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ABSTRAK  

 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN 

BRONKOPNEUMONIA DI RUANG SRIKANDI RSUD JOMBANG 

 

Nilla Dwi Anggraini, Muarrofah , Ifa Nofalia
 

Profesi Ners Fakultas Kesehatan ITSKes Icme Jombang 

Email: nilladwi37@gmail.com 

 

 

Pendahuluan: bronkopneumonia merupakan suatu peradangan yang dialami oleh 

paru-paru dan menjangkiti satu ataupun sejumlah lobus paru yang dapat dilihat dari 

terdapatnya bercak infiltrate. Berdasarkan data di ruang srikandi RSUD Jombang 

bulan januari-februari 2024 terdapat 8 pasien bronkopneumonia. Bronkopneumonia 

menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian balita didunia. Metode: 

penelitian yang digunakan adalah studi kasus. Hasil: Pengkajian didapatkan data 

subyektif yaitu ibu anak mengatakan anak panas disertai dengan batuk grok-grok 

disertai diare. Data obyektif yang diperoleh dari pemeriksaan fisik yaitu anak rewel 

suhu 38,5C, frekuensi napas 33x/menit, Nadi 133x/menit. Diagnosa keperawatan 

yang muncul yaitu bersihan jalan napas tidak efektif, hipertermi, pola napas tidak 

efektif dan risiko defisit nutrisi. Implementasi yang diberikan berdasarkan intervensi 

3x8 jam dan di evaluasi setelah dilakukan implementasi. Kesimpulan: implementasi 

keperawatan yang dilakukan secara observasi, mandiri, edukasi dan kolaborasi 

disesuaikan dengan intervensi yang telah diambil dari SIKI 2019 agar mencapai 

tujuan yang diharapkan. Peneliti melakukan implementasi disesuaikan dengan 

kondisi klien selama 3 hari perawatan. 

 

 

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Anak, Bronkopneumonia 

  

mailto:nilladwi37@gmail.com


 

xvii 

 

ABSTRACT 

 

NURSING CARE FOR CHILDREN WITH BRONCHOPNEUMONIA IN THE 

SRIKANDI ROOM OF JOMBANG RSUD 

 

Nilla Dwi Anggraini , Muarrofah , Ifa Nofalia 

Nursing Profession Faculty of Health ITSKes Icme Jombang 

Email: nilladwi37@gmail.com 

 

 

Introduction: bronchopneumonia is an inflammation experienced by the lungs 

and infects one or a number of lung lobes which can be seen from the presence of 

infiltrate spots. Based on data in the heroine room at Jombang Regional Hospital 

in January-February 2024, there were 8 bronchopneumonia patients. 

Bronchopneumonia ranks second as the cause of death of children under five in 

the world. Method: the research used is a case study. Results: The study obtained 

subjective data, namely the child's mother said the child was hot accompanied by 

a grok-grok cough accompanied by diarrhea. Objective data obtained from 

physical examination is that the child is fussy, temperature is 38.5C, breathing 

frequency is 33x/minute, pulse is 133x/minute. The nursing diagnoses that 

emerged were ineffective airway clearance, hyperthermia, ineffective breathing 

patterns and risk of nutritional deficit. The implementation provided is based on a 

3x8 hour intervention and is evaluated after implementation. Conclusion: nursing 

implementation carried out through observation, independently, education and 

collaboration is adapted to the interventions taken from SIKI 2019 in order to 

achieve the expected goals. The researcher implemented the implementation 

according to the client's condition during the 3 days of treatment. 

 

 

Key words: Nursing care, Children, Bronchopneumonia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Penyakit bronkopneumonia sangat sering dijumpai pada anak dan bayi, 

lantaran pada anak dan bayi belum memiliki sistem imun tubuh yang kuat 

sehingga bakteri, virus, jamur, protozoa mudah masuk kedalam tubuh. 

Bronkopneumonia kerap disebabkan oleh bakteri streptokokus pneumonia dan 

Hemofilus influenza. Gejala yang muncul biasanya anak akan mengalami 

demam tinggi, napas cepat dan dangkal, dyspnea, terdengar suara ronki basah, 

gelisah, batuk kering, muntah dan diare (Dicky,  2022). Bronkopneumonia 

merupakan penyebab utama kematian pada anak-anak diseluruh dunia. Anak 

harus mendapatkan perlindungan dari penyakit yang menyebabkan gangguan 

tumbuh kembangnya. Pemicu kematian tertinggi yang dialami anak ialah 

dikarenakan infeksi saluran pernapasan (Fransisca Sinaga, 2022). 

Word Health Organization (WHO) pada 2022 melaporkan bahwa 

bronkopneumonia membunuh lebih banyak balita dibandingkan dengan 

penyakit menular, dengan merenggut nyawa lebih dari 800.000 balita setiap 

tahun dan 5,6 juta anak dibawah umur 5 tahun meninggal dunia yang 

disebabkan karena bronkopneumonia sebesar 16%. Bronkopneumonia 

menempati urutan kedua sebagai penyebab kematian balita didunia. Sekitar 

935.000 anak meninggal karena pneumonia setiap tahun, atau lebih dari 2.500 

orang setiap hari. Penyakit pneumonia melanda 15 negara. Pravalensi  

bronkopneumonia berdasarkan diagnosis tenaga Kesehatan menujukkan 

jumlah kasus bronkopneumonia tertinggi berada pada provinsi papua  yaitu 
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3,6%. Dikalangan anak-anak, Indonesia sendiri masuk dalam urutan 

kedelapan (WHO, 2022). Menurut laporan program Bronkopneumonia Dinas 

Kesehatan Jawa Timur pada tahun 2024 di Kabupaten Jombang kasus 

penemuan penderita bronkopneumonia berdasarkan data yang didapat di 

RSUD Jombang penderita bronkopneumonia pada bulan Januari-Februari 

2024 jumlah penderita bronkopneumonia yang dirawat inap sebanyak 8 

pasien. 

Bronkopneumonia suatu peradangan yang dialami oleh paru-paru dan 

menjangkiti satu atupun sejumlah lobus paru yang dapat dilihat dari 

terdapatnya bercak infiltrate, bronkopneumonia tergolong jenis infeksi 

sekunder yang dipicu bakteri, virus, jamur serta objek asing yang memasuki 

saluran pernapasan dan memicu radang pada alveolus, bronkus, beserta 

jaringan sekelilinnya. Inflamasi pada bronkus dapat dilihat dari menumpuknya 

sekret, hingga dialami batuk produktif, mual, demam, serta ronkhi positif 

dengan adanya penumpukan sekret (Wijayaningsih, 2023). Ketidakmampuan 

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 cenderung ditelan yang berisiko 

terjadinya muntah yang berakibat tidak nafsu makan pada anak (Muliasari & 

Iin, 2022).  

Tindakan fisioterapi toraks perlu dilakukan untuk membantu 

menghilangkan dahak dengan yang menggabungkan penggunaan teknik 

perkusi, getaran, dan batu yang efektif secara sinkron untuk mencegah 
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akumulasi dahak yang menyebabkan obstruksi jalan napas, dan komplikasi 

penyakit lain sehingga mengurangi fungsi ventilasi paru-paru. Fisioterapi 

toraks sangat efektif dalam membersihkan secret dan meningkatkan ventilasi 

pada pasien dengan gangguan fungsi paru (Musniati dan Badrin, 2021). Data 

tersebut mayoritas anak mengalami kesulitan dalam mengeluarkan sekretnya 

sehingga timbul sesak nafas, dari permasalahan tersebut dengan demikian 

penulis memiliki ketertarikan dalam mengambil judul tentang “Asuhan 

Keperawatan pada Anak dengan Bronkopneumonia di Ruang Srikandi RSUD 

Jombang”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Bagaimanakah asuhan keperawatan pada pasien anak dengan 

Bronkopneumonia di ruang Srikandi RSUD Jombang? 

 

1.3.Tujuan Penulisan 

1.3.1 Tujuan umum  

Menggambarkan tentang perawatan keperawatan pada anak yang 

mengidap Bronkopneumonia di ruang Srikandi RSUD Jombang. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Melakukan pengkajian keperawatan pada anak dengan bronkopneumonia 

di ruang Srikandi RSUD Jombang. 

2. Melakukan perumusan diagnosis pada anak dengan bronkopneumonia di 

ruang Srikandi RSUD Jombang. 
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3. Melakukan intervensi keperawatanpada anak dengan bronkopneumonia 

di ruang Srikandi RSUD Jombang. 

4. Melakukan implementasi keperawatan pada anak dengan 

bronkopneumonia di ruang Srikandi RSUD Jombang. 

5. Melakukan evaluasi keperawatan pada anak dengan bronkopneumonia di 

ruang Srikandi RSUD Jombang. 

 

1.4. Manfaat penulisan 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Manfaat teoritis untuk pengembangan ilmu pengetahuan tentang cara 

asuhan ilmu keperawatan dan memberi gambaran informasi tentang 

karakteristik penyakit bronkopneumonia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Sebagai bahan pertimbangan menambah ilmu pengetahuan dan dapat 

digunakan untuk keterampilan dalam proses perawatan pada anak 

bronkopneumonia di ruang Srikandi RSUD Jombang. 
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BAB 2 

TINJAUAN  PUSTAKA 

 

2.1. Konsep Bronkopneumonia 

2.1.1 Anatomi Fisiologi 

     
Gambar 2.1 anatomi organ paru 

Sumber: Pearce, 2021 

 

1. Anatomi saluran pernapasan terdiri dari 

a. Nares anterior 

Nares anterior merupakan saluran yang terdapat didalam lubang 

hidung. Saluran tersebut berkumpul kedalam bagian yang disebut 

vestibulum (rongga) hidung. Lapisan nares anterio mengandung kelenjar 

sebasea yang diselimuti bulu kasar (Pearce, 2022). 

b. Rongga hidung 

Rongga hidung di bungkus oleh selaput lemder yang banyak 

mengandung pembuluh darah, rongga hidung berhubungan dengan lapisan 

faring dan selaput lender semua sinus yang mempunyai lubang termasuk 

Rongga 

hidung 

Paru-paru kiri 

Jantung  
Diagfragma  

Bronkiolus  

Bronkus  

Esofagus  

Laring  

Paru-paru kanan 

Trakea  

Faring  
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ke dalam rongga hidung. Sewaktu menghirup udara, udara disaring 

terlebih dahulu oleh bulu-bulu yang terdapat pada rongga hidung. 

Permukaan lender akan menjadi hangat dan lembab disebabkan oleh 

penguapan air pada selaput lender (Pearce, 2022). 

c. Faring 

Faring merupakan saluran yang berbentuk cerobong yang terdapat dari 

dasar tengkorak sampai dengan persimpangan esophagus pada ketinggian 

tulang rawan krikoid. Berdasarkan letaknya faring dibagi menjadi tiga 

yaitu di belakang hidung, belakang mulut, dan belakang laring (Haryani 

dkk, 2023). 

d. Laring 

Laring atau biasa disebut tenggorokan terletak di anterior tulang 

belakang ke-4 dan ke-6. Laring berperan sebagai pembentukan suara, 

pelindung alan napas bawah dari benda asing dan mekanisme terjadinya 

batuk. Laring terdiri dari atas epiglottis, glottis, kartiligi tiroid, kartilago 

krikoid, kartilago arytrnoid, pita suara (Haryani dkk, 2022). 

e.  Trakea  

Trakea merupakan sambungan dari laring yang bercabang menjadi dua 

bronkus. Trakea tersusun oleh enam belas sampai dua puluh lingkaran tak 

lengkap berbetuk seperti cincin yang dibungkus serabut fibrosa. Trakea 

dibungkus oleh selaput lender yang terdiri atas epithelium bersilia dan sel 

cangkir. Tulang rawan berfungsi mempertahankan agar trakea tetap 

terbuka (Andriyani dkk, 2022). 
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f. Paru-paru 

Paru-paru merupakan alat pernapasan utama dan mengisi rongga dada. 

Paru-paru berlokasi disebelah kanan dan kiri dipisahkan oleh jantung dan 

pembuluh darah besar yang berada dijantung. Paru-paru dibagi menjadi 

dua bagian, paru-paru sebelah kanan memiliki tiga lobus dan paru-paru 

kiri dua lobus. Di dalam setiap lobus tersusun atas lobula. Jaringan paru-

paru bersifat elastis, berpori dan berbentuk seperti spons. Didalam air, 

paru-paru mengapung karena terdapat udara didalamnya (Pearce, 2022). 

 

Gambar 2.2 paru-paru dengan bronkopneumonia 

Sumber: Pearce, 2022 

 

g. Bronkus 

Bagian bronkus kanan lebih pendek, lebih lebar dan cenderung lebih 

vertikal dari pada cabang yang kiri. Hal tersebut memudahkan benda asing 

lebih mudah masuk ke dalam cabang sebelah kanan daripada cabang 

sebelah kiri. Bronkus disusun oleh jaringan kartiligo. Tidak adanya 

kartiligo menyebabkan bronkiolus mampu menangkap udara, dan dapat 

menyebabkan kolaps. Agar tidak mengempis, alveoli dilengkapi dengan 
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lubang kecil yang terletak antara alveoli yang berfungsi untuk mencegah 

kolaps alveoli (Haryani dkk, 2022). 

h. Alveolus 

Alveolus merupakan kantung udara kecil dan ujung dari bronkiolus 

respiratorius sehingga memungkinkan pertukaran O2 dan CO2. Fungsi 

vital dari alveolus adalah pertukaran O2 dan CO2 diantara kapiler 

pulmoner dan alveoli. Diduga terdapat 24 juta alveoli pada bayi yang baru 

lahir. Seiring bertambahnya usia, jumlah yang sama dengan orang dewasa 

pada usia 8 tahun, yaitu 300 juta alveoli (Haryani dkk, 2022). 

2. Fisiologi pernapasan 

Tahap pernapasan meliputi dua tahap, yaitu menghirup udara atau inspirasi 

serta mengeluarkan atau ekspirasi. Pada saat inspirasi, otot diafragma 

berkontraki, ari posisi melengkung ke atas menjadi lurus. Bersamaan dengan itu, 

otot-otot tulang rusuk pun berkontraksi dan menyebabkan mengembangnya 

rongga dada sehingga tekanan dalam rongga dada berkurang dan udara masuk. 

Saat mngeluarkan napas, otot diafragma dan otot-otot tulang rusuk melemas dn 

menyebabkan rongga dada mengecil dan tekanan udara di dalam paru naik 

sehingga udara keluar (Perce, 2022). 

2.1.2 Pengertian Bronkopneumonia 

Bronkopneumonia merupakan salah satu penyakit yang menyerang saluran 

pernapasan dengan manifestasi klinis bervariasi mulai dari batuk, pilek yang 

disertai dengan panas, sedangkan anak bronkopneumonia juga disebut pneumonia 

lubularis yaitu suatu peradangan pada parenkim paru yang terlokalisir yang 

biasanya mengenai bronkioulus serta alveolus disekitarnya yang ditandai dengan 
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adanya bercak-bercak nfiltrate yang disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, dan 

benda asing lainnya (Sukma dkk, 2022). 

Bronkopneumonia adalah peradangan pada parenkim paru yang disebabkan 

oleh bakteri, virus, jamur, ataupun benda asing yang ditandai dengan gejala panas 

yang tinggi, gelisah, dispnea, napas cepat dan dangkal, muntah diare, serta, batuk 

kering dan produktif (Arufina & Wiguna 2022). 

2.1.3 Klasifikasi  

Menurut Andriyani (2022) bronkopneumonia dikelompokkan berdasarkan 

pedoman dan tatalaksana sebagai berikut: 

1. Bronkopneumonia sangat berat 

Apabila ditemukan sianosis dan anak sama sekali tidak mampu minum. 

Maka anak perlu dirawat dirumah sakit dan berikan antibiotik. 

2. Bronkopneumonia berat 

Apabila terdapat retraksi dinding dada tanpa sianosis dan masih mampu 

minum, maka anak perlu dirawat di rumah sakit dan diberikan antibiotik. 

3. Bronkopneumonia 

Apabila tidak terdapat retraksi dinding dada tetapi ditemukan pernapasan 

cepat > 60x/menit pada anak usia 2 bulan. 1 tahun, > 40x/menit pada anak 

usia 1-5 tahun. 

4. Bukan bronkopneumonia 

Hanya terdapat batuk tanpa adanya tanda dan gejala seperti diatas, tidak 

memerlukan perawatan dan tidak perlu pemberian antibiotik. 
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2.1.4 Etiologi 

Menurut Nurarif dan Kusuma (2022) secara umum bronkopneumonia 

diakibatkan penurunan mekanisme pertahanan tubuh terhadap nirulensi organisme 

pathogen. Orang normal dan sehat memiliki mekanisme pertahanan tubuh 

terhadap organ pernapasan yang terdiri atas refleks glottis dan batuk, adanya 

lapisan mucus, Gerakan silia yang menggerkkan kuman keluar dari organ dan 

sekresi humoral setempat. 

Timbulnya bronkopneumonia disebabkan oleh bakteri, virus dan jamur 

antara lain: 

1. Bakteri: Streptococcus, Staphylococcus, H. Influenzae, Klebsiella 

2. Virus: Legionella Pneumoniae 

3. Jamur: Aspergillus Species, Candida Albicans 

4. Aspirasi makanan, sekresi orofaringeal atau isi lambung kedalam paru 

5. Terjadi karena kongesti paru yang lama 

Bronkopneumonia merupakan infeksi sekunder yang biasanya disebabkan 

oleh virus penyebab bronkopneumonia yang masuk ke saluran pernapasan 

sehingga terjadi peradangan bronkus dan alveolus. Inflamasi bronkus ini ditandai 

dengan adanya penumpukan secret, sehingga terjadi demam, batuk produktif, 

ronkhi positif dan mual. Bila penyebaran kuman sudah mencapai alveolus maka 

komplikasi yang terjadi adalah kolaps alveoli, fibroisis, emfisema dan atelectasis. 

Kolaps alveoli akan mengakibatkan penyempitan jalan napas, sesak napas 

dan napas ronkhi. Fibrosis bisa menyebabkan penurunan fungsi paru dan 

penurunan produksi surfaktan sebagai pelumas yang berfungsi untuk 

melembabkan rngga pleura. Emfisema (tertimbunnya cairan atau pus dalam 
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rongga paru) adalah tindak lanjut dari pembedahan. Antelaktasis mengakibatkan 

peningkatan frekuensi napas, hipoksemia, asidosis respiratori, pada klien terjadi 

sianosis, dispnea dan kelelahan yang akan mengakibatkan terjadinya gagal napas. 

2.1.5 Patofisiologi  

Sebagian besar penyebab dari bronkopneumonia ialah mikroorganisme 

(jamur, bakteri, virus) awalnya mikroorganisme masuk melalui percikan ludah 

(dropet), invasi ini dapat masuk kesaluran pernapasan atas dan menimbulkan 

reaksi imonologis dari tubuh. Reaksi ini menyebabkan peradangan, dimana ketika 

terjadi peradangan ini tubuh menyesuaikan diri maka timbulah gejala demam pada 

penderita. Kuman penyebab bronkopneumonia masuk ke dalam jaringan paru-

paru melalui saluran pernapasan atas ke bronchioles, kemudia kuman masuk ke 

dalam alveolus ke alveolus lainnya melalui poros kohn, sehingga terjadi 

peradangan pada dinding bronchus atau bronchioles dan alveolus sekitarnya. 

Kemudian proses radang ini selalu dimulai pada hilus paru yang menyebar secara 

progresif ke perifer sampai suluruh lobus (Ridha, 2021). 

Reaksi peradangan ini dapat menimbulkan sekret, semakin lama sekret 

menumpuk di bronkus maka aliran bronkus menjadi semakin sempit dan pasien 

dapat merasa sesak. Tidak hanya terkumpul dibronkus lama kelamaan sekret dapat 

sampai ke alveolus, paru dan menganggu sistem pertukaran gas di paru. Tidak 

hanya menginfeksi saluran napas, bakteri ini juga dapat menginfeksi saluran cerna 

ketika ia terbawa oleh darah. Bakteri ini dapat membuat flora normal daam usus 

menjadi agen pathogen sehingga timbul masalah pencernaan. 

Keadaan sehat pada paru tidak akan terjadi pertumbuhan mikroorganisme. 

Keadaan ini disebabkan adanya mekanisme pertahanan paru. Terdapatnya bakteri 
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didalam paru menunjukkan adanya gangguan daya tahan tubuh, sehingga 

mikroorganisme dapat berkembang biak dan mengakibatkan timbulnya ineksi 

penyakit. Masuknya mikroorganisme kedalam saluran napas dan paru dapat 

melalui berbagai cara, antara lain inhalasi langsung dari udara, aspirasi dari 

bahan-bahan yang ada di nasofaring dan orofaring serta perluasan langsung dari 

tempat-tempat lain, penyebaran secara hematogen (Nurarif & Kusuma, 2022). 

Secara hemotogen maupun langsung (lewat penyebaran sel) 

mikroorganisme yang terdapat didalam paru dapat menyebar ke bronkus. Setelah 

terjadi fase peradangan lumen bronkus berserbukan sel radag akut, terisi eksudat 

(nanah) dan sel epitel rusak. Bronkus dan sekitarnya penuh dengan netrofil 

(bagian leukosit yang banyak pada saat awal peradangan dan bersifat fagositosis) 

dan sedikit eksudat fibrinosa. Bronkus rusak akan mengalami fibrosis dan 

pelebaran akibat tumpukan nanah sehingga dapat timbul bronkiektasis. Selain itu 

organisasi eksudat dapat terjadi karena absorpsi yang lambat. Eksudat pada infeksi 

ini mula-mula encer dan keruh, mengandung banyak kuman penyebab 

(streptokokus, virus dan lain-lain). Selanjutnya eksudat berubah menjadi purulent, 

dan menyebabkan sumbatan pada lumen bronkus. Sumbatan tersebut dapat 

mengurangi asupan oksigen dari luar sehingga penderita mengalami sesak nafas 

(Riyadi, 2021). 
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2.1.6 Palthwa ly 
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2.1.7 Penalla lta lla lksalnala ln  

    Penalta lla lksalnala ln ya lng dalpalt diberika ln palda l alna lk dengaln 

bronkopneumonia l ya litu: 

1. Pemberia ln oba lt  

Pemberia ln oba lt a lntibiotik penisilin dita lmba lh denga ln klora lmfenikol 50-70 

mg/kg BB/ha lri altalu diberikn a lntibiotik yalng memiliki spectrum lua ls seperti 

almpisilin, pengoba lta ln ini diberika ln salmpali beba ls dema lm 4-5 halri. A Lntibiotik 

ya lng diberika ln direkomenda lsikaln a ldalla lh alntibiotik spectrum lua ls seperti 

kombina lsi beta l la lctalm/kla lvulalnt denga ln a lminoglikosid a ltalu sefa llosporin 

genera lsi ketiga l (Ridhal, 2022). 

2. Pemberia ln tera lpi 

Pemberia ln tera lpi yalng diberika ln paldal palsien aldalla lh teralpi O2, teralpi 

ca liraln da ln a lntipiretik. A Lgen alntipiretik yalng diberika ln kepa ldal pa lsien a ldalla lh 

palra lceta lmol. Pa lralcetalmol da lpalt diberika ln denga ln ca lral ditetesi (3 x 0,5 cc 

sehalri) altalu dengaln perorall/sirup. Indikalsi pemberia ln palralceta lmol a lda llalh 

dalnya l peningkaltaln suhu menca lpali 38 C sertal menjaldal kenyalma lnaln palsien 

daln mengontrol ba ltuk (Ridha l, 2022). 

3. Fisiotera lpi da ldal 

Fisiotera lpi da lda l salngalt efektif ba lgi penderita l penya lkit respiralsi. Denga ln 

teknik postura ll dra linalge, perkusi da ldal dn vibra lsi pa ldal permuka laln dinding 

daln alka ln mengirimkaln gelomba lng almplitude sehingga l dalpalt menguba lh 

konsistensi da ln lokalsi sekret (Hida lya ltin, 2023). 
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4. Teralpi inha llalsi 

Teralpi inhallalsi efektif diberika ln palda l alna lk dengaln bronkopneumonia l 

kalrena l dalpa lt meleba lrkaln lumen bronkus, mengencerkaln dalhalk, 

mempermuda lh pengelua lraln da lhalk, menurunkaln hipera lktivitals bronkus serta l 

mencegh infeksi (ALstuti, et a ll 2022). Teralpi inha lla lsi seperti pemberia ln 

nebulizer Ventolin denga ln dosis 1 cc dioplos denga ln pz 2 cc. 

2.1.8 Komplika lsi  

Menururt Wula lndalri & Ernalwalti (2022) komplika lsi dalri bronkopneumonia l 

alda llalh sebalgali berikut: 

1. A Ltela lkta lsis 

ALtela lkta lsis merupa lkaln sua ltu kondisi dima lnal pa lru-palru ga lgall a ltalu tida lk 

dalpa lt mengemba lng secalra l sempurna l ya lng diseba lbkaln kalrena l mobilisa lsi 

reflek ba ltuk berkura lng. 

2. Empiema l 

Empyema l merupa lkaln sualtu kondisi terkumpulnya l nalnalh dalla lm rongga l 

peural alkiba lt infeksi dalri ba lkteri bronkopneumonia l. 

3. A Lbses palru 

ALbses palru merupalka ln infeksi balkteri ya lng dalpalt menimbulka ln 

penumpuka ln pus di dalla lm pa lru-palru ya lng mera ldalng. 

4. Infeksi sistemik 

Peralda lngaln altalu infeksi alkiba lt virus ba lkteri a lta lu jalmur. 
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5. Endoca lrditis 

Endoka lrditis merupalka ln infeksi ya lng terjaldi pa ldal la lpisaln balgia ln da lla lm 

jalntung (endoka lrdium) ya lng diseba lbkaln oleh ma lsuknya l kuma ln ke da lla lm 

allira ln da lralh. 

6. Meningitis 

Meningitis merupa lkaln pera ldalnga ln palda l sela lput ota lk daln sumsum tula lng 

bela lkng ya lng dia lkibaltka ln oleh infeksi ba lkteri. 

2.1.9 Pemeriksa laln Penunjalng 

Menurut Nualrif da ln Kusuma l (2023) untuk dalpa lt menega lkka ln dia lgnose medis 

dalpa lt diguna lkaln dengaln ca lral: 

1. Pemeriksa laln la lboraltorium 

Pemeriksa laln da lralh palda l kalsus bronkopneumonia l oleh ba lkteri alka ln terjaldi 

leukositosis (meningkaltnya l jumla lh neutrofil). 

2. Pemeriksa laln sputum 

3. A Lnallisa l ga ls dalralh untuk mengeva llualsi sta ltus oksigena lsi daln staltus a lsalm ba lsal. 

4. Kultur da lralh untuk mendeteksi ba lkternia l. 

5. Salmpel da lralh, sputum da ln urine untuk tes imunologi untuk mendeteksi 

alntigen mikroba l. 

6. Pemeriksa laln ra ldiologi 

7. Ronthenogra lm thora lks 

Menunjukkaln konsolida lsi loba lr alng seringka lli dijumpa li pald infeksi 

pneumoka ll a ltalu klebsiella l. 

8. La lringoskopi/bronskopi 

Untuk menentuka ln alpalka lh jallaln na lpals tersumba lt oleh benda l palda lt. 
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2.2. Konsep Dalsalr Keperalwaltaln A Lnalk 

2.2.1 Pertumbuha ln daln perkemba lngaln  

1. Pengertia ln 

Pertumbuha ln alda lla lh berta lmba lhnya l ukuraln fisik (a lnaltomi) daln struktur 

tubuh da llalm a lrti seba lgialn a ltalu seluruhnya l ka lrenal a ldalnya l multiplika lsi 

(berta lmba lh balnya lk) sel-sel tubuh da ln jugal ka lrena l berta lmbalh besa lrnya l sel. 

Pertumbuha ln pa ldal ma lsal alnalk-alna lk mengalla lmi perbeda laln ya lng berva lria lsi 

sesuali denga ln dalri alralh kepa lla l ke kalki. Kema lta lngaln pertumbuhaln tubuh pa ldal 

beralngsur-a lngsur diikuti oleh tubuh ba lgia ln balwalh. 

Perkemba lngaln a ldalla lh berta lmba lhnya l kema lmpua ln daln struktur alta lu fungsi 

tubuh ya lng lebih komplek da lla lm pola l yalng tera ltur, dalpalt diperkira lkaln, daln 

dira lma llka ln seba lgali halsil da lri proses diferensi sel, jalringa ln tubuh, orga ln-

orgaln, daln sistemnya l ya lng terorga lnisa lsi (Ralha lyu et a ll, 2023). 

Pertumbuha ln daln perkemba lnga ln alnalk menga lcu palda l perubalha ln ya lng 

terjaldi seca lral fisik, menta ll, sosia ll da ln emosiona ll. Beberalpa l penelitia ln 

menjela lskaln ba lhwal usia l lima l ta lhun merupkaln ma lsal penting ba lgi a lnalk di 

ma lnal paldal usial tersebut terja ldi perkembalnga ln otalk alnalk. Pertumbuha ln daln 

perkemba lnga ln alkaln salngalt mempenga lruhi kela lngsungaln kehidupa ln mereka l. 

Balnya lk oralng tua l ya lng tida lk menya lda lri perlunya l memperha ltika ln 

pertumbuha ln da ln perkemba lngaln a lnalk pa ldal lima l talhun pertalma l kehidupa lnnya l 

(Putri & Iska lndalr, 2023). 

2. Ciri-ciri pertumbuha ln alda llalh (Ralhalyu dkk, 2023) : 

Perubalha ln ukuraln, perubalhaln proporsi, hila lngnya l ciri-ciri la lmal, timbulnya l 

ciri-ciri ba lru. 
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3. Ciri-ciri perkemba lngaln  

1) Perkemba lngaln melibaltka ln peruba lhaln 

2) Perkemba lngaln a lwall menentuka ln pertumbuhaln sela lnjutnya l 

3) Perkemba lngaln mempunya li pola l teta lp 

4) Perkemba lngn memiliki ta lha lp ya lng perta lma l 

5) Perkemba lngaln mempunya li kecepa lta ln ya lng berbeda l 

6) Perkemba lngaln berkolera lsi denga ln pertumbuhaln 

4. Kebutuha ln dalsalr alnalk 

Kebutuha ln-kebutuha ln dalsalr alna lk tumbuh kemba lng ya lng optima ll meliputi 

A Lsuh, A Lsih,, daln ALsalh ya litu (Na lwalfila lty & Halnik, 2022): 

1)  Kebutuha ln fisik biologis (A LSUH): 

Meliputi kebutuha ln salndalng, palngaln, palpa ln seperti: nutrisi, 

imunisa lsi, kebersihaln tubuh & lingkunga ln, pa lkalia ln, 

pela lya lna ln/pemeriksa laln kesehaltaln daln pengoba ltaln, ola lhralgal, berma lin 

daln beristira lhalt. 

2) Kebutuha ln kalsih salyalng da ln emosi (A LSIH): 

Paldal talhun-ta lhun perta lma l kehidupalnnyal (balhkaln sejalk dalla lm 

kalndunga ln) alna lk mutla lk memerluka ln ika lta ln ya lng era lt, seralsi da ln 

sela lrals dengaln ibunya l untuk menjalmin tumbuh kemba lng fisik, menta ll 

daln psikososiall. 

3) Kebutuha ln stimula lsi (A LSALH): 

A Lnalk perlu distimulalsi sejalk dini untuk mengemba lngkaln sendiri 

mungkin kema lmpua ln sensorik, motoric, emosi sosia ll, bica lra l, kognitif, 

kema lndiria ln, krea ltivita ls, kepemimpina ln, mora ll daln spiritua ll alnalk. 
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2.2.2 Balta lsaln Usial ALna lk 

Menurut Undalng-Undalng Republik Indonesia l Nomor 35 Ta lhun 2014 Tenta lng 

Perubalha ln alta ls Undalng-Undalng Nomor 23 talhun 2002 tenta lng perlindunga ln alnalk 

menjela lskaln ba lhwal alna lk a ldalla lh seseoralng ya lng belum berusial 18 ta lhun, terma lsuk 

alna lk ya lng da llalm ka lndungaln. Memberikaln a lsuhaln kepera lwaltaln ha lrus berdalsalrka ln 

kebutuha ln dalsalr alnalk ya litu kebutuha ln untuk tumbuh kemba lng alnalk seperti a lsuh, 

alsih, da ln salh (Putri & Iskalnda lr, 2022). 

2.2.3 Prinsip Peralwaltaln A Lnalk 

Peralwalt ha lrus memalha lmi da ln mengeta lhui bebera lpal prinsip ya lng berbeda l 

dalla lm penera lpaln alsuhaln kepera lwalta ln alnalk sebalga li berikut (Putri & Iskalnda lr, 

2023): 

1. A Lnalk buka ln minia lture oralng dewalsal teta lpi seba lgali individu ya lng unik. 

2. A Lnalk a ldalla lh sebalga li individu ya lng unik daln mempunya li kebutuha ln sesuali 

denga ln talha lp perkemba lngalnnya l. 

3. Pela lya lnaln keperalwalta ln alnalk berorienta lsi paldal Upalya l pencegalha ln penya lkit 

daln peningka lta ln deraljalt keseha lta ln, bukaln halnya l mengoba lti a lnalk ya lng salkit. 

4. Keperalwaltaln alna lk merupa lkaln disiplin ilmu keseha lta ln ya lng berfokus palda l 

kesejalhtera laln alnalk sehingga l peralwalt bertalnggung jalwalb secalral komprehensif 

dalla lm memberika ln a lsuhaln kepera lwalta ln alnalk. 

5. Pralktik kepera lwalta ln alna lk menca lkup kontralk dengaln alnalk daln kelualrgal untuk 

mencega lh, mengka lji, mengintervensi, da ln meningka ltkaln kesejalhtera laln hidup 

denga ln mengguna lka ln proses keperalwaltaln ya lng sesuali dengaln alspek morl da ln 

alspek hukum. 
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6. Tujualn keperalwalta ln alna lk daln kelualrgal aldalla lh untuk meningkaltka ln ma ltalruse 

daln kema lta lngaln yalng sehalt balgi alnalk daln rema ljal sebalga li ma lkhluk 

biopsikososiall daln spiritua ll da lla lm konteks kelua lrgal daln ma lsya lra lkalt. 

7. Paldal ma lsal ya lng a lkaln dalting kecenderungaln kepera lwaltaln a lnalk berfokus pa lda l 

ilmu tumbuh kemba lng, sebalb ini ya lng alka ln mempela ljalri alspek kehidupaln 

alna lk. 

 

2.3. Konsep A Lsuhaln Keperalwaltaln paldal Bronkopneumonial 

A Lsuhaln kepera lwaltaln a ldalla lh ra lngkalia ln intera lksi denga ln klien da ln lingkunga ln 

untuk menca lpali tujualn pemenuha ln kebutuha ln daln kema lndiria ln dalla lm mera lwalt 

dirinya l (Pemerinta lh Republik Indonesia l, UU No.38, Talhun 2022). 

2.3.1 Pengkaljialn 

Pengkaljialn merupa lkaln ca lta lta ln tentng ha lsil pengka ljialn yng dilalksalnalkaln untuk 

mengumpulka ln informa lsi dalri psien, membua lt da lta l dalsalr tenta lng klien, da ln 

membua lt ca lta lta ln tenta lng respons Kesehalta ln klien. Dalla lm memperoleh da lta l tida lk 

jalralng terda lpalt ma lsalla lh ya lng perlu dia lntisipa lsi oleh peralwalt. Dalta l halsil 

pengka ljialn perlu didokumenta lsika ln dengaln ba lik (Yustialna l & Ghofur, 2023). 

1. Usial: 

Bronkopneumonia l sering terja ldi pa ldal balyi da ln alna lk, kalsus terbalnya lk terjaldi 

palda l alna lk usial diba lwalh 8 ta lhun. 

2. Keluha ln utalma l: 

Salalt dika lji bialsalnya l penderita l bronkopneumonia l mengeluh sesalk nalfals. 
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3. Riwalya lt penya lkit sekalra lng: 

Paldal penderita l bronkopneumonia l bia lsalnya l mera lsalkaln sulit untuk berna lpa ls, 

daln diserta li denga ln baltuk berda lha lk, terliha lt otot ba lntu pernalpa lsaln, alda lnya l 

sualral nalpals ta lmba lhaln, penderita l bialsalnyal jugal lema lh daln tidalk na lfsu ma lka ln, 

kalda lng diserta li dia lre. 

4. Riwalya lt penya lkit da lhulu 

A Lnalk sering menderita l penya lkit sa llura ln perna lpalsaln balgia ln a ltals, memiliki 

Riwalya lt penya lkit ca lmpa lk a ltalu pertussis sertal memiliki falctor pemicu 

bronkopneumonia l misa llnya l tepa lpalr a lsalp rokok, debu daln polusi da llalm 

jalngkal palnjalng. 

5. Pemeriksa laln fisik 

a. Kealda laln umum 

Observalsi tingka lt kesaldalraln klien. Palda l alna lk dengaln bronkopneumonia l 

Tingka lt kesalda lraln norma ll, nalmun dalpa lt jugal menga llalmi Tingka lt 

kesalda lral seperti la ltergi, strupor, komal, alpa ltis tergalntung Tingkalt 

penyeba lraln penya lkit (Riya ldi, 2021). 

b. Pemeriksa laln ta lndal-talnda l vita ll 

Pemeriksa laln ta lndal-talnda l vitall berupal, teka lnaln dalralh, frekuensi naldi, 

frekuensi nalpals daln suhu tubuh, paldal alna lk dengaln bronkopneumonia l 

dida lpaltka ln ta lndal-ta lndal vita ll ya litu hipertensi, ta lkika lrdi, ta lkipnea l, dyspnea l 

progresif, pernalpa lsaln dalngkall, penggunala ln otot balntu pernalpa lsaln daln 

hipertermia l alkiba lt penyeba lraln toksik mikroorga lnisme ya lng di respon 

oleh hipota llalmus (Riya ldi, 2021). 
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c. Pemeriksa laln hea ld to toe (Riya ldi, 2021) 

1) Kepalla l 

A Lma lti bentuk daln kesimetrisa ln kepallal, fonta lnel sudalh tertutup alta lu 

belum, kebersiha ln kepa llal klien, a lpa lkalh aldal pembesa lra ln kepalla l, 

alpa lkalh a ldal lesi palda l klien. Pa lda l klien bronkopneumonia l alka ln 

ditemuka ln ralmbut ta lmpa lk kotor da ln lengket a lkiba lt peningka ltaln suhu 

tubuh. 

2) Malta l 

Perhaltika ln a lpa lkalh jalra lk ma lta l leba lr a lta lu kecil, a lma lti kelopalk ma lta l 

terha ldalp penepa lta ln ya lng tepalt, periksal allis ma lta l terhaldalp 

kesimetrisa ln daln pertumbuha ln ralmbutnya l, alma lti distribusi daln 

kondisi bulu ma lta lnya l, periksa l walrnal konjungtival daln scleral, pupil 

isokor alta lu alnisokor, lihalt alpalka lh ma lta l Nalmpa lk cekung altalu tida lk 

serta l alma lti ukuraln iris alpalkalh aldal pera ldalnga ln alta lu tidalk. Paldal klien 

denga ln bronkopneumonia l a lkaln ditemuka ln kondisi konjungtiva l 

ta lmpa lk pucalt a lkiba lt inta lke nutrisi ya lng tidalk a ldekualt. 

3) Hidung 

A Lma lti ukura ln daln bentuk hidung, la lkukaln uji indral penciuma ln denga ln 

menyuruh a lnalk menutup ma lta l daln minta l alnalk untuk mengidentifika lsi 

setia lp ba lu dengaln bena lr, ta lmpa lk aldalnya l perna lpalsaln cuping hidung, 

kalda lng terjaldi sia lnosis palda l ujung hidung, la lkukaln pa llpa lsi setia lp sisi 

hidung untuk menentuka ln alpalkalh alda l nyeri teka ln alta lu tidalk. Paldal 

klien bronkopneumonia l ditemuka ln pernalpa lsaln cuping hidung daln 

produksi sekret, a ldalnya l sia lnosis. 
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4) Mulut 

Periksal bibir terhalda lp walrna l, kesimetrisa ln, kelemba lbaln, 

pembeka lka lkaln, lesi, periksa l gusi lidalh da ln pallaltum terhaldalp 

kelemba lbalbaln da ln penda lralhaln, alma lti aldalnya l ba lu, periksal lida lh 

terha ldalp Gera lkaln daln bentuk, periksa l gigi terha ldalp jumla lh, jenis 

kea ldalaln infeksi fa lring mengguna lka ln spaltel lida lh da ln alma lti kua llita ls 

sualral, reflek sualral. Paldal klien bronkopneumonia l, sialnosis di 

sekeliling mulut, terdalpa lt sputm ya lng sulit dikelua lrkaln. 

5) Telinga l 

Periksal penempa ltaln daln posisi telinga l, alma lti penonjol a lta lu penda ltaln 

telinga l, periksa l struktur telinga l lua lr da ln ciri-ciri ya lng tida lk norma ll, 

periksa l sallura ln telingal lua lr terha ldalp hygiene. La lkukaln pena lrika ln 

alpa lkalh a ldal nyeri a lta lu tida lk dila lkukaln pa llpalsi palda l tula lng ya lng 

menonjol dibela lkalng telinga l untuk mengeta lhui a ldalnya l nyeri tekn a ltalu 

tida lk palda l klien bronkopneumonia l terjaldi otitis media l bersalma laln 

denga ln pneumonia l alta lu setela lhnya l kalrenal tida lk diobalti. 

6) Leher 

Kalji alpalkalh aldal pembesa lraln kelenjalr geta lh bening daln peningka ltaln 

vena l jugurallis. 

7) Daldal 

A Lma lti kesimetrisa ln dalda l terha ldalp retra lksi alta lu ta lrikaln dinding dalda l 

kenda llal, alma lti jenis pernalpalsaln, alma lti geralkaln pernalpa lsaln, daln la lma l 

inspira lsi sertal ekspiralsi, la lkukaln perkusi dialta ls selal igal, bergera lk 

secalral simetris a ltalu tida lk daln lalkuka ln aluskulta lsi lalpalngaln palru, alma lti 
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alpa lkalh a ldalnya l di sekita lr daldal, sualral na lpals terdenga lr ronkhi, kallua l aldal 

pleuritis terdenga lr sualra l gesekaln pleura l paldal tempa lt lesi, kallua l aldal 

efusi pleura l sualral nalfals melema lh. Paldal klien bronkopneumonia l alkaln 

ditemuka ln ronchi altalu wheezing da ln kemungkina ln terda lpalt retralksi 

dinding da ldal. 

8) A Lbdomen 

Periksal kontur ketikal sedalng berdiri alta lu berbalring telenta lng, simetris 

alta lu tida lk, periksa l walrnal da ln kealda laln kulit a lbdomen, a lma lti turgor 

kulit. La lkuka ln aluskulta lsi terhaldalp bising usus sertal perkusi palda l 

semua l alrea l albdomen. Palda l klien bronkopneumonia l a lkaln ditemuka ln 

ekspalnsi kuma ln mela llui pembuluh da lralh ya lng ma lsuk ke da llalm 

sallura ln pencerna laln daln menga lkibaltkaln infeksi sehinggal terja ldi 

peningka lta ln perista lltic usus. 

9) Geneta llia l daln a lnus 

Periksal terha ldalp kemera lha ln daln rua lm, ka lji kebersihaln sekita lr 

geneta llia l, periksa l ta lndal-ta lndal hemoroid. 

10)  Punggung  

Periksal kela lina ln punggung alpa lkalh terda lpalt skoilosis, lordosis, kifosis, 

palda l klien bronkopneumonia l alka ln ditemuka ln ronchi salalt dila lkukaln 

aluskulta lsi pa ldal palru balgia ln daln ketida lk simetrisa ln pergera lkaln thora lks 

salalt di pallpalsi. 

11) Ekstremita ls 

Kalji bentuk kesimetrisaln balwalh daln altals, kelengkalpaln jalri, alpalka lh 

terda lpalt sia lnosis paldal ujung jalri. A Ldalnya l a ltrofil da ln hipertrofi otot, 
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ma lsal ototmtida lk simetris, tonus otot meningka lt, renta lng geralk 

terba lta ls, kelema lhaln otot, Gera lkaln albnorma ll seperti tremor, dystonia l, 

edema l, ta lndal kering positif (nyeri bila l kalki dia lngka lt daln dilipa lt), 

turgor kulit tida lk cepalt Kemba lli setela lhdicubit kulit kering daln puca lt, 

alma lti a lpa lkalh a ldal clubbing finger. Pa ldal klien denga ln bronkopnumonia l 

kaln ditemuka ln sia lnosis palda l ujung jalri, bia lsalnya l CRT Kemballi lebih 

dalri 2 detik. 

6. Riwalya lt sosiall: 

Sialpal pengalsuh klien, intera lksi sosiall, kalwaln berma lin, pera ln ibu, keya lkinaln 

alga lma l alta lu budalya l. 

7. Polal fungsi kesehalta ln  

a. Polal nutrisi 

Kalji kebia lsalaln klien da llalm memenuhi nutrisi sebelum sa lkit salmpa li salalt 

salkit ya lng melipui: jenis ma lkalna ln ya lng dikonsumsi, frekuensi ma lkalnaln, 

porsi, ma lkalnaln ya lng disuka li da ln keluhaln ya lng berhubungaln denga ln 

nutrisi. Pa ldal alnalk denga ln bronkopneumonia l sering muncul a lnoreksial 

(alkiba lt respon sistemi mela llui control salralf pusalt), mua ll daln munta lh 

(kalrena l peningkaltaln ralngsalngaln galster sebalgali da lmpa lk peningka lta ln 

toksik mikroorga lnisme) (Riya ldi, 2022). 

b. Polal elimina lsi  

Kalji kebia lsalaln BALB perha lri, konsistensi, frekuensi, serta l walrnal da ln 

BA LK balik dallalm frekuemsi, jumla lh serta l walrnal daln keluha ln palda l salalt 

berkemih. Pa lda l alnalk denga ln bronkopneumonia l sering menga lla lmi 
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penurunaln produksi urine alkiba lt perpindalha ln calira ln mela llui proses 

eva lporalsi kalrenal dema lm (Riya ldi, 2022). 

c. Polal hygiene 

Pengkaljialn dilalkuka ln dengaln mena lnya lkaln frekuensi ma lndi, menyika lt 

gigi, kera lma ls, menggunting kuku sbelum sa lkit da ln dalpalt dihubungka ln 

denga ln kema lmpua ln untuk mera lwalt diri ya lng sudalh dalpalt dila lkukaln 

klien. Pa ldal alnalk dengaln bronkopneumonia l didalpaltka ln penalmpila ln kusut 

daln kura lng tena lgal (Riya ldi, 2022). 

8. Pemeriksa laln dia lgnosis: 

Pemeriksa laln la lboraltorium: leukosit meningkalt da ln LED meningka lt, X-foto 

dalda l terda lpalt berca lk-berca lk infiltra lte ya lng terseba lr (bronkopneumonia l) a lta lu 

ya lng meliputi sa ltu altalu seba lgialn besalr bolus. 

2.3.2 Dialgnosal Keperalwaltaln 

Dialgnosal kepera lwaltaln a lda llalh sua ltu pernya lta laln ya lng menjela lskaln respons 

ma lnusial (sta ltus kesehalta ln altalu risiko peruba lhaln pola l) dalri individua l ta lu 

kelompok, dima lnal peralwalt seca lral alkunta lbilita ls dalpa lt mengidentifika lsi daln 

memberika ln intervensi secalra l palsti untuk menja lgal staltus Kesehalta ln menurunka ln, 

memba lta lsi, mencegalh, da ln meruba lh. Dia lgnosal kepera lwaltaln alda llalh Keputusa ln 

klinis mengena li seseoralng, kelua lrgal, altalu Malsya lralkalt sebalgali alkiba lt da lri ma lsalla lh 

kesehaltaln altalu proses kehidupaln ya lng alctuall a lta lu potensiall. Dia lgnosal keeralwaltaln 

merupka ln dalsalr dallalm penyusuna ln rencalnal Tinda lkaln alsuhaln kepera lwalta ln, salngalt 

perlu untuk didokumenta lsikaln denga ln balik (Yustialnal & Ghofur, 2022).  Malsalla lh 

kepera lwalta ln ya lng muncul menurut Nualrif daln Kusuma l (2023): 
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1. Bersiha ln  Jallaln Nalpals Tidalk Efektif (D. 0001) 

a. Definisi  

Ketida lkma lmpua ln membersihka ln sekret alta lu obstruksi ja llaln nalpa ls untuk 

memperta lhalnka ln jallaln na lpals teta lp pa lten. 

b. Penyeba lb  

Fisiologis: 

1) Spalsme ja lla ln nalpa ls 

2) Hipersekresi jalla ln nalpals 

3) Disfungsi neuromuscula lr 

4) Benda l alsing dallalm jalla ln nalpals 

5) A Ldalnya l jallaln na lpals bualta ln 

6) Sekresi ya lng terta lhaln 

7) Hyperpla lsial dinding jallaln nalpals 

8) Proses infeki 

9) Respon allergi 

10) Efek a lgen falrma lkologis (mis. A Lnalstesi) 

Situa lsionall: 

1) Merokok alktif 

2) Merokok palsif 

3) Terpaljaln poluta ln 

c. Gejallal da ln Talndal Malyor 

1) Subjektif: - 
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2) Objektif: baltuk tida lk efektif, tida lk ma lmpu ba ltuk, sputum berlebih, 

mengi, wheezing da ln ronkhi kering, meconium dijallaln na lpals (paldal 

neona ltes) 

d. Gejallal da ln Talndal Minor 

1) Subjektif: dispnea l, sulit bica lral, ortopnea l  

2) Objektif: gelisa lh, sialnosis, bunyi na lpals menurun, frekuensi na lpals 

berubalh 

e. Kondisi Klinis Terka lit 

1) Gullia ln balrre syndrome 

2) Skeorosi multiple 

3) Myalsthenia l gralvis 

4) Prosedur dialgnostik 

5) Depresi system salralf pusalt 

6) Cedera l kepallal 

7) Stroke 

8) Kualdriplegia l 

9) Sindrom a lspiralsi meonium 

10) Infeksi sallura ln nalpa ls 

2. Polal nalpals tida lk efektif (D. 0005) 

a. Definisi  

Inspiralsi da ln/altalu ekspiralsi ya lng tida lk memberika ln ventila lsi aldekua lt. 

b. Penyeba lb 

1) Depresi pusalt perna lpalsaln 

2) Halmba ltaln upalya l na lpals 
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3) Posisi tubuh ya lng mengha lbalt ekspa lnsi palru 

4) Kecema lsaln 

c. Gejallal da ln Talndal Malyor 

1) Subjektif: dispnea l 

2) Objektif: pengguna laln otot ba lntu pernalpalsaln, fa lse ekspalnsi 

mema lnjalng, pola l nalpals albnorma ll. 

d. Gejallal da ln Talndal Minor 

1) Subjektif: ortopnea l 

2) Objektif: pernalpalsaln pursed-lip, perna lpalsaln cuping hidung, dialmeter 

thora lks alnterior-posterior meningka lt, ventila lsi semenit menurun, 

kalpa lsitals vitall menurun, teka lnaln inspira lsi menurun, ekskursi da lda l 

berubalh 

e. Kondisi Klinis Terka lit 

1) Depresi system salralf pusalt 

2) Cedera l kepallal 

3) Traluma l tora lks 

3. Hipertermia l  (D. 0130) 

a. Definisi  

Kondisi tubuh meningkalt 

b. Penyeba lb  

1) Dehidralsi  

2) Terpalpalr  

3) Proses penya lkit (mis, infeksi, ka lnker) 

4) Ketida lksesualia ln palkalia ln denga ln suhu lingkungaln 
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5) Peningka ltaln lalju metalbolisme 

6) Respon tra luma l 

7) A Lktivita ls berlebiha ln 

8) Penggunala ln inkubaltor 

c. Gejallal da ln Talndal Malyor 

1) Subyektif: - 

2) Objektif: suhu tubuh dia ltals norma ll 

d. Gejallal da ln Talndal Minor 

1) Subyektif: - 

2) Obyektif: kulit mera lh, kejalng, ta lkikalrdi, talkipnea l, kulit tera lsal halnga lt 

e. Kondisi Klinis Terka lit 

1) Proses infeksi 

2) Hiperteroid 

3) Stroke 

4) Dehidralsi 

5) Traluma l 

6) Prema lturita ls  

4. Defisit nutrisi  

a. Definisi  

A Lsupaln nutrisi tida lk cukup untuk memenuhi kebutuha ln meta lbolisme. 

b. Penyeba lb 

1) Ketida lkma lmpua ln menela ln ma lkalna ln 

2) Ketida lkma lmpua ln mencerna l ma lkalna ln 

3) Ketida lkma lmpua ln menga lbsorsi nutrient 
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4) Peningka ltaln kebutuhaln meta lbolisme 

5) Falktor ekonomi (mis, fina lnsiall tida lk mencukupi) 

6) Falktor psikologis (mis. Stress, keengga lnaln untuk ma lkaln) 

c. Gejallal da ln talndal ma lyor 

1) Subyektif:- 

2) Objektif: bera lt baldaln menurun minima ll 10% diba lwalh renta ln idea ll 

d. Gejallal da ln talndal minor 

1) Subjektif: cepa lt kenya lng setela lh ma lkaln, kralm/nyeri a lbdomen, nalfsu 

ma lkaln menurun, 

2) Objektif: bising usus hipera lktif, otot pengunya lh lema lh, otot menela ln 

lema lh, membra ln mukosal puca lt, sa lria lwaln, serum a llbumin turun, 

ralmbut rontok berlebiha ln, dialre. 

e. Kondisi klinis terka lit 

1) Stroke 

2) Palrkinson 

3) Mobius syndrome 

4) Cerebrall pallsy 

5) Cleft pa lla lte 

6) ALnyyotropic la ltera ll sclerosis 

7) Kerusalkaln neumuscula lr 

8) Luka l balkalr 

9) Kalnker 

10) Infeksi 

11) A LIDS 
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12) Penya lkit crohn’s 

13) Enterocolitis 

14) Fibriosis kistik 

2.3.3 Perenca lnala ln Keperalwalta ln  

Menurut PPNI (2022) Intervensi kepera lwalta ln aldalla lh segalla l trea ltment ya lng 

dikerjalka ln oleh pera lwalt ya lng dida lsalrka ln pa ldal pengeta lhualn daln penila lia ln klinis 

untuk menca lpali lua lraln (outcome) ya lng diha lralpkaln. A Ldalpun intervensi ya lng sesuali 

denga ln penya lkit bronkopneumonia l a ldalla lh sebalga li berikut: 

Talbel 2.1 perenca lnalaln kepera lwalta ln 

SDKI SLKI SIKI 

1. Bersihaln jallaln 

nalpa ls tidalk 

efektif b.d 

alkumulalsi 

sekret 

(D.0001) 

Tujua ln: setelalh dilalkuka ln 

intervensi, ma lkal 

dihalralpka ln bersihaln ja llaln 

na lpa ls (L. 01001) 

meningka lt dengaln kriterial 

ha lsil: 

1. Baltuk efektif (1-5) 

2. Produksi sputum (1-5) 

3. Mengi (1-5) 

4. Wheezing (1-5) 

5. Dipsneal (1-5) 

6. Ortopneal (1-5) 

7. Sulit bicalral (1-5) 

8. Sialnosis (1-5) 

9. Gelisalh (1-5) 

10.Frekuensi nalpa ls (1-5) 

11.Polal nalpals (1-5) 

 

Keteralnga ln: 

1 (menurun, meningka lt, 

memburuk). 

1 (cukup menurun, 

cukup meningka lt, 

cukup memburuk). 

2 (sedalng,). 

3 (cukup meningka lt, 

cukup menurun, 

cukup memba lik). 

(meningka lt, menurun). 

Observa lsi 

1. Identifikalsi kema lmpua ln 

ba ltuk 

2. Monitor alda lnya l retensi 

sputum 

3. Monitor talnda l da ln 

gejalla l infeksi sallura ln 

na lpa ls 

4. Monitor input da ln 

output caliraln 

Tera lpeutik  

5. ALtur posisi semi fowler 

a ltalu fowler 

6. Berikaln minum ha lnga lt 

7. La lkuka ln fisioteralpi dalda l 

jikal perlu 

8. La lkuka ln penghispa ln 

lensir kuralng dalri 15 

detik 

9. Berikaln oksigen, jika l 

perlu 

Eduka lsi 

10. Jelalska ln tujualn da ln 

prosedur baltuk efektif 

11. ALnjurkaln talrik nalpa ls 

da llalm mela llui hidung 

selalma l 4 detik ditalha ln 

selalma l 2 detik, 

kemudia ln kelualrkaln da lri 

mulut dengaln bibir 

mecucu (dibulaltka ln) 

selalma l 8 detik 

12. ALnjurkaln mengulalngi 
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Ta lrik nalpals dalla lm 

hinggal 3 kalli 

13. ALnjurkaln baltuk denga ln 

kua lt lalngsung setela lh 

Ta lrik nalpa ls dallalm ya lng 

ke-3 

Kola lboralsi 

14. kolalboralsi pemberia ln 

mukolitik alta lu 

ekspektoraln, jikal perlu 
2. Hipertemia l b.d 

proses 

penya lkit (D. 

0130) 

Setelalh dilalkuka ln 

intervensi, ma lkal 

dihalralpka ln sta ltus 

perkemba lnga ln memba lik 

denga ln kriterial halsil: 

1. Menggigil  (1-5) 

2. Kulit mera lh (1-5) 

3. Kejalng  (1-5) 

4. Pucalt (1-5) 

5. Talkikalrdi  (1-5) 

6. Talkipneal (1-5) 

7. Suhu tubuh (1-5) 

8. Suhu kulit (1-5) 

 

 

 

Keteralnga ln: 

1 (menurun, meningka lt, 

memburuk). 

2 (cukup menurun, cukup 

meningka lt, cukup 

memburuk). 

3 (sedalng,). 

4 (cukup meningka lt, 

cukup menurun, cukup 

memba lik). 

5 (meningka lt, menurun). 

Observa lsi 

1. Identitifikalsi penyeba lb 

hipertermia l (mis, 

dehidralsi, terpalpa lr 

lingkungaln palnals, 

pengguna la ln incubaltor) 

2. Monitor suhu tubuh 

3. Monitor kalda lr elektrolit 

4. Monitor hallualraln urine 

5. Monitor komplika lsi 

a lkibalt hipertemia l 

Tera lpeutik 

6. Sedialkaln lingkunga ln 

ya lng dingin 

7. Longga lrka ln alta lu 

lepalska ln palkalialn 

8. Ga lnti linen setialp ha lri 

a ltalu lebih sering jika l 

menga lla lmi hiperdrosis 

(keringalt berlebih) 

9. La lkuka ln pendingina ln 

eksternall (mis. Selimut 

hiportermia l a lta lu 

kompres dingin palda l 

da lhi, leher, dalda l, 

a lbdomen, a lksilal) 

10. Hinda lri pemberia ln 

a lntipiretik talu a lspirin 

11. Berikaln oksigen, jika l 

perlu 

Eduka lsi 

12. ALnjurkaln tiralh ba lring 

Kola lboralsi 

13. Kola lboralsi pemberia ln 

ca liraln daln elektrolit 

intralvenal, jikal perlu 
 

3. Pola l nalpals 

tidalk efektif 

b.d halmba ltaln 

upalya l nalpa ls 

Setelalh dilalkuka ln 

peralwa ltaln selalma l 3x8 jalm 

dihalralpka ln pa lsien 

menga lla lmi penuruna ln 

gejalla l dengaln indikaltor: 

Observa lsi 

1. Monitor frekuensi, 

iralma l, kedalla lma ln daln 

Upa lya l na lpa ls 

2. Monitor polal nalpa ls 
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1. Dispneal menurun (5) 

2. Pengguna la ln otot balntu 

na lpa ls menurun (5) 

3. Pernalpalsaln cuping 

hidung cukup 

menurun (4) 

4. Frekuensi nalpa ls 

memba lik (5) 

5. Keda lla lma ln na lpa ls 

cukup memba lik (4) 

 

 

Keteralnga ln: 

1 (menurun, meningka lt, 

memburuk). 

2 (cukup menurun, cukup 

meningka lt, cukup 

memburuk). 

3 (sedalng,). 

4 (cukup meningka lt, 

cukup menurun, cukup 

memba lik). 

5 (meningka lt, menurun 

(seperti braldypnea l, 

tallipneal, hiperventilalsi, 

kussmalul, Cheyne-

stokes, biot, altalksik) 

3. Monitor alda lnya l 

sputum 

4. ALuskultalsi bunyi na lpals 

5. Monitor salturalsi 

oksigen 

Tera lpeutik 

6. ALtur intervall 

pema lnta lua ln respiralsi 

sesuali kondisi klien 

7. Dokumenta lsikaln halsil 

pema lnta lua ln 

Eduka lsi 

8. Jelalska ln tujualn daln 

prosedur pema lntalua ln 

Informa lsika ln ha lsil 

pema lnta lua ln jikal perlu 

4. Risiko defisit 

nutrisi b.d 

Ketidakmamp

uan mencerna 

makanan  

Setelalh dilalkuka ln 

intervensi ma lkal 

dihalralpka ln sta ltus 

perkemba lnga ln memba lik 

denga ln kriterial halsil: 

1. Porsi ma lka lna ln ya lng 

dihalbiskaln meningka lt 

(1-5) 

2. Dia lre menurun (1-5) 

3. Bera lt balda ln memba lik 

(1-5) 

4. Indeks Malssal Tubuh 

(IMT) memba lik (1-5) 

5. Na lfsu ma lka ln 

memba lik (1-5) 

 

 

 

 

 

 

Keteralnga ln: 

1 (menurun, meningka lt, 

memburuk) 

2 (cukup menurun, cukup 

meningka lt, cukup 

memburuk) 

Observa lsi 

1. Identifikalsi staltus 

nutrisi 

2. Identifikalsi allergi daln 

intoleralnsi ma lkalnaln 

3. Identifikalsi ma lkalnaln 

ya lng disukali 

4. Identifikalsi kebutuhaln 

ka llori daln jenis nutrient 

5. Identifikalsi perlunya l 

penggunala ln selalng 

na lsoga lstrik 

6. Monitor alsupaln 

ma lkalnaln 

7. Monitor beralt baldaln 

8. Monitor halsil 

pemeriksa la ln 

lalboraltorium 

Tera lpeutik  

9. La lkuka ln orall hygiene 

sebelum ma lkaln, jika l 

perlu 

10. Fa lsilitalsi menentukaln 

pedoma ln diet (mis. 

Piralmida l mka lnaln) 

11. Sa ljikaln ma lkalnaln secalra l 

mena lrik daln suhu ya lng 
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3 (sedalng) 

4 ( cukup meningka lt, 

cukup menurun, 

cukup memba lik) 

5 Meningkalt, menurun, 

memba lik) 

sesuali 

12. Berikaln ma lka lna ln tinggi 

ka llori daln tinggi 

protein 

13. Berikaln suplemen 

ma lkalnaln, jikal perlu 

14. Hentikaln pemberialn  

ma lkaln mela llui selalng 

na lsoga lstric jikal a lsupaln 

orall dalpalt ditoleralnsi 

Eduka lsi 

15. ALnjurkaln posisi duduk, 

jikal ma lmpu 

16. ALnjurkaln diet ya lng 

diprogralmka ln 

Kola lboralsi 

17. Kola lboralsi pemberialn 

medika lsi sebelum 

ma lkaln (mis. Pereda l 

nyeri, alntiemetic), jika l 

perlu 

18. Kola lboralsi dengaln alhli 

gizi untuk menentukaln 

jumla lh kallori daln jenis 

nutrient ya lng 

dibutuhkaln, jikal perlu 

 

2.3.4 Pela lksalnala ln Keperalwalta ln  

Implementa lsi keperalwaltaln aldalla lh seralngkalia ln kegia lta ln yalng dila lkuka ln 

oleh pera lwalt untuk memba lntu klien da lri ma lsallalh staltus kesehalta ln ya lng diha ldalpi 

kesta ltus keseha ltaln ya lng ba lik ya lng mengga lmba lrkaln kriteria l halsil ya lng 

diha lralpkaln. Ukuraln implementa lsi keperalwalta ln ya lng diberika ln kepalda l klien 

terka lit denga ln dukungaln, pengoba lta ln, Tinda lkaln untuk memperba liki kondisi, 

Pendidika ln untuk klien, kelua lrgal, alta lu Tinda lkaln untuk mencega lh ma lsallalh 

kesehaltaln ya lng muncul dikemudia ln ha lri (Yustialnal & Ghofur, 2023). 

2.3.5 Eva llusali Kepera lwalta ln 

Eva llualsi kepera lwaltaln merupa lkaln ta lhalp a lkhir da lri ra lngkalia ln proses 

kepera lwalta ln ya lng bergunal a lpalka lh tujualn dalri Tinda lka ln keperalwaltaln ya lng tela lh 
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dila lkukaln tercalpa li alta lu perlu pendekalta ln lalin. Eva llua lsi keperalwaltaln mengukur 

keberha lsila ln dalri renca lnal daln pela lksalnalaln Tinda lkaln kepera lwalta ln ya lng dila lkukaln 

dalla lm memenuhi kebutuha ln klien. Penila lia ln aldalla lh ta lhalp menentuka ln alpa lkalh 

tujualn terca lpali. Eva llua lsi sela llu berka lita ln denga ln tujualn ya litu pa ldal komponen 

kognitif, a lfektif, psikomotor, peruba lhaln funsi daln ta lnda l gejalla l ya lng spesifik 

(Yustialnal & Ghofur 2023). 
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BA LB 3 

METODOLOGI PENELITIALN 

 

3.1.  Desalin Penelitia ln 

Desalin penelitia ln yalng diguna lkaln alda llalh studi kalsus. Studi kalsus ya lng 

menjaldi pokok ba lhalsaln penelitia ln ini a ldalla lh diguna lkaln untuk mengeksplora lsi 

ma lsallalh alsuhaln keperalwaltaln pa ldal klien denga ln bersiha ln jalla ln nalpa ls tida lk 

efektif. 

3.2.  Baltalsaln Istilalh 

Dalla lm studi ka lsus ini a ldalla lh bebera lpal ba ltalsaln istila lh, ya lkni: 

1. A Lsuhaln kepera lwalta ln ia lla lh metode peralwalta ln la lngsung ya lng sistema ltis 

terorga lnisir paldal balgalima lnal sualtu kelompok a lta lu individu merespons da ln 

mena lnggalpi ga lnggualn kesehaltaln ya lng mereka l alla lmi, ba lik ya lng sebenalrnya l 

ma lupun mungkin. 

2. Bronkopneumonia l merupa lkaln kela lina ln ya lng terja ldi di palru-pa lru ya lng 

diseba lbkaln oleh balkteri virus serta l menga llalmi pera ldalnga ln dengaln 

ma lnifesta lsi klinis dema lm tinggi, ya lng bersalma laln denga ln baltuk, sesalk nalpals. 

3. Polal pernalpalsaln ya lng tida lk efektif a ldalla lh sua ltu kondisi di ma lnal proses 

inspira lsi daln ekspira lsi tida lk memungkinkaln ventila lsi ya lng mema ldali. 

3.3.  Palrtisipa ln  

Palrtisipa ln pa ldal penelitia ln ini ya litu 1 palsien a lna lk-alna lk yalng terdia lgnosa l 

Bronkopneumonia l denga ln ma lsalla lh bersiha ln jalla ln nalpals tidalk efektif di rua lng 

Srikalndi RSUD Jombalng denga ln kriteria l ya litu: 

1. Palsien a lnalk ya lng berusial 0-17 ta lhun dengaln ka lralkteristik sesalk nalpa ls, 

dema lm, diserta li ba ltuk. 
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2. Palsien denga ln kesaldalra ln composmentis. 

3. Palsien da ln kelua lrgalnya l ya lng bersedia l menjaldi responden. 

 

3.4.  Walktu daln tempalt penelitia ln 

Penelitia ln ini tela lh dila lksalnalkaln di rualng Srikalndi RSUD Jomba lng selalma l 3 

halri. Dima lna l walktu penelitia ln da lri bula ln Februalri-Juni 2024. 

 

3.5. Jenis  daln teknik pengumpulaln daltal 

A Ldalpun ca lra l pengumpula ln da ltal ya lng diguna lkaln pa ldal penyusuna ln ka lrya l 

ilmia lh ini, a lntalral la lin: 

1. Wa lwalnca lral  

Wa lwalnca lral ya litu ha lsil alna lmnesis berisi tenta lng identita ls klien, keluha ln 

uta lma l, Riwalya lt penya lkit seka lralng, da lhulu, da ln riwa lya lt penyalkit kelua lrgal. 

Sumber da ltal da lri klien, kelua lrgal alta lu rekalm medik. 

2. Observalsi daln pemeriksala ln fisik 

Pengalma lta ln (observalsi) ia lla lh sualtu metode pengumpula ln dalta l dengaln 

mengguna lkaln indra l. Observalsi ini dila lkukaln denga ln senga ljal da ln salda lr 

denga ln upalya l pendekalta ln. Selalma l metode observalsi berla lngsung peralwa lt 

meliba ltkaln semua l palnca l indral balik itu meliha lt daln mendengalr alpa l ya lng 

dika ltalkaln palsien (Jalnnalh, 2021). Peneliti mela lkuka ln observalsi daln studi 

kalsus ini: pemeriksalaln fisik dila lksalna lkaln denga ln mengguna lkaln 

pendeka lta ln IPPAL, yalkni ta lhalpa ln inspeksi, pa llpalsi, perkusi daln a luskulta lsi 

palda l berbalga li system tubuh klien.  
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3. Studi dokumenta lsi 

Dokumenta lsi a lsuhaln kepera lwalta ln merupalka ln ya lng berisi semual informa lsi 

ya lng diperluka ln untuk menentuka ln dialgnosis, perencalna laln, tinda lkaln, da ln 

penila lia ln kepera lwaltaln. Ini ha lrus disusun secalral sistema ltis, salh, daln dalpa lt 

diperta lnggung jalwalbkaln seca lral mora ll da ln hukum (Pera lngin-alngin, 2022). 

 

3.6.  Uji Kea lbsalhaln Daltal 

Kealbsalha ln dalta l dimalksud untuk membuktika ln kuallita ls daln alta lu informa lsi 

ya lng diperoleh da llalm penelitia ln sehinggal mengha lsilka ln dalta l dengaln vallida lsi 

tinggi. Kea lbsalhaln dalta l palda l penelitia ln ini berdalsalrkaln palda l integrita ls peneliti 

ya lng diguna lkaln sebalga li instrument utalma l, ya litu da lla lm mela lkuka ln alsuhaln 

kepera lwalta ln paldal palsien a lnalk dengaln bronkopneumonia l. Kealbsalhaln dila lkukaln 

denga ln memperpa lnjalng walktu pengalma lta ln/tinda lka ln, sumber informa lsi 

ta lmba lhaln mengguna lkaln tria lngulalsi dalri 3 sumber da lta l uta lma l ya litu pa lsien a lnalk 

denga ln bronkopneumonia l, ora lng tua l a lnalk, da ln pera lwalt ya lng berka lita ln denga ln 

ma lsallalh ya lng diteliti, serta l ca lta lta ln reka lm medis pa lsien a lnalk denga ln 

bronkopneumonia l (Qoma lriya lh, 2021). 

 

3.7.  A Lnallis Daltal 

A Lnallisis da lta l dilalkukaln sejalk peneliti dilalpa lngaln, sewalktu pengumpula ln dalta l 

salmpa li dengaln semual dalta l terkumpul. A Lnallisis da lta l dilalkukaln denga ln calra l 

mengguna lkaln falktal, memba lndingka ln teori ya lng aldal daln ditualngkaln da llalm opini 

pemba lhalsaln. Teknik alnallisis da lta l ya lng diguna lkaln denga ln ca lral mena lra lsikaln 

jalwalbaln-jalwalbaln da lri peneliti ya lng diperoleh da lri ha lsil interpreta lsi walwalnca lral 
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menda lla lm ya lng dila lkukaln untuk menja lwalb rumusa ln ma lsallalh penelitia ln. Teknik 

alna llisis diguna lkaln denga ln calra l observalsi oleh peneliti da ln studi dokumenta lsi 

ya lng mengguna lkaln dalta l untuk sela lnjutnya l diinterpreta lsika ln oleh peneliti. Proses 

alna llisis da lta l ya lng ditera lpka ln dalla lm studi ka lsus ini da lpalt diura lika ln sebalga li 

berikut: 

1. Pengumpula ln daltal 

Informa lsi diperoleh mela llui wa lwalnca lral, penga lma ltaln, daln dokumenta lsi 

studi diloka lsi dima lnal studi ka lsus dialmbil. Ha lsilnya l direka lm dalla lm bentuk 

ca ltalta ln, la llu direproduksi dalla lm forma lt tralnskip (ca lta ltaln ya lng terstruktur). 

2. Mereduksi daltal 

Informa lsi ya lng terhimpun da lri la lpalnga ln dia lnallisis, dica lta lt ula lng da lla lm 

bentuk la lporaln a lta lu deskripsi ya lng lebih terperinci, disa ltukaln dalla lm forma lt 

tra lnskip, daln diklalsifika lsikaln menja ldi daltal subjektif daln obyektif. Halsil da lri 

eva llualsi ini diguna lkaln untuk mengna llisis dalta l. 

3. Penya ljialn dalta l 

Dalta l dalpalt di ta lmpilka ln dalla lm bentuk teks deskriptif, ta lble, galmba lr alta lu 

gralfuk. Priva lsi palsien dilindungi denga ln menutupi identita ls palsien. 

4. Kesimpula ln  

Setela lh da ltal di presenta lsika ln, penelitia ln dilalkuka ln untuk 

memba lndingka lnnya l denga ln temua ln da lri studi sebelumnya l, salmbil 

mempertimba lngkaln teori tenta lng perila lku keseha ltaln. Daltal yalng terkumpul 

menca lkup alspek dia lgnostik, perenca lnala ln, intervensi, daln eva llualsi. 

Kesimpula ln dita lrik denga ln menera lpkaln metode induktif.  
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3.8.  Etikal penelitia ln 

Prinsip-prinsip etika l ya lng menja ldi dalsalr dalla lm penyusuna ln studi ka lsus 

(Nursallalm, 2022), meliputi: 

1. Eithica ll cle ialralncei 

Peineilitia ln ini pe irlui diuiji keila lya lka ln oleih Komisi E itik Pe ineilitialn kalreinal paldal 

salalt peila lksalnalalnya l a lkaln me iliba ltka ln reispondein ma lnuisial. ALpalbila l pe ineilitia ln 

ini la lya lk dila lksalnalkaln ma lka l alkaln dibeirikaln keite iralngaln teirtuilis oleih Komisi 

Eitik Pe ineilitia ln. 

1. Informend Consent (persetujualn menjaldi klien) 

Sebelum studi ka lsus dimula li, lemba lr persetujualn diguna lkaln oleh peneliti 

daln responden untuk menyetujui informa lsi. Ini memba lntu responden 

mema lha lmi tujualn daln alla lsaln studi ka lsus. 

2. ALnonymity (ta lnpa l nalma l) 

Isi etika l da llalm keperalwalta ln a ldalla lh memalstika ln ba lhwal studi kalsus dalpa lt 

diguna lkaln ha lnya l dengaln mengguna lkaln kode ta lnpal menyerta lkaln na lma l 

responden. 

3. Confidentia llity (kera lhalsia laln) 

Semua l dalta l ya lng a ldal disimpa ln alma ln oleh peneliti studi ka lsus. 

4. Veralcity (kejujuraln) 

Peneliti menya lmpa likaln kebena lraln kepaldal setia lp kondisi klien, klien da ln 

kelua lrgal jugal da lpa lt menya lmpa likaln kebena lraln a lpal ya lng sebena lrnya l 

terjaldi. 
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5. ALccounta lbility (a lkunta lbilita ls) 

Setia lp Tinda lkaln peneliti berta lnggung jalwalb daln da lpalt digunalka ln untuk 

menila li oralng la lin. 
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BA LB 4 

HA LSIL DA LN PEMBA LHA LSA LN 

4.1 Halsil  

1. Pengkaljialn  

a. Galmba lraln Loka lsi Pengalmbila ln Dalta l 

Pengumpula ln da lta l untuk studi ka lsus ini dila lkukaln di rua lng Srika lndi 

RSUD Jombalng ya lng terleta lk di Jl. KH.Wa lhid Halsyim No.52. Rualngaln 

Srikalndi Jomba lng dibalgi menja ldi 2 la lnta li dima lnal dila lnta li 1 alda l rualng 

HCU, kelals 1, kelals 2, kela ls 3 daln dila lntali 2 terda lpa lt rualng isolalsi da ln 

kela ls 3. Palsien studi kalsus ini bera ldal di la lnta li 1 kela ls 2. 

b. Identita ls  

1) Identita ls alnalk 

Nalma l   : A Ln. L 

Tempa lt ta lnggall la lhir : Jomba lng, 29 Juli 2023 

Jenis kela lmin  : La lki-la lki 

ALnalk ke  : 1 

Pendidika ln   : Belum sekola lh 

ALla lma lt   : Ba lwalngaln ploso jomba lng 

Talngga ll MRS  : 31 Desember 2023 

Talngga ll pengka ljialn : 12 Jalnua lri 2024 

Jalm pengka ljialn : 17:00 WIB 

No. Registra lsi  : 600xxx 

Dialgnosal  : Bronkopneumonia l  
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2) Identita ls oralng tual 

Nalma l alya lh/ibu  : Ny. B  

Pekerjalaln a lya lh/ibu  : ibu ruma lh ta lnggal 

Suku/balngsal   : Indonesia l 

ALla lma lt    : Ba lwalngaln Ploso Jomba lng 

c. Riwalya lt Kesehaltaln  

Keluha ln utalma l: 

Ibu palsien menga ltalkaln pa lsien baltuk grok-grok diserta li pa lnals. 

Riwalya lt penya lkit sekalra lng : 

Ibu palsien menga lta lkaln pa lsien palnals diserta li baltuk grok-grok dalri  

ta lnggall 30 Desember 2023 ma lla lm ha lri palsien rewel da ln tida lk ma lu 

minum susu. La llu palsien diba lwal periksa l ke IGD RSUD Jombalng paldal 

ta lnggall 31 desember jalm 11:18. Setela lh menda lpalt pemeriksa laln fisik  di 

IGD TD: 90/60 mmhg, suhu 38,9 C, frekuensi na lpals 35x/menit, na ldi 

136x/menit la llu pa lsien dipinda lh ke rualngaln Srika lndi RSUD Jomba lng 

untuk menda lpa ltkaln peralwaltaln ya lng lebih intensif. 

d. Riwalya lt Penya lkit Kelua lrgal 

Penya lkit ya lng pernalh diderita l kelua lrgal:  

Kelua lrgal menga ltalkaln tida lk a ldal ya lng mempunya li riwa lyalt penya lkit 

seperti ya lng diderita l palsien. 

Lingkunga ln ruma lh/komunita ls:  
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Ibu pa lsien menga lta lkaln ba lhwal kea lda laln ruma lh bersih, na lmun popula lsi 

udalra l disekita lr lingkungaln sedikit buruk kalrena l alda lnya l alsalp rokok daln 

jugal alya lh dalri pa lsien perokok alktif dirumalh. 

e. Riwalya lt Kehalmila ln daln Persallinaln 

Talbel 4.1 riwa lya lt kehalmila ln daln persallinaln  

ALNC prenaltall  

Kondisi kesehaltaln selalma l ma lsal 

keha lmila ln 

Hipertensi  

Ca lra l persallinaln  SC 

Post naltall  

BBL 2600 gr 

PBL 55 cm 

LK 34 cm 

LD 30 cm 

Sumber: da lta l primer 2024 

f. Imunisa lsi  

Talbel 4.2 imunisa lsi klien 
BCG 1 bulaln  

DPT 2 bulaln 

Hepa ltitis  3 bulaln  

Sumber: da lta l primer 2024 

g. Tumbuh kemba lng  

1) Pertumbuha ln  

     BB: 7 kg  TB: 64 cm BB setela lh salkit: 6,8 kg      TB:64 cm 

2) Perkemba lngaln  

al) Psycosexsua ll: fa lse orall 

b) Psikosiall: trust vs guilthy 

c) Kognitif: sensorimotorik 

h. Polal fungsi kesehalta ln 
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Polal ma lka ln :  

Sebelum ma lsuk rumalh sa lkit pa lsien rutin meminum susu sela lma l 3 jalm 

sekalli da llalm seha lri palsien bisa l minum lebih da lri 3 ka lli dengaln jumla lh 

600-700 ml susu perhalri. Nalmun setelalh ma lsuk ruma lh salkit pa lsien 

sehalri meminum susu kuralng lebih 2 ka lli seha lri da ln terpa lsalng 

nalsogalstrik tube. 

Polal elimina lsi: Palsien sebelum ma lsuk ruma lh salkit BA LK 4-5 kalli perha lri  

walrnal urine kekuningaln denga ln volume 200-300 cc, 

BA LB 1-2 kalli seha lri lembek tida lk alda l kesulita ln da ln 

BA LB mengguna lka ln pa lmpers. Setela lh ma lsuk ruma lh 

salkit BA LK 4-5 kalli perhalri walrna l urine kekuninga ln 

denga ln volume 200-300 cc, BA LB lebih dalri 3 ka lli 

sehalri ka lrena l palsien menga lla lmi dia lre. 

Polal tidur       : Sebelum ma lsuk ruma lh salkit pa lsien tida lk menga llalmi  

kesulita ln pola l tidur, palda l palgi ha lri pa lsien tidur da lri ja lm 

8 salmpa li jalm 10 pa lgi, paldal sialng halri palsien tidur da lri 

jalm 1 sa lmpa li jalm 2 sia lng  da ln palda l malla lm ha lri ba lyi 

tidur sela lma l 8 jalm. Setela lh ma lsuk ruma lh salkit ba lyi jaldi 

muda lh terba lngun alta lu susalh tidur. 

i. A Lktivita ls daln Laltiha ln 

Talbel 4.3 a lktivita ls daln la ltiha ln klien  
Kema lmpua ln peralwa ltaln diri 0 1 2 3 4 

Ma lkaln/minum   √   

Ma lndi   √   

Toieting   √   

Berpa lka lalialn   √   
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Berpindalh   √   

Mobilisalsi ditempalt tidue&almbula lsi ROM   √   

Sumber: da lta l primer 2024      

Ketera lngaln: 

0: Malndiri 

1: Mengguna lkaln allalt balntu 

2: Diba lntu oralng 

3: Diba lntu oralng la lin daln a llalt 

4: Tergalntung tota ll 

 

j. Pemeriksa laln fisik 

Talnda l-talnda l vita ll: 

Tekalnaln dalra lh  : 90/60 mmhg 

Suhu   : 38,9 C 

Naldi    : 133x/menit 

RR    : 33x/menit 

GCS    : Composmentis 456 

Kealda laln umum  : Lema lh 

Bera lt balda lm  : SMRS 7kg, MRS 6,8kg 

Kepalla l   : Bentuk kepa llal simetris, ubun-ubun tida lk  

ta lmpa lk cekung, kulit kepa llal bersih, ralmbut 

berwalrna l hita lm lembut. 

Malta l   : Pola l ma ltal simetris kalna ln daln kiri, tida lk alda l 

 edema l palda l kelopalk ma ltal, konjungtiva l 

tida lk alnemis, sclera l jernih tida lk ikterik.  

Telinga l   : Telinga l simetris ka lnaln da ln kiri da ln tida lk 

 terda lpalt serumen. 

Hidung   : Tida lk terda lpalt rinorea l, terda lpalt perna lpalsaln 
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 cuping hidung.   

Ronggal mulut da ln lidalh : Bibir lemba lb, mukosal kering, lida lh bersih, 

 palla ltum norma ll tida lk alda l kela linaln. 

Leher    : Tida lk terda lpalt pembeka lkaln kelenja lr, posisi 

 tra lkeal di Tenga lh-tenga lh daln tida lk alda l 

kela lina ln. 

Daldal    : Bentuk da lda l simetris, retra lksi dalda l, terlihalt 

 pengguna laln otot-otot perna lpalsaln 

ta lmba lhaln. 

Jalntung   : Ira lma l jalntung terdengalr kua lt daln teraltur,  

pulsalsi terliha lt da ln teralbal, s1 s2 tunggall. 

A Lbdomen   : Bentuk a lbdomen norma ll, tida lk aldal  

kela lina ln.  

Geneta llia l   : Geneta llia l norma ll tidalk a ldal kela lina ln. 

Ekstremita ls   : Ekstremita ls norma ll tida lk aldal edema l, turgor 

 kulit ela lstis kemballi cepa lt <2 detik, 

terda lpalt sia lnosis paldal ujung kuku kalki.  

k. Pemeriksa laln da lralh  

Talbel 4.4 pemeriksa laln dalra lh  

Jenis pemeriksa laln Halsil Nilali normall 

Hemoglobin  

Leukosit  

Hema ltokrit  

Eritrosit  

MCV 

MCH 

RDW-CV 

Trombosit  

12.7 

6.30 

38.3 

5.20 

73.7 

24.4 

15.6 

372 

13.2-17.3 

3.8-10.6 

40-52 

4.4-5.9 

82-92 

27-31 

11.5-14.5 

150-440 
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PH 

P 02 

7.46 

40.4 

7.37-7.45 

71-104 

Sumber: da lta l primer 2024 

 

l. Pemeriksa laln penunjalng 

Halsil foto rontgen 31 Desember 2023 (Bronkopneumonia l). 

m. Teralpi  

D3 ¼ 250 ml/24 jalm 

IV meropenem 3x250 mg 

IV almika lsin 1x120 mg 

IV salnmol 3x75 mg 

Po. Fenitoin 2x20 mg 

Po. Lbio 1x1 salchet 

Nebul Ventolin 3x1/3 resp 

Tralnfusi prc 75 ml ¼ jalm pre La lsix 5 mg 

2. A Lnallisa l da ltal 

Talbel 4.5 a lna llisal daltal 

No  ALnallisal daltal  Etiologi Malsallalh  

1. Da lta l subyektif: 

Ibu palsien menga ltalka ln pa lsien 

pa lna ls disertali baltuk grok-grok. 

Da lta l obyektif: 

1. Palsien baltuk grok-grok  

2. Ta lnda l-talndal vitall: 

Td: 90/60 mmhg 

N: 133x/menit 

Rr: 33x/menit 

S: 38.9 C 

3. Sualra l nalpa ls talmba lha ln 

ronchi +/+ 

 

ALkumula lsi sekret Bersihaln 

jallaln nalpa ls 

tidalk efektif 
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No  ALnallisal daltal  Etiologi Malsallalh  

2. Da lta l subyektif: 

Ibu palsien menga ltalka ln pa lsien 

pa lna lsnya l ma lsih nalik turun. 

Da lta l obyektif: 

ALna lk rewel kalrenal suhu tubuh 

dialtals normall 

Ta lnda l-talndal vitall: 

Td: 90/60 mmhg 

N: 133x/menit 

RR: 33x/menit 

S: 38,9 C 

ALkrall halnga lt 

Proses penya lkit Hipertermi  

3. Da lta l subyektif: 

Ibu palsien menga ltalka ln pa lsien 

sesalk 

Da lta l obyektif: 

1. Palsien sesalk na lpa ls 

2. Pernalpalsaln cuping hidung 

3. Ta lnda l-talndal vitall: 

Td: 90/60 mmhg 

N: 133x/menit 

Rr: 33x/menit 

Perfusi CRT < 2 detik 

4. Terpa lsa lng O2 3 lpm 

Ha lmba ltaln upalya l 

na lpa ls 

Polal nalpa ls 

tidalk efektif 

4. Da lta l subyektif: 

Ibu palsien menga ltalka ln pa lsien 

dialre 

Da lta l obyektif: 

1. Na lfsu ma lka ln menurun 

2. Palsien dialre 

3. Palsien talmpa lk lema ls 

BB sekalralng: 6,8kg 

BB sebelum salkit: 7kg 

TB: 64 cm 

IMT = beralt ba lda ln lalhir (gralm) + 

(usial x 600 gralm) 

2600 gralm + (5 bulaln x 600 gralm)  

= 5600 gralm 

Ketidakmampuan 

mencerna 

makanan  

Risiko defisit 

nutrisi  

Sumber: dalta l primer 2024 
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3. Dialgnosal keperalwaltaln 

1) Bersiha ln jalla ln na lpals tida lk efektif b.d a lkumula lsi sekret 

2) Hipertermi b.d proses penya lkit 

3) Polal nalpals tida lk efektif b.d ha lmba ltaln upalya l nalpa ls 

4) Risiko defisit nutrisi b.d ketidakmampuan mencerna makanan  

4. Intervensi kepera lwaltaln  

Talbel 4.6 intervensi kepera lwalta ln 

Dialgnosal SLKI SIKI 

1. Bersihaln jalla ln 

nalpa ls tidalk 

efektif b.d 

alkumulalsi 

sekret 

Setelalh dilalkuka ln 

peralwa ltaln selalma l 3x8 ja lm 

dihalralpka ln pa lsien 

menga lla lmi penuruna ln 

gejalla l dengaln indikaltor: 

1. Ba ltuk efektif  menurun 

(1) 

2. Produksi sputum 

menurun (5) 

3. Mengi menurun (5) 

4. Dyspnea l  menurun (5) 

5. Gelisalh menurun (5) 

6. Frekuensi nalpa ls  

memba lik (5) 

7. Pola l nalpa ls  memba lik 

(5) 

Ma lna ljemen ja llaln na lpa ls 

(1.01011) 

Observa lsi: 

1. Monitor polal nalpa ls 

(frekuensi, kedalla lma ln, 

usa lha l nalpa ls) 

2. Monitor bunyi na lpa ls 

talmba lha ln (mis, 

gurgling, mengi, 

wheezing, ronchi) 

3. Monitor sputum 

(jumla lh, wa lrnal, alroma l) 

Tera lpeutik:  

4. Berikaln minum ha lnga lt 

5. La lkuka ln fisioteralpi 

da lda l, jikal perlu 

6. La lkuka ln penghisalpaln  

lender kuralng dalri 15 

detik 

7. Berikaln oksigen, jikal 

perlu 

2. Hipertermi 

b.d proses 

penya lkit  

Setelalh dilalkuka ln 

peralwa ltaln selalma l 3x8 ja lm 

dihalralpka ln pa lsien 

menga lla lmi penuruna ln 

gejalla l dengaln indikaltor: 

1. Dispneal menurun (5) 

2. Bera lt balda ln meningka lt 

(1) 

3. Sua lra l nalpa ls talmba lha ln 

Ma lna ljemen hipertermia l 

(1.15506) 

Observa lsi 

1. Identifikalsi penyebalb 

hipertermia l (mis. 

Dehidralsi, terpalpa lr 

lingkungaln palnals, 

pengguna la ln incubaltor) 

2. Monitor suhu tubuh 
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Dialgnosal SLKI SIKI 

menurun (5) 

4. Teka lna ln dalra lh 

memba lik (5) 

5. Membra lne mukosa l 

memba lik (5) 

6. Suhu tubuh memba lik 

(5) 

3. Monitor hallualraln urine 

4. Monitor komplika lsi 

a lkibalt hipertermia l 

Tera lpeutik 

5. Sedialkaln lingkungaln 

ya lng dingin 

6. Longga lrka ln altalu 

lepalska ln palkalialn 

7. Ba lsa lhi daln kipalsi 

permuka la ln tubuh 

8. Ga lnti linen setialp halri 

a ltalu lebih sering jikal 

menga llalmi 

hyperhidrosis (keringalt 

berlebih) 

9. La lkuka ln pendinginaln 

eksternall (mis. Selimut 

hipotermia l altalu 

kompres dingin paldal 

da lhi, leher, dalda l, 

a lbdomen, a lksilal) 

Eduka lsi 

10. ALnjurkaln tiralh ba lring 

Kola lboralsi 

11. Kola lboralsi pemberialn 

a lntipiretik 

3. Pola l nalpa ls 

tidalk efektif 

b.d halmba lta ln 

upalya l nalpa ls  

Setelalh dilalkuka ln 

peralwa ltaln selalma l 3x8 ja lm 

dihalralpka ln pa lsien 

menga lla lmi penuruna ln 

gejalla l dengaln indikaltor: 

1. Dispneal menurun (5) 

2. Pengguna la ln otot balntu 

na lpa ls menurun (5) 

3. Pernalpalsaln cuping 

hidung cukup menurun 

(4) 

4. Frekuensi nalpa ls 

memba lik (5) 

5. Keda lla lma ln na lpa ls 

cukup memba lik (4) 

Pema lntalua ln respiralsi 

(1.01014) 

Observa lsi 

1. Monitor frekuensi, 

iralma l, kedalla lma ln daln 

Upa lya l na lpa ls 

2. Monitor polal nalpa ls 

(seperti braldypneal, 

talkipneal, hiperventilalsi, 

kussmalul, Cheyne-

stokes, biot, altalksik) 

3. Monitor aldalnya l sputum 

4. ALuskultalsi bunyi na lpals 

5. Monitor salturalsi 

oksigen 

Tera lpeutik 

6. ALtur interva ll 
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Dialgnosal SLKI SIKI 

pema lnta lua ln respiralsi 

sesuali kondisi klien 

7. Dokumenta lsikaln halsil 

pema lnta lua ln 

Eduka lsi 

8. Jelalska ln tujualn daln 

prosedur pema lntalua ln 

9. Informa lsika ln halsil 

pema lnta lua ln jikal perlu 

1. Risiko defisit 

nutrisi b.d 

ketidakmamp

uan mencerna 

makanan  

Setelalh dilalkuka ln 

peralwa ltaln selalma l 3x8 ja lm 

dihalralpka ln pa lsien 

menga lla lmi penuruna ln 

gejalla l dengaln indikaltor: 

1. Dia lre menurun (5) 

2. Bera lt baldaln indeks 

Ma lssal Tubuh (IMT) 

cukup memba lik (4) 

3. Frekuensi ma lka ln 

cukup memba lik (4) 

4. Na lfsu ma lka ln ma lka ln 

memba lik (5) 

5. Membra lne mukosa l 

memba lik (5) 

Ma lna ljemen nutrisi 

(1.03119) 

Observa lsi  

1. Identifikalsi staltus 

nutrisi 

2. Identifikalsi kebutuhaln 

ka llori daln jenis nutrient 

3. Identifikalsi perlunyal 

pengguna la ln selalng 

na lsogalstric 

4. Monitor beralt baldaln 

5. Monitor halsil 

pemeriksa laln 

lalboraltorium 

Tera lpeutik 

6. Berikaln ma lkalna ln tinggi 

protein daln tinggi 

ka llori 

7. Hentikaln pemberialn 

ma lkalnaln mela llui 

selalng na lsogalstrik jikal 

a lsupa ln orall dalpa lt 

ditoleralnsi 

Kola lboralsi 

8. Kola lboralsi dengaln a lhli 

gizi untuk menentukaln 

jumla lh kallori daln jenis 

nutrient ya lng 

dibutuhkaln, jikal perlu 

Sumber: da lta l primer 2024 

 

 



54 

 

 

5. Implementa lsi kepera lwalta ln  

Talbel 4.7 implementalsi kepera lwalta ln halri ke-1 

Dialgnosal Halri/tgl Jalm Tindalka ln keperalwalta ln Palralf 

1 Jum’a lt 

12/01/2024 

17:00 

 

 

 

 

17:15 

 

 

17:30 

17:45 

 

18:00 

 

 

 

 

19:00 

 

 

20:00 

Melalkuka ln ttv: 

Td: 90/60 mmhg 

S: 38,5 C 

N: 134x/menit 

RR: 33x/menit 

Memonitor bunyi na lpa ls 

Ha lsil: terdengalr sualra l 

ronchi +/+ 

Melalkuka ln fisioteralpi 

da lda l 

Melalkuka ln penghisalpa ln 

lendir kuralng dalri 15 detik 

Memonitor sputum 

Ha lsil: terdalpa lt sputum 

purulen berwalrna l hijalu 

kekuningaln kuralng lebih 

sa ltu sendok ma lkaln  

Melalkuka ln nebulizer 

ventolin 1 cc dioplos 

denga ln nalcl 2 cc 

Memberika ln oksigen 3lpm 

 
Nilla 

2 Jum’a lt 

12/01/2024 

17:00 

 

17:15 

 

18:00 

 

 

18:15 

19:00 

 

 

20:00 

Memonitor suhu tubuh 

Suhu: 38,5 C 

Melonggalrka ln alta lu 

melepa lskaln palka lialn klien 

Memberika ln pa lsien 

dirualnga ln ya lng bersuhu 

dingin 

Menggalnti linen palsien 

Mengompres pa lsien 

denga ln alir dingin paldal 

ba lgialn dalda l alta lu alxilal  

Kola lboralsi pemberia ln 

ca liraln palra lcetalmol 

 
Nilla 

3 Jum’a lt 

12/01/2024 

17:00 

 

 

17:15 

 

 

 

 

18:00 

 

 

Memonitor frekuensi 

na lpa ls 

Ha lsil: frekuensi nalpa ls 

33x/menit 

Memonitor alda lnya l sputum 

Ha lsil: terdalpa lt sputum 

purulen berwalrna l hijalu 

kekuningaln kuralng lebih 

sa ltu sendok ma lkaln 

Memonitor bunyi na lpa ls 

talmba lha ln 

 
Nilla 
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Tindalka ln keperalwalta ln Palralf 

 

18:15 

19:00 

Ha lsil: terdalpa lt sualra l 

ronchi +/+ 

Melalkuka ln fisioteralpi 

da lda l 

Memberika ln oksigen 3 

lpm 

4 Jum’a lt 

12/01/2024 

17:00 

 

 

17:30 

 

 

 

17:45 

 

 

19:00 

Memonitor ttv: 

Td:90/60 mmhg 

N: 134x/menit 

Mengalnjurkaln ibu untuk 

tetalp memberi susu 

mela llui selalng nalsoga lstrik 

tube (NGT) 

Mengalnjurkaln ibu untuk 

menca lmpur susu denga ln 

L-bio untuk mencega lh 

dialre 

Memonitor beralt balda ln 

Ha lsil: beralt balda ln SMRS 

7kg MRS 6,8kg 

Nilla 

  Sumber: dalta l primer 2024 

 

Talbel 4.8 implementalsi ha lri ke-2 

Dialgnosal Halri/tgl Jalm Tindalka ln keperalwaltaln Palralf 

1 Sa lbtu 

13/01/2024 

15:00 

 

 

 

 

 

16:00 

 

 

 

17:00 

 

 

18:00 

 

 

 

 

19:00 

 

20:00 

Melalkuka ln ttv 

Ha lsil: 

Td: 90/60 mmhg 

S: 37.8 C 

N: 130x/menit 

RR: 30x/menit 

Memonitor bunyi na lpa ls 

talmba lha ln 

Ha lsil: terdalpa lt sualra l na lpa ls 

talmba lha ln ronchi +/+ 

Melalkuka ln fisioteralpi da lda l 

Melalkuka ln penghisalpa ln 

lendir kuralng dalri 15 detik 

Memonitor sputum 

Ha lsil: terdalpa lt sputum 

purulen berwalrna l hijalu 

kekuningaln kuralng lebih 

sa ltu sendok ma lkaln 

Melalkuka ln nebulizer 

ventolin 1cc dioplos denga ln 

na lcl 2cc  

Memberika ln oksigen 3 lpm 

 

 
Nilla 
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Tindalka ln keperalwaltaln Palralf 

2 Sa lbtu 

13/01/2024 

15:00 

 

15:15 

 

 

16:00 

17:00 

 

18:00 

Memonitor suhu tubuh 

Ha lsil: 37.8 C 

Memberika ln pa lsien suhu 

dingin didalla lm rua lnga ln 

Melepalska ln palka lia ln pa lsien 

Menggalnti linen palsien  

Mengompres ba lgialn da lda l 

sa lmpa li dengaln a lxilal 

Memberi infus palra lceta lmol 

Nilla  

3 Sa lbtu 

13/01/2024 

15:00 

 

 

15:30 

 

 

16:00 

 

18:00 

19:00 

Memonitor frekuensi na lpa ls 

Ha lsil: frekuensi nalpa ls 

30x/menit 

Memonitor alda lnya l sputum 

Ha lsil: terdalpa lt sputum 

purulen bwrwalrnal hijalu 

kekuningaln kuralng lebih 

sa ltu sendok ma lkaln 

Memonitor bunyi na lpa ls 

talmba lha ln 

Ha lsil: terdalpa lt sualra l ronchi 

+/+ 

Melalkuka ln fisioteralpi da lda l 

Memberika ln oksigen 3 lpm 

 

 
Nilla 

4 Sa lbtu 

13/01/2024 

15:00 

 

 

16:00 

 

 

 

16:15 

 

 

17:00 

Memonitor ttv: 

Td:90/60 mmhg 

N: 130x/menit 

Mengalnjurkaln ibu untuk 

tetalp memberi susu melallui 

selalng na lsogalstrik tube 

(NGT) 

Mengalnjurkaln ibu untuk 

menca lmpur susu denga ln L-

bio untuk mencega lh dia lre 

Memonitor beralt balda ln 

Ha lsil: beralt balda ln SMRS 

7kg MRS 6,8kg 

 
Nilla  

Sumber: da lta l primer 2024 

 

Talbel 4.9 implementalsi ha lri ke-3 

Dialgnosal Halri/tgl Jalm Tindalka ln keperalwaltaln Palralf 

1 Minggu 

14/01/2024 

15:00 

 

 

 

 

 

Melalkuka ln ttv 

Ha lsil; 

Td: 90/60 mmhg 

S:37.9 C 

N: 120x/menit 

RR: 24x/menit 

 
Nilla  
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Tindalka ln keperalwaltaln Palralf 

16:00 

 

 

18:00 

 

Memonitor bunyi na lpa ls 

Ha lsil: terdengalr sualra l 

ronchi +/+ 

Melalkuka ln nebulizer 

denga ln ventolin 1cc dioplos 

denga ln nalcl 2cc 

2 Minggu 

14/01/2024 

15:00 

 

16:00 

 

16:15 

18:00 

19:00 

Memonitor suhu tubuh 

Ha lsil: 37.9 C 

Memberika ln suhu dingin 

dirualnga ln palsien 

Menggalnti linen palsien 

Mengompres da lda l salmpa li 

a lxilal 

Memberika ln infus 

pa lralcetalmol 

 
Nilla  

3 Minggu 

14/01/2024 

15:00 

 

 

16:00 

 

 

 

 

17:00 

18:00 

Memonitor frekuensi na lpa ls 

Ha lsil: frekuensi nalpa ls 

24x/menit 

Memonitor alda lnya l sputum 

Ha lsil: terdalpa lt sputum 

purulen berwalrna l hijalu 

kekuningaln kuralng lebih 

sa ltu sendok teh 

Memonitor bunyi na lpa ls 

talmba lha ln 

Ha lsil: terdalpa lt sualra l ronchi 

+/+ 

Memberika ln oksigen 3 lpm 

 
Nilla  

4 Minggu 

14/01/2024 

15:00 

 

 

 

17:00 

 

 

18:00 

Memonitor ttv 

Ha lsil: 

Td: 90/60 mmhg 

N: 120x/menit 

Memonitor beralt balda ln 

Ha lsil: beralt balda ln SMRS 

7kg MRS 6,8kg 

Menghentikaln pemberia ln 

susu lewalt selalng 

na lsoga lstric tube (NGT) daln 

memberika ln susu mela llui 

mulut 

 
Nilla  

Sumber: da lta l primer 2024 

6. Eva llualsi kepera lwaltaln 

Talbel 4.10 eva llualsi kepera lwalta ln halri ke-1 

Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

1 Jum’a lt 

12/01/2024 

21:00 S: ibu palsien menga lta lka ln 

pa lsien baltuk grok-grok 
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

O:  

1. Pa lsien dema lm 

2. Pa lsien sesalk na lpa ls 

3. Frekuensi 

pernalpa lsa ln 

30x/menit, naldi 

130x/menit, suhu 

38 C 

4. Terdenga lr sualral 

na lpa ls talmba lha ln 

ronchi +/+ 

 

AL: bersihaln jallaln na lpa ls 

tidalk efektif belum tera ltalsi  

 

P: intervensi dilalnjutkaln 

Nilla  

2 Jum’a lt 

12/01/2024 

21:00 S: ibu palsien menga lta lka ln 

pa lsien dema lm na lik turun 

 

O:  

1. Sa la lt diralba l ba lda ln 

a lna lk teralba l pa lna ls 

denga ln suhu 38 C 

2. ALna lk rewel 

 

AL: hipertermi belum teraltalsi 

 

P: intervensi dilalnjutkaln 

 

 
Nilla  

3 Jum’a lt 

12/01/2024 

21:00 S: ibu palsien menga lta lka ln 

pa lsien sesalk nalpals 

 

O: 

1. Terdenga lr sualral 

na lpa ls talmba lha ln 

ronchi +/+ 

RR: 30x/menit 

2. Terda lpa lt sputum 

purulen kuralng 

lebih saltu sendok 

ma lkaln 

 

AL: polal na lpa ls tidalk efektif 

belum teralta lsi 

 

P: intervensi dilalnjutkaln  

 

 
Nilla  
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

4 Jum’a lt 

12/01/2024 

21:00 S: ibu palsien menga lta lka ln 

pa lsien dialre 

 

O: 

1. Pa lsien rewel daln 

susalh minum susu 

2. Pa lsien dialre 

3. TD: 90/60 mmhg 

Na ldi: 130x/menit 

 

AL: risiko defisit nutrisi 

belum teralta lsi 

 

P: intervensi dilalnjutkaln  

 
Nilla  

Sumber: da lta l primer 2024 

 

Talbel 4.11 eva llusali kepera lwalta ln halri ke-2 

Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

1 Sa lbtu 

13/01/2024 

21:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

pa lsien ma lsih baltuk grok-

grok 

 

O: 

1. Pa lsien sesalk na lpa ls 

2. Frekuensi 

pernalpa lsa ln 

28x/menit, naldi 

129x/menit, suhu 

37.7 C 

3. Terdenga lr sualra l 

na lpa ls ronchi 

berkuralng  

 

AL:bersihaln jallaln nalpa ls tidalk 

efektif teraltalsi sebalgialn  

 

P: intervensi dilalnjutkaln  

Nilla 

2 Sa lbtu 

13/01/2024 

21:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

pa lsien dema lm ma lsih nalik 

turun 

 

O: 

1. Sa la lt diralba l pa lsien 

ma lsih halnga lt 

denga ln suhu 37.7 C 

2. ALna lk rewel 

 

 

Nilla  
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

AL: hipertermi teralta lsi 

sebalgialn  

 

P: intervensi dilalnjutkaln  

3 Sa lbtu 

13/01/2024 

15:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

pa lsien ma lsih sesalk  

 

O: 

1. Sua lra l ronchi sudalh 

mula li berkuralng  

2. Terda lpa lt sputum 

kuralng lebih saltu 

sendok ma lka ln 

3. RR: 28x/menit 

 

AL: polal nalpa ls tidalk efektif 

teraltalsi sebalgialn  

 

P: intervensi dilalnjutkaln  

 
Nilla  

4 Sa lbtu  

13/01/2024 

15:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

dialre sudalh mula li berkuralng  

 

O: 

1. Pa lsien rewel daln 

susalh minum susu 

2. Pa lsien dialre lebih 

da lri 3x sehalri 

3. TD:90/60 mmhg 

Na ldi: 129x/menit 

 

AL:  risiko defisit nutrisi 

teraltalsi sebalgialn  

 

P: intervensi dilalnjutkaln   

 
Nilla  

Sumber: da lta l primer 2024 

Talbel 4.12 eva llualsi kepera lwalta ln halri ke-3 

Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

1 Minggu 

14/01/2024 

20:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

ba ltuk grok-grok sudalh 

berkuralng  

 

O: 

1. Kea lda la ln umum 

ma lsih lema ls talpi 

suda lh alktif bergeralk 

2. Frekuensi 

pernalpa lsa ln 

 
Nilla  
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

22x/menit 

3. Sua lra l na lpa ls ronchi 

berkuralng 

 

AL: bersihaln jallaln nalpa ls 

teraltalsi sebalgialn 

 

P: intervensi dihentikaln  

pa lsien rencalna l pulalng 

2 Minggu 

14/01/2024 

15:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

dema lm suda lh menurun 

 

O:  

1. Sa la lt diralba l baldaln 

pa lsien ma lsih halnga lt 

2. Suhu 37.5 C 

3. Pa lsien sudalh tidalk 

terlallu rewel 

 

AL: hipertermi teralta lsi 

sebalgialn 

P: intervensi dihentikaln 

pa lsien rencalna l pulalng 

 
Nilla  

3 Minggu 

14/01/2024 

20:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

oksigen sudalh dilepals 

 

O:  

1. Sua lra l na lpa ls ronchi 

berkuralng 

2. Sputum berkuralng 

menja ldi kuralng 

lebih saltu sendok 

teh 

3. RR: 22x/menit 

 

AL: polal nalpa ls tidalk efektif 

teraltalsi  

 

P: intervensi hentikaln pa lsien 

rencalna l pulalng 

 
Nilla  

4 Minggu 

14/01/2024 

20:00 S: ibu palsien menga ltalkaln 

pa lsien sudalh tidalk dialre 

 

O: 

1. Pa lsien sudalh mula li 

ma lu minum susu 

2. Pa lsien sudalh tidalk 

dialre 

3. TD: 90/60 mmhg 

 
Nilla  
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Dialgnosal Halri/tgl Jalm Evallualsi Palralf 

 

AL: ma lsa lla lh keperalwa lta ln 

risiko defisit nutrisi tera ltalsi  

 

P: intervensi dihentikaln  

pa lsien rencalna l pulalng 

Sumber: da lta l primer 2024 

4.2 Pembalhalsaln  

Balb ini a lkaln mengupals lalpora ln kalsus tenta lng peralwaltaln alnalk denga ln 

bronkopneumonia l ya lng menga llalmi bersihaln jalla ln nalpals tida lk efektif di Rua lng 

Srikalndi RSUD Jomba lng. Diskusi alkaln menca lkup dialgnosis utalma l, ya litu 

bersiha ln jallaln na lpals tida lk efektif berka lita ln denga ln spalsme jallaln na lpals. Hall ini 

kalrena l ma lsalla lh uta lma l ya lng ha lrus segera l dita lnga lni da lla lm ka lsus 

bronkopneumonia l alda llalh bersihaln jalla ln nalpals tida lk efektif. Ta lhalpa ln 

pengka ljialn, dia lgnosal, intervensi, implementa lsi, da ln eva llua lsi pera lwalta ln a lkaln 

diba lhals secalral komprehensif da lla lm ba lb ini. 

1. Pengkaljialn  

Wa lwalnca lral alta lu alna lmnesa l dalla lm pengka ljialn kepera lwalta ln paldal system 

pernpalsaln merupa lkaln hall utalma l ya lng dila lksalnalka ln peralwalt kalrena l 

memungkinka ln 80% dialgnosis ma lsallalh klien da lpa lt ditega lkkaln dalri 

alna lmnesis. Studi ka lsus paldal ALn. L ya lng dila lkukaln paldal talnggall 12 Jalnualri 

2024 jalm 17:00 dengaln mela lkukaln wa lwalnca lral pa ldal kelua lrgal pa lsien serta l 

observalsi, pemeriksa laln fisik pa ldal palsien daln meliha lt ca ltalta ln reka lm medis 

palsien. Pa ldal da lta l pengkaljialn klien dida lpaltka ln keluha ln ya litu sesalk, baltuk, 

dema lm. Dida lpaltka ln pemeriksa la ln fisik dengaln ta lndal daln gejallal pa ldal klien 

ditemuka ln TD: 90/60 mmhg, N: 134x/menit, S: 38.5 C Frekuensi nalpals: 
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33x/menit, kesa ldalra ln composmentis 4-5-6, palsien ta lmpa lk sesalk, a ldalnya l 

ta lrikaln dinding da ldal daln a ldalnya l sualral ta lmba lhaln ronchi.  

Kalsus bronkopneumonia l menimbulka ln rea lksi imunologis da lri tubuh, 

realksi tersebut menyeba lbkaln pera ldalngaln, dima lna l ketika l terjaldi 

peraldalngaln ini tubuh menyesua lika ln diri ma lka l timbula lh gejallal dema lm. 

Sela lin itu rea lksi peraldalngaln jugal menimbulka ln sekret, sema lkin la lma l 

sekret menumpuk ma lkal sallurn pernalpalsaln menjaldi tergalnggu (Nualrif, 

2022).  

Menurut peneliti klien menga llalmi sesalk, baltuk, daln dema lm 

diseba lbkaln kalrena l bronkopneumonia l. Berdalsalrkaln teori  da ln falkta l studi 

kalsus aldal kesenjalngaln ka lrena l palsien alna lk denga ln bronkopneumonia l 

dita lndali denga ln aldalnya l cuping hidung, pernalpalsaln cepa lt, a ldalnya l ta lrikaln 

dinding daldal, distensi albdomen daln terdenga lr stridor. Paldal pemeriksa la ln 

fisik A Ln. L menunjukkaln: perna lpalsaln cuping hidung, na lmun tida lk alda l 

distensi a lbdomen, tida lk nyeri da lda l paldal walktu mena lrik nalpa ls kalrena l 

palsien ma lsih belum ma lmpu berkomunikalsi, na lmun a ldalnya l ta lrika ln dinding 

dalda l salalt inspira lsi, nalpa ls cepalt diserta li kedalla lma ln nalpa ls dalngkall. 

Bronkopneumonia l sualtu pera lda lngaln ya lng dia llalmi oleh pa lru-palru da ln 

menjalngkiti sa ltu altalupun sejumla lh lobus palru ya lng dalpalt diliha lt dalri 

terda lpaltnya l berca lk infiltra lte, bronkopneumonia l tergolong jenis infeksi 

sekunder ya lng dipicu balkteri, virus, jalmur serta l objek alsing ya lng 

mema lsuki sa lluraln pernalpa lsaln daln memicu raldalng paldal allveolus, bronkus, 

beserta l jalringa ln sekelilingnya l. Inflalma lsi paldal bronkus dalpalt diliha lt da lri 
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menumpuknya l sekret, hingga l dia lla lmi ba ltuk produktif, mua ll, dema lm, serta l 

ronkhi positif denga ln alda lnya l penumpuka ln sekret (Wija lya lningsih, 2023). 

2. Dialgnosal keperalwaltaln 

Malsalla lh keperalwaltaln alta lu dialgnosal keperalwaltaln merupa lkaln sualtu 

penila lia ln klinis mengena li respons klien terha ldalp ma lsalla lh kesehalta ln a ltalu 

proses kehidupa ln yalng dia llalminya l balik ya lng berla lngsung secalral a lktua ll 

ma lupun potensia ll. Dia lgnosal keperalwaltaln bertujualn untuk 

mengidentifika lsi respons klien individu,kelua lrgal da ln komunita ls terha ldalp 

situa lsi ya lng berka lita ln denga ln kesehalta ln (PPNI, 2022). 

Berda lsalrkaln ha lsil pengka ljialn daln alna llisal da lta l terda lpalt 4 dia lgnosal 

kepera lwalta ln ya lng ditega lkkaln ya litu bersihaln jallaln na lpals tidal efektif, pola l 

nalpa ls tidalk efektif, hipertermi da ln defisit nutrisi. Berikut ini pemba lhalsaln 

dia lgnosal ya lng muncul pa ldal klien ya litu:  

a. Bersiha ln jalla ln nalpals tida lk efektif berhubungaln denga ln alkumula lsi 

sekret 

Berda lsalrkaln halsil pemeriksa la ln fisik daln pemeriksa laln dialgnosis, 

dia lgnosis keperalwaltaln pa ldal klien a lda llalh bersihaln jalla ln nalpals tida lk 

efektif ya lng dika litkaln denga ln a lkumula lsi sekret. Klien menunjukkaln 

gejalla l seperti ba ltuk grok-grok, sesalk nalpa ls, daln sualral ronchi. 

Menurut peneliti ya lng dida lpaltkaln pa ldal A Ln. L diba lwal ke RSUD 

Jomba lng di Rua lng Srikalndi denga ln keluhaln ba ltuk grok-grok diserta li 

dema lm tinggi da ln sesalk na lpals sejalk ta lnggall 30 desember 2023. Ba ltuk 

daln sesa lk nalpals dengaln frekuensi perna lpalsaln 33x/menit ha ll ini bisa l 
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menyeba lbka ln kema ltia ln, talndal daln gejallal tersebut menunjukkaln ta lndal-

ta lndal baltuk, sesalk nalpals, dema lm da ln sualral ta lmba lhaln na lpals ronchi. 

Menurut Nua lrif da ln Kusuma l (2023) pa ldal klien bronkopneumonia l 

denga ln dialgnosal bersihaln jalla ln nalpals tida lk efektif terja ldi kalrena l 

sebalgia ln besa lr penyeba lb bronkopneumonia l ia lla lh mikroorgalnisme 

(jalmur, ba lkteri, virus) ya lng menga lkiba ltka ln inva lsi ini ma lsuk kesallura ln 

pernalpalsaln a lta ls daln menimbulka ln sekret, sema lkin la lma l sekret 

menumpuk dibronkus ma lkal allira ln bronkus menja ldi sempit daln klien 

dalpa lt mera lsal sesalk. 

Sesuali denga ln teori dia ltals peneliti berpendalpa lt dia lgnosal bersihaln 

jallaln nalpals berhubungaln denga ln alkumula lsi sekret dalpalt ditega lkkaln 

kalrena l memenuhi vallida lsi penega lkaln dia lgnosal kepera lwalta ln pa lda l 

SDKI (PPNI, 2022), ya litu sekita lr 80%-100% da lri ta lnda l malyor da ln 

minor serta l dibuktikaln pa ldal klien ka lrena l efek pera lda lngaln ya lng 

menimbulka ln mucus daln mengha lmba lt jalla ln nalpals, bersihaln jallaln 

nalpa ls ini jugal disebalbka ln oleh sputum ya lng menumpuk ka lrena l tida lk 

dikelua lrka ln secalra l malndiri mela llui ba ltuk. 

b. Hipertermi berhubungaln denga ln proses penya lkit 

Berda lsalrkaln da ltal pengka ljialn ya lng didalpa ltkaln talnda l daln gejalla l 

ma lyor da ln minor ya litu klien menga llalmi dema lm denga ln suhu 38,5 C, 

kulit mera lh daln teralbal halnga lt. Penyeba lb dema lm pa ldal a lnalk 

bronkopneumonia l aldalla lh kalrena l alda lnya l peraldalngaln ya lng disebalbka ln 

oleh mikroorga lnisme sehingga l tubuh merespon daln terja ldila lh dema lm. 
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Berda lsalrkaln halsl pengka ljialn daln teori ya lng aldal peneliti 

beralmsumsi dia lgnosal hipertermi berhubungaln denga ln proses penya lkit 

dalpa lt ditega lkkaln kalrena l memenuhi vallida lsi penegalkaln dia lgnosal 

kepera lwalta ln palda l SDKI (PPNI, 2022), ya litu sekita lr 80%-100% dalri 

ta lndal ma lyor da ln minor serta l dibuktikaln denga ln a ldalnya l proses 

peraldalngaln ya lng disebalbka ln oleh mikroorgalnisme sehinggal tubuh 

merespon da ln terjaldila lh dema lm. 

c. Polo nalpals tida lk efektif berhubunga ln dengaln ha lmba ltaln upa lyal na lpals 

Berda lsalrkaln daltal pengkaljialn ya lng dida lpalt ta lndal daln gejalla l ma lyor 

daln minor ya litu didukung dalta l ibu pa lsien menga lta lkaln pa lsien sesalk 

nalpa ls, dengaln pemeriksa laln frekuensi nalpals 33x/menit, naldi 

133x/menit. Obstruksi jalla ln nalpals paldal palsien bronkopneumonia l ya lng 

diseba lbkaln oleh peningka ltaln produksi sputum mengha lmba lt suplali 

oksigen kejalringaln sehingga l menimbulkaln istress perna lpa lsaln ya lng 

merupa lkaln kompensalsi tubuh kalrena l konsentra lsi oksigen ya lng rendalh 

(Wilson, 2022). 

Sesuali denga ln da ltal pengka ljialn ya lng dida lpaltka ln didukung oleh 

teori, peneliti berpenda lpalt dia lgnosal pola l na lpals tida lk efektif 

berhubungaln dengaln halmba lta ln upalya l nalpals dalpalt ditega lkkaln kalrena l 

memenuhi va llida lsi penega lkaln dia lgnosal keperwaltaln paldal SDKI 

(PPNI, 2022), ya litu sekita lr 80%-100% dalri ta lnda l ma lyor da ln minor 

serta l dibuktika ln kalrenal kuralngnya l supla li oksigen ya lng dida lpalt 
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jalringaln a lkiba lt obstruksi ya lng terja ldi dibronkus sehinggal terja ldi 

distress pernalpalsaln menimbulka ln gejalla l sesalk. 

d. Risiko defisit nutrisi berhubunga ln denga ln falktor psikologis 

(kenggalnaln untuk malka ln) 

Dalri ha lsil pengka ljialn ditemuka ln da lta l subyektif klien ma lsih ALSI 

salmpa li salmpa li sekalralng, klien susa lh minum susu pa ldal da ltal obyektif 

beralt balda ln sebelum salkit 7kg sesuda lh salkit 6,8 kg. susalh minum susu 

daln dia lre.    

Sesuali denga ln da ltal pengka ljialn ya lng dida lpaltka ln didukung oleh 

teori, peneliti bera lsumsi dia lgnose risiko defisit nutrisi ka lrena l tidalk 

ditemuka ln ta lndal ma lyor bera lt ba lda ln menurun minima ll 10% diba lwalh 

renta ln idea ll untuk memenuhi va llida lsi penega lkaln dialgnosal alktua ll palda l 

SDKI sekitalr 80%-100%.  

3. Intervensi kepera lwaltaln 

Intervensi kepera lwalta ln ya lng dila lkukaln paldal klien a lnalk denga ln 

bronkopneumonia l sudalh menggunalka ln Stalnda lr Intervensi 

Keperalwaltaln Indonesia l (SIKI PPNI, 2022) daln pa lndualn Stalndalr 

Lua lraln Kepera lwalta ln Indonesia l (SLKI PPNI, 2022), dengaln begitu 

ma lkal stalndalr intervensi keperalwaltaln terdiri dalri observalsi, teralpeutik, 

eduka lsi daln kola lboralsi.  

Menurut peneliti, intervensi kepera lwalta ln dila lkukaln sesuali dengaln 

keluha ln daln gejalla l uta lma l ya lng diallalmi klien menga lcu paldal SIKI, 

SLKI. Perencalnalaln alsuhaln keperalwalta ln ya lng dila lkuka ln paldal klien 
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denga ln dia lgnosal kepera lwalta ln bersiha ln jalla ln nalpa ls tida lk efektif 

berhubungaln denga ln a lkumula lsi sekret berdalsalrkaln kriteria l ha lsil ya litu 

setela lh dila lkukaln tindalka ln keperalwaltaln sela lma l 3 x 8 jalm dihalra lpkaln 

bersiha ln jalla ln nalpals meningka lt dengaln kriteria l halsil ba ltuk efektif 

menurun, produksi sputum menurun, dyspnea l menurun, gelisalh cukup 

menurun, frekuensi nalpa ls memba lik daln pola l nalpals memba lik. Renca lnal 

tinda lkaln keperalwaltaln meliputi obeservalsi: monitor pola l nalpals, 

monitor bunyi na lpals, monitor sputum, tera lpeutik: berika ln minum 

halnga lt, la lkukaln fisoteralpi daldal jikal perlu, lalkukaln penghisalpaln lendir 

kuralng da lri 15 detik, berika ln oksigen jikal perlu. 

Perenca lnala ln kepera lwalta ln ya lng a lkaln dilalkuka ln palda l klien denga ln 

dia lgnosal kepera lwaltaln hipertermi berhubungaln denga ln proses penya lkit 

berdalsalrkaln kriterial ha lsil ya litu setela lh dila lkukaln tinda lkaln 

kepera lwalta ln selalma l 3 x 8 jalm diha lralpkaln keseimba lngaln termoregula lsi 

memba lik denga ln kriteria l halsil dyspnea l menurun, beralt ba lda ln 

meningka lt, sua lral na lpals ta lmba lhaln menrun, teka lnaln dalralh memba lik, 

membra ln mukosa l memba lik, da ln suhu tubuh memba lik. Renca lnal 

tinda lkaln keperalwaltaln meliputi observalsi: identifika lsi penyeba lb 

hipertermi, monitor suhu tubuh, monitor ha llualraln urine, monitor 

komplika lsi a lkiba lt hipertermi, tera lpeutik: sedia lkaln lingkungaln ya lng 

dingin, longga lrka ln alta lu lepa lskaln palka lialn, balsalhi da ln kipalsi 

permuka laln tubuh, galnti linen setia lp halria ltalu lebih sering jikal 

menga lla lmi hyperhidrosis (keringalt berlebih), la lkuka ln pendingina ln 
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eksterna ll, edukalsi: alnjurkaln tiralh balring, kola lboralsi: kola lboralsi 

pemberia ln alntipiretik. 

Perenca lnala ln keperalwalta ln ya lng dila lkukaln paldal klien dengaln 

dia lgnosal pola l na lpals tida lk efektif berhubungaln denga ln ha lmba ltaln upa lya l 

nalpa ls berdalsalrka ln kritria l ha lsil ya litu setela lh dila lkukaln tinda lkaln 

kepera lwalta ln sela lma l 3 x 8 jalm diha lralpkaln pola l na lpals memba lik denga ln 

kriteria l halsil dyspneal menurun, penggunala ln otot ba lntu na lpals menurun, 

pernalpalsaln cuping hidung cukup menurun, frekuensi na lpals memba lik, 

keda llalma ln na lpals cukup memba lik. Renca lnal tinda lka ln keperalwaltaln 

meliputi observa lsi: monitor pola l nalpals, monitor bunyi nalpa ls 

ta lmba lhaln, monitor sputum, tera lpeutik: la lkukaln fisiotera lpi dalda l jikal 

perlu, la lkukaln penghisalpa ln lendir kuralng da lri 15 detik, berika ln 

oksigen jikal perlu. 

Perenca lnala ln keperalwalta ln ya lng dilalkukaln palda l palsien denga ln 

dia lgnosal keperalwaltaln risiko defisit nutrisi berhubungaln dengaln falktor 

psikologis berda lsalrkaln kriteria l ha lsil ya litu setela lh dila lkukalm tinda lka ln 

kepera lwalta ln selalma l 3 x 8 jalm diha lralpka ln risiko defisit nutrisi 

meningka lt denga ln kriteria l halsil: dia lre menurun, bera lt ba ldaln indeks 

ma lssal tubuh (IMT) cukup memba lik, frekuensi ma lkaln cukup memba lik, 

nalfsu ma lka ln membalik, membra lne mukosa l memba lik. Renca lna l 

tinda lkaln kepera lwaltaln meliputi obeserva lsi: identifika lsi staltus nutrisi. 

Identifika lsi kebutuhaln kallori da ln jenis nutrient, identifika lsi perlunyal 

pengguna laln sela lng nalsogalstric tube, monitor bera lt baldaln, monitor 
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halsil pemeriksa laln lalbora ltorium, tera lpeutik: berika ln ma lkalnaln tinggi 

protein da ln tinggi ka llori, hentika ln pemberia ln ma lkalnaln mela llui sela lng 

nalsogalstric tube jikal a lsupaln ora ll dalpa lt ditolera lnsi, kola lboralsi: 

kola lboralsi denga ln alhli gizi untuk menentuka ln jumla lh kalliri daln jenis 

nutrien ya lng dibutuhkal jikal perlu.   

4. Implementa lsi kepera lwalta ln 

Implementa lsi keperalwaltaln a ldalla lh seralngka lialn kegia ltaln ya lng 

dila lkukaln oleh pera lwalt untuk memba lntu klien da lri ma lsallalh staltus 

kesehaltaln ya lng balik ya lng mengga lmbalrka ln kriteria l halsil ya lng 

diha lralpkaln (Yustialnal 2022). 

Berda lsalrkaln perenca lnala ln ya lng dibualt peneliti mela lkukaln tindalka ln 

kepera lwalta ln ya lng tela lh disusun sebelumnya l untuk menga ltalsi ma lsalla lh 

bersiha ln jalla ln nalpals tida lk efektif pa ldal klien. Tindalkaln ya lng dila lkukaln 

meliputi memonitor bunyi npa ls, mela lkukaln fisiotera lpi da ldal, 

mela lkuka ln penghisalpa ln lendir juralng dalri 15 detik, memonitor 

sputum, mela lkuka ln nebulizer, mema lsalng oksigen. Berdalsalrkaln halsil 

penelitia ln ya lng dilalkuka ln Sya lfialti dkk (2021) dalpalt disimpulka ln 

balhwal penalta llalksalnala ln fisiotera lpi da ldal dalpa lt meningka ltka ln efisiensi 

pola l nalpals daln bersihaln jalla ln nalpa ls dibuktika ln denga ln penurunaln 

frekuensi nalpals, retralksi dinding da ldal menjaldi tida lk alda l, sualral nalpals 

ta lmba lhaln berkuralng, SpO2 meningka lt daln suhu tubuh memba lik. 

Tinda lkaln kepera lwalta ln untuk menga ltalsi ma lsalla lh kepera lwalta ln 

hipertermi ya litu sesuali denga ln intervensi ya lng tela lh dibua lt meliputi 
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memonitor suhu tubuh, melongga lrka ln alta lu melepa lskaln palka lialn 

palsien, menempa ltkaln pa lsien dirualngaln ya lng bersuhu dingin, 

mengga lnti linen pa lsien, mengompres pa lsien dengaln alir dingin palda l 

balgia ln daldal alta lu alxila l. Menurut teori Ridhal (2022) balhwal pemberia ln 

tera lpi ca lira ln da ln a lntipiretik da lpalt mengalta lsi hipertermi palda l klien 

denga ln bronkopneumonia l. Didukung da lri ha lsil penelitia ln Muhalhha lralh 

daln Nial (2022) balhwal pemberia ln kompres dingin dila lkukaln dilalkukaln 

kalrena l dalpalt membalntu da llalm menurunkaln suhu tubuh klien ya lng 

menga lla lmi bronkopneumonia l. 

Tinda lkaln kepera lwaltaln untuk menga ltalsi ma lsallalh keperalwalta ln pola l 

nalpa ls tidalk efektif yalitu memonitor frekuensi nalpals, memonitor bunyi 

nalpa ls talmba lhaln, mela lkukaln fisiotera lpi dalda l, mela lkukaln penghisalpa ln 

lendir, memberika ln oksigen. Setela lh membrika ln oksigen selalma l sesa lk 

dalpa lt disimpulka ln balhwal berpengalruh palda l kebutuhaln oksigen kalrena l 

palda l klien bronkopneumonia l ba lnya lk memenuhi kebutuha ln oksigena lsi 

daln merupa lkaln kebutuha ln dalsalr ya lng berpera ln sebalgali proses 

meta lbolisme da llalm sel (Ridha l, 2022). 

Tinda lkaln kepera lwalta ln sela lnjutnya l untuk menga ltalsi ma lsalla lh 

kepera lwalta ln risiko defisit nutrisi ya litu menga lnjurkaln ibu untuk teta lp 

memberi a lir susu mela llui sela lng nalsogalstrictube, menga lnjurkaln ibu 

untuk menca lmpurka ln susu dengaln L-bio untuk mengura lngi dia lre, 

memonitor bera lt ba ldaln. 
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Menurut peneliti uralia ln dia lta ls semual tinda lkaln ya lng tela lh 

direnca lna lkaln denga ln balik, nalmun a ldal bebera lpal renca lna l yalng tida lk 

dila lkukaln kalrenal disesualika ln denga ln kebutuha ln klien. 

5. Eva llualsi kepera lwaltaln 

Eva llualsi kepera lwalta ln merupa lkaln talha lp alkhir dalri ralngkalia ln proses 

kepera lwalta ln ya lng bergunal a lpalka lh tujualn dalri tinda lkaln keperalwaltaln 

ya lng tela lh dila lkukaln terca lpali altalu perlu pendekaltaln lalin. Eva llualsi 

kepera lwalta ln mengukur keberha lsila ln dalri renca lna l daln pelalksalnalaln 

tinda lkaln keperalwaltaln ya lng dila lkukaln dalla lm memenuhi kebutuha ln 

klien (Yustia lnal, 2022).  

Halsil eva llualsi ya lng sudalh didalpa ltka ln setela lh peralwaltaln sela lma l 3 

halri pa ldal klien. Bersiha ln jalla ln nalpa ls tidalk efektif berhubunga ln dengaln 

alkumula lsi sekret teralta lsi paldal halri ke 3 talnggall 14 jalnualri 2024. 

Sesuali denga ln kriteria l perenca lnala ln ya litu menunjukkaln ba ltuk efektif 

menurun, produksi sputum menurun, dyspneal menurun, gelisalh cukup 

menurun, frekuensi nalpa ls memba lik, pola l nalpa ls memba lik. 

Halsil eva llualsi ya lng sudalh didalpa ltka ln setela lh peralwaltaln sela lma l 3 

halri. Hipertermi berhubungaln denga ln proses penya lkit pa ldal klien 

tera lta lsi paldal halri ke 3 talngga ll 14 jalnualri 2024. Klien setialp 8 jalm 

sebalgia ln tera lta lsi daln perenca lnala ln talta lp dila lnjutkaln. Sesuali dengaln 

kriteria l perenca lnala ln ya litu dyspnea l menurun, bera lt baldaln meningka lt, 

sualral nalpals talmba lhaln menurun, teka lnaln dalralh memba lik, membra lne 

mukosa l memba lik, suhu tubuh memba lik.  
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Halsil eva llualsi ya lng sudalh didalpa ltka ln setela lh peralwaltaln sela lma l 3 

halri. Pola l na lpal tidalk efektif berhubungaln denga ln ha lmba ltaln na lpals 

tera lta lsi paldal halri ke 3 talnggall 14 jalnua lri 2024. Sesuali denga ln kriteria l 

perenca lnalaln dyspneal menurun, penggunala ln otot ba lntu nalpa ls menurun, 

pernalpalsaln cuping hidung menurun, frekuensi na lpals memba lik, 

keda llalma ln nalpals memba lik. 

Halsil eva llualsi ya lng sudalh didalpa ltka ln setela lh peralwaltaln sela lma l 3 

halri. Risiko defisit nutrisi berhubungaln denga ln fa lktor psikologis 

tera lta lsi sebalgalia ln paldal ta lnggall 14 jalnua lri 2024 daln perencalnala ln teta lp 

dila lnjutkaln. Sesua li denga ln kriteria l perenca laln dia lre menurun, bera lt 

balda ln indeks ma lssal tubuh (IMT) cukup memba lik, frekuensi ma lkaln 

memba lik, na lfsu ma lkaln memba lik, membraln mukosa l memba lik. 

Halsil eva llua lsi peneliti sebelumnya l ya lng sudalh dida lpaltka ln setela lh 

peralwaltaln sela lma l 3 halri pa ldal klien bronkopneumonia l menga lla lmi 

perubalhaln sesalk menurun, produksi sekret menurun, pernalpa lsaln 

cuping hidung menurun, suhu tubuh menurun, dia lre menurun daln 

nalfsu ma lkaln memba lik (Dewi, 2023) 

Menurut peneliti berdalsalrkaln uralialn dialta ls palda l klien dila lkukaln 

semua l tinda lkaln ya lng tela lh direnca lnalka ln teta lpi disesua lika ln lalgi denga ln 

kondisi kebutuha ln klien.



 
 

74 
 

BA LB 5  

KESIMPULA LN DALN SALRA LN 

 

5.1 Kesimpulaln  

1. Pengkaljialn ya lng didalpa ltkaln dalri klien terda lpa lt keluha ln uta lma l 

ya litu ba ltuk grok-grok diserta li dema lm tinggi, sesalk nalpa ls, terdalpa lt 

sualral nalpals talmba lhaln ronkhi da ln klien gelisa lh da ln rewel. Dalri 

halsil pemeriksa laln penunjalng pun menunjukkaln halsil yng salma l 

ya litu kesa ln bronkopneumonia l. 

2. Dialgnosal keperalwaltaln menurut teori ma lkal dia lgnosal ya lng dialngka lt 

alda l 4 dialgnosal ya litu bersihaln jallaln nalpals tidalk efektif, hipertermi, 

pola l nalpals tidalk efektif da ln risiko defisit nutrisi.  

3. Intervensi kepera lwaltaln da llalm ka lsus paldal klien sesua li denga ln teori, 

halmpir semua l intervensi setia lp dialgnosal kepera lwaltaln sesuali 

denga ln kebutuhaln klien ya litu denga ln ma lnaljemen ja llaln nalpa ls, 

ma lnaljemen hipertermi da ln ma lnaljemen nutrisi. 

4. Implementa lsi keperalwaltaln ka lsus ini dila lksalnalka ln sesuali denga ln 

intervensi ya lng sudalh dibua lt, proses studi ka lsus ini dila lkukaln pa lda l 

halri ke 11 selalma l malsuk ruma lh salkit da ln dila lkukaln selalma l 3 halri 

sesuali denga ln kebutuha ln klien denga ln bronkopneumonia l sesua li 

denga ln intervensi keperalwaltaln. 

5. Eva llualsi ya lng dila lkukaln peneliti sela lma l 3 halri palda l klien 

mengha lsilka ln semual dia lgnosal kepera lwalta ln tela lh tera lta lsi sela lm 

ma lsal peralwaltaln diruma lh salkit. 
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5.2 Salraln  

1. Balgi tena lgal keseha ltaln 

Halsil penelitia ln ini diha lralpkaln dalpalt diguna lkaln oleh tenalga l 

kesehaltaln sebalga li balha ln ma lsukaln untuk memberika ln pendidika ln 

kesehaltaln, informa lsi daln eduka lsi terha ldalp bronkopneumonia l. 

2. Balgi peneliti sela lnjutnya l 

Halsil penelitia ln ini diha lralpkaln dalpalt dijaldika ln alcua ln dallalm 

mela lkuka ln penelitia ln sela lnjutnya l, daln diha lralpkaln dalpalt mela lkukaln 

penelitia ln lebih da llalm la lgi ka lita lnnya l denga ln alsuhaln keperalwaltaln 

palda l alna lk dengaln bronkopneumonia l. 
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Lampiran 2 Lembar penjelasan penelitian  

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Nilla Dwi Anggraini 

NIM  : 236410001 

Program studi : Profesi Ners 

Saya saat ini sedang melakukan penelitian dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Pada Anak Dengan Bronkopneumonia Di Ruang Srikandi RSUD 

Jombang”. 

Berikut ini adalah penjelasan tentang penelitian yang dilakukan dan terkait 

dengan keikutsertaan penderita post operasi laparatomi apendisitis sebagai 

responden dalam penelitian ini: 

1. Tujuan penelitian ini adalah gambaran asuhan keperawatan pada anak dengan 

bronkopneumonia di ruamg Srikndi RSUD Jombang. 

2. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

3. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

4. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Jombang, 10 Januari 2024 

Peneliti 

 

(Nilla Dwi Anggraini) 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONCENT) 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis kelamin : 

Pekerjaan : 

Alamat  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudari Nilla Dwi Anggraini, Mahasiswa Profesi Ners 

ITSKes ICMe Jombang yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Anak Dengan 

Bronkopneumonia Di Ruang Srikandi RSUD Jombang”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa 

paksaan dari pihak manapun. 

Jombang, 10 Januari 2024 

Responden 

 

        (………………………) 
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