier yanmg
terramati dantujuan attau kritria hasiil yanmg dibuaat paada taahap perencanan.

Evalluasi keperwatan merpakan kegitan yanmg terus-memerus dillakukan
umtuk menemtukan apaakah rencaana keperwatan efektiif danbagaimana rencama
keperwatan dilamjutkan, merevvisi rencama attau menghentiikan recama
keperwatan.

Evalluasi dilkukan berdassarkan kriiteria yanmg tellah dittapkan sebelunnya

dallam perencanan, membandigkan hasill tindaakan keperwatan yanmg telaah




dilaksankan degan tujjuan yanmg tellah ditetaapkan sebelunya dann menlai

efektvitas prosses keperwatan mullai tahaap pengkajjian, perencanan

danpelaksanaan.
ﬁ:nurut Dinarti & Mulyanti (2019) format yang digunakan dalam tahap
evaluasi yaitu format SOAP yang terdiri dari:

1. Subjetif erisi daa dri peryataan paien aau keluan paien yng i dpat ari hsil
anamesis setlah tindkan dibeikan. Pasen Bronkpneumonia dengn brsihan alan
naas tiak efetif diharpkan pasen tiak mengluh slit bernfas (dspnea), suit biara
da ortonea.

2. Objktif adaah infomasi yag didpat beupa hail penamatan, penilian an
pengkuran ang dilakkan setelh tiakan yan diberikan.

3. Assessment berisi analisis yang membandiingkan antara informsi subjeektif
danobjektif degan menentkan aakah tujjuan tah teratasi, daat enarik atu ri tiga
simplan yani tertasi, teratasi sebagian dan belum teratasi.

4. Planing mrupakan recana yng diteapkan untk menatasi maslah keperwatan yg

aa.




Baps

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Metodde penelitiian yanmg digunnakan adallah metoode Studii Kasuss,
metoode inidilakukan degan carra meneliiti suattu permaslah melallui suattu
kasuss yanmg terdiiri darri uniit tungal, Uniit tungal dsini berarati sattu oranmg
attau individuyang terkna suattu massalah, mislnya keracnan, attau sekellompok
masyarakatsuatu daerrah (Notoatemodjo, 2021).

genelitian ini peneliti menggunakan metode penelitian Studi Dokumentasi
untuk mengeksplorasikan masalah asuhan keperawatan mengenai @rsihan jalan
nafas tidak efektif pada pasien dengan Bronkopneumonia di Ruang MKA (Mawar

Kuning Anak) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo.

9.2 Batasan Istilah

Batasan istilah membarikan Gambaran mengenai masalah yang di teliti oleh
peneliti, maka peneliti perlu memberikan Batasan istilah dalam membatasi makna
maupun istilah istilah yang terkait pada penelitian ini. Penelitian yang dimaksud
adalah asuhan keperawatan padda pasen bronkopneumoni studi diruang Mawaar
Kuning Atas (MKA) RSUD R.T Notopuro Sidoarjo.

Adapun fraasa penelliti didfinisikan agaar dappat mencgah kesallahan jaduul.
Penellitian inimenggunakan istlah-istilah beriikut:
1. Asuhanm keperwatan adallah pembrian ashan keperwatan keppada passien

bronchopneumonia mulai dari pengkajian sampai evaluasi.
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2. Bronchopneumonia adalah peradagan paada parennkim parru — paruu yamng
disebbkan olleh infekssi bakterri, viirus ataau jamuur yanmg dapat
menyebabkan penigkatan produksi sputum dan penyumbatan jalan nafas.

3. grsihan jalan nafas tidak efektif adalah kondisi Dimana individu mengalami
kesulitan atau sumbatan dari saluran nafas, sehingga mengganggu aliran

udara atau pertukaran gas.

3.3 Partisipan
Peneliitian ini yang menjadi subjek yaitu | annak yanmg mengallami
Bronkopneumoni denan bersihn jaln nafass tidk efektiif diRuang MKA (Mawar
Kuning Atas) RSUD R.T. Notopuro Sidoarjo, dengan kriteria:
1. Klien anak yang berusia 5-12 bulan
2. Klien kesadaran penuh atau compos mentis

3. Klien yang telah dilakukan perawatan hari ke-2

3.4 Lokasi dan Waktu
Penelitiian inidilakukan diRSUD R.T. Notopuro Sidoarjo di Ruang MKA
(Mawar Kuning Atas) dan untuk waktu penyussunan propposal samnpai degan

penyusunnan hasil dilakukan daribulan Januari — Julli 2025,

3.5 Pengumpulan Data
Menurut Swarjana (2022) pada studi kasus, metode pengumpulan data yang
digunakan adalah:

1. Studi dokumentasi




Study dokumenttasi adalah kegiiatan mencri datta darri sumberr berpa
catatan, transskip, bukku, agennda dansebagainya. Yamng diamaati di dallam
stdi dokumntasi adallah benmda matti. Dalamkasusini penelitti

menggunmakan study dokumenntasi beruppa laporan asuhan keprawatan.

3.6 Uji Keabsahan Data

Tinginya hasiil study kassus menjdi tujjuan penggujian faliditas datta. Pernan

yanmg menelitti karennya sebgai instrumen utamnya keabahan datta diujji

mengunakan carra:

1

Penelitti melakukkan triangulsi datta degan mengunakan tiiga sumbetr datta
untk menjelskan tangapan responnden, Adpun piihak laiin dalamstudi kasuss
mnii yaittu kliien laain yanmg pernaah menderitta penyakhit yanng samna
degan kliien, perwat yanng pernmah mengattasi masallah yanng samaa degan
klen dan perawat pelasana yang jaga pada jam tersebut (ennals dan vossey,

2021).

3.7 Analisis data

Analisiis datta dilakukkan sejaak penelti dilapangan, sewakktu pengumplan

datta sampay degan semuaa datta terkumpull. Analiisa dataa dilakkukan degan

carra mengemukkakan faktha, selanjutya dituankan dallam opiini pembahassan.

Tekniik analisiss yanng digunakkan degan carra menarasiikan jawabaan-

jawaban yanng diperolleh darihasil interpretsi wawancarra dann obsevassi.

Uruttan dallam analisis sebagai berikut:




1. Pengumpulan Data
ata dikmpulkan ari hsil WD (wawancra, obserasi, dokmen). Kemudian
hasilnya ditullis dalaam bentuuk catattan lapaangan, kemuddian dissalin dalm
bentuuk penelittian kualittatif, kemudiian dsisalin dalanm bemtuk transkip
(cattatan tersttruktur).

2. Meredusi Datta
Datta hasiil wawanncara yanng terkumpull dallam bentk cattatan lapagan
dijadiikan sattu dalanm bentuuk transkrp dandikelompokkan menjsadi datta
subjektf daan objektiif, dianaliasis berdasarrkan hasiil pemeriiksaan
diaagnostik kemudhian dibaandingkan nillai nornmal.

3. Penyajjian Datta
Penyajiian datta dilakukkan degan tabel gambaar, bagian mauupun
teksnaratif. Kerahaasiaan darri klin dijamnin degan jallan mengaaburkan
identiitas darri klin.

4. Kessimpulan
Datta yanng disajiikan kemudiian datta dibaahas dann dibandiingkan degan
hasl — hasiil peneltian terdhulu dansecara teorritis denngan periilaku
kesechatan. Penariikan kesiimpulan dilaakukan deengan metoode indukssi.
Datta yanng dikumplkan terkaait degan datta pengkajiian, diagnosiis,

perencanan timdakan danevaluasi.

3.8 Etika Penelitian




gka penelitian yaitu sebelum persetujuan dari komite etik penelitian di
institusi bahwa penelitian yang dilakukan ini tidak membahayakan responden
penelitian. Hal yang harus peneliti dalam etika penelitian yaitu:

1. Anonymity (tana nma)

Utuk menaga idenitas respnden penuisan tidk mencantmkan nma resonden

melinkan haya iniial nma, kde noor atu kde terentu pda lebar pengmpulan ata

(fomat pengkjian, lebar obsrvasi) yag aan disi eh peneliti sehngga idntitas

respnden tiak diktahui olh pulik.
2. Confdental (kerhasian)

Peeliti tidk aan menebarkan inforasi yag dibrikan olh resonden an

kerahasinnya aan diamin olh pneliti. hany penliti an respnden yng thu aa yng

aan diteiti, seua data yag dierikan olh respoden akn dijga kerhasian.




s

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambran Loasi Pegumpulan ata

Penelitin inidilakukan di ruang Mawar Kuning Atas (MKA) RSUD R.T
Notopuro Sidoarjo. Secara umum ruang Mawar Kuning Atas (MKA) memiliki
dua lantai yang terdiri dari ruang perawatan kelas 1, kelas 2.
4.1.2 Pengkajian Keperawatan
Tanggal MRS : 16 Februari 2025
Jam 1 07:30

Tanggal Pengkajian : 16 Februari 2025

Jam Pengkajian :13:10
No. Reg 1 60 1xxx
Diagnosa Medis : Bronchopneumonia

1. Identitas Anak

Nama :An. R

Tempat tgl. Lahir : Sidoarjo, 16 - 08 — 2024/6 Bulan
Jenis Kelamin : Laki-laki

Berat Badan 164 Kg

Anak ke : Pertama

Pendidikan : Belum Sekolah

Alamat : Panjuan RT 20/3 Bulusidokare
Sumber informasi : Orang tua

40




2. Identiitas Orrang Tuua

Namaa Ayaah/Ibu :Tn. N

Pekerjan Ayaah/Ibu : Swasta

Pendidiikan Ayaah/Ibu : SMA

Sukuu/ Bangssa : Jawa Indonesia

Allamat : Panjunan RT 20/3 Bulusidokare Sidoarjo

Penanggung jawab biaya : Ayah pasien

3. Ewayat Kesehatan

a.

Keluhan utama

Ibu pasien mengatakan anaknya sesak

Riwayat Penyakit Sekarang

Ibu pasien mengatakan anaknya panas naik turun disertai batuk pilek
mulai tanggal 10/2/25, batuk pilek grok grok, dahak susah keluar, mulai
hari sabtu ada mual muntah kurang lebih 4x perhari, hari ini tidak
muntah, tidak ada diare, BAK terakhir jam 07:30, tidak ada perdarahan,
tidak ada kejang, makan minum menurun, sebelumnya sudah periksa ke
puskesmas, tapi keluhan tidak berkurang lalu dibawa ke IGD RSUD RT

NOTOPURO Sidoarjo.

c. @waya‘t Penyakit Sebelumnya

Ibu pasien mengatakan anak tidak mempunyai riwayat penyakit, riwayat
alegri, dan tidak punya riwayat operasi.

Riwayat Penyakit Keluarga

Ibu pasien mengatakan bahwa keluarga tidak mempunyai riwayat

penyakit menular




e. Riwaayat Kehamillan daan Persallinan
ANC (Prenaatal) : Ibupasien mengatkan bawha pada saat haamil
sering memeriksakan kehamilanya secara rutin dan
pada saat hamil ibu tidak menderita penyakit
penyerta seperti hipertensi, DM, dll.

Natal/cara persalinan: Ibu pasien mengatakan melahirkan dengan spontan

Eost Natal : Ibu pasien mengatakan tidak mengalami
perdarahan setelah melahirkan
BBL :2500gr
PBL : 50cm
LK lahir : Ibu mengatakan tidak tahu atau lupa
LD : Ibu mengatakan tidak tahu atau lupa
f. Imunisasi

Ibu pasien mengatakan mengikuti imunisasi secara rutin dan lengkap

g. Tumbuh Kembang
Anak tidak mengalami gangguan tumbuh kembang, An. R berusia 6
Bulan

4. Pengkajian persistem

a. ﬂview Of System (ROS)
Keadaan Umum : Lemah
Tanda Vital
S 38,5
N : 140x/menit

RR: 40xmenit




b. Sistem Pernapasan
Pasien tampak sesak, bentuk dada simetris, susah mengeluarkan sputum,
pola nafas ireguler, bunyi napas ronchi sebelah paru kanan dan kiri +/+,
adanya otot bantu napas, vokal fremitus meningkat, alat bantu napas 02
simple mask.
c. Sistem Kardiovaskuler
Eu pasien mengatakan pasien tidak mempunyai riwayat penyakit jantung,
suara jantung normal, irama jantung reguler, CRT <2 detik.
d. Sistem Persyarafan
Kesadaran Compossmentis, GGCS 4-7-6, Refleks normsl, tidakada
kejang, pengelihatan normal, pupiil issokor, Refleks cahaya +/+, dak ada
ganguan pengeliatan, tiak da ganguan penciuan, dan tiak aa ganguan
pendegaran,
e. Sistem Perkemihan
Tiak ad masalah perkemihan, produksi urine 200/8jam warna kuning
jernih, bau khas, bentuk alat kelamin normal, dan uretra normal.
f. Sistem Pencernaan
3) Mulut dan tenggorokan
Mulut tampak lembab, lidah tampak bersih, rongga mulut tidak berbau,
tidak ada kesulitan menelan,%ﬂk ada nyeri tekan pada abdomen, tidak
ada asites, mual dan muntah sebanyak 4x, tidak terpasang NGT.

4) Masalah usus besar dan rectum/anus




BAB sebanyak 1x pada saat masuk rumah sakit, tidak ada diare, tidak
ada perdarahan.
5) Pola makan dan minum
Pola makan menurun frekuensi 3x sehari jumlah porsi yang dihabiskan
1/3. Dan minum susu sebanyak 500ml/24jam.
g. Sisstem ottot, tullang daan inteegumen
3) Ottot daan tullang
Pasien dapat bergerak dengan bebas, tidak ada penurunan kekuaatan
otott, kekuatan otot 5/4/5/5. tidakada frakhtur, tidask aada kekakuan
sendi.
4) Integuumen
Warn kuliit saawo matanng tidak ada sianosis, akrall hangaat, turgorr
kullit normall, tidak ada kelainan tulang belakang, tiak aa odema.
h. Sistm endorin
Tiak adaembesaran kenjar tyroid, tiak aa pembsaran kelnjar geah bning.
5. Psikososial
Pasien tampak gelisah, respon anak saat tindakan tampak kooperatif.
6. Pemeriksan Penunnjang
a. Pemeriksan darrah leengkap

Tabell 4.2 Hasil Pemeriksan Lab Darrah

Tanggal Pemeriksan: 16 Februari 2025

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Rujukan
Hematologi

Hemoglobin 9.0 g/dl 11.7-15.5
Leukosit 10.56 10"3/ul 3.6-11
Hematokrit 28.6 %o 3547

Eritrosit 4.7 10™6/ul 3852




Pemeriksaan Hasil Satu Nilai Rujukan
MCV 61.1 9 8292
MCH g1 Pg 27-31
MCHC 31.5 g/l 3-6
RW-CV 353 % 1.5-1.5
Trobosit 423 1073 /ul 10-40
Hitung Jenis

Eosnofil 0 2-
Baofil 0 0-
Baang - 3-
Semen 94 % 50-7
Lifosit 2 % 2540
Moosit 4 % 2-8
Immaure Granlocyte 2.6 % 3

4]

Neutofil Absout (AC) 2284 10°3/ul 2.5-7
Limfoosit Abssolut 0.4 1073 /ul 1.3-3.6
(ALK)

NLTR 57.10 <3.13
Ret-HHe ! >30.3
Immaature Plattelet (1IPF) ! 1.1-6.1
Normooblas (NBC) EOO %

UT ratio 0.03 <0.2
KIMIA DARAH

Gluosa rah sewaktu 137 mgdl <20
Kretinin 0.61 mgdl 0.6-1.1
Natrium 126 mrq/dl 134-157
Kallium 3.87 mrq/dl 3.54
Klorrida 96 mrqg/dl 94-175

2025

Sumbeer datta primer: rekammedis RSUD RT NOTOPURO SIDOARJO,

8. Terapi Medik

Infus Plug
Inj sanmol 75gram

opo o

02 NRBM 4 Ipm

Nebul combivent 1ce = Pulmicort lec + PZ lec
Ondansentron 0,75 gram




4.1 P Analisa Data Pasien

Tabel 4. 2 Analisa Data Pasien

No Data Eftiologi Masalah
1. Data Subjektif: Hipersekresi Bersihan Jalan
Ibu pasien mengatakan sesak nafas dan Jalan Napas Napas Tidak
@uk berdahak, dahak sulit dikeluarkan Efektif
ata Objektif:
1. Kesadaran: Composmentis (E4V5M6)
2. Keadaan umum: Lemah
3. Kedalaman nafas  cepat dan
dangkal
4. Irama nafas irreguler
5. Ronchi++
6. Terpagpag O2 NRBM 4 Ipm
7. Hasil
TD: 90/80 mmhg N: 140
x/menit
S:38.5°C
RR: 40 x'm
SPO2: 97%
8. Tampak ba dan dahak sukar
keluar (batuk tidak efektif)
2. Datta Subjktif: Proses penyakit Hipertermi
Ibu pasien mengatakan demam sudah  (Infeksi)

sejak 6 hari

Datta Objektif:

1. Keadanumnum: Lemaah

2. Kesadaran: Composmentis
(EAV5M6)

3. Akraal teraba hanmgat

4. Wajah terlihat pucat

5. HasilTTV
TDD:90/80 mHg N: 140 x/n
S: 38.5°C
ROR: 40x/b

6. Pemeriksaan DL (16 Feb 2025)
Hb: 9.0
Leukosit: 10.56
Hematokrit: 28.6
Eritrosit: 4.7

Sumber: Data Primer 2025




%.4 Diagnosa Keperawatan
1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas
dibuktikan dengan pasien tampak sesak, batuk, dahak sukar keluar (D.0001).

? Hipertermi berhubungan dengan profes penyakit (infeksi) di buktikan dengan

peningkatan suhu tubuh 38.5°C (D.0130).

415 @ncana Tindakan Keperawatan

Tabel 4. 3 Rencana tindakan keperawatan

No SDKI SLKI (SMART) SIKI

1 Bershan jlan nfas Bersihan jalan Manajemen jalan
tidk efetif nafas (L.01001) nafas (L.01011)
berhbungan degan
hiperckresi  jaln Seelah dilakkan Observasi
TRas dibkiksn tinakan  kepeawatan P
denin N selma 38 jm oitor : poa naas

pasin o besitel (freuensi, kedlaman,

meneluh seak, ° i es.l dn upya naas)
bauk, dhak skar ]340 naas .mer.ugka( 2. onitor bnyi nfas
keuar (D.001) degan krieria asil: tabahan  (mimengi,

weezing, rocki)

I Btuk_ efktif 3 Mnitor sptum
menigkat (5) Teraeutik
2. Prouksi  sptum
meurun (5) 4. Poisikan smi-foler
3. Suaa tabahan aau foler
rocki mnurun (5) 5. Beikan mium ar
4. Disnea mnurun hagat
(5) Edkasi
5. Freuensi nfas

memaik (5)
6. Pla npas mebaik
(5)

6. Ajakan tekik btuk
efetif
Kolaborasi

7. Kolaborasi
pemberian
bronkodilator,




®

SDKI SLKI (SMART) SIKI
ekspektoran,
mukolitik

2 Hipertermi Termoregulasi Manajemen
berhubungan (L.14134) hipertermi (I.15506)
dengan profes

penyakit (infeksi)

Setellah  dilaakukan
timdakan keperwatan

Obsevasi

di buktikan i
; 1. Identitkasi penebab
peningkatan Z?;]lami #l o hipertrmia ¢ (mi.
dengan suhy dharpkan A dehdrasi,  terppar
tubuh 48.5°C termreg,l.l-lam linkungan pnas,
(D.0130) memnbaik  dengan pengunaan
kriterria hasill: inkuator)
2. Montor shu tuuh
1. Shu tubuuh  Teapeutik
menurun (4)
2. Pucat menurun 3. Lakkan pendiginan
(4) ekstenal (mi.
3. Konsumsi selmut  hiptermia
oksigen menurun aau kopres digin
(4) ada dhi, lher, ada,
4. Takikardi abt_“ﬂEﬂaﬂldlﬂ) _
menurun (5) 4. Beikan oksgen, jka
priu
Edasi
5. Anjrkan tiah baring
Kolabrasi
6. Kolabrasi peerian
cairan dn elektolit
inravena, jka pelu
ﬁ.() Implementasi Keperawatan
Tabel 4. 1 Implementasi Keperawatan
No. Hari/ Jam Tindakan Paraf
giagnnsa Tanggal Keperawatan
ersihan Senin, 16 15.00 Memonitor pola
jalan  nafas Februari WIB napas |
tidak efcktif 2025 (frekuensi,
berhubungan kedalaman, dan  Ajicfian
A upaya napas)
meeA Hasil: RR
hipersekresi o Rl

jalan

nafas




No. Hari/ Jam Tindakan Paraf
Diagnosa Tanggal Keperawatan
dibuktikan dengan  SPO2
dengan 89%, kedalaman
pasien 15.15 nafas dangkal
tampak WIB Memonitor %
sesak, batuk, bunyi nafas
dahak sukar tambahan Alicfian
Kalisie Hasil:
(D.0001) Terdengar suara
15.30 roncki +/+
WIB Memonitror
sputum
Hasil:  sputum %
berwarna .
15.45 kuning Aliefian
WIB Memposisikan
semi fowler atau %
fowler
Hasil:  Pasien .
Aliefian

16.00
WIB

16.15
WIB

terlihat sesak
namun  sedikit
membaik
dengan
memposisikan
px semi fowler
30 derajat
Memberikan
oksigen
Hasil:  Pasien
terpasang 02
M 10 lpm
engajarkan
teknik batuk
efektif
Hasil:  pasien
terlihat  belum
mampu
melakukan
batuk efektif
dengan  benar.
Dilakukan
setiap 2-3 jam
dengan  teknik
inspirasi dalam,
menahan napas
selama 3-5

4

Aliefian

/

Aliefian




No.
Diagnosa

Hari/
Tanggal

Jam

g‘indakan
eperawatan

Paraf

16.25
WwIB

detik, kemudian
menghembuska
n napas dengan
kuat untuk
membantu
mobilisasi
sekret dari
saluran  napas
bawah.
Berkolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ckspektoran,
mukolitik
Hasil:  Pasien
diberikan nebul
ventolyn  3xl
hari selama 10-
15 menit

4

Aliefian

Hipertermi
berhubungan
dengan
profes
penyakit
(infeksi) di
buktikan
dengan
peningkatan
suhu tubuh
38.5°C
(D.0130)

Senin, 16
Februari
2025

16.35
WIB

16.45
WIB

Mengidentifikas
i penyebab
hipertermia
Hasil:
Disebabkan oleh
respon inflamasi
terhadap infeksi
yang tidak
ditangani
optimal  akibat
akumulasi
sekret di saluran
napas
Memonitor suhu
tubuh

Hasil: Suhu

An.R  38.5°C.
Pemantauan

suhu tubuh
dilakukan setiap
4 jam untuk

mengevaluasi
efektivitas
tindakan dan

mendeteksi

/

Aliefian

e

Aliefian




No. Hari/ Jam Tindakan Paraf
Diagnosa Tanggal Keperawatan
16.55 perubahan yang
WIB signifikan.
Melakukan
pendinginan
eksternal Aliefian
Hasil:
Diberikan
pendinginan
eksternal
dengan cara
melakukan
kompres hangat
pada aksila
17.15 diberikan
WIB selama  15-20
menit
Menganjurkan %
tirah baring
Hasil:  Pasien Aliefian
tampak tenang,
batuk
berkurang, nafas
17.10 lebih teratur dan
WIB -
erkolaborasi
pemberian
cairan dan %
clektrolit .
intravena Aliefian
Hasil: Infus
Nacl 3% 500
CcCR4 Jam,
Infus
paracetamol
drip 1x/100 ml
ﬂrsihan Selasa, 16 08.30 g Memonitor pola

jalan nafas
tidak efektif
berhubungan
dengan
hipersekresi
jalan nafas
dibuktikan

Februari WwWIB
2025

napas
(frekuensi,
kedalaman, dan
upaya napas)

Hasil: RR
25x/menit
dengan  SPO2

93%,

I

Aliefian




No.
Diagnosa

Hari/
Tanggal

Jam

Tindakan
Keperawatan

Paraf

dengan
pasien
tampak
sesak, batuk,
dahak sukar
keluar
(D.0001)

08.45
WIB

09.00
WIB

09.25
WIB

09.45
WwIB

09.55

2. Memonitor

bunyi nafas
tambahan
Hasil:  Bunyi
suara nafas
tambahan roncki
cukup menurun
Memonitror
sputum

Hasil:
sputum/dahak
berwarna putih

e
4. Mengajarkan

teknik batuk
efektif

Hasil:  pasien
tampak mampu
melakukan
batuk  efektif
tetapi  kurang
optimal.
Dilakukan
setiap 2-3 jam
dengan  teknik
ipspirasi dalam,
menahan napas
selama 3-5
detik, kemudian
menghembuska
n napas dengan
kuat untuk
membantu
mobilisasi
sekret dari
saluran  napas
bawah.
Memberikan

oksigen

Hasil: Diberikan
oksigen NRBM
10 Ipm
Berkolaborasi
pemberian
bronkodilator,

4

Aliefian

v

Aliefian

&

Aliefian

v

Aliefian




No. Hari/
Diagnosa Tanggal

Jam

Tindakan
Keperawatan

Paraf

WIB

ekspektoran,
mukolitik
Hasil:  Pasien
diberikan nebul
ventolyn  3x1
hari selama 10-
15 menit

¢

Aliefian

ﬂpenermi Selasa, 17
berhubungan Februari
dengan 2025
profes
penyakit
(infeksi) di
buktikan
dengan
peningkatan
suhu tubuh
38.5°C
(D.0130)

W

1025 2

WwIB

10.40
WIB

20 1.
IB

Memonitor suhu
tubuh

Hasil: Suhu An.
R 37.8°C.
Pemantauan
suhu tubuh
dilakukan setiap
4  jam untuk
mengevaluasi
efektivitas
tindakan dan
mendeteksi
perubahan yang
signifikan
Melakukan
pendinginan
eksternal

Hasil:
Diberikan
pendinginan
eksternal
dengan cara
melakukan
kompres hangat
pada aksila
diberikan
selama  15-20
menit
Menganjurkan
tirah baring
Hasil:  Pasien
tampak tenang,
batuk
berkurang, nafas
lebih teratur dan
nyaman

I

Aliefian

/

Aliefian

/

Aliefian




No.
Diagnosa

Hari/
Tanggal

Jam

Tindakan
Keperawatan

Paraf

11.00
WIB

Berkolaborasi
mberian
cairan dan
elektrolit
intravena
Hasil: Infus
Nacl 3% 500
CC24 jam,
Infus
paracetamol
drip 1x/100 ml

¢

Aliefian

ﬂrsihan

jalan nafas
tidak efektif
berhubungan
dengan
hipersekresi
jalan nafas
dibuktikan
dengan
pasien
tampak
sesak, batuk,
dahak sukar
keluar
(D.0001)

Rabu, 18
Februari
2025

08.30
WIB

08.45
WwiB

09.00
WIB

09.25
WIB

Memonitor pola
napas
(frekuensi,
kedalaman, dan
upaya napas)
Hasil: RR 24
x/menit dengan
SPO2 97%
Memonitor
bunyi nafas
tambahan
Hasil:  bunyi
suara nafas
tambahan ronchi
menurun
Memonitror
sputum

Hasil:
sputum/dahak
berwarna putih

2 ﬁ:ﬁajarkan
ekni batuk

efektif

Hasil: Klien
mengikuti batuk
efektif yang
diajarkan
dengan  benar

dan pasien
merasa lega
ketika sudah
melakukan

teknik batuk

I

Aliefian

4

Aliefian

/4

Aliefian

4

Aliefian




No.
Diagnosa

Hari/
Tanggal

Jam

g‘indakan
eperawatan

Paraf

&30
WIB

09.45
WIB

=3

6.

efektif.
Dilakukan
setiap 2-3 jam
dengan  teknik
mspirasi dalam,
menahan napas
selama 3-5
detik, kemudian
menghembuska
n napas dengan
kuat untuk
membantu
mobilisasi
sekret dari
saluran  napas
bawah.
Memberikan
oksigen .

Hasil: diberikan
02 Nasal 4 Ipm
Berkolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ekspektoran,
mukolitik
Hasil:  Pasien
diberikan nebul
ventolyn  3x1
hari selama 10-
15 menit

v

Aliefian

4

Aliefian

Hipertermi
berhubungan
dengan
profes
penyakit
(infeksi) di
buktikan
dengan
peningkatan
suhu tubuh
38.5°C
(D.0130)

Rabu, 18
Februari
2025

10.00
WIB

E

Memonitor suhu
tubuh

Hasil: Suhu An.
R 36,6°C.
Pemantauan
suhu tubuh
dilakukan setiap
4 jam untuk
mengevaluasi
efektivitas
tindakan dan
mendeteksi
perubahan yang

v

Aliefian




No. Hari/ Jam Tindakan Paraf
Diagnosa Tanggal Keperawatan

signifikan
10.20 2. Menganjurkan
WIB tirah baring

Hasil:  Pasien Aliefian
tampak tenang,
batuk %
berkurang, nafas
lebih teratur dan  Aliefian
nyaman
1045 3 E:rkulnborasi
WIB pemberian
cairan dan
elektrolit
intravena
Hasil: Infus
Nacl 3% 500
CC/24 jam

ﬂ .6 Evaluasi Keperwatan

Tabel 4. 2 Evaluasi Keperawatan

No. Dx Hari Jam Evaluasi Paraf

Tanggal

nafas tidak  Februari ~ WIB mengatakan masih

ﬁrsihan jalan  Senin, 16 2000 S: ﬂu Pasien %

efektif 2025 mengatakan sesak nafas,

berhubungan batuk dan dahak masih X
Aliefian

dengan susah keluar

hipersekresi

jalan nafas 0:

BRI . 1. Kesadaran:

dengan  pasien Composmentis

tampak sesak, (E4V5M6)

batuk, dahak 2. Keadaan umum:

sukar  keluar Lemah

(D.0001) 3. Pasien tidak mampu

melakukan  batuk
efektif




No. Dx Hari Jam Evaluasi Paraf
Tanggal
4. Tampak  produksi
sputum masih
meningkat dan
dahak sulit untuk
dikeluarkan
5. Sputum  berwarna
kuning
6. Terdengar bunyi
nafas tambahan
roncki
7. Pasien masih terlihat
sesak dengan
terpasang 02
NRBM 10 Ipm
8. Hasil TTV
TD: 100/80 mmhg
N: 100 x/menit
S:384°C
RR: 40 x/m
SPO2: 97%
A
Maalah berihan jaln nafs
tiak efktif blum teatasi
P: anjutkan intervnsi
1. Mnitor poa naas
2. Mnitor bnyi nfas
tabahan
3. Mnitror sputm
4, Possikan smi foler
atu fwler
5. Berkan oksgen
6. Megajarkan  tenik
btuk efekif
7. Kolaorasi peberian
bronkdilator,
ekspetoran, muklitik
Hipertermi Senin, 16 20.30 S: %
berhubungan Februari WIB
dengan profes 2025 [bu pasien mengatakan
penyakit de.mam nla.sl.h.nalk turun )
ity sejak 2 hari ini S iehion
buktikan

dengan

O:




No. Dx Hari Jam Evaluasi Paraf
Tanggal
peningkatan 1. Keaadaan umumm:
suhu tubuh Lemaah
18.5°C 2. Kesadaran:
Composmentis
(L0 (E4VpSM6)
3. Akraal teraba
hanngat
4. Wajahterlihat pucat
5. Hasil TV
TDA: 190/90 mnhg
NN: 120 x/meni
SS: 38.5
ROR: 40 n/m 02
NRBM 10 Ipm
6. Pemeriksaan DL (16
Feb 2025)
Hb: 10
Leukosit: 10.56
Hematokrit: 28.6
Eritrosit: 4.7
A: Masaah hipertermi
belm teatasi
P: Intervnsi dilanjutkan
1. Mnitor suu tubh
2. Lakkan pendingian
ekstrnal
3. Ajurkan tirh baing
4. Kolaorasi pemerian
cairn an elktrolit
intavena
Ersih:m jalan  Selasa, 17 13.00 S: Ibu passien
nafas tidak  Februari  WOB  mengattakan megatakan %
efektif 2025 sessak naafas berkrang,
berhubungan masth  baatuk teta..pl Alisfian
dengan suudah bisa
hipersekresi mengeluarkan dahaknya
jalan nafas
dibuktikan Q:
dengan pasien 1. Kesadaran:
tampak  sesak, Composmentis
batuk, dahak (E4V5M6)
sukar  keluar 2. Keadaan umum:

Cukup membaik




No. Dx Hari Jam Evaluasi Paraf
Tanggal
(D.0001) 3. Batuk efektif
tampak cukup
meningkat, pasien
sudah mampu
melakukan batuk
efektif  meskipun
kurang optimal
4. Produksi sputum
cukup menurun
5. Sputum  berwarna
putih kental
6. Bunyi nafas
tambahan ronchi
p menurun
7. Temasang 02
NRBM 10/1pm
8. Hasil TTV
TD: 100/50 mmhg
N: 100 x/menit
8:37,5°C
RR: 29 x/m
SPO2: 97%
Masalah bersihan jalan
nafas  tidak  efektif
teratasi sebagian
P: Lanjutkan intervensi
1. Monitor pola napas
2. Monitor bunyi
nafas tambahan
3. Monitror sptum
4. Posisikan smi fower
atu foler
5. Berkan oksen
6. Mengajarkan  tknik
btuk efetif
7. Kolborasi pemerian
bronkoilator,
ekspekoran,
muklitik
Hipertermi Selasa, 17 1430  S: /L
berhubungan Februari WIB
dengan profes 2025 libu passien megatakan

deamam masih naiik




No. Dx Hari Jam Evaluasi Paraf
Tanggal

penyakit turrun sejak 3 harri ini

(infeksi) di daan sudaah berkurrang

buktikan

dengan 0:

peningkatan 7. Keadan  ummum:

suhu tubuh cukup membaik

38.5(D.0130) 8. Kesadran:
Compossmentis
(E4V5M6)

9. Akrall masih teraba
hangat

10. g:gah terlihat pucat

11. Hasil TTV
TD: 100/50 mmhg
N: 120 x/menit
$:36,5°C
RR: 29 x/m O2
NRBM 10 Ipm

12. Pemeriksaan DL (16
Feb 2025)
Hb: 9.0
Leukosit: 10.56
Hematokrit: 28.6
Eritrosit: 4.7

A: Masallah hipertermi
teratasi sebagian

13 Interveensi
dilanjutkan
1. Monittor suuhu
tubuuh
2. Anjurkan tifrah
barring
3. Kollaborasi
pemberrian  caiiran
dan elektrolit
intravena
ﬁrsihaﬂ jalan  Rabu, I8 1320 S: Ibu pasien
nafas tidak  Februari WIB mengatakan sesak %
efektif 2025 nafdas sudah berkurang,
berhubungan batuk hanya terkadang ;
; Aliefian
dengan dan sudah bisa

hipersekresi

mengeluarkan dahaknya




No. Dx Hari Jam Evaluasi Paraf
Tanggal
jalan nafas 0:
dibuktikan Aliefian
dengan pasien 1. Kesadaran: )
taripak: Seeik Composmentis
i (E4V5M6)
batuk,  dahak 2. Keadaan umum:
sukar  keluar membaik
(D.0001) 3. Tampak @tuk
efektif meningkat,
pasien sudah
mampu melakukan
batuk efektif dengan
benar
4. Produksi  sputum
menurun
5. Sputum  berwarna
putih
6. Bunyi nafas
tambahan ronchi
menurun
7. Terpasang O2 nasal
4 Ipm
8. Hasil TTV
TD: 100450 mmhg
N: 120 x/menit
5:36,5°C
RR: 26 x/m
SPO2: 97%
A:

Masalah bersihan jalan
nafas  tidak  efektif
teratasi

B

Intervensi  tetap

dilanjutkan

1.
2.

3.

ikan oksigen

engajarkan teknik
batuk efektif
Kolaborasi
pemberian
bronkodilator,
ekspektoran,
mukolitik




No. Dx Hari Jam

Tanggal

Evaluasi

Paraf

Elpenermj

berhubungan

Rabu, 18
Februari
2025

13.50
wiB
dengan profes
penyakit
(infeksi) di
buktikan
dengan
peningkatan
suhu tubuh
38.5°C
(D.0130)

S:

Ibu pasien mengatakan
demam sudah berkurang
dari sebelumnya

O:

g. Keadaan umum:
membaik

2. Kesadaran:
Composmentis
(E4V5M6)

3. Akral masih teraba
hangat

4. Wajah terlihat pucat

5. Haasil TTV

TDA: 150/50 mnhg
NN: 120 n/memit
$8:35,5°C

ROR:27 x/m 02

nasal4lpm

A: Masalah hipertermi
teratasi

P:  Inntervensi  tetap

dilanjukan

1. Moniitor suuhu
tubuuh

2. Anjurrkan tiirah
barring

3. Kolaborasi
pemberrian  cairran
dann ellektrolit
intraavena

/

Aliefian

Sumber: Data Primer, 2025




4.2 Pembahasan
Penelitian ini mengulas kasus perawatan ada klien yang mengalami

bronchopneumonia dengan bersihan jalan nafas tidak efektif di ruang Mawar
Kuning Anak (MKA) RSUD RT NOTOPURO SIDOARJO. Lingkup pembahasan
meliputi beberapa tahap yaitu penkajian, dianosa keprawatan, intervnsi
keperaatan, impleentasi kepeawatan, dn ealuasi keperwatan.
42.1 Pengkajjian

Pengkajjian merpakan tahp awall dariproses keperwatan yanng pemting
dillakukan utuk menenntukan lagkah-langkah yanng akaan dilaksannakan
sellanjutnya. Darri hasiil pengkjian di dapatkan datapasien An. R dengan berjenis
kelamin laki-laki yang di diagnosa mengalami brenchopneumonia. Pada saat
pengkajian di temukan data mayor dan minor. Pada data subjektif minor
ditemukan ﬂ pasien mengatakan anaknya tampak sesak nafas ditandai dengan
data mayor objektif pasien batuk, dahaknya sukar untuk dikeluarkan, adanyaa.ra
nafas tambahan ronkhi, dengan frekuensi nafas 40 x/menit dengan SPO2 97%
kesadaran Composmentis dengan GCS (E4V5M6). Kemudian data selanjutnya
pada An. R ditemukan data mayor mengalami peningkatan suhu tubuh mencapai
suhu 38.5°C yang ditandai dengan data minor yaitu akral teraba hangat, N: 140
x/menit, wajah terlihat pucat, dan suuhu tuubuh diattas reentang normaal yaittu
37.5°C.

Peneliitian yanng dillakukanoleh Feby pada tahuun 2025 yanng berjuudul
assuhan keperwatan paada klen Aronchopneumonia mengatakan bahwa
penumpukan sekret akibat respons inflamasi pada saluran pernapasan yang

memicu terjadinya produksi mukus berlebih. Menurut Smeltzer dan Bare pada




tahun 2023 proses infeksi pada saluran pernapasan memicu peningkatan produksi

sekret sebagai mekanisme

pertahanan tubuh, namun jika pengeluaran sekret tidak adekuat dapat
mengakibatkan sumbatan jalan napas. Sedangkan menurut Munro (2024),
menjelaskan bahwa peningkatan suhu tubuh terjadi akibat respon tubuh terhadap
infeksi yang dapat meningkatkan metabolisme dan kebutuhan oksigen pada tubuh.
Menurut Sodek (2023), menegaskan bahwa deteksi dini penumpukan sekret dan
peningkatan suhu tubuh penting untuk mencegah masalah pernapasan yang lebih
parah yang bisa mengakibatkan komplikasi pada respirasi seperti atelektasis atau
kolaps maupun terjadi infeksi lanjutan.

Menuurut penelitti klen mengallami sessak nafas, battuk daan demanm
merupakan gejala umum yang dialami oleh pasien dengan bronchopneumonia.
Sesak nafas terjadi karena adanya penumpukan lendir dan peradangan di saluran
napas dan alveoli yang menghambat aliran udara dan pertukaran gas. Batuk yang
tidak produktif atau batuk dengan dahak kental menunjukkan ketidakmampuan
tubuh membersihkan lendir secara efisien. Sementara itu, demam sebagai respons
sistemik terhadap infeksi yang menandakan aktivasi sistem imun dalam melawan
patogen penyebab bronchopneumonia. Di sisi lain, menurut pasien yaang pernnah
mendderita penyaakit yanng saama denngan klieen gejala yanng paling dirasakan
adalah sesak napas hebat disertai batuk berdahak yang sulit keluar serta demam
tinggi yang membuat tubuh terasa sangat lemah. Pasien merasa pengkajian yang
dilakukan perawat seperti memeriksa pola napas, auskultasi suara napas, dan

memantau suhu tubuh sangat membantu dalam memahami tingkat keparahan




penyakit. Dengan pengkajian yang tepat, pasien merasa lebih percaya bahwa
tindakan yang akan diberikan sesuai dengan kondisinya. Oleh karena itu, pasien
menilai bahwa pengkajian awal yang meyeluruh sangat penting untuk

mempercepat proses penyembuhan pada pasien bronchopneumonia.

4.2.9 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan berdasarkan analisa data subyektif
dan obyektif yang pertama adalah E:rsihan jalan nafas tidak efektif berhubungan
dengan hipersekresi jalan nafas dimana pasien mengeluh sesak di ditandai dengan,
batuk, dahak sukar keluar, pasien terlihat sesak, adanya suara nafas tambahan
ronkhi, frekuensi napas 40 x/menit dengan SPO2 97%. Diagnosa keperawatan
yanng keduua yakni hiperteermi berhbungan denngan prosses penyakit (inffeksi)
dibktikan denngan penigkatan suhutubuh 38.5 C, akral teraba hangat, wajah
terlihat pucat, N: 140 x/menit data tersebut sesuai dengan ﬁa mayor dan minor
pada bersihan jalan nafas tidak efektif dan hipertermi.

Proses penegakan diagnosa keperawatan merupaakan suaatu prosses yanng
sisstematis yanng terdiiri ataas tga tahpan yatu analsa datta, identfikasi maslah
damn perumussan diagnsa. Menrut Abddjul daan Herrlina pda tahn 202q
sesseorang yanng mengallami maslah bronchopneumoni ditndai degan gejalla
sperti batuuk, sedsak naffas, deemam, dann akhirrnya masallah yanng mucul yatu
bershan jallan nfas tidak efektif. Menurut Standart Diagnosis Keperawatan
Indonesia (2019), diagnosa ini ditegakkan jika terdapat @tidakmampuan untuk
membersihkan sekresi atau obstruksi jalan napas demi menjaga kepatenan jalan

napas. Indikator utama yang mendukung diagnosa ini meliputi batuk efetif, aanya




sutum berebih, an sura apas tambaan seperti rokhi atau wheezing. Selain itu pada
diagnosa kedua yaitu hipertermi. Diagnosa ini ditegakkan jika terjadi peningkatan
suhu tubuh pada pasien. Oleh karena itu, perawat perlu melakukan pengkajian
yang komprehensif terhadap kondisi pasien dengan penegakan diagnosa yang
tepat sesuai SDKI (2019).

Menurut peneliti grsihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan
hipersekresi jalan nafas di buktikan dengan pasien tampak sesak, batuk, dahak
sukar keluar dikarenakan sesuai dengan kriteria klien dalam pengkajian data
mayor dan data minor yang terlihat klien tampak %ak napas, batuk tidak efektif,
dahak sukar keluar dan terdapat suara nafas tambahan ronchi dengan kondisi
klinis terkait adalah infeksi saluran napas pada pasien brenchopneumonia. Alasan
peneliti mengambil diagnosa keperawatan yanng keua yakni hiprtermi
berhbungan degan profes penyakit (infksi) di buktikan denngan penngkatan suhuu
tubuuh data yanng didapatkan pasien 5 hari ini demam naik turun dengan suhu
38.5°C, akral teraba hangat, takikardi dan wajah terlihat pucat data tersebut sesuai
dengan data mayor dan minor hipertermi. Menurut perawat yang pernah
mengatasi masalah klien dengan bronchopneumonia  pemilihan  diagnsa
keperaatan yanng serng dipriortaskan adlah bersiihan jallan nafass tidaak efektiif.
Hal ini karena sebagian besar pasien pasien bronchopneumonia mengalami
penumpukan sekret dan sesak napas yang dapat mengancam fungsi pernapasan.
Perawat menilai bahwa gangguan inni merpakan maslah utma yag haus segea
ditasi untuk mencegah komplikasi seperti hipoksia atau gagal napas.

4.2.3 Intervnsi Keperwatan




Intervensi keperawatan yang direncanakan sesuai dengan pedoman SIKIL
Peneliti merancang intervensi dalam buku Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (SIKI) pada diagnosa ke 1 dengan ?c'rsihan jalan nafas tidak efektif
yaitu manajemen jalan nafas (1.01011) antara lain monitor pola napas (frekuensi,
kedalaman, dan upaya nafas), monitor bunyi nafas tambahan (mis.mengi,
wheezing, roncki), monitor sputum, posisikan semi-fowler atau fowler, berikan
minum air hangat, Qﬁkﬂl‘l oksigen, jika perlu, ajarkan teknik batuk efektif,
auskultasi bunyi napas, monitor saturasi oksigen dan kolaborasi pemberian
bronkodilator, ekspektoran, mukolitik. Sedangkan SIKI pada masalah hipertermi
yaitu manajemen hipertermi (1.15506) dengan identifikasi penyebab hipertermi,
monitor suhu tubuh, diberikan pendinginan eksternal, anjurkan tirah baring dan
kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena. Namun ada beberapa
intervensi yang fidak dicantumkan oleh peneliti karena intervensi yang dirancang
menyesuaikan kondisi yang terjadi pada klien saat ini.

Menurut Potter dan Perry (2023) intervensi manajemen jalan napas dan
manajemen hipertermi sesuai dengan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(SIKI) terbukti efektif dalam menangani bersian jaln naas tiak efetif dan
hipertermi. Manaemen jaln nfas dilaukan utuk mempertahankan patensi jaan nafs
melalui teknik seperti posisi semi fowler, latihan batuk efektif, pemberian oksigen
serta penggunaan nebulizer yang membantu mengencerkan dan mengeluarkan
sekret. Menurut Rififah (2022) menunjukkan bahwa latihan Etuk efektif dan
nebulisasi dapat meningkatkan bersihan jalan nafas secara signifikan pada pasien
infeksi saluran pernapasan. Sementara ifu, manajemen hipertermi menurut

Smeltzer dan Bare pada tahun 2021 meliputi pemberian kompres hangat,




peningkatan asupan cairan, pemantauan suhu secara berkala, dan pemberian obat
antipiretik sesuai indikasi medis. Indikator keberhasilan intervensi ini dapat dilihat
dari penurunan frekuensi nafas, peningkatan saturasi oksigen, berkurangnya sekret
serta suhu tubuh yang kembali normal. Dengan demikian, intervensi ini harus
disesuaikan dengan kondisi fisik pasien dan dilakukan secara rutin untuk
mencegah komplikasi lebih lanjut.

Menurut peneliti dengan gakukan tindakan keperawatan selama 3x8 jam
pada masalah bersihan jalan nafas meningkat (L.01001) dengan kriteria hasil batuk
efektif meningkat, produksi sputum meningkat, sesak menurun, suara napas
tambahan ronkhi menurun, Eakuensi napas membaik, pola napas membaik.
Tujuan peneliti merancang intervensi keperawatan adalah memastikan bahwa
tindakan keperawatan yang akan dilaksanakan dapat berhasil dalam
mengendalikan tada an gejla myor inor yang muncul. Peneliti merancang
intervensi yang kedua dengan akukﬂu tindakan keperawatan selama 3x8 jam
masalah termoregulasi membaik (L.14134) dengan kriteria hasil demam menurun,
pucat menurun takikardi menurun. Sedangkan perawat pelaksana yang jaga pada
jam tersebut mengatakan bahwa pada saat memberikan intervensi keperawatan
dengan penyakit pneumonia perawat tersebut merancang intervensi keperawatan
seperti latihan @tﬂk efektif, mempertahankan posisi semi-fowler, minum air
hangat, dan kolaborasi pemberian bronkodilator, ekspektoran, mukolitik dan
melakukan pendinginan eksternal pada pasien yang demam sangat efektif dalam
membantu kualitas pemulihan fisik dan psikologis pasien.

424  Implementasi Keperawatan




Pelaksanaan keperawatan telah %erikﬂn kepada klien sesuai dengan
rencana tindakan keperawatan yang telah direncanakan sebelumnya. Implementasi
yang diberikan Eda hari ke | dengan masalah bersihan jalan napas tidak efektif
yaitu monitor pola napas, memonitor bunyi nafas tambahan, memonitror
sputum, memposisikan semi fowler atau fowler, memberikan oksigen,
mengajarkan teknik batuk efektif, berkolaborasi pemberian bronkodilator,
ekspektoran, mukolitik. Sedangkan implementasi yang diberikan pada hari ke 1
dengan masalah hipertermi itu mengidentifikasi penyebab hipertermia,
memonitor suhu tubuh, melakukan pendinginan eksternal, a‘nganjurkan tirah
baring, berkolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena. Pada hari kedua
dan ketiga peneliti mengimplementasikan yang belum berhasil dengan
melanjutkan intervensi hari sebelumnya. Pelaksanaan implementasi yang telah
dilakukan 3 hari tidak mengalami kendala, klien dan keluarga mengikuti tindakan
yang diberikan sesuai implementasi keperawatan.

Menurut Hanafi (2022) implementasi Eperawaian pada pasien dengan
masalah bersihan jalan nafas tidak efektif dan hipertermi yang dilaksanakan
selama 3x8 jam harus dilakukan secara komprehensif dengan menggabungkan
manajemen jalan napas dan menejemen hipertermi. Menurut Smeltzer dan Bare,
(2024) menjelaskan bahwa manejemen jalan napas mencakup Qemberikan posisi
semi-fowler, melatih batuk efektif, nebulisasi dan hidrasi adekuat untuk
memfasilitasi mobilisasi sekret serta meningkatkan pertukaran gas. Sedangkan
menurut Munro (2021) menegaskan bahwa kontrol suhu yang optimal
mengurangi beban metabolisme tubuh dan mencegah kelelahan otot pernapasan

akibat peningkatan frekuensi napas. Menurut Potter dan Perry (2022)




menunjukkan bahwa prinsip keberhasilan implementasi ini terletak pada
kesinambungan, ketepatan teknik, dan kolaborasi antara pasien, keluarga, dan
tenaga keschatan. Secara keseluruhan penelitian terdahulu mendukung bahwa
kombinasi manajemen jalan napas dengan latihan batuk efektif dan menjemen
hipertermi melalui pendinginan eksternal serta pemantuan suhu tubuh selama
3x8jam  merupakan strategi @perawatan yang efektif pada pasien
bronchopneumonia dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif dan
hipertermi  dan ~ mendukung  percepatan  pemulihan  pada  pasien
bronchopnewmonia.

Menurut peneliti selama 3x8 jam implementasi ?E'perawaxan pada pasien
bronchopneumonia dengan masalah bersihan jalan nafas tidak efektif difokuskan
pada manajemen jalan napas melalui latihan batuk efektif dan menajemen
hipertermi secara terintegrasi. Pada hari pertama perawat melakukan pengkajian
status pernapasan termasuk auskultasi suara napas, pemeriksaan saturasi oksigen,
dan frekuensi napas. Latihan batuk efektif dilakukan setiap 2-3 jam dengan teknik
inspirasi dalam, enahﬁn napas selama 3-5 detik, kemudian menghembuskan
napas dengan kuat untuk membantu mobilisasi sekret dari saluran napas bawah.
Selama intervensi, pasien diberi motivasi untuk melakukan latihan secara
maksimal dengan dukungan hidrasi yang cukup untuk mengencerkan sekret.
Sedangkan pada pada masalah hipertermi, perawat melakukan pendinginan
eksternal dengan kompres hangat di daerah lipatan tubuh seperti ketiak dan lipat
paha untuk membantu menurunkan suhu. Pemantauan suhu tubuh dilakukan
setiap 4 jam untuk mengevaluasi efektivitas tindakan dan mendeteksi perubahan

yang signifikan. Perawat juga melakukan edukasi kepada pasien dan keluarga




mengenai latihan batuk efektif, posisi tidur yang tepat, serta tanda bahaya
hipertermi yang harus diwaspadai.
ﬂ.s Evaluasi Keperawatan

Hasil evaluasi perawatan selama 3x8 jam hari menunjukkan
perkembangan yang baik bagi klien dengan menggunakan metode SOAP. Pada
diagnosa ke 1 hari pertama menunjukkan bahwa kriteria hasil belum tercapai atau
belum teratasi dikarenakan keluhan pasien masih sesak dengan ditandai oleh data
mayor dan minor dengan pasien tidak mampu melakukan batuk efektif, tampak
produksi sputum masih meningkat dan dahak sukar keluar, sputum berwarna
kuning, frekuensi napas diatas rentang normal, masih adanya suara napas
tambahan ronckhi. Sedangkan pada diagnosa ke 2 hari ke | pasien masih demam
dengan didapatkan data mayor dan data minor suhu 38.5°C, akral teraba hangat,
wajah terlihat pucat, takikardi. Di hari kedua pada diagnosa ke 1 sesak sudah
mulai berkurang, masih batuk tetapi dahaknya sudah bisa dikeluarkan di
tunjukkan dengan edukasi ibu pasien mengenai latihan batuk efektif, sisi semi
fowler, diberikan oksigen dan pemberian terapi bronkodilator mukolitik, frekuensi
napas sudah menurun, batuk efektif tampak cukup meningkat mampu melakukan
batuk efektif meskipun kurang optimal, suara napas tambahan roncki cukup
menurun dan sputum berwarna putih kental. Sedangkan dihari kedua pada
diagnosa ke 2 demam sudah menurun suhu masih diatas rentang normal tetapi
sudah menurun, akral masih teraba hangat, takikardi menurun.

Hari ketiga pada diagnosa ke | sesak napas berkurang, batuk hanya
terkadang dan sudah bisa megeluarkan dahakanya, sudah mampu melakukan

batuk efektif dengan benar, produksi sputum menurun, sputum berwarna putih,




frekuensi napas berada direntang normal, bunyi napas tambahan ronkhi menurun.
Sedangkan pada diagnosa ke 2 demam sudah menurun suhu sudah berada pada
rentan normal, pucat menurun, akral membaik, takikardi menurun. Hal ini
menunjukkan telah terjadi perubahan positif dalam evaluasi keperawatan dengan
menunjukkan peningkatan kondisi pasien selama dilakukan implementasi 3x8jam.

Menurut Thomas (2024) aluasi keperawatan merupakan tahap akhir
dalam metode keperawatan untuk menentukan pencapaian tujuan. Evaluasi proses
dilakukan untuk menilai keberhasilan tindakan yang dilakukan perawat dan
evaluasi hasil adalah catatan kemajuan umum dan tindakan yang diambil dalam
perencanaan asuhan keperawatan (Dahliana et al, 2024). Evaluasi keperawatan
g diharapkan pada pasien pneumonia dengan masalah keperawatan bersihan
jalan nafas tidak efektif dapat teratasi sesuai dengan tujuan perawat untuk
Eepaxman jalan nafas dan ventilasi tidak terganggu (Nurarif & Kusuma, 2022).
Sedangkan o0sa keperawatan dengan hipertermi berhubungan dengan proses
penyakit (infeksi) sudah teratasi sesuai dengan tujuan perawat yaitu termorcgulasi
membaik (Agustina, 2023).

Menurut peneliti  hasil evaluasi keperawatan selama 3x8 jam
menunjukkan bahwa masalah Ersihan jalan nafas tidak efektif pada pasien
pneumonia dapat teratasi setelah dilakukan tindakan keperawatan manejemen
J@an napas melalui latihan batuk efektif, posisi semi fowler, pemberian oksigen,
dan pemberian bronkodilator nebulisasi. Hasil evaluasi objektif pada pasien
menunjukkan ningkatan saturasi oksigen dari 97% menjadi 97% dan penurunan
frekuensi napas dari 40x/menit menjadi 24x/menit, terjadinya penurunan suara

ronkhi serta sesak napas menurun dan mampu melakukan batuk efektif dengan




benar. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan yang dilakukan sangat
efektif dan pucat menurun, akral membaik, takikardi menurun. Hal ini
menunjukkan telah terjadi perubahan positif dalam evaluasi keperawatan dengan
menunjukkan peningkatan kondisi pasien selama dilakukan implementasi 3x8jam.

Menurut Thomas (2024) aluasi keperawatan merupakan tahap akhir
dalam metode keperawatan untuk menentukan pencapaian tujuan. Evaluasi proses
dilakukan untuk menilai keberhasilan tindakan yang dilakukan perawat dan
evaluasi hasil adalah catatan kemajuan umum dan tindakan yang diambil dalam
perencanaan asuhan keperawatan (Dahliana et al, 2024). Evaluasi keperawatan
g diharapkan pada pasien bronchopneumonia dengan masalah keperawatan
bersihan jalan nafas tidak efektif dapat teratasi sesuai dengan tujuan perawat
untuk kepatenan jalan nafas dan ventilasi tidak terganggu (Nurarif & Kusuma,
2022). Sedangkan diagnosa keperawatan dengan hipertermi berhubungan dengan
proses penyakit (infeksi) sudah teratasi sesuai dengan tujuan perawat yaitu
termoregulasi membaik (Agustina, 2023).

Menurut peneliti hasil evaluasi keperawatan selama 3x8 jam
menunjukkan bahwa masalah ﬁrsih‘au jalan nafas tidak efektif pada pasien
pneumonia dapat teratasi setelah dilakukan tindakan keperawatan manejemen
ﬁan napas melalui latihan batuk efektif, posisi semi fowler, pemberian oksigen,
dan pemberian bronkodilator nebulisasi. Hasil evaluasi objektif pada pasien
menunjukkan ningkatan saturasi oksigen dari 97% menjadi 97% dan penurunan
frekuensi napas dari 40x/menit menjadi 24x/menit, terjadinya penurunan suara
ronkhi serta sesak napas menurun dan mampu melakukan batuk efektif dengan

benar. Hal ini menunjukkan bahwa intervensi keperawatan yang dilakukan sangat




efektif dan masalah bersihan jalan nafas dapat teratasi dalam pemberian tindakan
keperawatan selama 3x8 jam. Sedangkan pada masalah hipertermi intevensi yang
diberikan yaitu manajemen hipertermi berupa pendinginan ekternal, monitor suhu
tubuh, tirah baring, kolaborasi pemeberian cairan secara berkala terbukti adanya
penurunan suhu tubuh dari suhu 38.5 C menjadi 36,5. Hal ini menunjukkan bahwa
intervensi keperawatan yang dilakukan sangat efektif dan masalah hipertermi

dapat teratasi dalam pemberian tindakan keperawatan selama 3x8 jam.




B s

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

15

Pengkajian pada An. R didapatkan tanda dan gejala seperti sesak nafas
ditandai dengan pasien batuk, dahaknya sukar untuk dikeluarkan, adanya
suara nafas tambahan ronkhi, frekuensi nafas 40x/menit dengan SPO2
97% kesadaran Composmentis dengan GCS (E4V5M6). Data selanjutnya
pada An. R ditemukan mengalami peningkatan suhu tubuh mencapai suhu
38.5°C yang ditandai dengan akral teraba hangat, N: 140 x/menit, wajah
terlihat pucat, dan suu tbuh datas renang nomal yaiu 38.6°C.

Diagosa kepeawatan yanng munul paa %1 R adalah bersihan jalan nafas
tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan nafas di buktikan
dengan pasien tampak sesak, batuk, dahak sukar keluar (D.0001) dan
hipertermi berhubungan dengan profes penyakit (infeksi) di buktikan
dengan peningkatan suhu tubuh 38.5°C (D.0130).

Intervensi keperawatan yang direncanakan sesuai dengan SIKI 2019. Pada
diagnosa ke 1 yaitu bersihan jalan nafas tidak efektif diberikan intervensi
keperawatan berupa manajemen jalan nafas (1.01011). Sedangkan pada
daignosa ke 2 yaitu hipertermi diberikan intervensi keperawatan berupa
manajemen hipertermi (1.15506).

Pelaksanaan tindakan keperawatan dilakukan dengan pengaatan, tindkan

mandri, penuluhan dman krja sma degan mengikti tidakan yanng telah
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dilakukan sesuai dengan SIKI 2019 untuk mencapai sasaran atau target
yang diharapkan selama 3 x 8 jam.

Evalusi perawatan selama dilakukan tindakan keperawatan 3x8 jam dapat
teratasi hal ini menunjukkan Eahwa pada diagnosa ke 1 bersihan jalan
nafas tidak efektif yaitu %ﬂnya peningkatan saturasi oksigen dari 97%
menjadi 97% dan penurunan frekuensi napas dari 40x/menit menjadi
24x/menit, terjadinya penurunan suara ronkhi serta sesak napas menurun.
Sedangkan pada diagnosa ke 2 yaitu hipertermi menunjukkan bahwa

terbukti adanya penurunan suhu tubuh dari suhu 38.5 C menjadi 36,5 C.

5.2 Saran

Berdasrkan bebrapa sran yang ssuai dengan keimpulan yatu sebagai

berikut:

I.

Bagi perawat

Bagii perwat diharapan sat proes pemerian ashan keperaatan paida
klen pelaanan yanng optmal dapt dierikan khsusnya padaa klen pneumonia
sehinga sat proes penyemuhan agr berjallan lbih cpat.
Bagii penelitti selanutnya

Stdi kass in bai penejliti sejlanjutnya daphat dilakukan untuk
mengidentifikasifaktor-fator yng mepengaruhi berihan jlan nfas idak efekif
pda pasen penumonia dan membantu meningkatkan kualitas asuhan

keperawatan pada pasien pneumonia.
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