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ASUHAN KEFERAWATAN FADA ANAK BRONKOFNEUMONIA
DENGAN KETIDAKEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS
DI RKUMAH SAKIT SAMARINDA MEDIKA CITRA

Oktavia Indah Sekarsan
Program Studi D3 Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur
JI. Wolter Monginsidi No.38 Samarinda
Emanl - Yiaindahd Ya:Omail Com

Abstrak

Latar Belakang : Penod Prevalence pneumonia yang tinggi terjadi pada kelompok
umur -5 tahun. Period Prevalence pneumonia balita di Indonesia adalah 18,5 %
per 1000 balita {Diepkes 2014}

Tujuan : ntuk mengetahui tentang penpelolaan asuhan keperawatan pada anak
dengan keridakefelktfan bersihan jalan nafas,

Metode : Penulisan karya tulis flmish ini menipakan penulisan deskriptif dengan
mengpunakan rancangan studi kasus, dengan mensrapkan asuhnn Keperiwatan
pada snuk bronkopneumonia dengan ketidakefektifon bersiban jolan nafas pada 2
anak dengan masalah keperawatan yang sama. Metode pengambilan data adalah
dengan wawancars, observasi, pemenkssan fisik dan dokumentasi asuhan
keperaswatan.

Hasil : Kedua arak menunjukkon perubohan frekuensi nafas yang signifikan
setelah diberikan terapi fisioterapi dada. Pada responden periama frekuensi nafas
dari 46x/menit menjadi 4 |x/menit dan untuk responden kedua 44x/'menit menjadi
40/ menit.

Kesimpulan : Selama dilakukan asuhan keperawatan menunjukkan penerapan
fisioterapn dada terhadap ketidakefektifan bersthan jalan nafas memiliki penganuh
yang besar. Kedua subjek menpalami penurunan frekuensi nafas setelah dilakukan
tindukan fisioterapi dada,

Saran : Diharspkan lahan' praktik agar mengoptimalkan tindakan keperawatan
vang diberikan kepada anak dengan benar bensr memperhatikan pencapaian tujuan
dalam perencanaan dan respon dari ‘Klien . schingga asuhan keperowatan lebih
optinal.

Kata kunel : Bronkopneumonia, Ketidakefektifan Bersihan Jalan MNafas,
Fisioterapi Dada
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian balita adalah jumbah kematian anak umur 1-5 tahun per 1000
angka kelahimn hidup, Angka kematizn' balita menggambarkan tingkat
permasalahan kesehaton anak dan faktor-faktor lom yang berpengaruh terhadap
kesehatan anak balita seperti gizi, sanitnsi. penyakit infeksi dan kecelakaan.
Dimana angka kematian balita sudah tercapai selama 2014 yaitu 7% per 1000
jumlah balita (Kemenkes, 2015-2019), sedangkan untuk angka kesakitan balita di
Indonesia dalam (Susenas,2014) 15,26 % Angka kematian di Indonesia tertinggi
dibandingan dengan Negora- negara anggota ASEAN, vaitu 4.6 kali lebih tinggi
dari Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina, dan 1.8 kali lebih tinggi dari
Thailand (SDKL 2013},

Tiap tahun diperkirakan 2.8 juta anak meningmal dunia, 4 juta kematian
disebabkan karena pnewmonia, 3 juta disebabkan korena HIV/AIDS, | juta karena
malaria, 2.2 juta karena penyakil disre, 2 juta karena tuberculosis, 1.400 anak
karena campak. 200.000 karena batuk rejan, 214.000 karena tetanus, 174.000
karena meningitis, 300 karena difteri (KOMPAS.COM.2013).

Hasil Riset Keschatan Dasar {Riskesdas) 2013 diketahui babwa Period
Prevalence pneumonia sebesar 1.8% . Period Prevalence pneumonia yang tinggi
terjadi pada kelompok umur 1 - 5 whon. Period Prevalence pnenmonia balita di
Indonesia adalah 18.5 % per 1000 balita (Depkes.2014). Di Provins: Kalimantan

Timur jumlah kasus pneumonia balita tertinggi pada Kota Balikpapan sebesar



3.632 kasus, terendah pada Kabupaten Mahulu dengan nol (0} kasus. Sedangkan
untuk Samannda jumlzh kasus balits dengan pneumonia sebesar 1.813 kasus.
Presentase jumlah kasus pneumonia di Provins: Kalimantan Timur pada balita
yang ditangani pada tahun 2003 sebesar 17,9% menurun pada tahun 2014 menjadi
14,6% dan meningkat pada tahun 2015 menjadi 23.6% (Dinkes Kab/Kota,2015),

Bronkopneumonia adalah salah satu jemis pneumonia yang mempunyai pola
penyebaran bercak, teratur dalam satu jenis atau lebih ares pada parenkim paru
dengan kata lain peradangan yang terjadi pada jaringan pary melalui cara
penyebaran langsung melalui saluran pemafasan (Sujono dan Sukamin, 2009),
Penynkit ini pada Negara berkembang hampir 30%% pada anak di bawah umur 5
tahun denpan resike kematian vang tnggi, sedangkan di Amerika penyakit ini
memmjukan angka 13% dari seluruh penyakit infeksi pada anak di bawah amur 2
tahun (Bradiey.2011). Pneumonia merupakan penyakit yang menyebabkan
gangguan tumbtih kembang kususnya dimasa pertumbuban tmggi dan berat badan
anak (Victona,2016).

Masalah  keperawatan - yang  senmg muncul pada anak  dengan
bronkopneumonia adalah ketidakefektifan bersihan jolan pafas berhubungan
dengan peningkatan produksi sputum, gangsuan pertukaran gas berhubungan
dengan gangouan penginman oksigen, ketidakseimbangan nutrisi kurang dan
kebutuhan tubuh berhubungan dengan kebutuhan metabolik sekunder terhadap
deman dan proses infeksi, anoreksia vang berhubungan dengan toksin bakteri bau
dan rasa sputum. distensi abdomen atau gas. intoleransi akiifitas berhubungan

dengan insufisiensi O untuk aktifitas sehari-hari, resiko ketidakseimbangan



elektrolit berhubungan dengan perubahan kadar elektrolit dalam serum (diare)
{Nurarif 2015)

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang merupakan keadssn dimana
individu tidak mampu mengeluarkan sekret dori saluran nafas  untuk
mempertahankan kepatenan jalan nafas, Ketidakefektifan bersihan jalan nafas
adelah batuk, sesak. swara nafas sbnormal (Ronchi), penggunakan otot bantu
nafas, pernafasan cuping hidung (Ginting,2010),

Salah satw upaya mengotasi-ketidakefektifan bersihan jalan nafas dapat
melalui tindakan kolsboratif perawnt dengan tim kesehatan lain maupun tindakan
perawal mandiri perawat diantaranya adalah fisioterapi dada yaitu clapping don
vibrasi. Fisoterapi dada adalah sustu tindakan yang dilakukan oleh perawat yang
bertujuan untuk mengencerkan atau mengeluarkan sekret di saluran pernafasan,
fisioterps dada terdiri dari 3 tindakan, vaitu : postural drainase. perkusi, dan vibrasi
vang ditkuti dengan nafas dalom dan batuk efekiif. Waktu optimal yang dapat
digunalcan untuk melakukan fisioterapi dada yaitu sebelum pasien makan pagi,
siang maupun soré hari dan: sagl molam ban menjelang tidur, Tindakan ind
dilakukan sebanyak 2-3 kali dalam sehari tergantung banyaknyn sekret yang
menumpuk [Suqnmuri,lﬂﬂ?j.

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya dan Marni.G201 1 penilaian
ketidakefektifan bersthan jalan nafss pada anak dengan bronkopneumonia
sesudah mendapatkan fisioterapi dada, mayoritas responden tidak ada timbul efek

samping.



Berdasarkan uraian di atas penulis tertark melakukan studi kasus asuhan

keperawatan pada anak bronkopneumonia dengan ketidake fektifun bersihan jalan

nafas di Rumah Sakit Samannda Medika Citra

1.2 Romusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, mmusan masalah dalom studi kasos

i adalah bagaimana asuhan keperawatan pada balita bronkopneumonio dengan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas

1.3 Tujuan Penulisan

131 Tujuan Unuiim-

Mendapatkan gambaran secara umum tentang asuban keperawatan pada

anak bronkopneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.

132 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penulisan ini adalah :

2

Untuk melakukan pengkajian pada balitas dengan bromkopneumenia

Untuk mersmuskan disgnosa keperswatan pada  balita denpan

bronkopneumonia
Untuk menyusun perencansan keperawatan pada balita dengan
Untuk melaksanakan intervensi keperawatan pada balita dengan
bronkopneumonia
Untuk mengevaluasi pads balita bronkopneumonia  dengan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas



1.4 Manfaat

141

142

143

Bagi penulis

Menambah pengetahuan dan pengalaman bagi penulis dalam melaksanakan
studi kasus. kususnya dalam melokukan asuhan keperswatan pada balita
bronkopneumonia dengan ketidake fektifan bersthan jalan nafas.

Bagi Tempat Penulisan

Hasil dari studi kasus ini diharapkan dapal menjadi bahan pertimbangan
dalam melakukan  asuban  keperawatan pada  balita  dengan
bronkopreunionia

Bagi Perkembangan [lmu Keperawatan

Penulisan ini bertujran untuk mengembangan ilmu pengetahuan tentang
keperawatan anak. Untuk profesi sebagai acuan untuk meningkatkan
pengetahumn dan pemahaman tentang asuhan keperawatan pada balita

dengan bronkopneumonia.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

L1 Konsep Bronkopnenmaonia
1.1 Definisi

Bronkopneumonia adalah cadangan pada parenkim paru yang meluas
sampai bronkioli-atau dengan kata lain peradangan vang terjadi pada jaringan paru
melalui cara penyebaran langsung melahn salumin pernapasan atau melalu
hematogen sampai ke bronkus. {Riyadi dan Sukarmin, 2009},

Bronkopneumonia merupakan peradangan pada porenkim paru vang
disebabkan oleh bakteri, virus, jamur, ataspun benda asing vang ditandai dengan
gejala panas yang tinggi. gelisah. dispnea, napas cepat dan dangkal, muntah, diare,
serta batuk kering dan produktif. {Hidayat, 2008)

2.1.2  Etlologl

Penyebah tersering  brokopneumonia pada anaok adalah pneumokokus
sedang penyebab lainnya antara lain: streptococcus pneumoniae. stapilokokus
aureus, haemopillus influenza, jamur (seperti candida albicans), dan virus. Pada
bayi dan anuk kecil ditemukan staphylococcus aureus sebagai penyebab yang
berat, serius dan sangat progresif dengan moralitas tinggi. | Rivadi dan Sukarmin,
2009)



2.1.3  Patofisiologl
Proses perjalanan penvakit kuman masuk ke dalam janngan pami-paru
melalw saluran pernapasan dari atas untuk mencapai bronkiolus dan kemudian
alveolus sekitarmyn. Kelainan yang timbul berupa bercak konsolidasi vang
tersebar pada kedua paru-pamu, lebih. banyak pada bagain basal. (Riyadi &
Sukarmin, 2009).

Secamn hematogen mawpun langsung  (léwat  penyebaran  sel)
mikroorganisme yang terdapat di’ dalam pars dapal menyebar ke bronkus,
Setelah terjadi fase peradangan lumen bronkus bersebukan sel radang akut, terisi
eksudat {nanah) dan sel epitel rusak. Bronkus don sekitarmya penuh dengan
netrofil (bagian leukosit yang banyak pada saat awal peradangan dan bersifut
fagositosis dan sedikit eksudat fibrinosa. Bronkus rusak akan mengalami fibrosis
dan pelebaran akibat tumpukan nanah sehingga dapat timbal bronkiektasis.
Selain ituorganisasi eksudat dapat terjadi karena absorpsi yang lambat. Eksudat
pade infeksi i muls-mula encer dan keruh, mengondung banyak kuman
penvebab (streptokokus, virus dan lanlain), Selanjutnya eksudat berubah
menjadi purulen, dan menyebabkan sumbatan pada lumen bronkus. Sumbatan
tersebut dapat mengurangi nsupan oksigen dari - lwar sehinpga pendenta
mengalami sesak nafas, (Riyadi & Sukarmin, 2009),

Terdapatnya peradangan pada bronkus dan paru juga akan mengakibatkan
peningkatan produksi mukosa dan peningkatan gemkan sihia pada lumen

bronkus sehingga timbul peningkatan refleks batuk. (Rivadi & Sukarmin, 2009),



Perjalanan patofisiologi di atas bisa berlangsung sebaliknya yaitu didahulu
dulu dengan infeksi pada bronkus kemudian berkembang menjadi infeksi pada
paru-parw. (Riyadi & Sukarmin, 2009).

2.1.4 Tandn dan Gejala

Bronkopnesmonia biasanya didabubul oleh infeksi trakius respiratonus
bagian atas selama beberapa hari. Subu dapat naik sangat mendadak sampai 39-
40°C dan kadang disertai kejang karena demam yong tinggi. Anak sangat
gelisah, dispnea, pemnapasan cepat din dangkal disertai cuping hidung serta
sianosis sekitar hidung danmulut, merintih dan sianosis. Kadang-kadang disertai
muntah dan disre, Batuk biasanya hidak ditemukan pada permulaan penyakit.
tetapi setelah beberapa han mula—mula kering dan kemudian menjadi produktif.
Hasil pemeriksaan fisik tergantung dari luas daerah suskultasi vang terkena,
Pada perkusi sering fidak ditemukan kelainan dan pada auskultasi mungkin
banya terdengar ronki basah nyaring halos atau sedang, (Riyadi & Sukarmin,
2009,

Bila sarang bronkopneumomonia manjadi satu mungkin pada perkusi
terdengar keredupan dan suara pemapasan pada auskultasi terdengar mengeras.

(Riyadi & Sukarmin, 2009},



LL5 Penatalaksanann
Penatalaksanaan Menurut (Rivadi dan Sukarmin,2009)
2131 Tempi

Pemberian obat antibiotik 50.000 U/Kg BB/Marni, ditambzh dengan
kloramfenikol 50-70 mg/K g BB/har atau diberikan antihiotik yang mempunyai
spekium luas seperti ampisilin. Pengobatan ini diteruskan sampai bebas demam
4-5 hari. Pemberian obat kombinasi bertujuan untuk menghilangkan penyebab
infeksi yang kemungkinan lebih dari | jenis jugs untuk menghindari resistensi
antibiotik.

Koreksi gangguan asem basa dengan pemberian oksigen dan cairan
intravena, biasanya diperfukan campuran glukosa 5% dan NaCl 0.9% dalam
perbandingan 3:1 ditambah larutan KCl 10 meq/S00mUbotol infus. Karena
sehagian besar pasien jatuh keadaan asidosis metabolism akibat kurang makan
dan hipoksia, maka dapat diberikan koreksi sesuni dengan hasil analisa gas darah
arteri. Pemberian makanun melalu selang nasogostric pada penderita vang sudah
mengalami perbaikan sesak nafas. Jika sekresi lendir berlebihan dapat diberikan
inhalasi seperti pemberian terapi nebulizer. Selain bertujuan mempermudah
mengeluarkan dahak jugn dapat meningkatkan lebar Jumen bronkus.

2.1.3.2 Tindakan Medis untuk berlﬁjnm pengobatan
Pemernksaan darah menunjukan leukositosis dengan predomainan atau dapat
ditemukan leukoponenmia yang menandakan prognosis buruk, dapat ditemukan
anemia ringan atau sedang. Pemeriksaan radiologis. Pemerniksaan cairan pleura,

Pemerniksaan mikrobiologi
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1.0 Komplikasi
21.6.1 Emfisema : Terdapatnya pus pada rongga pleura.
2.1.62 Atelektasis : Penpembangan paru yang tidak sempurna.
2.1.63 Abses paru : pengumpulan pus pads jaringan paru yg mengzalami
peradangar.
2.1.6.4 Memngitis ; Peradangan pada selaput otak, Infelsi sistomik
2.1.6.5 Endokarditis : peradangan pada endokardium.
1.1 Konsep Dasar Keperawatan
1.2.1 Pengkajian
Pengkajian adolah pemikiran dasar yang bertujuan uniuk mengumpulkan
nformasi atau dat tentang klien. agardapat mengidentifikasi, mengenal masalah-
masalah kebutuhan kesehatan dan keperawatan klien, baik fisik, mental, sosial,
dan lingkungan (Dermawan. 2012}, Pengkajian untuk balita menurut Nursalam
(2008) antara lain :
2211 Usig. Poneumonia sering terjudi pada bavi dan onak. Kases terbanyak
terjadi pada anak betusia di bawah 3 tahun.
2212 Keluhan utama ; sesak nafos
2213 Riwayat penvakit :
Pneumonia virus : Didahului oleh gejala-gejala infeksi saluran nafas,
termasuk rhinitis dan batuk, serta suhu badan rendsh dari pada pneumonia
bakteri. Pneumonia virus tidak dapat dibedakan dengan pneumomia bakteri dan

mukuplasma.



11

Pneumonia stafilokokus (bakten) : Didahului dengan infeksi saluran
pernafasan bagian atas atau bawah dalam beberapa han hingga | minggu,
kondisi suhu tinggi, batuk dan mengalami kesulitan bernafas.

Riwayat penvakit dahulu @ Anak sering menderita penyakit saluran pemafasan
bagian atas. Riwayat penyakit campak atau pertussis (pada Bronkopneumonia),
2.2.1.4 Pemenksaan Fisik

Inspekst. Perlu diperhatikannys adanya sianosis. dispreu. permafasan cuping
hidung, distensi abdomen, batuk semula non produktif menjadi produktif, serta
nveri dada pada saat menarik nafes. Batasan takipnes pada anak 2 bulan — 12
bulan adalah 50 kali'menit atau lebih, sementara untuk anak berusia 12 bulan
~ 5 tnhun adafah 40 kali'menit atau lebih. Perfu diperhatikan adanya tarikan
dinding dada ke dalam pada fase inspirasi. Pads pnewmonia berat, fankan

dinding dada ke dalam akan tampak jelas.

Palpasi. Suara redup pada sisi yang sakit, hati mungkin membesar, fremitus
raba mungkin meningkat pasa sisi yang sakit. dan nadi mungkin mengalami
peningkatun (takikardi}. Perkousi. Suara redup pada posisi vang sakit.

Auskultasi. Auskultasi sederhama dopat  dilokukan dengan  cam
mendekatkan lelinga ke hidung atau nilut bayi. Pada anak preumonia akan
terdengar stridor. Sementara dengun stetoskop, akan terdengar suara nafas akan
berkurang. ronkhi halus pada posisi yang sakit, dan ronkhi basah pada masa
resolusi. Pernafasan bronkial, egotomi, bronkoponi, kadang-kadang terdengar

bising gesek plaura.
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2.2.1.5 Penegak Diagnosa
Pemenksaan laboratorum : Leukosit meningkat dan LED menmgkat. X-foto
dadn : Terdapat bercak-bercak infiltrate yang tersebar (bronkopreumonia) atau
yang meliputi satu atau sebagian besar lobus atau lobules.
1.1.1 Masalah Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinik mengenui respon individu,
keluarga dan komunitas terhadap masalah kesehatan/proses Kehidupan yang
aktual/potensial yang merupakan dasar untuk mermilih intervensi keperawatan
untuk mencapai hasil yang merupakan tanggung jawab perawat (dermaywan,
2012 : 58) masalsh keperawatan yang muncul :
2.2.2.1 Bersihan Jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan spasme jalan nafas
ditandai dengan batuk tidak efektif, sputum berlebib, wheezing atau ronkhi
dan pola nafas berubah
2.2.2 2 Pola nafos tidak efektifl berhubungan dengan hombatan untuk nafas ditanda
dengan penggunaan otol bantu nafas dan pemafasan cuping hidung.
21223 Defisit nutnisi berhubungan dengan  ketidakmempuan wntuk menelon
ditandai dengan berat badan menurun dan membrane mukosa pucat
2.2.2.4 Resiko ketidakseimbangan elektrolit ditandai dengan muntah, dan diare.
1.2.3 Perencanaan Keperawatan
Perencanman adalsh suatu proses di dalam pemecahan masalah vang

merupakan keputusan awal tentang suatu apa yang akan dilakukan. bagaimana
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dilakukan, kapan dilakukan, sispa yang melakukan dan semua tindakan

keperawatan (Dermawan.2012).

Tabel 2.1 Perencanaan Keperawatan

. . TUIJUAN DAN P
NO DIAGNOSA KRITERIA HASIL INTERVENSI
l Bersihan jalan nafas | NOC (Nursing Outeome | NIC (Nursing Intervention
tidak efektif Classification) : Classification) : Alrway
berhubungan dengan | Ventilation suction
spasme jalan nafas Airway patency l. Berikan oksigen vang
ditandai dengan batuk | Kriterla hasi] : dilembabkan sesuni
tidak efekiif, sputum. | 1. Mendemonstrasikan takikardi
berlebih, wheezing batuk efektif dan suara 2. Lakukan fisioterapi dada :
atau ronkhi dan pala nafas vang bersih, tidak kerjakan sesuni jadwal
nafas berubah ada sianosis dan dsypneu 3. Observasi tanda-tanda vital
Batasan Karaktenstik (mampu mengeluarkan | 4. Berikan antibiotik dan
: sputum, mampu bernafhs antipiretik sesuai advis
» Suara nafas dengan mudah, tidak ada | 5. Perikss dan catat hasil x-ray
tambahan lips). dada dan jumlah sel darah
» Perubahan frekuensi |2 Memmjukan jalan nafas putih sesuai indikasi.
nafas vang paten (klien tidak | 6. Lakukan suction bila perlu
s Sisnosis mierasa tercekik, imma 7. Kaji dan catat pengetahuan
+ Dipsneu nafas, frekuensi serta partisipasi keluarza
o Sputum dalam perafasan dalam dalam perawatan, misalnya,
jumlah berlehihan rentang normal, tidak pemberian obat serta _
« Batuk yang tidak ada suara. nafos pengenalan tanda dan gejala
efektif abnormal), 4 mfektivitas pola nafas
o Geligah 3 Mampu menmdentifikas: | 8. Ciptakan lingkungan yang
o CTigrikkan dinding dan mencegah faktor ayaman
dada yang dapat menghambat
jalan nafas.

(NANDA NICNOC, 2015)

.14  Implementasi

Merupakan imisiatif dari rencana tindakan untuk mencapai tujuan yang

spesifik. Tahap peloksanaan dimulai setelah rencana tindakan disusun dan

ditunjukan pada nursing orders untuk membantu klien mencapai fujuan yang

diharapkan. Oleh karena itu rencana tindakan yang spesifik dilaksanakan untuk
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memodifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi masalah kesehatan klien
Tujuan dari pelaksanaan adalzh membantu klien dalam mencapal tujuan vang
telah ditetapkan, yang meneakup peningkaton kesehatan. pencegahan penyakit,
pemulihan keschatan dan memfasilitasi koping.

Dalam mplementasi rencana pemberikan tindakan keperawatan fisioterapi
dads pada anak adalah mengkaji keadaan umumeanak, mengobservasi keluhan
anak. hbatkan orang fua untuk melakukan teknik clippmg dan vibrasi untuk
membantu anak mengeluarkan sputum.

1.5 Evaluasl

Tindakan infelektual untuk melengkapi proses keperawatan  yang
menandakan seberapa jauh dingnoss keperawatan, rencana tindakan. ‘dan
pe]aksmﬁmmyn sudah berhasil dicapai. Meskipun tahap evaluasi didetakkan
pada akhir proses keperawatan, evaluasi merupakan bagian mtegral pada setiap
tahap proses keperawatan.

Tujuan evaluast adalah untuk melihat kemampuan klien dalam mencapa
tujuan. Hal ini bisa dilaksanakan dengan mengadakan hubungan dengan klien.
Macam-Macam Evaluasi:

2.2.5.1 Evaluasi Formatif
Hasil observasi dan analisa perawat terhadap respon pasien segera pada saat

selelah dilakukan tindakan keperawata. Ditulis pada catatan perawatan.
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2.2,5.2 Evaluasi Sumatif SOAP
Rekapitulasi dan kesimpulan dan observasi dan analisa status kesehatan
sesuai waktu pada tujuan. Ditulis pada catatan perkembangan
Hasil yang diharapkon pada anak setelah dilakukan tindakan fisioterapi doda
adalah anak dapat bernafas dengan baik, sputum berkurang, pola nafas dalam
rentang normal 40-30-kali‘menit. Tindakan selanjutnya mengobservasi keluhan

anak dan pantnu pola nafas.



BAB 3

METODE PENULISAN

3.1 Rancangan Penulisan
Penulisan i merupokan penulisan deskriptif dengan  menggunakan
rancangan studi kasus, Studi kasus adalah penulisan-yang dilakukan dengan
melakikin pendekatan asuhan keperswatan vang meliputi pengkajian, diagnose
keperawatan, perencansan, implementasi, dan eyaluasi keperawatan. Pada
penulisan  ini  untuk menerapkan asuhan  keperawatan pada  anak
bronkopoeumenia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas.
3.2 Subjek Studl Kasus
Untuk subjek yang digunakan penulisan, menggunakan dua respoden yang
sedanp berada di neang peratan anak Rumah Sakit Samaninda Medika Citra vang
telah dilakuan pengkajian dan mengalami  bronkopneumonia  dengan
ketidakefektifan bersihan jalan mafas.
3.2.1 Kriteria inklusi
3211 TPasien-anck usia anstara | — 5 tahun dengan penyakit PREUmonia .
3212 Pasien dengan gangguan bersihin jalan nafas.
3.2.1.3 Orang tua pasien bersedia anak menjadi responden,
322 Krterin Eksklusi

Pasien vang tidak sadarkan diri

16
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3.3 Batasan Istilah (Definisl Operastonal)

Bronkopneumonia adalah suatu cadangan pada parenkim paru vang meluas
sampai bronkioli atau dengan kata lain peradangan vang terjadi pada jaringan
paru melzlul cara penyebaron langsung melalu saluran pernapasan staun melabu
hematogen sampai ke bronkus, (Rivadi dan Sukarmin, 2009),

Ketidakefektifan bersihan jalan nafas yang merupakan keadsan dimana
mdividu tidak mampu mengeluarkan sekret daf saluran nafas  untuk
mempertahankan kepatenan jalan nafas. Ketidakefektifan bersihan jalan nafas
adalah batuk, sesak, suara nafas abnormal (Ronchi), pengpunakan otot bantu
nafas, pernafasan cuping hidung (Ginting. 2010}

Fisoterapi dada adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh perawat yang
bertujuzn untuk mengencerkan atau mengeluarkan sekret di saluran pernafasan,
fisioterpi dadn terdiri dari 3 tindakan, vaitu : postural drminase. perkusi, dan
vibrasi yang diikuti dengan nofas dalam dan batuk efekiif. Waktu optimal yang
dapat digunakan untuk melokukan fisioterapi dada vaitu sebelum pasien makan
pagi, siang maupun sore han dan saal malam han menjelang tidur. Tindakan ini
dilakukan sebanyak 2-3 kali dalam sehari tergantung banyaknya sekret yang

menumpuk (Soemuntri, 2007},



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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No | Vanabel | Definisi operasional | Alat ukur Hasil ukur Skala
| | Fisioterapi | Suatu tindakan | Lembar [-Efektif dengan | Ordinal
dada mandiri observasi | krileria  tidak
keperawatan berupa | Dan sesiuk
fisioterapi dada | Lembar | nafas.tidak ada
dengan  melakukan | SOP bunyi
postural tambahan
drathase,perkusi stridor,  dan
dan vibmsi pada tidak ada
bagaian dada | yang tarikkan diding
beertujuan ' dada kedalam.
mengeluarkan - Tidak Efektif
sekret g dengan kntera
memperbaiki sesak mafas.ada
ventilosi pernafasan bunyi
pasien. tambahan
stridor dan ada
tarikkan diding
dada kedalam.

34 Lokasl dan Waktu Studl Kasus

Studi kasus mi akan dilakukan di Ruang perawatan anak Rumah Sakit

Samarinda Medika Citra dalam waktu selama 3 sampai 6 han, dari tanggal 22

Juni 2018 sampai 28 jum 2018,

3.5 Prosedur Studl Kasus

Studi kasus ini diawali dengan penytisunan usulan dengan menggunakan

rancanan penulisan, subvek studi kasus, definisi operasional, lokasi dan waktu

studi kasus. Dengan pengumpulan data beruba hasil pengukuran, observasi. atau

WilWanoan.
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3.0 Teknlk dan Instrumen Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Pengumpulan Data
3.6.1.1 Wawancara : Menanyokan identitas klien. Menanyakan keluhan utama,
Menanyakan riwayat penyakit sekarang, dahulu, dan nwayat keluarga,
Mennnyakan informasi tentang klien keluarga
3.6.1.2 /Observasi atan memaonitor
3.6.1.3 Pemeriksaan fisik (inspeksi. palpasi, perkusi, suskultasi)
3.6.1.4 Dokumentasi laporan asuhan keperawatan
3.6.2 Instrument Pengumpulan Data
Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah format pengkajian asuhan
keperawatan dengan kasus anak dengan bronkopneumonia dan menggunakan
S0P fisioternpi dada.
3.7 Keabsahan Data
3.7.1 Data Primer
Sumber datn yong dikumpulkan dari klien dan keluargn yang dapat
memberkan - informasi yang lengkap  teniang mﬂsahh keschaton  dan
keperawatan yang dihadapinya.
3.7.2 Datn Sekunder
Sumber data yang dikumpulkan dari catatan klien (perawatan atan rekam

medis klien) yvang merupakan penyakit dan perawat khien dimasa lalu.
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1.8 Analisa Data

Pengolahan data menggunakan analisis deskriptif. Analisis deskriptif adalah
digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan data yang
terkumpul untuk membuat statu kesimpulan (Notoatmojo, 2010). Pengolshan
data ini untuk melakukon asuban keperawatan pada anak bronkopneumonia
dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas, setelah dilakukan intervensi
kepemwatan dengan menggunakan teknik fistoterapi dada meliputi clapping,
vibrasi dan perkusi.



BAB 4
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

BAB ini merupakan hasil studi kasus beserta pembahasannya yang meliputi
penjabaran data wmum dan data khosus tentang osuhan keperawatan anak

bronkopneumonia dengan’ ketidakefektifan bersihan jalan nofas di ruangan

perawatan anak Rumah Sakit Samarinda Medika Citra:

4.1 Hasil
4.1.1  Gambarin Lokas! Studl Kasus
Studi kasus ini dilakukan di Rumah Sakit Samarinda Medika Citra
yang terletak di Jalan Kadrie Oening No.86 RT 35 Air Putih Samarinda Ulu
Kota Samarinda Kalimantan Timur. Rumah Sakit Samannda Medika Citra
adalah Rumah Sakit milik Perusahaan kota Samarinda yang Berwujud RS,
diurus oleh PT. Pandan Harum Med perusabaan dan tercatat ke dolam RS
tipe C. Romah Sakit ini telah teregestrasimualai 12 Juli 2013 dengan Nomaor
Surat Tjin SO03/RS-02DKK/V1201 3. dan Tanggal surat ijin 16 April 2014
dari Dinas Kesehatan Kota Samarmda dengan sifat tetap. dan berlaku
samipai 2019, Setelah menjaluni akreditasi Rumah Sakit seluruh Indonesia
dengan proses pentahapan [ (pelayanan 5) akhimys ditetapkan status fulus
akreditasi Rumah Sakit.
Dalam studi kasus ini peneliti melakukan studi kasus di roang
perawatan anak yang diterima langsung setelah pasien datang dari 1GD atan

dari poliklinik. Kasus penyakit yang terdapat di rusng perawatan anok

21



2

diantaranya anak dengan penyakil sistem respirasi, gastrointestinal,
penyakit infeksi.
4.1.1 karakteristik Subjek Stodl Kasus

Dalam studi kasus imi dipilih 2 orang sebagai subyek studi kosus
yaitu subyek yang sesuat dengan knteria yang ditetapkan, vaitu :

Subyek | inisial An.l berusia |4 bulan kesadaran compos mentis.
berngama fslam. Tinggal di jalon AW Sjahranie RT 0] Samannda. Pasien
adalah ada ke tiga dari tiga bersaudara. Pasien masuk rumah sakit Rumah
Sakit SMC pada tanggal 21 Juni 2018, Saat mi pasien menderita penyakit
bronkopneumonia.

Subyek 2 inisial AnA berusia 16 bulan kesadsran compos mentis.
berzgama Islam. Tinggal di jalan mangkupalas RT 12 /Samarinda. Pasien
adalah ada ke dua don dua bersaudara. Pasien masuk rumah sakit Rumah
Sakit SMC pada tanggal 24 Juni 2018, Saat ini pasien menderita penyakit
bronkopneumonia.

4.1.3  Pemaparan Fokus Studl Kasus
4.1.3.1 Pengkajlan
Tabel 4.1 Hasil pemeriksaan fisik pada anak bronkopncumonia dengan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RS SMC

Pemeriksaan Fisik Khen | (An.) Klien 2 { An.A)

Keadaan KU sedang, sadar/ CM | KU sedang, sadar / CM
Umum/Kesadaran {compos mentis) (compos mentis)
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Tanda — Tanda Vital

M 98x/mnt, RR :
déx/mnt. Temp : 37,8
'C

N :98x/mnt, RR :
A4x/mnt, Temp - 37.8
°c

Mata Konjungtiva anemis Konjungtiva anemis
Hidung Pernafasan cuping Pernafasan cuping
hidung (+) hidung (-)
Paru =~ Adn retrakstdinding | - Ada retraksi dinding
a, [nspeksi dada dada
b. Palpasi - Vocal vremitus - Vocal vremitus
¢. Perkusi meningkat meningkat
d. Auskultasi - Sonor - Sonor
-, Ronkhi{+) - Ronkhi(+)

Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan data bahwa kedua responden memiliki

tanda dan gejala anak dengan bronkopneumonia.

4.1.3.2 Diagnosa Keperawatan

Tabel 4.2 Diagosa Keperawatan pada snak bronkopneumonia dengan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Rumah Sakit Samarinda Medika Citra,

lendir

trdur

Data Obyektif
- KU sedang

- Ibu mengatakan anak demam
- [bu mengatakan anak sesak dan susah

Data Froblem Etlologi
(masalah)
Klien | Ketidakefektifan spasme jalan nafas
) bersihan jalan nafas | ditandm denpan
Data Subyektif batuk tidak
- Ibu mengatukan anak batuk dan pilek Ef];::-_'hfp_“tlum
- Ibu mengatakan anak rewel dan SRR
pelisah [;nmbhin mi;akh:
e L) n pola nafos
- [bu mengatakan anak sering muntah tcirtibiad,
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- Ada suara tambahan (ronkhi +)

- RR : d6x/menit

- Terpasang O: nasal kanul 2 lpm

- T:378°%C

- Anak terlihat lemas

- Ada retraksi dinding dada

- Adonya pernafasan cuping hidung

Klign 2
Data Subyektif

- Ibu mengatakan anak batuk dan pilek
- [bu mengatakan anak rewel
- Ibu mengatakan anak sering muninh
lendir
- [bu mengatakan anak demam
Data Obyektif

- KU sedang

- Ada suam tambahan (ronkhi +)
- RE  44x/menit

_FHIAEC

- Anak terlihat lemas

- Ada retraksi dinding dada

Ketidakefektifan
bersihan jalan nafas

spasme jalan nafas
ditandai dengan batuk
tidak efektif, sputum
berlebih, suara
tambhan ronkhi dan
pola nafas berubah.

Data Subyekiif

- Ibumengatakan anak sesak
- Ibu mengatakan anaknsusah
hernafas

Data Obyektif

- Ada retraksi dinding dada

- Ada pernafasan cuping hidung
- Menggunakan O> nasal kanul
- RR :46x/menit

Pola nafas tidak
efektif

Hambatan untuk nafas

Datn Subyektif

- Ibu mengatakan anak susah makan

- Ibemengatakan badan anak nya
mulai kurus

- Ibu mengatakan anak lemas

Data Obyektif
A
- BB:90ks

Fesiko Dehisit
Ttrisi

Ketidakmampuan
untuk menelan
ditandai dengan berat
badan menurun dan
membrane mukosa

pucat




D

Bubur

- TB:&cm
- LK:43ecm
- LD :45¢cm
- LILA:l6cm

- Hb: 1046 gidl

- Hit:3.5%

- L:12.500/mm’
- T 460.000/mm’

- KU sedang

- Anemis

- Bising wsus 4x/menil
- Turgor kulit <2 detik
Mukosa bibir kering

Data Subyektif

Ibu mengatakan anak lemas
Ibu mengatakan anak sering muntah

Data Obyektif

Anak terlihat lemas
Anak muntah berlendir
Terlihat tidok bersemangat

Resiko
ketidakseimbangan
elekirolit

Perubahan kadar
elekirolit dalam seérum

Berdasarkan table 4.2 secam umum dnak dengan bronkopneumonia

memiliki diagnesa seperti diotas) namun dalam studi kasus ini  adanya

keterbatasan data analisa dalam diagnosa pola nafas tidak efekiif dengan

restko ketidakseimbangan elektrolit.




4.1.3.3

Intervens! Keperawatan
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Tabel 4.3 Intervensi Keperawatan pada anak bronkopneumonts dengan

ketidakefektifan bersihan jalan nafas di Rumah Sakit Samarinda Medika Citra.

Diagnosa Keperaw atan

Tujuan dan Kriteria

Intervens! keperawatan

sputum berlebih, suara

tambhan ronkhi dan pola

nafas berubah.

Batasan Karakteristik :

« Sumra nafas tambahan

« Perubahan frekuensi nafas

« Sionosis

= Dipsnen

» Sputum dalam jumlah
berlebihan

» Batuk vang tidak efektif

o Gielisah

3 X B jam, jalan nafas
lebih  efektif dengan

kriterin hasil :

I. Sunra nafas vanp
bersth, tdak ada
sianosis dan
dsypney  {mampu
mengeluarkan
sputam,  mampu
bernafas.  dengan
mudah}

2. Menumjukan  jalan

Hasil
Bersihan jalan nafas tidak Tujuan- : “diharapkan | 1.1.berikan  oksigen  sesuai
efektif berhubungan dengam | spielah dilakukan kebutuhan
spasme jalan nafas ditandai® | a0 1 :
dﬂngﬂn _I]:Iatuk tidak efektif tindakan keperawstan | | 5 jopukan fisioterapi dada sesuai

Jadwal
1.3, ohservas tanda-tandi vital

1.4.berikan antibiotik dan
antipiretik sesumi advis dokter

1.5, monitor hasil lzhoratoriom

1.6 Jakukan pemeriksaan frekuensi
nafas dan awskultas: suara
nifas

1. 7inspeksi pergerakan dinding

muntah dan diare

Tarikkan dinding dada nafas vang paten ( dada
frekuensi  dalam
batas normal 30-
ADx/menit,  tidak
ada suara nafas
tambahan)
Pola nafas tidak efektif Tidak dilakukan | Tidak dilakukan intervensi
berhubungan dengan intervensi
hambatan untuk nafas
ditandai dengan penggunaan
otot bantu nafas dan
pernafasan cuping hidung
Resiko deficil nutrisi Tidak dilakukan | Tidak dilakukan intervensi
berhubungan dengan intervensi
ketidakmampuan untuk
menefan ditandai dengan
berat badan menurun dan
membrane mukosa pucat
Resiko ketidakscimbangan | Tidak dilakukan | Tidak dilakukan intervensi
elektrolit ditandai dengan intervensi
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Implementas] Keperawatan

Berdasarkan tahapan proses keperawatan, maka langksh pertama yang
harus dilakukan pada anak bronkopneumonia dengan ketidakefektifan
bersihan jalan nafas adaloh melakukan pengkajian awal bersihan jalan
nafas.

Table 4.4 Respirasi Normal Pada Anak

No Respirasl Normal Pada Anak

L. Frekuens: nafas 30-40x/menit
Tidak ada bumyi nafas tambahan
Tidak ada batuk. pilek dan dahak

Tidak ada pemafasan cuping hidung

Tabel 4.5 Hasil pengkajian awal bersihan jalan nafas

Subyek Resplrasl Pre Flstoterapl Dada Kutegori

An. | Frekuensi nafas 46x/menit ISPA
2062018 Buny1 nafas (ronkhi)
Tankan dinding dada (+)
Batuk{+)

Pileki{+)

Dahaki+)

Pemafasan cuping hidung

An A Frekuensi nafas 44x/menit ISPA
24062018 Buny1 nafas (ronkhi)
Tarkan dinding dada (+)
Batuk(+)

Pilek{+)

Dahak({+)
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Berdasarkan table 4.5 diketahui bahwa secara keseluruhan hasil
subyek sebelum dibenkan fisicterapi dada adalah subvek mengalami
bronkopneumonia,

Seteloh melakukan pengkajian (observasi) awal terkait bersihan
jalan nafas pasien. dilikokan tindakan keperswatan berupa fisioterapi
dada. Fisioterapi dada diberikan untuk mengoptimalkan jalan nafas pasien,
sechinggn  dihorapkan dmpal memperbaiki status  pemnafasan yang
mengalami- gangguan pemafisan dengan dibenkannya fisioterapi dada.
Kegiatan ini dilakokan setisp hari selama tigs sampai enam hari berturut-
tunit sebelum diberikan nebulizer selama kurang lebih 10 samapi 15
menil.

Setelah selesal melakukan intervensi keperawatan menggunakan tindakan

fsioterapi dada, dilakukan evaluasi setiap hani setelah dilakukan tindakan
keperawatan.

4.1.3.5

Hasll Evaluasi tindakan Fistoterapl Dada

Table 4.6 observasi fistolerapi dada snak ke |

HarlTanggal | Jam | Resplrasi pre Dilakukan Respirasi post
fsioterapl dadsa fMstoterapl dada fstoterapl dada
22/06/2018 07.30 |- Frekuensi nafas Fisioterapi dada : 15 |- Frekuensi nafas
Jum’st Pagi 4bo/menit | menit 44x/menit _
0950 |- Bunyinafas (ronkhi) - Bunyi nafas {ronkhi)
5.' - Tariken dinding dada - Tarkan dinding dada
lang it - +
16.00 (+] =)
‘ - Batuk (+) - Batuk (+)
Sore  |_ Dahak(+) - Dahaki+)
- Pernafasan cuping (+) - Pernafasan cuping (+)
237062018 0730 (- Frekuensi nafas Fisioterapi dada @ 15 |- Frekuensi nafas
Sahtu Pagi 44x/menit | mienit 43x/menit )
po.5p |- Bunyinafas (ronkhi) - Bunyi nafas {ronkhi)
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Siang
IGRL)
Sore

Tarikan dinding dada
(+]

Batuk (+)

Dahak(+)

Pemnafasan cuping (+)

Tankan dinding dada
(+)

Batuk (+)

Dahak{+)

Pernafasan cuping (+)

24062018 07.30 Frekuensi nafas Fisioterapi dada : 15 Frekuensi nafas
h{lnggu F3F| 43x/menit menit 42x/menit
19,50 Bunyi nafas {ronkhi) Bunyi nafas (ronkhi)
Siang Tarikan dinding dada Tarikan dinding dada
(T} (=)
16.00 Batuk (+) Batuk (+)
Sore | Dahaki(+) Dahak(-+)
Pernafasan cuping (+) Pemafasan cuping (+)
25/06/2018 07.30 Frekuensi nafas Fisioterapi dada 1 15 |- Frekuensi nafas
Senin Pagi A2 vimienit menit 42v/menit
19,50 Bunyi nafas (ronkhi) Buny1 nafas {ronkhi)
Sian Tarikan dinding dada Tarkan dinding dada
okl ()
! Batuk (+) Batuk {+})
Sore | Dahak(+) Dahaki(+)
Pernafasan cupmg (-} Pernafsan cuping (-)
26/062018 07.30 Frekuensi nafas Fisioterapi dada: 15 Frekuensi nafas
Selasa Pagi 42x/menit menit 41x/menit
950 Bunyi nafas (-) Bunyi nafas (-}
3 Tarikan dinding dada Tarikan dinding dada
oo O A ()
0. Batuk (+) Batuk (+}
Sore Diahak( +} Dahaki{+)
Permuafasan cuping (-} Permnafasan cuping (-)
27062018 0730 Frekuensi nafas Fisioterapi dada : 15 Frekuensi nafas
Rabu Pagi 41x/menit menit 41x/menit
.50 |- Bunyinafas(-) Bunyi nafas (-)
dang Tarikan dinding dada Tarkan dinding dada
16.00 ) (-]
o Batuk {+) Batuk (+)
Sore Dahaki+) Dahak{+)

Pernafasan cuping (-)

Pemnafasan cuping (-




30

Grafik 4.1 grafik perkembangan frekuensi nafas sebelum dan sesudah

diberikan tindakan terapi fisioterapi dada

AURCAT SAETLU MRS G SEMIN SELALSE RAHL

e i g akiam e g il tinclnkan

Grafik 4.1 hasil analisa datn dart grafik diatas menvatakan bahwa selama
diberikan tindakan terap fisioterapi dada pada An. 1, frekuensi nafas pada ansk
mengalami perubahan. Pada hari perfama frekoensi nafas dan 46x/menit
menjadi 44x/'menit. pada hari kedoa 44x/menit menjadi 43x/'menit. di han
ketipa #3x/menit menjadi 42x/menit, har keempat 42x/menit menjadi
42x/menit, hari kelima 42x/menit menjadi 41x/'menit, hari keenam 41x/menit
menjadi 41 x/menit.

Table 4,7 observasi fisioterapi dada anak ke 2

HarlTanggal | Jam | Respirasi pre Dilakukan Respiras] post
Nisloterapl dada Asloterapl dada Asloterapl dada
24062018 07.30 |- Frekuensi nafos Fisioterapi dada : 15 |- Frekuensi nafas
Minggu Pagi A4x/menit menit 43x/menit
(.50 |- Bunyi nafas (ronkhi) - Bunyi nafas (ronkhi)
S - Tarikszn dinding dada - Tarikan dinding dada
e || &) (+)
1600 | |
- Batuk (+) - Batuk (+)
Sore | Dahak(+) - Dahak(+)
- Pemafasan cuping (-} - Permnafasan cuping {-)
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25/062018 07.30 Frekuensi nafas Fisioterapi dada : 15 Frekuensi nafas
Senin Pagi 43x/‘menit menit 41x/menit
09,50 Bunyi nafas (ronkhi) Bunyi nafas {ronkhi)
i Tarikan dinding dads Tarikan dinding dada
ang | )
16.00 | patuk (+) Batuk (+)
Sore | Dahak(+) Dahak(+)
Pernafasan cuping (- Pemafasan cuping (-
26/06:2018 07.30 Frekuensi nitfas Fisioterapi dada : 15 Frekuensi nafas
Selasa Pagi 41 xfmenit menit 40x/menit
09.50 Bunyi nafas (-) Bunyi nafas {-)
Siang Tarikan dinding dada Tarkan dinding dada
E Batuk {+) Batuk (+)
Sore | Dahak(+) Dahaki+)
Pernafasan cuping (-} Pernafasan cuping (-)

Grafik 4.2 grafik perkembangan frekuensi nafas sebelum dan

diberikan tindakan terapi fisioterapi dada

sesudah

MAMGGL

SENIN

sfe==rhebam tindokan

SELARE

st ez 10t Hincokam

Grafik 4.2 hasil onalisa dota dani grafik distas menyatakan bahwa selama

diberikan tindakan terapi fisioterapi dada pada An A | frekuensi nafas pada

anak mengalami perubahan. Pada hari pertama frekuensi nafas dan 44x'menit

menjadi 43x'memt, pada hari kedua 43x/menit menjadi 41x‘memt, di har

ketiga 41x/menit menjadi 40x/menit.
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4.2 Pembahasan
Setelah  dilakukan penerapan  asuban  keperawatan  pada  anak
bronkopneumonia dengan ketidakefektifan bersihan jalan nafas di RS Samarinda
Medika Citra yang telah dilakikan sejak tanggal 22 Juni 2018 sampai tanggal 28
Juni 2018, maka pads bab pembahasan penulis akan menjobarkan adanya
kesesuaian maupun kesenjangan yang terdupat pada pasien antara teori dengan
kasus, Tahapan pembahasan sesuai dengan t*.‘:ha_]:lan asuhan kepemwalin yang
dimulai dani pengkajian, merumuskan diagnosa, merumuskan intervensi,
pelaksanaan tindakan dan evaluasi keperawatan,
421 Pengkajlan

Pengkajian odalah pemikiran dasar yang bertujuan untuk mengumpulkan
informasi ataw dats tentang klien, agar dapat mengidentifikasi, mengenal masalah-
masalah kebutuhan kesehatan dan keperawatan klien, baik fisik, mental, sosial,
dan Iimgkungan {Dermawan,2012).

Sesuai dengan teéon yang dijabarkan diatas penulis melakukan pengkajian
pada angk | dan anak 2 dengan menggunakan formal asuhan keperawatan anak,
dengan metode wawancar, observasi dan pemeriksaan fisik untuk menzmbah
data yang diperlukan.

Saat dilakukan pengkajian pada tanggal 22 Juni 2018 pada anak pertama,
ibu mengatakan anak rewel, batuk pilek, sesak, demam, dan muntah bertendir,
frekuensi na fas 46x'menil, adanyn tarikan dinding dada. ada bunyi nafas tnmbahan

{ronkhi), serta pernafasan cuping hidung, sedangkan untuk anak ke kedua
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dilakukan pengkajian pada tanggal 24 Juni 2018, ibu mengatakan rewel, batuk.
pilek. demam, sesak, dan muntah berlendir, frekuensi nafas 44x/menit. ada tarkan
dinding dada, ada bunyi nafas tambahan (ronkhi). tetapi tidak ada permafasan
cuping hidung.

Anak | dan anak 2 memiliki keluhan yang sama, hal i sesuai dengan
pendapat Riyadi & Sukarmin (2009) bshwa snak dengan bronkopnesmonia
memiliki tanda gejala seperti batuk berdahak, frekuensi nafas meningkat, adanyn
retraksi dinding dada, adanya pernafasan cuping hidung, dan dipsneu.

4.2.2 DMagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah penilaian klinik mengenai respon individu,
kelsarga dan komunitas terhadap masalah kesehatan/proses kehidupan yang
aktual‘potensial yang merupakan dasar untuk memilih intervensi keperawatan
untuk mencapai hasil yang merupakan tanggung jawab perawat {dermawan,
2012 : 58).

Dari hasil onalisa dan perumusan masolah yang dilakukan, penubis
menemukan disgnosa I;eti;halefe!:ﬁl’aq' bersithan jalin nofas sast dilakukan
pemeriksasn fisik pada khen dengan dotr yang menunjang seperti frekuensi
meningknl, adanya retraksi dinding dada, adanya pernafisen cuping hidung,
batuk berdahak, dispnew. Diagnosa ini sejalan dengan teori yang menyatakan
bahwa ketidakefektifan bersihan jalan nafas merupakan keluhan utoma yang

muncul pada klien dengan bronkopneumonia, (Riyadi & Sukarmin 2009),
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4.2.3  Intervensl Keperawatan

Perencanoan adalah suatu proses di dalam pemecahan masalah vang
merupakan keputusan awal tentang suatu apa yang akan dilakukan, bagaimana
ditakukan, kapan dilakukan, sisps vang melokukan dan semua tindakan
kepernwatan | Dermawan, 2012

Intervensi yang dilakukan kepads kedua-klien adalah melakukan tindakan
terapi fisioterapi dods. Adapun knteria hasil yoing diharopkan  adalsh
Mendemonstrasikan batuk efekti f din suaranafas yang bersih, tidak ada sianosis
dan dsypneu {mampu mengeluarkan sputnm, mampu bemafas dengan mudah,
tidak ada pursed lipsi Menunjukan jalan nafas yang paten (klien tidak merasa
tercekik, irama nafas, frekuensi pemafasan dalam rentang normal. tidak ada
suara nafas abnormal) Mampu mengidentifikasi dan mencegah faktor vang
dapat menghambat jalan nafas.

Fisoterapi dada adalah suatu tindakan yang dilakukan oleh perawat yang
bertujuan untuk mengencerkan otau mengeluarkan sekret di salumn pernafasan,
fisioterpi dada terdin dari 3 tindakan, vaitu : postural drainase, perkusi, dan
vibras yang diikuti dengan-nafas dalam dan batuk efektif. Wakte optimal vang
dapat digunikan untuk melakukan fisioterapi dada vaite sebelum pasien makan
pagi, siang maupun sore han dan saat malam han menjelang tidur, Tindakan im
difakukan sebanvak 2-3 kali dalam sehari tergantung banyaknya sekret yang
menumpuk {Soemantri, 2007},

Sejalan dengan penelitian vang dilakukan (Widiowati. 2007) menyatakan

bahwa fisioterapi dada mempunyai efek dalam membantu kesembuhan pada
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anak. Kesembuhan yang divkur dengan berkurangnya batuk, sesak nafas,
pengeluaran sputum menjadi hilang.
4.2.4 Implementas] Keperawatan

Implementasi yeng sudsh dilakukan kepada anak | dengan masalah
ketidakefektifan bersihan jalan mafas berhubungan dengan spasme jalan nafas
ditandai dengan batuk tidak efeknif, sputum berlebih, suara tambahan ronkhi, dan
pola nafas berubah adalah menghitung frekuensi nafas, melihat adanya retraksi
dinding dada, dengarkan suara nafas, dan melakuak terapi fisioterapi dada 3 kali
selama 10 sampai |5 menit. Respon anak setelah diberikan implementasi adalah
frekuensi nafas selama perawatan mulai menurun, binyi nafas tambahan mulai
hilang, tidak ada retraksi dinding dada. tidak ada pernafasan cuping hidung dan
tidak ada batuk berdahak,

Implementasi yang sudah dilakukan kepada anak 2 dengan masalah
ketidakefektifan bersihan jalan nafas berhubungan dengan spasme jalan nafas
ditandai dengan batuk tidak efektif, sputumn berbebih. suara tambahan ronkhi, dan
pola nafas berubah adalah menghitung frekuensi nafas, melihat adanya retraksi
dinding dada, dengarkan suara nafas, dan melakuak terapi fisioferapi dada 3 kali
selama 1) sampai- 15 menil. Respon anak setelah diberikan implementasi adalah
frekuensi nafas selama perawatan mulai menurun, bunyi nafas tambahan mulai
hifang. tidak ada retraksi dinding dada. tidak ada pernafasan cuping hidung dan
tidak ada batuk berdahak,

Respon kedua klien setelah diberikan terapi fisioterapi dada. sesuai dengan

penelitian sebelumnya dari Marmi.G201| penilaian ketidakefektifan bersihan
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jalan nafas pada anak dengan bronkopneumonia sesudah mendapatkan fisioterapi
dada, mayoritas responden tidak ada timbul efek samping.
4.2.5 Evaluasl

Komponen kelima dari proses keperawatan ini ndalah evaloasi. Evaluasi
didasarkan pada bagaimana efektifya tindakan keperwatan yang dilakukan oleh
keluorga, perawat, -dan wang lainnys.  Exaluasi merupokan  proses
berkesinnmbungiin yang terjadi setiap kali seorang perwwal memperbaharui
rencana asuhan keperawatan (Friedman, 2013),

Anak 1, saat dilakukan evaluasi hari terakhir setelah dilakukan tindskan
terapi fisioterapi dada frekuensi nafas berkurang dari 42x'menit menjadi
41x/memt, sedangkan untuk anak ke 2 setelsh  dilakukan tindokan ternpi
fisioterapi dada frekuensi nafas dan 41x/menit menjadi 40x/menit.

Dalam halini penulis berssumsi bahwa studi kasus yang dilakukan kepada
kedua klien didapatkan bahwa penerapan tindakan terapi fisiopterpi dada
terhadap ketidakefektifan bersihan jalan nafas menunjukan memiliki pengaruh
yang besar.



BAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil studi kasus asuhan  keperawaton pada  anak
bronkopneumonia dengan ketidokefektifan bersihan jalan nafas di Rumah Sakit

Samarinda Medika Citra.Penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut:

|- Hasil ‘pengkajian yang didapatkan dan kedua anak menunjukkan adanya
tanda gejala yang sama. Keluhan yang dirasakan oleh anak ke 1 juga
dirasakan oleh anak ke 2 . Tanda dan gejala yong muncul yang dirasakan oleh
kedua anak yaitu frekuensi nafas meninglkat, ada suars twmbahan (ronkhi),
adanya tarikan dinding dada, batuk, pilek, dan pernafasan cuping hidung. Hal
im menjukkan bahwa, jika anak terdiagnosa bronkopneamoniz.

1 Diagnosa keperawatan yang muncul pada kedua anak sama yaitu Bersthan
jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan spasme jalan nafas ditandai
dengan batuk tidak efektif, sputum berlebih. suara tambhan ronkhi dan pola
nafas berubah. Diagnosa ini muncul pada kedua klien disebabkan karena
adanya tanda dan gejala sertn keluhan yang sama yang dirssakan oleh kedua
klien.

3. Hasil yang diperoleh darn intervensi yang dilakukan oleh penulis, baik

intervensi yang dilakukan melihat pergerakan dinding dada, auskultasi suam

a7
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nafas, dan melakukan teknik fisioterapi dada. Hal ini bertujuan untuk
mengatasi terjadinya masalah pernafasan pada anak.

. Implementasi keperowatan disesuntkan dengan rencana tindakan yang telah
penulis susun. lmplementas: keperawatan vang dilakukan pada kasus seperti
melihat pergerakan dinding dada, suskultasi suara nafas, dan melakukan
teknik fisioterapi dada . Dalam proses mplementas: yang dilskukan sesuai
dengan rencana yang dibust. dan penulis tidak menemukan adanya perbedaan
antara intervensi yang dibuat dengan implementasi vang dilakulkan .

. Hasil evaluasi yang dilaktikan oleh penilis pada kedun kasus dilakukan
selama 3 sampai 6 han perawatan oleh penulis. Hasil evaluasi vang dilokukan
aleh penulis pads klien 1 menunjukkan babwa masalah keperawntan yang
dialami klien | sudah teratasi yang dapat dilihat dari menurunnya frekuensi
nafas dari 46x'menit menjadi 41%/menit, tidak ada bunyi nafas tambahan,
tidak ada tarikan dinding dada, dan tidak ada pernafasan cuping hidung. Hasil
evaluas: kepergwaton pads kben 2 menunjukkan perkembangan kesehatan
dan masalah keperawatan yang teratnsi, yang dapat dilihat frekuensi nafas
berkurang dari 44x/menit menjadi 40x/menit, tidak ada bunyi nafas
tambahan, tidak ada tarikam dinding dada, tidak ada pernafasan cuping

hidung,
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521 Saran

5.1.1 Bagl Instansi Rumah Sakit
Fisioterapi doda dapat dijadikan sebagai salah satu tindakan atau prosedur tetap
yang dapat dilakukan perawal dalam pembenian asuhan keperawatan bagi anak
yang mengalami gangguan bersihan jalan napas.

521 Bagl Orangtua
Menjadikan tindakan fisiolerapi. dada sebagai terapi tambahan disamping
mengunakan nebulizer untuk membantu menangani masalah bersiban jalan
nafas akibat ISPA

5.2.3 Bagl Penulls Selanjutnya

Hasil studi kasus ini dapat dijadikan data dasar untuk melakukan studi kasus

selanjutny,
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