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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN PURSED LIPS BREATHING
METODE TIUP BALON TERHADAP KEFEKTIFAN BERSIHAN JALAN NAFAS
ANAK DENGAN PNEUMONIA
Siti khodijah?, Lamria Situmeang?

Jurusan keperawatan, prodi ners poltekkes kemenkes jayapura
JI. Padang bulan Il hedam,Abepura, Jayapura

Email : sitirmadedal36@gmail.com

ABSTRAK
Latar belakang : berdasarkan data UNICEF tahun 2019, indonesia memang termasuk negara
yang memiliki kemajuan baik dalam pencegahan dan penanganan pneumonia. Tetapi, masih
belum mencapai target global pada rahun 2025, yaitu 3/1.000 kelahiran hidup. Data ini
memprihatinkan dan di perkirakan angkanya melonjak akibat dampak covid-19 pada anak

Tujuan : analisis keperawatan ini adalah untuk menganlisis penerapan Pursed Lip breathing
metode tiup balon terhadap ketidakefektifan bersihan jalan napas pada anak dengan pneumonia
di ruang anak RSUD Abepura

Metode : analisis keperawatan yang digunakan adalah dengan memberikan terapi pursed lip
breathing dengan metode meniup balon pada klien anak dengan penumonia. Jumlah responden
dalam analisis keperawatan anak ini adalah 1 pasien yang datang dengan diagnosa medis
pneumonia, waktu analisis dilakukan tanggal 30 maret 2022 sampai dengan 03 april 2022 di
RSUD Abepura, kota jayapura

Hasil : berdasarkan hasil analisis dapat disimpulkan bahwa intervensi terapi pursed lip
breathing terhadap 1 kasus pasien yang mengalami sesak nafas dan sulit mengeluarkan secret
terjadi penurunan frekuensi pernapasan dan penurunan produksi sputum, setelah di berikan
intervensi dengan jarak 1 hari dan peneliti memastikan bahwa pasien tidak mendapat terapi lain.

Kata kunci : pneumonia, pursed lip breathing, anak
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NURSING CARE ANALYSIS APPLICATION OF PURSED LIPS BREATHING WITH
BALLOON BLOOD METHOD ON THE EFFECTIVENESS OF CLEANING THE
CHILD'S AIRWAY WITH PNEUMONIA

Siti khodijah?, Lamria Situmeang?
Jurusan keperawatan, Prodi Ners Poltekkes Kemenkes Jayapura
JI. Padang bulan Il hedam,Abepura, Jayapura

Email : sitirmadedal36@gmail.com

ABSTRACT
Background: based on 2019 UNICEF data, Indonesia is indeed a country that has good
progress in the prevention and treatment of pneumonia. However, it still has not reached the
global target by 2025, which is 3/1,000 live births. This data is concerning and it is estimated
that the number will increase due to the impact of COVID-19 on children

Purpose: This nursing analysis is to analyze the application of Pursed Lip breathing with the
inflatable balloon method on the ineffectiveness of airway clearance in children with pneumonia
in the pediatric room of Abepura Hospital.

Methods: the nursing analysis used is to provide pursed lip breathing therapy with the balloon
blowing method to pediatric clients with pneumonia. The number of respondents in this
pediatric nursing analysis was 1 patient who came with a medical diagnosis of pneumonia,
when the analysis was carried out from 30 March 2022 to 03 April 2022 at Abepura Hospital,
Jayapura City.

Results: Based on the results of the analysis, it can be concluded that the intervention of pursed
lip breathing therapy in 1 case of a patient who experienced shortness of breath and difficulty in
removing secretions resulted in a decrease in respiratory frequency and a decrease in sputum
production, after being given intervention with a distance of 1 day and the researchers ensured
that the patient did not receive therapy. other.

Keywords: Pneumonia, Pursed Lip Breathing, Children
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1.1

BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Anak adalah kelompok umur yang rawan terkena penyakit infeksi. Pneumonia
ialah infeksi akut pada paru-paru bila tidak diobati dengan antibiotik, anak tersebut akan
meninggal baik karena kekurangan oksigen maupun karena infeksi bakteri pada aliran
darah (Akbar & Sassongko, 2021). Faktor-faktor risiko pneumonia pada balita itu
sendiri antara lain disebabkan karena umur, jenis kelamin, pemberian imunisasi yang

tidak lengkap, bera badan lahir rendah , dan status gizi (malnutrisi) (Sitorus, 2021).

Menurut United Nations Internasional Children’s Emergency Fund (UNICEF,
2019) hasil analisis menunjukkan bahwa, Tahun 2018 pneumonia merenggut nyawa
lebih dari 800.000 anak balita di seluruh dunia, atau 39 anak per detik. Sebagian besar
kematian pada anak berusia di bawah 2 tahun dan nyaris 153.000 kematian terjadi pada
bulan pertama kehidupan. Pada tahun 2018, angka kematian anak akibat Pneumonia ini
lebih tinggi di bandingkan penyakit lainnya. Separuh dari kematian balita akibat
Pneumonia tersebut terjadi di 5 negara, meliputi : Nigeria 162.000 jiwa, India 127.000
jiwa, Pakistan 58.000 jiwa, Republik Demokratik Kongo 40.000, Ethiopia 32.000 jiwa,
dan secara Global 802.000 jiwa meninggal akibat pneumonia (Antonio 2020).

Anak-anak menjadi perhatian khusus dalam upaya mengurangi kasus pneumonia di
Indonesia. Tingginya jumlah kasus pneumonia di Indonesia bukan hanya masalah
penyakit tapi juga berkaitan dengan perilaku. Oleh karena itu, upaya perlindungan dan
pencegahan harus diikuti dengan perubahan perilaku orang-orang yang terdekat dengan
anak terutama orang tua. Dari data Unicef 2019 Indonesia memang termasuk negara
yang memiliki kemajuan baik dalam pencegahan dan penanganan pneumonia. Tetapi,
masih belum mencapai target global pada tahun 2025, yaitu 3/1.000 kelahiran hidup.
Meskipun demikian, angka kematian balita akibat pneumonia di Indonesia pada 2018
adalah 4/1.000 kelahiran hidup. Meski angka ini sudah cukup baik dibandingkan dengan
Negara lainnya, Data ini memprihatinkan dan di perkirakan angkanya melonjak akibat
dampak Covid-19 pada anak (Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak, 2020).
Pada tahun 2020 secara nasional dan provinsi belum mencapai target penemuan sebesar
80%. Provinsi dengan cakupan pneumonia pada balita tertinggi berada di DKI Jakarta
sebesar 53,0%, Banten sebesar 46,0% dan Papua Barat sebesar 45,7% (Profil Kesehatan
Indonesia, 2020)



Pneumonia masih menjadi penyebab tertinggi kematian pada bayi di bawah usia
lima tahun (balita) maupun bayi baru lahir. Data dari Riset Kesehatan Dasar 2018
menunjukan prevalensi pneumonia naik dari 1,6% pada 2013 menjadi 2% dari populasi
balita yang ada di Indonesia pada 2018 Pravelensi Pneumonia balita di Papua sebesar
2,80%. Insiden tertinggi pneumonia balita terdapat pada kelompok umur 12-23 bulan
(21,7 %) (Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Terapi pneumonia pada pasien pediatric terdiri dari terapi utama dan terapi
penunjang. Terapi utama adalah terapi obat antibiotic dan terapi penunjang adalah terapi
simtomatis seperti terapi analgetik antipiretik, mukolitik dan bronkodilator. Parameter
respiration rate atau RR adalah salah satu parameter yang dapat digunakan untuk
menilai efektivitas terapi pneumonia. Untuk mengetahui hasil terapi perlu dilakukan
suatu penelitian untuk mengevaluasi efektivitas terapi pneumonia. Penggunaan
antibiotic untuk pasien pneumonia perlu di perhatikan. Pemberian obat yang tidak
efektif akan mengakibatkan jumlah bakteri yang resisten dan peningkatan efek samping,
sedangkan pemilihan dan penggunaan obat terapi yang efektif akan menentukan
keberhasilan pengobatan (Nugroho et al., 2018).

Selain itu, usaha yang dapat dilakukan untuk memperbaiki frekuensi nafas pada
anak dengan pneumonia adalah dengan cara farmakologi dan non farmakologi.
Pengobatan farmakologi pada pasien pneumonia biasanya dengan oksigenasi dan
melibatkan pengobatan beta 2 adrenergik, sedangkan non farmakologi ialah dengan
menghindari factor penyebab dan menciptakan lingkungan yang nyaman dan sehat.
Teknik non farmakologi yang dapat dilakukan adalah latihan Pursed Lips Breathing,
dapat mempengaruhi pola pernapasan pasien dan meningkatkan status oksigenasi pada

pasien pneumonia dan tuberculosis (Ihsaniah, 2019).

Pursed Lips Breathing (PLB) adalah mengeluarkan udara (ekshalasi) secara pelan
melalui mulut dengan bibir mengerut atau setengah tertutup. Pursed Lips Breathing
dapat meningkatkan ekspansi alveolus pada setiap lobus paru sehingga alveolus
meningkat dan dapat mendorong secret pada jalan nafas saat ekspirasi serta dapat
menginduksi pola napas menjadi normal. Tetapi, teknik PLB hanya dapat digunakan
pada anak yang sadar dan mampu diajak kerjasama mulai dari anak usia prasekolah,
karena pada usia ini anak sudah mampu menguasai bahasa dan memahami perintah
sederhana (Muliasari & Indrawati, 2018).



Penelitian yang dilakukan oleh (Muliasari & Indrawati, 2018) tentang efektifitas
pemberian terapi pursed lips breathing terhadap status oksigenasi anak dengan
pneumonia menyimpulkan bahwa, Terapi pursed lips breathing efektif meningkatkan
status oksigenasi pada anak usia prasekolah yang mengalami Pneumonia Status
oksigenasi responden sesudah diberikan terapi pursed lips 0,2 pada variabel suhu, 1,89
pada frekuensi pernapasan, 4,95 pada frekuensi nadi, dan 0,55 pada saturasi oksigen.
Status oksigenasi pada kelompok intervensi memiliki rerata lebih tinggi dibandingkan

dengan kelompok control.

Berdasarkan hasil analisa di atas maka penulis tertarik melakukan penelitian/ Karya
lImiah tentang “Analisis Asuhan Keperawatan Penggunaan Pursed Lips Breathing

Metode Tiup Balon Untuk mengurangi Sesak Napas pada Anak Dengan Pneumonia”

1.2 Tujuan

1.1.1  Tujuan umum
Untuk menganalisis penerapan Pursed Lips Breathing metode tiup balon Terhadap

keefektifan bersihan jalan nafas pada anak dengan penumonia.

1.1.2  Tujuan khusus
a) Mengetahui analisis asuhan keperawatan penerapan Pursed Lips Breathing pada

anak dengan Pneumonia

b) Untuk mengetahui asuhan keperawatan metode Pursed Lips Breathing metode tiup
balon untuk mengurangi sesak nafas pada anak dengan pneumonia.

c) Untuk mengetahui keefektifan penerapan Pursed Lips Breathing dengan metode

meniup balon terhadap anak dengan pneumonia

1.1.3 Manfaat

114 Manfaat keilmuan
Penulis berharap ilmu bias diterapkan dan di lakukan dengan mudah dilakukan oleh

masyarakat atau tenaga kesehatan.
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Manfaat aplikatif

Hasil penelitian dapat bermanfaat bagi perawat khususnhya perawat anak dalam
memberikan asuhan keperawatan melalui pendekatan atraumatic care sebagai salah
satu alternatif dalam mengatasi masalah bersihan jalan napas tidak efektif pada anak
dengan pneumonia berdasarkan evidence based pratice.

Penulis

Diharapkan penelitian ini berguna sebagai ilmu pengetahuan, kemampuan dan
keterampilan yang telah diterima selama perkuliahan di Poltekkes Kemenkes
Jayapura Jurusan Keperawatan.

Rumah sakit

Manfaat penelitian ini bagi keperawatan yaitu hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pengetahuan tambahan untuk nantinya dapat meningkatkan peran

perawat dalam pencegahan dan penanganan pneumonia

Masyarakat/ pasien

Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai cara
Pengelolaan dan terapi pada kasus Pneumonia.



3.1

BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

KONSEP MEDIS PNEUMONIA

3.1.1 Pengertian

3.1.2

Pneumonia adalah infeksi yang menyerang sistem pernafasan bawah yang secara
anatomi terletak di bawah pita suara. Infeksi ini dapat disebakan oleh bakteri, virus,
jamur, paparan zat kimia, kerusakan paru-paru, maupun pengaruh tidak langsung dari
penyakit lain. Streptococcus dan Mycoplasama pneumonia merupakan bakteri yang
sering menyebabkan pneumonia, sedangkan virus yang menyebabkan pneumonia
adalah adenoviruses, rhinovirus, influenza virus, respiratory synctial virus (RSV) dan

parainfluenza virus (Akbar & Sassongko, 2021).

Pneumonia merupakan salah satu infeksi akut saluran pernafasan bawah yang
menjadi salah satu faktor penting dan merupakan penyakit yang sering menjangkit pada
anak-anak. Di mana penyakit ini merupakan salah satu penyumbang angka kematian
poada anak yang tinggi (Widyaningrum & Hanifah, Lilik Andriani Noerlita Ningrum,
2022).

Pneumonia adalah infeksi paru yang disebabkan oleh bakteri, virus ataupun
jamur, yang sering terjadi pada anak-anak, sebagian besar pada usia prasekolah dan
balita (Gea & Nurhaeni, 2020).

Klasifikasi
Menurut (Sitorus, 2021) Kklasifikasi pneumonia terbagi berdasarkan anatomi dan

etiologis dan berdasarkan usaha terhadap pemberantasan pneumonia melalui usia :
a. Pembagian anatomis

1) Pneumonia lobularis, melibat seluruh atau suatu bagian besar dari satu atau
lebih lo

2) bus paru. Bila kedua paru terkena maka dikenal sebagai pneumonial
bilateral atau ganda

3) Pneumonia lobularis (Bronkopneumonia) terjadi pada ujung akhir
bronkiolus, yang tersumbat oleh eksudat mukopurulen untuk membentuk
bercak konsulidasi dalam lobus yang berada didekatnya, disebut juga

pneumonia lobularis.



4) Pneumonia Interstitial (Bronkiolitis) proses inflamasi yang terjadi di dalam

dinding alveolar (interstinium) dan jaringan peribronkial serta interlobular.
b. Pembagian etiologis

1) Bacteria:  Diploccocus  pneumonia, pneumococcus,  streptokokus
hemolytikus, streptococcus aureus, Hemophilus infuinzae, Bacilus
Friedlander, Mycobacterium tuberculosis.

2) Virus: Respiratory Syncytial Virus, Virus Infuinza, Adenovirus.

3) Jamur: Hitoplasma Capsulatum, Cryptococus Neuroformans, Blastornyces
Dermatitides

4) Aspirasi: Makanan, Kerosene (bensin, minyak tanah), cairan amnion,benda
asing

5) Pneumonia Hipostatik

6) Sindrom Loeffler

c. Berdasarkan usaha terhadap pemberantasan pneumonia melalui usia

1) Usia 2 bulan — 5 tahun
Pneumonia berat, di tandai dengan sesak nafas dilihat dengan adanya
tarikan dada bagian bawah
Pneumonia, di tandai dengan adanya nafas cepat yaitu pada usia 2 bulan-1
tahun frekuensi nafas 50x/ menit atau lebih, pada usia 1-5 tahun 40x/menit
atau lebih
Bukan pneumonia di tandai dengan batuk pilek biasa disertai panas tinggi,
tetapi tanpa tarikan dinding dada bagian bawah dan tanpa adanya nafas
cepat.

2) Usia 0-2 bulan
Pneumonia berat, adanya tarikan kuat dinding dada bagian bawah atau
nafas cepat yaitu frekuensi nafas 60x/menit atau lebih
Bukan pneumonia bila tidak ada tarikan kuat dinding dada bagian bawah

dan tidak ada nafas cepat.

3.1.3 Etiologi
Menurut (Nurgoho, 2017), pneumonia dapat disebabkan oleh bermacam-macam etiologi

seperti
a. Bakteri : stapilococus, sterptococcus. Aeruginosa

b. Virus : virus influenza, dll
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c. Microplasma pneumonia

d. Jamur : candida albicans

e. Bendaasing
Faktor lain yang mempengaruhi timbulnya adalah daya tahan tubuh yang menurun
akibat malnutrisi energi protein (MEP), penyakit menahun, trauma pada paru,

anestesia, aspirasi, dan pengobatan dengan antibiotik yang tidak sempurna.

Manifestasi klinis
Gambaran klinis pneumonia bervariasi, yang bergantung pada usia anak, respon

sitemik anak terhadap infeksi,agen etiologi, tingkat keterlibatan paru, dan obstruksi
jalan napas. Tanda dan gejala anak yang mengalami pneumonia antara lain : takipnea,
demam, dan batuk disertai penggunaan otot bantu nafas dan suara nafas abnormal
(Novikasari et al., 2021)

Adanya etiologi seperti jamur dan inhalasi mikroba ke dalam tubuh manusia
melalui udara, aspirasi organisme, hematogen dapat menyebabkan reaksi inflamasi
hebat sehingga membran paru-paru meradang dan berlobang. Dari reaksi inflamasi akan
timbul panas, anoreksia, mual, muntah serta nyeri pleuritis. Selanjuthya RBC, WBC dan
cairan keluar masuk alveoli sehingga terjadi sekresi, edema dan bronkospasme yang
menimbulkan manifestasi klinis dyspnoe, sianosis dan batuk, selain itu juga
menyebabkan adanya partial oklusi yang akan membuat daerah paru menjadi padat
(konsolidasi). Konsolidasi paru menyebabkan meluashya permukaan membran respirasi
dan penurunan rasio ventilasi perfusi, kedua hal ini dapat menyebabkan kapasitas difusi

menurun dan selanjutnya terjadi hipoksemia (Sakhaei et al., 2018).

Patofisiologi
Menurut (Kosayriyah et al., 2021) Pneumonia disebabkan oleh mikroorganisme

yaitu bakteri, virus, jamur dan protozoa. Mikroorganisme tersebut masuk ke dalam
saluran pernafasan melalui inhalasi udara dari atmosfer, tidak hanya itu mikroorganisme
penyebab pneumonia dapat masuk ke dalam paru-paru melalui aspirasi dari nasofaring
atau orofaring dan berkembang biak pada jaringan paru. Kuman masuk menuju alveolus
melalui poros kohn setelah masuk ke dalam alveolus akan terjadi reaksi peradangan atau
imflamasi hebat, hal ini ditandai dengan peningkatan aliran darah dan permiabilitas
kapiler di tempat infeksi yang mengakibatkan membrane pada paru-paru akan meradang
dan berlubang, dari reaksi inflamasi tersebut akan menimbulkan reaksi seperti demam,

anoreksia dan nyeri pleuritis, selanjutnya Red Blood Count (RBC) dan White Blood
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Count (WBC) dan cairan akan keluar masuk alveoli sehingga dapat mengakibatkan
terjadinya sekresi, edema, dan bronkospasme yang dapat menimbulkan manifestasi
klinis seperti dispnea, sianosis dan batuk, selain itu halini juga dapat menyebabkan
terjadinya partial oklusi yang dapat menjadikan daerah paru-paru menjadi padat
(konsolidasi), maka kapasitas vital dan compliance paru menurun dimana kelainan ini
dapat mengganggu kemampuan seseorang untuk mempertahankan kemampuan
pertukaran gas terutama O2 dan CO2, konsolidasi ini juga mengakibatkan meluasnya
permukaan membrane respirasi dan penurunan rasio ventilasi perfusi kedua hal ini dapat
menyebabkan terjadinya penurunan kapasitas difusi gas, karena oksigen kurang larut
dari pada karbon dioksida, perpindahan oksigen ke dalam darah sangat terpengaruh,
yang sering menyebabkan penurunan saturasi oksigen haemoglobin sehingga timbul

masalah gangguan pertukaran gas.

Penatalaksanaan
Penatalaksanaan kasus pneumonia menurut (Seyawati & Marwiati, 2018) antara lain :
a. Pneumonia ringan

a) Anak di rawat jalan
b) Berikan antibiotik : kortimoksasol (4 mg TMP/kg BB//kali) 2 kali sehari selama
3 hari atau amoksilin (25 mg/kgBB/kali) 2 kali sehari selama 3 hari.
b. Pneumonia berat
a) Anak di rawat di rumah sakit
b) Terapi antibiotik
Berikan ampisilin/amoksilin (25-50 mg/kg bb/kali IV atau IM setiap 6
jam), di pantau dalam 24 jam selama 72 jam. Bila anak memberi respon yang
baik maka diberikan selama 5 hari. Selanjutnya terapi dilanjutkan di rumah atau
di rumah sakit dengan amoksilin oral (15 mg/kg bb/kali t3 kali sehari) untuk 5
hari berikutnya.
Bila keadaan memburuk sebelum 48 jam atau terdapat keadaan yang berat
(tidak dapat menyusu atau minum/makan, atau memuntahkan semuanya, kejang
letargis atau tidak sadar, sianosis, distress pernafasan berat) maka ditambahkan
kloramfenikol (25 mg/kg BB/kali IM atau 1V setiap 8 jam).
Bila pasien datang dengan keadaan klinis berat, segera berikan oksigen dan
pengobatan kombinasi ampisilin-kloramfenikol atau ampisilin-gentamisin.
Sebagai alternatif berikan ceftriakson (80-100 mg/kg BB IM atau IV sekali



C.

d.

e.

sehari). Bila anak tidak membaik dalam 48 jam, maka bila memungkinkan foto
dada.

Apabila di duga pneumonia stafilokokal, ganti antibiotik dengan
gentamisin (7,5 mg/kg BB IM sekali sehari) dan kloksasilin (50 mg/kg BB IM
atau IV setiap 6 jam) atau klindamisin (15 mg/kg BB/hari-3 kali pemberian)
Bila keadaan anak emmbaik, lanjutkan kloksasilin atau dikloksasilin secara oral
4 kali sehari sampai secara keseluruhan mencapai 3 minggu atau klindamisin
secara oral selama 2 minggu

Terapi oksigen

Berikan oksigen, jika tersedia pulse oximetri gunakan sebagai panduan untuk
terapi oksigen (berikan pada anak dengan saturasi oksigen < 90%, bila tersedia
oksigen yang cukup). Lakukan periode uji coba tanpa oksigen setiap harinya pada
anak yang stabil. Hentikan pemberian oksigen bila saturasi tetap stabil > 90%.

Gunakan nasal prong untuk menghantarkan oksigen pada bayi muda. Masker
wajah atau maskr kepala tidak direkomendasikan. Osigen harus tersedia secara
terusmenerus setiap waktu. Lanjutkan pemberian oksigen sampai tanda hipoksia
(seperti tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam yang berat atau napas >
70x/menit) tidak ditemukan lagi.Perawat sebaiknya memeriksa kateter dan nasal

prong setiap 3 jam.

Perawatan penunjang

Bila anak disertai demam (>39° C) yang menyebabkan distres, maka berikan
parasetamol. Bila ditemukan adanya wheeze, berikan bronkhidilator kerja cepat.
Bila terdapat sekret kental di tenggorokan yang tidak dapat dikeluarkan, hilangkan
dengan alat penghisap secara perlahan. Pastikan anak memperoleh kebutuhan
cairan rumatan sesuai umur, anjurkan ASI dan cairan oral. Jika anak tidak bisa
minum, pasang pipa nasogastrik dan berikan cairan rumatan sedikit tapi sering. jika
oksigen diberikan bersamaan dengan cairan nasogastrik, pasang keduanya pada
lubang hidung yang sama

Bujuk anak untuk makan, segera setelah anak bisa menelan makanan. Berikan
makan sesuai dengan kebutuhannya dan sesuai kemampuan anak dalam
menerimanya.

pemantauan



Pantau anak sedikitnya 3 jam dan oleh dokter minimal 1x per hari. Jika tidak
ada komplikasi, dalam 2 hari akan tampak perbaikan Kklinis (bernafas tidak cepat,

tidak ada tarikan dinding dada, bebas demam)

3.1.7 Pencegahan
Pencegahan terhadap pneumonia dilakukan dengan beberapa cara, yaitu

pemberian imunisasi, pencegahan penularan, dan perbaikan status gizi. Imunisasi untuk
pencegahan pneumonia meliputi : pemberian vaksin pertusis (DTP), campak,
pneumokokus (PCV) dan H. influenza. Pencegahan penularan dapat dilakukan dengan
menjaga jarak, atau dengan menggunakan masker(Suci, 2020).

Vaksinasi seperti H. Influenza, PCV, measies dan pertussis efektif mengurangi
kasus pneumonia lebih sering terjadi pada anak-anak yang tidak mendapatkan vaksin
Haemophillus Influenza (Hib) dengan dosis dua kali atau setidaknya satu kali dalam
setahun (Suci, 2020).

3.2 KONSEP ANAK
3.1.8 Pengertian
Anak adalah seseorang yang berusia dibawah 18 tahun yang berada dalam masa
pertumbuhan dan perkembangan di sertai kebutuhan khusus seperti kebutuhan
psikologis, spiritual, fisik dan sosial (Mardiyah, 2018)
Anak dalam pasal 1 ayat 1 UU No. 23 Tahun 2002 tentang peradilan anak, “ anak
adalah seseorang yang belum berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anak yang

masih dalam kandungan (lvo, 2021).

3.1.9 Pertumbuhan dan perkembangan
a. Pertumbuhan

Pertumbuhan adalah peningkatan jumlah dan ukuran jaringan intraseluler serta
sel, berarti bertambahnya struktur dan ukuran fisik tubuh baik sebagian
maupun keseluruhan yang di ukur menggunakan satuan berat dan panjang
(Chamidah, 2021).

Pertumbuhan adalah perubahan pada individu dalam hal jumlah, besar, ukuran
atau dimensi tingkat sel, yang diukur dengan gram, pound,kg untuk ukuran
berat dan cm atau meter untuk ukuran panjang (Muliasari & Indrawati, 2018).

b. Perkembangan\
Perkembangan adalah meningkatnya kemampuan (skill) pada struktur dan

fungsi tubuh dalam pola yang teratur sebagai hasil dari poses pematangan.
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Untuk memenuhi fungsinya masing-masing sel tubuh, organ dan sistem organ
yang berkembangan mengalami proses diferensiasi, termasuk perkembangan
emosi, intelektual, dan tingkat laku sebagai hasil interaksi dengan

lingkungan(Sitorus, 2021).

3.1.10 Status oksigenasi
Menurut Nurarif dan Kusuma ( 2020) status oksigenasi pada anak normal usia

1-5 tahun sebagai berikut :
a. Heart rate (HR) rentang 100-120x/menit
b. Respiratory Rate (RR) rentang 25-40x/menit
¢. Untuk saturasi oksigen (SaO;) pada anak normal 95-99%.

3.3 KONSEP PURSED LIP BREATHING
3.1.11 Pengertian Pursed Lips Breathing
Pursed Lips Breathing adalah latihan napas untuk pasien dengan gangguan sistem
pernafasan karena memberi efek baik untuk sistem pernafasan(Qoriah Nur 2021).
Pursed Lips Breathing merupakan suatu teknik pernapasan dengan proses
ekspirasi dilakukan dengan menahan udara yang dikeluarkan melalui pengerutan bibir
dengan tujuan untuk melambatkan proses ekspirasi, membuat bibir mengerucut seolah-
olah meniup lilin, memungkinkan terjadinya pertukaran udara secara menyeluruh di
paru dan memudahkan untuk bernapas, memberikan paru tekanan kecil kembali, dan
menjaga saluran udara terbuka untuk waktu yang cukup lama sehingga dapat
memeperlancar proses oksigenasi di dalam tubuh, dimana oksigenasi yang lancar
sehingga dapat meningkatkan saturasi oksigen (Junaidin, 2021).
Adapun meniup balon merupakan terapi yang memerlukan inspirasi dalam dan
ekspirasi yang memanjang. Tujuan terapi ini adalah melatih pernapasan ekspirasi
menjadi lebih panjang dari pada inspirasi untuk memfasilitasi pengeluaran

karbondioksida dari tubuh yang tertahan karena obstruksi jalan napas (Junaidin, 2021).

3.1.12 Penatalaksanaan Pursed Lips Breathing
Latihan pursed lip breathing dan meniup balon dilakukan selama 7 hari tiap

responden, dalam sehari terdiri dari dua kali pertemuan (pagi dan sore), satu kali
pertemuan terdiri dari 3 set, satu set terdiri dari 3 siklus. Jarak waktu dari masing-
masing siklus yaitu 1 menit. Satu siklus latihan dengan durasi 10 detik, dimana inspirasi

4 detik dan ekspirasi 6 detik, hal ini dilakukan selama 7 hari. Sedangkan pada meniup
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balon dilakukan dengan cara, pasien mengambil napas dalam-dalam selama 3 detik,

ditahan selama 2 detik dan kemudian meniup balon sampai balon mengembang 5 detik.

Dilakukan pada pagi hari sebelum responden melakukan aktivitas, sedangkan sore hari

dilakukan pada saat responden istrahat disore hari setelah melakukan aktivitas. Setelah

melakukan latihan, langkah selanjutnya kembali melakukan pengukuran respiratory rate

post test pada pasien yang terpilih dalam kelompok pursed lip breathing dan kelompok

meniup balon. Semua hasil pengukuran didokumentasikan dilembar observasi. Setiap

pelaksanaan prosedur didokumentasikan dilembar obeservasi dari hari pertama sampai
hari ke 7(Diana Cecilia Sarmento, 2021).

3.4 KONSEP DASAR MASALAH KESEHATAN

3.1.13 Pengertian bersihan jalan nafas tidak efekif

Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan ketidakmampuan membersihkan

sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan jalan napas tetap paten
(Ubolnuar et al., 2020).

Bersihan jalan napas tidak efektif merupakan suatu keaadaan dimana individu

mengalami ancaman yang nyata atau potensial berhubungan dengan ketidakmampuan
untuk batuk secara efektif (Novikasari et al., 2021).

3.1.14 Penyebab
Menurut Tim Pokja DPP PPNI (2016), Penyebab dari bersihan jalan napas tidak

efektif anatara lain :

a.
b.

o o

o Q@ = o

Spasme jalan napas
Hipersekresi jalan napas
Disfungsi neuromuscular
Benda asing dalam jalan napas
Adanya jalan napas buatan
Sekresi yang tertahan
Hyperplasia dinding jalan napas

Proses infeksi dan respon alergi

3.1.15 Gejala dan tanda mayor atau minor
Gejala dan tanda mayor

Subjektif : tidak tersedia.
Obijektif :
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batuk tidak efektif

tidak mampu batuk.

o @

c. sputum berlebih.
d. Mengi, wheezing dan / atau ronkhi kering.
e. Mekonium di jalan nafas pada Neonatus.
Gejala dan Tanda Minor.
Subjektif :

a. Sulit bicara.

b. Dispnea
c. Ortopnea.
Obijektif :

d. Gelisah.
e. Sianosis.

f.  Bunyi napas menurun.
g. Frekuensi napas berubah.
h

Pola napas berubah.

3.1.16 Kondisi Klinis terkait
a. Gullian barre syndrome.

b. Sklerosis multipel.

c. Myasthenia gravis.

d. Prosedur diagnostik (mis. bronkoskopi, transesophageal echocardiography
[TEE]).

e. Depresi sistem saraf pusat.
f. Cedera Kepala

g. Stroke

h. Kuadriplegia

Sindron aspirasi mekonium

j. Infeksi saluran Napas.

3.1.17 Penatalaksanaan
Penatalaksanaan pneumonia pada anak antara lain

a. Oksigen 1-2 L/menit
b. IVFD dekstrose 10% : NaCL 0,9% = 3: 1, + KCI 10 mEqg/500 ml cairan. Jumlah

cairan sesuai berat badan, kenaikan suhu dan status hidrasi
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c. Jika sesak tidak terlalu berat, dapat dimulai makanan enteral bertahap melalui
selang nasogastrik dengan feeding drip
d. Jika sekresi lendir berlebihan dapat diberikan inhalasi dengan salin normal dan
beta agonis untuk memperbaiki transport mukosilier
e. Koreksi gangguan keseimbangan asam basa dan elektrolit
f. Antibiotik
1) Untuk kasus pneumonia community base
a) Ampisilin 100 mg/kg BB/hari dalam 2 kali pemberian
b) Kloramfenikol 75 mg/kg BB/hari dalam 4 kali pemberian
2) Untuk kasus pneumonia hospital base
a) Sefatoksim 100 mg/kg BB/hari dalam 2 kali pemberian
b) Amikasin 10-15 mg/kg BB/hari dalam 2 kali pemberian

3.5 ASUHAN KEPERAWATAN BERDASARKAN TEORI

3.1.18 Fokus pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dan dasar utama dari proses keperawatan. Tahap

pengkajian terdiri atas pengumpulan data dan perumusan kebutuhan atau masalah
klien. Data yang dikumpulkan meliputi data biologis, psikologis, sosial dan
spiritual (Hidayani, 2020). Dalam pengkajian pneumonia pada anak data yang
dikumpulkan adalah sebagai berikut.
a. Usia
Pneumonia sering terjadi pada bayi dan anak. Kasus terbanyak terjadi pada
anak berusia dibawah usia tiga tahun dan kematian terbanyak terjadi pada bayi
yang berusia kurang dari dua bulan
b. Keluhan utama dan tanda mayor
Keluhan utama pada pasien pneumonia adalah sesak napas(Wahid &
Suprapto, 2013). Sedangkan keluhan utama yang harus ada menurut Tim
Pokja SDKI DPP PPNI (2006) untuk menentukan anak yang mengalami
masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif antara lain.
1) Batuk tidak efektif
2) Tidak mampu batuk
3) Sputum berlebih
4) Mengi atau wheezing, dan ronki kering

5) Mekonium dijalan napas (pada neonates)
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c. Riwayat penyakit sekarang
Gejala di dahului oleh infeksi saluran pernapasan atas selama beberapa hari,
kemudian mendadak timbul panas tinggi, sakit kepala atau dada. Pada anak
kecil atau bayi dapat timbul kejang, distensi abdomen dan kaku kuduk. Batuk,
sesak, nafsu makan menurun juga dapat terjadi. Anak biasanya dibawa
kerumah sakit setelah sesak napas, sianosis atau batukbatuk disertai dengan
demam tinggi. Kesadaran kadang sudah menurun apabila anak masuk disertai
riwayat kejang demam.

d. Riwayat penyakit dahulu).

1) Anak sering menderita penyakit saluran pernapasan bagian atas.

2) Riwayat penyakit saluran pernapasan lain seperti ISPA, influenza sering
terjadi dalam rentang waktu 3 — 14 hari sebelum diketahui adanya
penyakit pneumonia.

3) Penyakit paru, jantung serta kelainan organ vital bawaan dapat
memperberat klinis pasien.

e. Riwayat kesehatan keluarga
Tempat tinggal dengan lingkungan sanitasi yang buruk berisiko lebih besar.
f. Riwayat imunisasi
Riwayat imunisasi jenis Invasive Pneumococcal Disease (IPD) dan
Haemophilus influenza type B (HiB)
g. Pemeriksaan fisik
1) Inspeksi Perlu diperhatikan adanya takipneu, dispneu, sianosis sirkumoral,
pernapasan cuping hidung, distensi abdomen, batuk semula non produktif
menjadi produktif, serta nyeri dada pada waktu menarik napas. Batasan
takipneu pada anak 2 bulan sampai 12 bulan adalah 50x/menit atau lebih,
sementara untuk anak 12 bulan — 50 bulan adalah 40x/menit atau lebih.
Perlu diperhatikan adanya tarikan di dinding dada kedalam pada fase
inspirasi. Pada pneumonia berat, tarikan dinding dada kedalam akan
tampak jelas.
2) Palpasi Suara redup pada sisi yang sakit, hati mungkin membesar, fremitus
raba mungkin meningkat pada sisi yang sakit, dan nadi mungkin
mengalami peningkatan (takikardia).

3) Perkusi Suara redup pada posisi yang sakit.
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4) Auskultasi  Auskultasi sederhana dapat dilakukan dengan cara

mendekatkan telinga kehidung dan mulut bayi. Pada anak yang pneumonia
akan terdengar stridor. Sementara dengan stetoskop, akan terdengar suara
napas berkurang, ronchi halus pada sisi yang sakit, dan ronchi basah pada
masa resolusi. Pernapasan bronchial, egotomi, bronkofoni, kadang —

kadang terdengar bising gesek pleura.

h. Pengkajian setiap sistem tubuh

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Sistem pulmonal
a) Subjektif : sesak napas, dada tertekan, cengeng
b) Objektif : pernapasan cuping hidung, hiperventilasi, batuk, sputum
banyak, penggunaan otot bantu pernapasan, pernapasan diafragma
meningkat, laju pernapasan meningkat, terdengar stridor, ronchi pada
lapang paru.
Sistem kardiovaskular
a) Subjektif : sakit kepala
b) Objekfitf: denyut nadi meningkat, pembuluh darah vasokontriksi,
kualitas darah menurun.
Sistem neurosensori
a) Subjektif : gelisah, penurunan kesadaran, kejang
b) Objektif : Glasgow Coma Scale (GCS) menurun, reflek menurun,
lethargi
Sistem genitourinaria
a) Subjektif : -
b) Objektif : produksi urine menurun atau normal
Sistem digestif
a) Subjektif : mual, kadang muntah
b) Objektif : konsistensi feses normal atau diare
Sistem musculoskeletal
a) Subjektif : lemah, cepat lelah
b) Objektif : tonus otot menurun, nyeri otot atau normal, retraksi paru
dan penggunaan akasesoris pernapasan.
Sistem integument
a) Subjektif : -
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b) Objektif: kulit pucat, sianosis, turgor menurun (akibat dehidrasi

sekunder) banyak keringat, suhu kulit meningkat, kemerahan.

i. Pemeriksaan diagnostik
1) Foto thoraks Terdapat bercak infiltrate yang tersebar (bronkopneumonia)
atau yang meliputi satu atau sebagian besar lobus/ lobules.
2) Pemeriksaan laboratorium
a) Gambaran darah tepi menunjukan leukositosis, dapat mencapai
15.000 — 40.000/mm3 dengan pergeseran kekiri. Kuman dapat
dibiakan dari usapan tenggorok atau darah.
b) Urine biasanya berwarna lebih tua, mungkin terdapat albuminuria

ringan karena suhu yang naik dan sedikit thoraks hialin

3.1.19 Diagnosa keperawatan
Diagnosis merupakan fase kedua pada proses keperawatan. Pada fase ini dilakukan

analisis data subjektif dan objektif untuk membuat diagnosis keperawatan. Diagnosis
keperawatan melibatkan proses berpikir kompleks tentang data yang dikumpulkan dari
klien, keluarga, rekam medik, dan pemberi pelayanan kesehatan lainnya serta
perumusan pernyataan diagnosis (Bararah & Jauhar, 2013). Pernyataan diagnosis pada
penelitian ini yang harus di dapat adalah diagnosis yang berdasar pada masalah
keperawatan bersihan jalan napas tidak efektif.
Gejala dan tanda mayor
Subjektif : tidak tersedia.
Obijektif :
a. batuk tidak efektif
b. tidak mampu batuk.
C. sputum berlebih.
d. Mengi, wheezing dan / atau ronkhi kering.
e. Mekonium di jalan nafas pada Neonatus.

Gejala dan Tanda Minor.

Subjektif :
i.  Sulit bicara.
j. Dispnea
k. Ortopnea.
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3.1.20

Objektif :
I. Gelisah.

m. Sianosis.

n. Bunyi napas menurun.

0. Frekuensi napas berubah.

p. Pola napas berubah.

Dari tanda gejala mayor dan tanda gejala minor yang ada, dapat dirumusan diagnosis

keperawatan pada anak pneumonia dengan masalah keperawatan bersihan jalan napas

tidak efektif yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan proses infeksi

ditandai dengan batuk tidak efektif, tidak mampu batuk, sputum berlebih, mengi atau

wheezing dan ronchi kering, dispneu, sulit bicara, ortopneu, gelisah, sianosis, bunyi

napas menurun, frekuensi napas berubah dan pola napas berubah.

Intervensi

Diagnosis keperawatan (SDKI)

Standar Luaran
Keperawatan Indonesia

Standar Intervensi Keperawatan

Indonesia (SIKI)

(SLKI)
Bersihan jalan napas tidak Setelah dilakukan Manajemen Jalan Napas (1.01011)
efektif intervensi keperawatan Tindakan: Observasi:
Penyebab Fisiologis selama ..... x ..... maka a. Monitor pola  napas
a. Spasme jalan napas diharapkan bersihan jalan (frekuensi, kedalaman,
b. Hipersekesi jalan napas napas membaik dengan usaha napas)
c. Disfungsi neuromuskuler  kriteria hasil: b. Monitor bunyi napas
d. Benda asing dalam jalan Bersihan jalan  napas tambahan (mis. gurgling,
napas (L.01001) mengi, wheezing, ronchi
e. Adanya jalan napas buatan a. Batuk efektif kering)
f. Sekresi yang tertahan meningkat (5) c. Monitor sputum (jumlah,
g. Hiperplasia b. Produksi sputum warna, aroma)
h. Proses infeksi menurum (5)
i. Respon alergi c. Wheezing Terapeutik:
j. Efek agen farmakologi menurun (5) a. Pertahankan  kepatenan
d. Dispnea menurun jalan napas  dengan
Situasional %) headtilt dan  chin-lift
a. Merokok aktif e. Gelisah menurun (jawthrust  jika curiga
b.  Merokok pasif %) trauma servical)
C. Terpajam polutan f.  Frekuensi napas b. Posisikan semi-fowler
membaik (5) atau fowler
Gejala dan Tanda Mayor g. Pola napas c. Berikan minum hangat
Subjektif - (Tidak tersedia) membaik (5) d. Lakukan fisioterapi dada,
jika perlu
Objektif e. Lakukan penghisapan
a. Batuk tidak efektif lendir kurang dari 15 detik
b. Tidak mampu batuk f. Lakukan hiperoksigenasi

c. Sputum berlebih

sebelum penghisapan
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d. Mengi, wheezing dan
atau ronkhi kering

e. Mekonium di jalan
napas (neonatus)

Gejala dan tanda Minor Subjek

a. Dispneu
b. Sulit bicara
c. Ortopnea
Objektif
a. Gelisah
b. Sianosis
c. Bunyi napas menurun
d. Frekuesi napas berubah
e. Pola napas berubah

Kondisi Klinis Terkait

Gullian barre sydrome
Sklerosis multipel
Myasthenia gravis
Prosedur diagnostik
Depresi  sistem saraf
pusat

Cedera kepala

Stroke

Kuadriplegia

Sindrom aspirasi
meconium

j- Infeksi saluran napas

®PoooTe

— Q-

endotrakeal

g. Keluarkan sumbatan
benda pada dengan forsep
McGill

h. Berikan oksigen, jika
perlu

Edukasi:

a. Anjurkan asupan cairan
2000 ml/hari, jika tidak
kontraindikasi

b. Ajarkan tehnik batuk

efektif
Kolaborasi:
Kolaborasi pemberian
bronkodilator, ekspektoran,

mukolitik, jika perlu

Pemantauan Respirasi (1.01014)
Tindakan: Observasi:
a. Monitor frekuensi, irama,
kedalam dan upaya napas
b. Monitor pola napas

c. Monitor kemampuan
batuk efektif

d. Monitor adanya produksi
sputum

e. Monitor adanya sumbatan
jalan napas

f. Palpasi kesimetrisan

ekspansi paru

g. Auskultasi bunyi napas

h. Monitor saturasi oksigen

i. Monitor AGD

J-  Monitor x-ray thoraks
Terapeutik:

k. Atur internal pemantau
respirasi  sesuai kondisi
pasien

Dokumentasikan

I. hasil pemantauan
Edukasi:

m. Jelaskan  tujuan  dan
prosedur pemantauan

n. Informasikan hasil
pemantauan, jika perlu

Tabel 2. 1 Konsep intervensi Keperawatan
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3.1.21 Implementasi keperawatan
Implementasi yang merupakan komponen dari proses keperawatan yaitu kategori dari

perilaku keperawatan dimana tindakan yang diperlukan untuk mencapai tujuan dan
hasil yang diperkirakan dari asuhan keperawatan dilakukan dan diselesaikan. Dalam
teori, implementasi dari rencana asuhan keperawatan mengikuti komponen
perencanaan dari proses keperawatan. Namun demikian, di banyak lingkungan
perawatan kesehatan, implementasi mungkin dimulai secara lansung setelah pengkajian
mplementasi keperawatan pada anak yaitu selalu memperhatikan prinsip atraumatic
care dan family centered care (Novikasari et al., 2021)

Hal yang bisa dilakukan yaitu :

1. Menurunkan atau mencegah dampak perpisahan dari keluarag dengan cara
memperbolehkan orang tua untuk tinggal bersama anak selama 24 jam (rooming
in), memodifikasi ruangan perawatan dengan cara membuat situasi ruangan seprti
dirumah, dorong anak untuk membawa barang-barang kesukaan jika
diinginkan,libatkan anak dan keluarga dalam perencanaan perawatan sejak awal
pertemuan, jadikan lingkungan rumah sakit lebih menarik dan tidak menakutkan

2. Meningkatkan kemampuan orang tua dalam mengontrol perawatan anak dengan
cara : memberikan komunikasi dan informasi, sumber daya dan dorongan untuk
menumbuhkan perasaan kontrok kesehatan pada anak ( Kyle,2012)

3. Mencegah atau menurunkan cedera fisik maupun psikologi dengan cara melalui
distraksi, relaksasim imajinasi terbimbing, stimulus kutaneus, berbicara hal yang
positif pada diri. Meningkatkan efektifitas dari pemberian obat dengan 6 benar,
mengurangi nyeri dengan menggunakan dukungan psikologis pada orang tua,
melakukan permainan terlebuh dahulu sebelum tindakan, menghindarkan dari
stresor fisik, kebisingan, bau, pengekangan dan trauma kulit

4. Intervensi modifikasi lingkungan denan cara penataan atau dekorasu alat tenun
atau tirau bergambar lucu bunga atau binatang, hiasan dinding bergambar,

bewarna warni dan bentuk unik lainnya.

3.1.22 Evaluasi keperawatan
Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang merupakan perbandingan

yang sistematis dan terencana antara hasil akhir yang teramati dan tujuan atau kriteria
hasil yang dibuat pada tahap perencanaan (Aslinda, 2019).
Evaluasi dilakukan berdasarkan kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya dalam

perencanaan, membandingkan hasil tindakan keperawatan yang telah dilaksanakan
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dengan tujuan yang telah ditetapkan sebelumnya dan menilai efektivitas proses
keperawatan mulai tahap pengkajian, perencanaan dan pelaksanaan (Oktaviani et al.,
2021)

3.1.23 Kerangka konsep

Virus

Bakteri

Mikoplasma

Protozoa
Menurunnya imunitas
Gizi buruk

Penyebab
pneumonia pada
anak

o ok wNE

pneumonia

Penatalaksanaan medis
Manifestasi klinis
1. Pengobatan farmokologis
penicilin G, amantadine, 1. Demam
eritrosin 2. Mengigil
2. Tirah baring 3. Batuk
3. Pemberian oksigen 4. Dyspnea
4. Pemberian ekspektoran 5. Heart rate 100-180x/menit
5. Latihan napas dalam dan 6. Takipneua, RR >40x/menit
batuk efektif 7. Sa02 <92 %
6. Diet tinggi kalori tinggi
protein
7. Rehidrasi

J

Terapi pursed lips breathing

Gambar 2. 1 kerangka teori
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BAB I111

TINJAUAN KASUS
Gambaran kasus

An. D, perempuan usia 4 tahun 6 bulan adalah anak kedua dari ibu I dan bapak E. An.
D lahir pada 20 september 2018 secara sectio caesarea dengan berat 2900 gram dan
panjang badan 43 cm.

Pada tanggal 30 maret 2022 An. D dan Ibu An. D datang ke IGD dengan keluhan
anak adalah sesak napas, disertai batuk berdahak, namun dahak sulit dikeluarkan, demam
sejak 2 hari yang lalu. Ibu An. D mengatakan nafas anak sesak dan anak menjadi lebih
rewel dan tidak aktif bermain bersama saudaranya, An.A sulit tidur dan sering terbangun

di malam hari.

Asuhan keperawatan
Asuhan keperawatan pada An. D dengan pneumonia meliputi pengkajian, penegakan

diagnosa keperawatan, penyusunan intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi
keperawatan. Tahap-tahap asuhan keperawatan yang dilakukan di mulai dari pengkajian
sampai ke evaluasi seperti di bawah ini :
1) Pengkajian
I.  Data demografi

Pada saat pengkajian awal dilakukan di Ruang Keperawatan Anak pada
tanggal 30 maret 2022 jam 10.00 WIT di dapatkan data An. D, perempuan,
usia >5 tahun anak dari ibu | yang beralamat di JI. Baru, Kali acai, Kota
Jayapura, Papua. Ibu | usia 39 tahun pendidikan terakhir SMA dan bekerja
sebagai Ibu rumah tangga.

Ibu An. D datang ke IGD dengan keluhan anak demam sejak 2 hari yang
lalu disertai batuk berdahak, namun dahak sulit dikeluarkan. Sesekali dahak
keluar kental dan berwarna kuning. Ibu An. D mengatakan nafas anak sesak
dan anak menjadi lebih rewel dan tidak aktif bermain bersama saudaranya,
An.A sulit tidur dan sering terbangun di malam hari sehingga pola tidur anak
tidak teratur

Berdasarkan hasil pengkajian tanggal 30 maret 2022 anak tampak lemah
dan letih. Hasil pemeriksaan fisik tinggi badan : 98 cm berat badan : 16 kg,

nadi : 102x/menit, pernafasan : 30x/menit, suhu : 38,8°c.



anak tampak Anak tampak pernafasan dengan cuping hidung, dan
adanya otot bantu pernafasan intercosta, serta adanya cairan bening keluar dari
hidung. Saat auskultasi terdengar suara nafas tambahan terdengar rongki di
kedua lobus paru kiri. Anak hanya tidur 6-9 jam perhari. Anak sebelumnya
pernah menderita penyakit yang sama tapi tidak dirawat dirumah sakit. lbu
tampak cemas dengan keadaan anaknya, karna tanda gejala yang dialami

anaknya seperti tanda gejala virus corona

Hasil pengkajian riwayat kehamilan dan kelahiran didapatkan selama hamil
ibu mengalami mual muntah dengan wajar pada bulan kedua kehamilan dan
ibu selalu melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin ke Puskesmas. Pada
saat hamil ibu juga mendapatkan suntik tetanus. Anak lahir secara sectio
caesarea dengan kelahiran cukup bulan, ibu riwayat SC anak pertama karna
cephalopelvic disproportion. Berat badan anak lahir 2900 gram dan Panjang
Badan 43 cm dan setelah kelahiran ibu dan anak melakukan kontrol setelah 1
minggu kelahiran dan didapatkan tidak adanya masalah yang berbahaya. Ibu
mengatakan anak mendapatkan ASI ekslusif selama 6 bulan dan diberikan
PASI.

Anak tumbuh dan berkembang sesuai dengan baik, usia 2 bulan anak sudah
mampu menegakkan kepala, usia 4 bulan anak sudah mampu membalikkan
badan hingga usia 6 bulan anak bisa duduk dan berjalan di usia 12 bulan.
Anak mendapatkan imunisasi namun tidak lengkap. Untuk pemberian DPT
hanya 3 kali, karna anak pernah demam disaat akan dilakukan imunisasi.
Selain itu imunisasi BCG 1 kali, Campak 1 kali dan polio 4 kali diberikan
dengan lengkap.

Riwayat kesehatan lalu sebelumnya belum pernah di rawat dirumah sakit,
namun keluhan batuk pilek ini sering dirasakan oleh An. D terakhir An.D
berobat yaitu di bulan April 2022. Ibu An.D mengatakan An. D tidak ada
mengalami gangguan kesehatan lainnya, namun An.D pernah jatuh diusia 2
tahun yang mengakibatkan adanya jahitan pada bagian kepala An.D

Dalam rumah keseharian anak tampak baik, anak diasuh oleh kedua orang

tua dan hubungan anak dengan anggota keluarga lainnya tampak baik, namun
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saat sakit anak lebih cendrung dekat dengan orang tua, anak jarang bermaian

dengan teman dan saudaranya.

Selama sakit anak makan seperti biasa yaitu nasi, lauk pauk, makanan
ringan, anak jarang makan sayur dan buah-buahan, lebih suka makan
gorengan dan kerupuk Minum air putih dan susu sekali-kali (6 gelas per hari).
Hanya saja dalam porsi makan anak mengalami penurunan, anak selama sakit

lebih cendrung cepat merasa kenyang dari makanan porsi biasa disaat sehat.

Pola tidur anak selama sakit mengalami gangguan, anak hanya tidur siang
45- 60 menit dan dimalam harinya anak hanya tidur 6-9 jam dari jam biasa
saat anak sehat 10-11 jam per hari. Anak mengalami kesulitan dalam memulai
tidur karna batuk dan sesak yang dia rasakan, begitu juga saat tertidur anak
tiba-tiba terbangun karna ketidaknyamanan gatal pada tenggorokan dan sesak

nafas saat posisi tidur terlentang.

Pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum anak tampak lemah,
kesasaran anak compos mentis. Berat badan anak 12 kg dengan tinggi badan
98cm. Hasil Indeks Masa Tubuh (IMT) anak 16,8 dengan status nutrisi gizi

normal.

Pola aktivitas anak selama anak sakit juga menurun, anak hanya bisa
bermain dengan saudaranya saja karna anak tidak boleh keluar rumah sampai
sembuh. Ibu mengatakan anak selalu ingin didekat orang tua dan selalu ingin
dimanja sehingga semua aktivita pemenuhan kebutuhan kebersihan diri anak

dibantu oleh ibu.

Dalam pemeriksaan head to toe yang dilakukan kepada anak didapatkan
hasil kepala anak tampak oval dengan rambut hitam pendek terdistribusi
normal, tidak ada rambut rontok, kebersihan rambut baik, tampak adanya

bekas jahitan di bagian frontal sinistra anak dengan panjang 3 cm.

Pada pemeriksaan mata, didapatkan mata anak konjungtiva tidak anemis,
pupil isokor 2mm, adanya refleks cahaya, sklera tidak ikterik, tidak ada edema

palpebra. Saat palpasi tidak ada nyeri tekan, tidak terabanya edema palpebra.
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Pemeriksaan hidung didapatkan kebersihan hidung tampak kurang, tampak
adanya kotoran di hidung pasien, adanya cairan bening keluar dari hidung, dan
tidak ada fraktur nasal. Bagian mulut tampak mukosa bibir dan mulut tampak

kering, tidak ada lesi ataupun sariawan.

Pemeriksaan leher didapatkan JVP (Jugular Venous Pressure ) 2cm, tidak
ada lesi, tidak ada kemerahan. Saat dipalpasi tidak ada pembengkakan kelenjer

tiroid dan tidak ada nyeri tekan.

Pada pemeriksaan bagian paru, bentuk dada simetris antara kiri dan kanan,
pergerakan dinding dada simetris, tampak ada retraksi dinding dada intercosta.
Hasil palpasi didapatkan taktil fremitus sama kiri dan kanan dan hasil perkusi
Sonor diseluruh lapangan paru dan saat diauskultasi terdengar vesikular dan

adanya suara nafas tambahan rongki pada sepertiga akhir respirasi.

Pemeriksaan jantung didapatkan hasil saat di inspeksi dada tampak simetris
dan ictus cordis tidak terlihat warna kulit dada sama dengan kulit sekitar, tidak
adanya edema. Ictus cordis teraba di ICS (Intercostal SSpace) 2 sinistra. Saat
dipalpasi ictus cordis teraba di ICS 2 garis sternalis sinistra batas kanan, ICS 5
garus paraternal dextra batas Kiri : ICS 5 garis midclavikula sinister. Hasil

Auskultasi : S1- S2 tunggal regular, tidak ada bunyi jantung tambahan.

Pemeriksaan abdomen didapatkan bentuk perut flat (datar), tidak ada masa,
gerakan sesuai nafas. saat di auskultasi terdengar bising usus 7x/i, irama kasar
dan pendek, hasil diperkusi terdengan suara timpani diseluruh region abdomen

dan saat dipalpasi tidak ada nyeri tekan.

Exstremitas didapatkan kekuatan otot pasien 5, tidak adanya keluhan dalam
beraktivitas, tidak tampak edema di estremitas atas dan estremitas bawah,
CRT (Capilary Refil Time) > 2 detik dan akral teraba hangat.

Il. Terapi farmakologi yang didapatkan
Terapi farmakologi yang didapatkan adalah Chlorphenaramine Maleate puyer
4 mg, paracetamol syrup 120mg, amoxcilin syrup 125 mg dan amboroxol syrup
15 mg.
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3.3 Pathway
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uan, takut

J

Ansietas

Bersihan
Eritrosit dalam

jalan
bronchus

napas

\L tidak

efektif

Takipneu, banyak

leukosit yang mati

l

Eksudat fibrin
sepanjang
bronchus

J

Pembuangan 02
dari alveoli
terhambat

penumpukan

Sumber : Raharjoe (2022)
secret

!

Pola nafas tidak
efektif

Gambar 2. 2 pathway
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3.4

3.5

Klasifikasi data

Data subjektif

Data objektif

® 00 o

JQ

Ibu mengatakan anak demam sejak 2 hari yang
lalu

Ibu mengatakan badan anak terasa panas

Ibu mengatakan sejak 2 hari anak bersin-bersin
Ibu mengatakan anak bersin dan batuk

Ibu mengatakan anak batuk berdahak dan sulit
untuk mengeluarkan dahak

Ibu mengatakan anak kesulitan bernafas dan nafas
agak sesak

Ibu mengatakan anak agak rewel dan sulit tidur
Ibu mengatakan anak sering terjaga dimalam hari
Ibu mengatakan kebiasaan tidur anak berubah
selama sakit anak hanya tidur sebentar dan mudah
terbangun

Ibu mengatakan saat sehat anak tidur jam 20.00
wib dan bangun jam 06.00 wib

Ibu mengatakan saat sakit anak tidur jam 21.00
wib dan bangun jam 06.00 Wib, namun sering
terbangun dimalam hari dan menangis serta sulit
tidur selama 1-2 jam

Ibu mengatakan cemas dengan keadaan kesehatan
anaknya

. Ibu mengatakan khawatir jika anaknya terkena

covid 19
Ibu mengatakan perasaanya binggung dan sulit
untuk berkonsentrasi terhadap sakit yang diderita
anaknya

[S—

3~ =

Hasil pemeriksaan Suhu tubuh anak
388¢c

Kulit anak teraba hangat

Kulit anak tampak merah

Anak tampak batuk berdahak Sekresi
yang tertahan Bersihan Jalan Nafas
tidak efektif

Anak tampak kesulitan untuk batuk
dan mengeluarkan dahak

Anak tampak kesulitan bernafas,
Anak tampak bernafas dengan otot
bantu pernafasan intercosta

Anak tampak adanya pernafasan
cuping hidung

Hasil  pemeriksaam  didapatkan
adanya suara nafas tambahan rongki
pada kedua paru

Tampak adanya cairan bening keluar
dari hidung

Hasil RR 30x/i

Anak tidur siang 1 jam

. Jumlah jam tidur anak selama sakit

6-8 jam perhari

Ibu tampak gelisah dengan kondisi
kesehatan anak

Ibu tampak tegang dan nada suara
bergetar

Ibu tampak sering bertanya tentang
keadaan anak

Tabel 2. 2 Klasifikasi Data

Analisa data
No Data Etiologi Masalah

1. Data Subjektif Proses Hiperterm

a) Ibu mengatakan anak demam sejak 2 hari yang penyakit ia
lalu infeksi
b) 1bu mengatakan badan anak terasa panas
¢) lbu mengatakan sejak 2 hari anak bersin-bersin
Data Objektif

d) Hasil pemeriksaan Suhu tubuh anak 38,8 ¢
e) Kaulit anak teraba hangat
f) Kulit anak tampak merah

2. Data subjektif : Sekresi yang  Bersihan
a) Ibu mengatakan anak bersin dan batuk tertahan jalan
b) 1bu mengatakan anak batuk berdahak dan sulit nafas
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3.6

untuk mengeluarkan dahak

tidak

¢) Ibu mengatakan anak kesulitan bernafas dan efektif
nafas agak sesak
Data obyektif
d) Anak tampak batuk berdahak Sekresi yang
tertahan Bersihan Jalan Nafas tidak efektif
e) Anak tampak Kkesulitan untuk batuk dan
mengeluarkan dahak
f) Anak tampak kesulitan bernafas,
g) Anak tampak bernafas dengan otot bantu
pernafasan intercosta
h) Anak tampak adanya pernafasan cuping
hidung
i) Hasil pemeriksaam didapatkan adanya suara
nafas tambahan rongki pada kedua paru
j) Tampak adanya cairan bening keluar dari
hidung
k) Hasil RR 30x/i
3. Data subjektif Proses Gangguan
penyakit pola tidur

Ibu mengatakan anak kesulitan bernafas dan
nafas agak sesak

Ibu mengatakan anak agak rewel dan sulit
tidur

n) lbu mengatakan anak sering terjaga dimalam
hari

0) Ibu mengatakan kebiasaan tidur anak berubah
selama sakit anak hanya tidur sebentar dan
mudah terbangun

p) lbu mengatakan saat sehat anak tidur jam
20.00 wib dan bangun jam 06.00 wib

g) lbu mengatakan saat sakit anak tidur jam 21.00
wib dan bangun jam 06.00 Wib, namun sering
terbangun dimalam hari dan menangis serta
sulit tidur selama 1-2 jam.

Data objektif

r) Jumlah jam tidur selama sakit hanya sekitar 6-
8 jam perhari

s) Anak tidur siang hanya 1 jam

Tabel 2. 3 Analisa Data

Diagnosa keperawatan
1. Bersihan jalan nafas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan mukosa di tandai

dengan batuk tidak efektif, suara nafas rongki

normal 38,8¢c

2. Hipertermia berhubungan dengan proses infeksi di tandai dengan suhu tubuh diatas

3. Gangguan pola tidur berhubungan dengan proses penyakit ditandai dengan sulit tidur

dan sering terbangun, jumlah jam tidur siang 45-60 menit. Jam tidur malam 6-9 jam .
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Nama klien : An. D
No. RM : 000354

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN
PADA AN. D DENGAN DIAGNOSIS MEDIS PNEUMONIA
DIRUANG ANAK RUMAH SAKIT UMUM DAERAH ABEPURA

TAHUN 2022

Hari/ tanggal
Nama perawat : Siti Khodijah

: Senin, 30 Maret 2022
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No | Diagnosa keperawatan Standar Luaran Standar Intervensi Keperawatan Implementasi Evaluasi
(SDKI) Keperawatan Indonesia Indonesia
(SLKI) (SIKI)
1. | Bersihan jalan nafas Tujuan : Setelah di Manajemen jalan nafas dengan Jam : 08.00 WIT Jam :
tidak efektif lakukan tindakan observasi yaitu : 1. memonitor pola nafas S:
berhubungan dengan keperawatan selama 3 a. Monitor pola nafas a. lbu pasien mengatakan anak
terdapat secret pada jalan | jam maka diharapkan (frekuensi, kedalaman, Respon masih batuk
nafas di buktikan dengan | bersihan jalan nafas usaha nafas) frekuensi nafas 30x/menit, b. lbu pasien mengatakan anak
adanya suara nafas membaik dengan b. Monitor bunyi nafas kedalaman nafas cepat dangkal batuk berdahak dan susah
tambahan rongki. kriteria hasil : tambahan (gurgling, mengelurkan dahak
Data subiektif - a. kemampuan mengi, wheezing, Jam : 08.05 WIT c. lIbu pasien mengatakan anak
J i batuk efektif ronchi) 2. memonitor bunyi nafas masih kesulitan bernapas
a) Ibu mengatakan - .
A meningkat, ¢. Monitor sputum tambahan dan nafas agak sesak
anak bersin dan . - .
batuk b. produksi sputum (jumlah,warna, dan O: _
menurun aroma) Respon : a. Pasien tampak batuk
b) Ibu mengatakan . .
c. suara nafas Terapeutik Terdengar ronchi pada b. Sputum susah keluar
anak batuk . . . . .
berdahak  dan ronchl h|_Iang. a. _Pertahan kan kepatenan pemeriksaan auskultasi dada c. Bunyi napas r<_)nch|
sulit untuk d. Respirasi Rate jalan nafas Jam : 14.09 WIT d. RR:30x/menit
mengeluarkan norml > E(?vs\}lli:rk e s 3. mempertahankan kepatenan ge:rsihan jalan napas belum teratasi
dahak jalan napas ] P




c) Ibu mengatakan
anak  kesulitan
bernafas dan
nafas agak sesak

Data obyektif

d) Anak  tampak
batuk berdahak
Sekresi yang

tertahan

Bersihan  Jalan
Nafas tidak
efektif

e) Anak  tampak
kesulitan  untuk

batuk dan
mengeluarkan
dahak

f) Anak  tampak
kesulitan
bernafas,

g) Anak  tampak
bernafas dengan
otot bantu
pernafasan
intercosta

h) Anak  tampak
adanya
pernafasan
cuping hidung

i) Hasil

C.

Edukasi

d.
e.

Ajarkan batuk efektif
dengan pursed lips
breathing

asupan cairan 200 ml
Kolaborasi dalam
pemberian bronkodilator,
ekspektoran nikrotik jika
perlu.

Respon :

Jalan napas paten

Jam : 08.10 WIT

4. memposisikan pasien semi
fowler

Respon :

Pasien telah diberikan posisi
semifowler

Jam 08.15 WIT

5. mengajarkan batuk efektif
dengan Pursed Lip Breathing

Respon :

Melakukan kontrak waktu untuk
Mengajarkan pasien dengan cara
meniup balon yang terdiri dari 2
kali pertemuan pagi dan sore satu
kali pertemuan terdiri dari 3 siklus
masing-masing siklus yaitu 1
menit. Satu siklus latihan dengan
durasi 10 detik, dimana inspirasi 4
detik dan ekspirasi 6 detik, hal ini
dilakukan selama 7 hari.
Sedangkan pada meniup balon
dilakukan dengan cara, pasien

P:

Intervensi manajemen jalan napas
dilanjutkan

l:

a. Monitor pola nafas
(frekuensi, kedalaman,
usaha nafas)

b. Monitor bunyi nafas
tambahan (gurgling,
mengi, wheezing, ronchi)

¢.  Monitor sputum
(jumlah,warna, dan aroma)

d. Ajarkan batuk efektif
dengan pursed lips
breathing
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pemeriksaam

didapatkan
adanya suara
nafas tambahan
rongki pada
kedua paru

J) Tampak adanya
cairan  bening
keluar dari
hidung

K) Hasil RR 30x/i

mengambil napas dalam-dalam
selama 3 detik, ditahan selama 2
detik dan kemudian meniup balon
sampai balon mengembang 5 detik

Jam : 08.20 WIT

6. menganjurkan asupan cairan 200
ml

Respon :

Menganjurkan ibu pasien untuk
memberikan minum dengan cukup

Hipertermi berhubungan
dengan proses infeksi di
buktikan dengan
peningkatan suhu tubuh
di atas normal

Data Subjektif
a) lbu mengatakan
anak demam
sejak 2 hari yang
lalu
b) Ibu mengatakan
badan anak

terasa panas

¢) Ibu mengatakan
sejak 2 hari anak
bersin-bersin

Tujuan yang di harapkan
yaitu setelah di lakukan
intervensi keperawatan 6
jam termogulasi
membaik dengan kriteri
hasil

a. suhu tubuh membaik

b. suhu kulit membaik

c. kulit merah

membaik

Manajemen hipertemia
(1.15506) :
a. Observasi identifikasi
penyebab hipertermia
b. Monitor suhu tubuh

Terapeutik
a. Sediakan lingkungan yang
nyaman
b. Longgarkan atau lepaskan
pakaian
c. Basahi atau Kipasi

permukaan tubuh dengan
pemberian kompres pada
bagian tubuh abdomen,
dahi, paha dan aksila

a. Mengobservasi identifikasi
penyebab hipertermia

Respon :

Penyebab hipertermia karna proses
penyakit

b. Memonitor suhu tubuh
Respon :

Setelah dilakukan pemeriksaan
suhu tubuh di dapatkan hasil 38.8°c

c. Menyediakan lingkungan yang
nyaman

Respon :

Pasien telah diberikan lingkungan

Jam : 15.30 WIT
S:
Ibu pasien mengatakan demam
pasien sudah turun

Ibu pasien mengatakan pasien
masih rewel

O:

Pasien tampak rewel

Suhu tubuh sudah menurun dengan
hasil 37.0%

Pasien di gendong terus dengan
ibunya

A
hipertermi teratasi
P:

31




Data Objektif

d) Hasil
pemeriksaan
Suhu tubuh anak

388¢c

e) Kaulit anak teraba
hangat

f) Kulit anak

tampak merah

d. Berikan cairan oral
Edukasi

e. untuk anjutkan tirah
baring serta

kolaborasi

f. kolaborasi cairan dan
elektrolit intravena, jika
perlu

yang nyaman.

d. Menganjurkan untuk
longgarkan atau lepaskan
pakaian

Respon :

Pasien telah dianjurkan dan ibu
pasien telah melonggarkan pakaian
pasien.

e. Menganjurkan basahi atau
kipasi permukaan tubuh dengan
pemberian kompres pada
bagian tubuh abdomen, dahi,
paha dan aksila

Respon :

Pasien telah di berikan kompres di
daerah dahi dan paha

f. Memberikan cairan oral
Respon :

Pasien telah diberikan cairan oral
paracetamol syrup

g. Menganjurkan tirah baring
Respon :

Pasien telah dianjurkan tirah
baring.

h. Mengkolaborasi cairan dan

Intervensi di pertahankan

32




elektrolit intravena jika perlu
Respon :

Pasien telah diberikan kolaborasi
cairan. Dan diberikan obat
paracetamol sirup

Gangguan pola tidur
berhubungan dengan
kurangnya kontrol tidur
di buktikan dengan
sulitnya tidur dan sering
terjaga

Data subjektif
a) lbu mengatakan
anak  kesulitan
bernafas dan
nafas agak sesak
b) Ilbu mengatakan
anak agak rewel
dan sulit tidur
¢) Ibu mengatakan
anak sering
terjaga dimalam
hari
d) Ibu mengatakan
kebiasaan tidur
anak  berubah
selama sakit
anak hanya tidur

Tujuan yang di harapkan
setelah dilakukan
intervensi keperawatan 8
jam pola tidur membaik
kesulitan tidur menurun,
keluhan sering terjaga
menurun.

Dukungan tidur (1.05174)
observasi
a. ldentifikasi pola aktivitas
dan tidur
b. Identifikasi faktor
penggangu tidur
c. ldentifikasi faktor
makanan dan minuman
yang menganggu tidur
d. Identifikasi obat yang di
konsumsi

Terapeutik

a. Modifikasi lingkungan
(misalnya pencahayaan,
suhu, kebisingan, tempat
tidur)

b. Batasi waktu tidur siang

c. Fasilitasi untuk
hilangkan stress sebelum
tidur

Edukasi
d. Pentingnya tidur cukup

a. Mengidentifikasi pola
aktivitas dan tidur

Respon :

Setelah di identifikasi jumlah tidur
siang hanya 45-60 menit. Dan
jumlah jam tidur malam 6-9 jam

b. Mengidentifikasi faktor
penganggu tidur

Respon :

Faktor penganggu krna batuk dan
sesak napas pasien

c. Mengidentifikasi makanan
dan minuman yang
menganggu tidur

Respon :

Tidak ada makanan yang
menganggu tidur

d. Menidentifikasi obat yang
dikonsumsi
e. Memodifikasi lingkungan

Jam : 15.00

S:

Ibu pasien mengatakan anak masih
sulit tidur siang karena batuk nya

O:
Pasien tampak rewel

A
Gangguan pola tidur belum teratasi

P : lanjutkan intervensi
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sebentar dan
mudah
terbangun

e) lbu mengatakan
saat sehat anak
tidur jam 20.00
wib dan bangun
jam 06.00 wib

f) Ibu mengatakan
saat sakit anak
tidur jam 21.00
wib dan bangun
jam 06.00 Wib,
namun  sering
terbangun
dimalam hari
dan  menangis
serta sulit tidur
selama 1-2 jam.

Data objektif

g) Jumlah jam tidur
selama sakit
hanya sekitar 6-8
jam perhari

h) Anak tidur siang
hanya 45-60
menit selama
sakit

selama sakit

Anjurkan menepati
kebiasaan waktu tidur
Hindari makanan atau
minuman yang
menganggu tidur
Ajarkan relaksasi
autogenik ataupun
nonfarmokologi lainnya.

respon

membatasi waktu tidur
siang

memfasilitasi untuk
hilangkan stress sebelum
tidur

pentingnya tidur cukup
selama sakit
menganjurkan menepati
kebiasaan waktu tidur
menghindari makanan atau
minuman yang menganggu
tidur

pasien telah di berikan edukasi

k.

mengajarkan relaksasi
autogenik ataupun
nonfarmakologi lainnya.

Respon :

Keluarga pasien telah di beritahu
tentang relaksasi yang dapat
digunakan.

Tabel 2. 4 Intervensi Keperawatan
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Catatan Perkembangan

An. D dengan Diagnosa Medis Pneumonia Di ruang Anak

Rumah Sakit Umum Daerah Abepura

Tahun 2022
Hari/ No. Implementasi Evaluasi
tanggal | diagnosa
Selasa. 1 Melakukan perhitungan pernafasan selama 1 | Subjektif
01 April menit penuh menggunakan stopwatch dan a. Ibu mengatakan anak dan
2022 mengobservasi kedalam dan usaha nafas batuk berdahak dan sulit

Respon :

(Pernafasan 30x/i, dengan adanya otot bantu
pernafasan intercosta)

Mendengarkan bunyi nafas dengan
menggunakan stetoskop pada bagian paru
lobus kanan dan lobus kiri dengan meminta
pasien tarik nafas dalam

Respon :

(suara nafas terdengar rongki)

Memberikan edukasi pada ibu untuk
memberikan anak minuman air hangat
2000ml hari dengan cara setiap setiap 2 jam
anak minum air 1 gelas

Respon :

(Anak minum air 120cc )

Memonitor pengeluaran sputum dengan cara
menampung sputum dengan mok sputum
menghitung jumlah, warna dan aroma
Respon :

(sputum berwarna kuning kental sebanyak 8
cc)

Melakukan edukasi dan demonstrasi tentang
cara batuk efektif dengan cara menonton
video di youtube

Melakukan edukasi dan demonstrasi serta
meminta anak untuk melakukan pursed lip
breathing pada anak dengan Mengajarkan
pasien dengan cara meniup balon yang terdiri
dari 2 kali pertemuan pagi dan sore satu kali
pertemuan terdiri dari 3 siklus masing-masing
siklus yaitu 1 menit. Satu siklus latihan
dengan durasi 10 detik, dimana inspirasi 4
detik dan ekspirasi 6 detik, hal ini dilakukan
selama 7 hari. Sedangkan pada meniup balon
dilakukan dengan cara, pasien mengambil
napas dalam-dalam selama 3 detik, ditahan
selama 2 detik dan kemudian meniup balon

untuk mengeluarkan dahak

b. lbu mengatakan dahak
keluar kental dan bewarna
kuning pekat.

Objektif

a. Anak tampak batuk
berdahak

b. Anak tampak kesulitan
untuk batuk dan

mengeluarkan dahak

c. Anak tampak kesulitan
dalam melakukan batuk
efektif

d. Anak dapat melakukan
teknik pernafasan pursed lip
berathing selama 10 menit
dengan kemampuan meniup
balon sebanyak

e. 20x dan mampu batuk
sebanyak 7 x, dahak dapat
keluar sebanyak >8cc,
dahan kentan berawna
kuning

f. Terdengar adanaya
tambahan dan pernafasan
rongki. Pernafasan 30x/i
dan Nadi 105x.i

Analisa :
Bersihan jalan napas belum
teratasi

Planning :
a. Pertahankan memonitor
pernafasan dan monitor
sputum
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sampai balon mengembang 5 detik

7. Melakukan kolaborasi dengan tim medis
untuk pemberian obat ambroxol syrup 3x 1
sendok makan per hari melalui oral

b. Pertahankan
mengaskultasi bunyi
nafas tambahan

c. Pertahankan pemberian
tindakan pursed lips
breathing

d. Pertahankan pemberian
obat sesuai dengan
waktu dan dosis

Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur
Respon :

Setelah diidentifikasi faktor gangguan tidur pasien

adalah sesak dan batuk

Mengidentifikasi faktor penganggu tidur

Respon :
Faktor penganggu batuk dan sesak napas pasien

Mengidentifikasi makanan dan minuman yang
menganggu tidur

Respon :
Tidak ada makanan yang menganggu tidur

Mengidentifikasi obat yang dikonsumsi
Memodifikasi lingkungan
membatasi waktu tidur siang

memfasilitasi untuk hilangkan stress sebelum
tidur

pentingnya tidur cukup selama sakit
menganjurkan menepati kebiasaan waktu tidur

Respon
pasien telah di berikan edukasi

S:

Ibu mengatakan pasien sudah
mulai nyenyak tidur siang
O:

Pasien tampak tenang

A
Gangguan pola tidur teratasi

P : pertahankan intervensi

Rabu,
02 April
2022

1. Melakukan perhitungan pernafasan selama 1
menit penuh menggunakan stopwatch dan
mengobservasi kedalam dan usaha nafas
(frekuensi pernafasan 21x/i. tanpa otot bantu
pernafasan dan cuping hidung)

2. Mendengarkan bunyi nafas dengan
menggunakan stetoskop pada bagian paru
lobus kanan dan lobus kiri dengan meminta
pasien tarik nafas dalam (pernafasan
vesikuler)

3. Mempertahankan pemberian minuman air
hangat 2000ml hari dengan cara setiap 8 jam
anak minum air 250 cc

Subjektif

a. Ibu mengatakan anak sudah
mulai bisa utuk
mengelurkan dahak

b. lbu mengatakan dahak
keluar dengan konsistensi
lendir dan bewarna putih

Objektif

a. Anak tampak batuk
berdahak sesekali

b. Anak tampak bisa untuk
batuk dan mengeluarkan
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4. Memonitor pengeluaran sputum dengan cara
menampung sputum dengan mok sputum
menghitung jumlah, warna dan aroma (
sputum cair warna kuning, jumlah 2 cc)

5. Mempertahankan latihan batuk efektif dan
melaksanakan teknik pernafasan pursed lip
breathing pada anak dengan menggunakan
mainan tiupan lidah selama 10 menit

6. Melanjutkan pemberian obat ambroxol syrup
3x 1 sendoh makan per hari melalui oral

d.

e.
f.

dahak

Anak dapat melakukan
teknik pernafasan pursed lip
berathing selama 10 menit
dengan kemampuan meniup
balon sebanyak 23x dan
mampu batuk sebanyak 6Xx,
dahak dapat keluar
sebanyak 1 cc

Auskultasi pernafasan
terdengar vesikuler
Pernafasan 21x/i

Nadi 99 x/i

Analisis : Bersihan Jalan Nafas
teratasi

Planning :
Intervensi dipertahankan
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4.1

38

BAB IV

ANALISA SITUASI MASALAH

ANALISA KASUS TERKAIT TEORI

Masalah kesehatan yang terdapat dalam karya ilimiah ini adalah klien dengan
pneumonia. Pneumonia adalah infeksi paru-paru yang ditandai dengan batuk, demam,
dan kesulitan bernafas (sesak). Penyakit ini disebabkan oleh bakteri atau virus dan

merupakan penyakit yang dapat diobati (Khoerunisa, 2021).

Proses pengkajian dilakukan pada An. D dengan menggunakan metode wawancara,
observasi, serta catatan rekam medis Kklien. Pengkajian tersebut dilakukan pada klien

yang dirawat diruang Anak RSUD Abepura.

Asuhan keperawatan pada An. D dengan diagnosa pneummonia, dilakukan sejak
tanggal 30 Maret-4 April 2022. Pada saat pengkajian pada tanggal 30 maret 2022
keluhan utama pasien adalah sesak napas dan batuk. Masalah keperawatan yang
pertama adalah bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan peningkatan
mukosa. Dari hasil pengkajian ibu pasien mengatakan anak sesak napas dan batuk
berdahak yang sulit dikeluarkan. Sehubungan dengan masalah keperawatan bersihan
jalan napas tidak efektif penulis tertarik melakukan penerapan pursed lip breathing
dapat meningkatkan ekspansi alveolus pada setiap lobus paru sehingga tekanan alveolus
meningkat dan dapat mendorong secret pada jalan napas saat ekspirasi (Ludji &
Aprilya, 2019).

Pneumonia merupakan penyakit dengan gejala inflamasi parenkim paru pada alveolus
dan jaringan interstisial yang disebabkan oleh bakteri, dengan gejala demam tinggi
disertai batuk berdahak, napas cepat (frekuensi napas >50x/menit), sesak, dan gejala
lainnya seperti sakit kepala, gelisah, nafsu makan berkurang (Muliasari & Indrawati,
2018).

Masalah keperawatan kedua yaitu Hipertemi berhubungan dengan proses infeksi, Ibu
pasien mengatakan pasien demam 2 sejak 2 hari yang lalu. Masalah keperawatan ketiga
yaitu gangguan pola tidur berhubungan dengan proses penyakit, ibu pasien mengatakan

anak sering rewel dan sesak napas.
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Dari hasil penelitian oleh (Oktaviani et al., 2021) Pengaruh Bermain Meniup Balon
(Baloon Therapy) Terhadap Status Oksigenasi Anak Usia 3-5 Tahun Dengan
Pneumonia Di Rumah Sakit TK. Il Pelamonia dari hasil penelitian ini pemberian
aplikasi kegiatan bermain meniup balon (balloon therapy) pada anak, ternyata mampu
memberikan peningkatan status oksigenasi khususnya pada Heart Rate dan Saturasi
Oksigen. Intervensi keperawatan dalam meningkatan status oksigenasi pada anak
dengan pneumonia sangat penting dilakukan. Kegiatan bermain meniup balon (balloon
therapy) ini merupakan analogi atau modifikasi intervensi dari teknik nafas dalam Purse
Lips Breathing (PLB) dengan pendekatan atraumatic care dari aktivitas bermain yang
mampu diterima oleh anak. Anak dapat mengeksplorasi kecemasan dan ketakutan saat
sedang mengalami stress hospitalisasi dengan bermain. Dengan menerapkan kegiatan
bermain meniup balon pada anak dengan pneumonia, oksigen atau O2 yang dihirup
akan lebih besar dibanding bernafas secara normal dan memungkinkan hemoglobin
dapat mengikat lebih banyak O2 untuk di transportasikan ke alveoli. Hal tersebut terjadi
agar balon yang ditiup oleh anak dapat mengembang secara sempurna dimana semakin
banyak oksigen yang dihirup maka balon yang ditiup juga akan mengembang lebih
besar, mengingat kegiatan tersebut sesuai pada usia prasekolah dimana perkembangan

motorik halus pada anak telah berkembang secara baik.

ANALISA BASED EVIDENCE PRACTICES (Salah Satu Intervensi Dengan

Konsep Dan Penelitian Terkait)

Intervensi inovasi yang dilakukan pada kasus di atas adalah Pursed Lip Breathing
dengan menggunakan metode tiup balon untuk mengurangi sesak napas pada anak
dengan penumonia. Tujuan dalam menerapkan teknik pemberian tersebut adalah
mempermudah proses pengeluaran udara yang terjebak di dalam paru-paru dengan cara
membantu melakukan penekanan pada proses ekspirasi. Teknik ini merupakan salah
satu upaya untuk membantu mengurangi sesak napas, mengurangi kekambuhan, dan

meningkatkan fungsi kapasitas paru (Oktaviani et al., 2021).

Berdasarkan penelitian Pursed lips breathing (PLB) adalah teknik bernapas yang
dapat membantu bernapas lebih efektif dan dapat meningkatkan saturasi oksigen,
Sedangkan teknik relaksasi dengan balloon blowing (meniup balon) dapat membantu
otot intracosta mengelevasikan otot diafragma dan kosta. Sehingga memungkinkan paru

untuk menyerap oksigen, mengubah bahan yang masih ada dan mengeluarkan
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karbondioksida dalam paru. Meniup balon sangat efektif untuk membantu ekspansi paru
sehingga mampu mensuplai oksigen dan mengeluarkan karbondioksida yang terjebak di
dalam paru, peningkatan ventilasi alveoli dapat meningkatkan suplai oksigen, sehingga
dapat dijadikan sebagai terapi dalam peningkatan saturasi oksigen. Selain itu Balloon
Blowing sangat penting dalam meningkatkan kekuatan otot nafas (Kosayriyah et al.,
2021).

ALTERNATIF PEMECAHAN MASALAH

Kolaborasi antara pasien dengan tenaga kesehatan khususnya perawat dalam
memberikan pelayanan kesehatan akan meminimalkan masalah keperawatan yang
muncul pada pasien dengan Pneumonia. Sosialisasi oleh perawat tentang terapi
nonfarmakologi dengan menggunakan teknik Pursed Lip Breathing untuk mengurangi
dispnea hingga berdampak pada peningkatan saturasi oksigen. Dan juga meningkatkan
kualitas hidup bagi pasien tersebut., sehingga dapat di terapkan oleh perawat secara
langsung kepada pasien untuk meningkatkan asuhan keperawatan yang lebih efektif dan
efisisen (Kosayriyah et al., 2021).
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BAB V
PENUTUP

51 KESIMPULAN

Setelah penulis melakukan pengkajian, penentuan diagnosa, perencanaan,

implmentasi, evaluasi dan dokumentasi tentang Asuhan Keperawatan

Pneumonia pada An. D dengan teknik Pursed Lip Breathing di Ruang Anak

RSUD Abepura, maka penulis menarik kesimpulan sebagai berikut :

1. An. D datang tanggal 30 maret 2022 dengan keluhan demam, batuk disertai
dahak, namun dahak sulit di keluarkan, sulit tidur dan sering terbangun di
malam hari sehingga pola tidur anak tidak teratur. Setelah di lakukan
pengkajian di dapatkan diagnosa keperawatan utama adalah bersihan jalan
napas tidak efektif, hipertermi, dan gangguan pola tidur. Dan salah satu
intervensi yang telah dilakukan adalah terapi non farmakologi yaitu Pursed
Lip Breathing metode tiup balon. Dan setelah di lakukan implemntasi selama
5 hari di dapatkan hasil bahwa metode Pursed Lip Breathing dapat
mengurangi sesak napas anak dan menurunkan frekuensi pernapasan.

2. Diagnosa keperawatan utama dalam kasus ini adalah bersihan jalan napas
tidak efektif. Tujuan tindakan di harapkan kemampuan batuk -efektif
meningkat, produksi sputum menurun, suara nafas ronchi hilang, dan
respirasi rate normal. Intervensi yang dilakukan adalah monitor pola nafas,
monitor bunyi nafas tambahan, monitor sputum, pertahankan kepatenan jalan
nafas , posisikan pasien semi fowler,ajarkan batuk efektif dengan Pursed Lip
Breathing, memberikan edukasi asupan cairan 200 ml.

3. Setelah di lakukan terapi Pursed Lip Breathing pada hari pertama didapatkan
frekuensi napas anak 30x/menit, bunyi napas ronchi, batuk berdahak namun
dahak masih sulit di keluarkan. Setelah di lakukan terapi Pursed Lip
Breathing selama 5 hari di dapatkan hasil frekuensi pernapasan dari
30x/menit mengalami penurunan ke frekuensi pernapasan 22x/menit, suara

nafas ronchi yang didapatkan pada hari pertama juga mengalami penurunan



menjadi suara napas vesikuler. Dan produksi sputum mengalami penurunan

selama 5 hari terapi Pursed Lip Breathing

52 SARAN

1. Bagi keilmuan
Diharapkan di gunakan sebagai dasar pengembangan manajemen asuhan
keperawatan dan membantu pelayanan asuhan keperawatan

2. Bagi aplikatif
Bagi perawat khususnya [erawat anak bisa memberikan pendekatan
atraumatic care sebagai salah satu alternatif dalam mengatasi masalah
bersihan jalan napas tidak efektif pada anak dengan pneumonia.

3. Bagi penulis
Diharapkan setelah terlaksananya karya ilmiah akhir ners ini penulis dapat
lebih meningkatkan ilmu keperawatan anak dan menerapkan penerapan
teknik pernapasan pursed lips breathing dengan pasien pneumonia.

4. Bagi rumah sakit
Diharapkan bagi petugas medis di RSUD Abepura dapat mengoptimalkan
intervensi penerapan teknik Pursed Lip Breathing pada pasien anak
dengan pneumonia.

5. Bagi masyarakat/pasien
Diharapkan keluarga dan pasien dapat meningkatkan akses informasi
tentang Pneumonia dan meningkatkan peran keluarga dalam

meningkatkan kesehatan khususnya dalam penanganan Pneumonia.
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LEMBAR OBSERVASI

Hari/ Frekuensi napas Keterangan
tanggal Sebelum Sesudah
Rabu, 30 Frekuensi napas : Frekuensi napas Terdapat hasil bahwa
maret 2022 30x/menit 29x/menit terjadi penurunan
Bunyi napas : ronchi ~ Bunyi napas : ronchi  frekuensi pernapasan
Batuk (+) Batuk (+) pada anak D dari RR
Dahak (+) Dahak (+) 30x/menit ke
29x/menit
Kamis, 31 Frekuensi napas : Frekuensi napas : Terdapat hasil bahwa
maret 20 22 29x/menit 27x/menit terjadi penurunan
Bunyi napas : ronchi ~ Bunyi napas : ronchi  frekuensi pernapasan
Batuk (+) menurun pada anak D dari RR
Dahak (+) Batuk (+) 29x/menit ke
Dahak (+) 27x/menit
Jumat, 01 Frekuensi napas Frekuensi napas Frekuensi napas
april 2022 27x/menit 25x/menit 25x/menit, aukultasi
Bunyi napas ronchi Bunyi napas ronchi pernapasan ronchi
menurun Batuk (+) menurun, dahak
Batuk (+) Dahak sudah bisa tampak sudah di
Dahak sudah bisa dikeluarkan keluarkan sebanyak 1
dikeluarkan cc,
Sabtu,02 Frekuensi napas Frekuensi napas Terdapat hasil bahwa
april 2022 25x/menit 23x/menit terjadi penurunan
Bunyi napas ronchi Bunyi napas ronchi frekuensi pernapasan
Batuk (+) menurun pada anak D dari RR
Dahak (+) 25x/menit ke
23x/menit, bunyi
napas vesikuler, batuk
sudah bisa dan dahak
sudah dikeluarkan
sebanyak 1 cc
Minggu,03 Frekuensi napas Frekuensi napas Terdapat hasil
april 2022 23x/menit 22x/menit frekuensi napas
Bunyi napas ronchi Bunyi napas 23x/menit terjadi
vesikuler penurunan frekuensi

pernapasan 22x/menit
dan bunyi napas
vesikuler

Tabel 2. 5 Lembar Obervasi
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