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MOTTO

Apabila kamu sudah memutuskan menekuni suatu bidang, jadilah orang yang

konsisten. Itu adalah kunci keberhasilan yang sebenarnya. (B. J. Habibie)

Semua butuh proses, karena di setiap proses ada pembelajaran. Jika dipercepat,

Allah ingin kita bersyukur. Jika diperlambat, Allah ingin Kita bersabar.

Bekerjalah untuk akhiratmu seolah-olah kamu akan mati esok hari, dan bekerjalah
untuk kehidupan duniamu seolah-olah kamu akan hidup selamanya. (Ali bin Abi
Thalib)

Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. (QS
Al Bagarah 286)

Pengetahuan yang baik adalah yang memberikan manfaat, bukan hanya diingat.

(Imam Syafi’i)

Calon manusia sukses tidak akan pernah mengeluh, tetapi akan sibuk

memperbaiki diri dan terus beribadah.

Janganlah pernah menyerah ketika anda masth mampu berusaha lagi, tidak ada

kata berakhir sampai anda berhenti mencoba. (Brian Dyson)

Jangan menjelaskan dirimu kepada siapapun, karena yang menyukaimu tidak
butuh itu dan yang membencimu tidak percaya itu. (Ali bin Abi Thalib)

Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaum, sebelum mereka

mengubah keadaan diri mereka sendiri. (QS Ar Rad 11)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Pernapasan atau bisa disebut juga dengan respirasi dapat didefinisikan
sebagai sebuah proses menghirup udara yang mengandung oksigen masuk ke
dalam tubuh dan mengeluarkan karbondioksida dari paru-paru serta
penggunaan energi yang ada di dalam tubuh (Suherman & Forniaty, 2020).
Penyakit infeksi yang masih banyak menyerang masyarakat dan menjadi
permasalah kesehatan di Indonesia adalah penyakit Infeksi Saluran Pernapasan
Akut (ISPA). Menurut World Health Organization (WHO), ISPA didefinisikan
sebagai penyakit saluran pernapasan yang terjadi karena patogen infeksius yang
ditularkan melalui percikan cairan (Nasution, 2020). Penyakit ISPA menjadi
masalah kesehatan global yang masih terjadi pada anak usia di bawah lima
tahun dengan gejala mulai dari ringan hingga berat (Triola et al., 2022).
Sampai saat ini ISPA masih menjadi penyebab utama angka kesakitan dan
kematian penyakit menular di dunia. Angka kematian ISPA sekitar 3,9 juta anak
di seluruh dunia setiap tahun (Hasan & The, 2020). ISPA juga menjadi salah
satu penyebab kematian anak di negara berkembang pada usia di bawah lima
tahun (Kurniawati & Laksono, 2019). WHO memperkirakan kejadian ISPA di
negara berkembang lebih dari 40 kematian balita per 1000 kelahiran hidup,
15%-20% per tahun pada kelompok usia balita (Abbas & Haryati, 2022).
Prevalensi kematian akibat ISPA di Indonesia mencapai 17% setiap tahun,
terutama pada anak usia balita (Ovikariani et al., 2019). Berdasarkan diagnosis
tenaga kesehatan dan keluhan dari penduduk, prevalensi kasus ISPA di
Indonesia pada tahun 2018 sekitar 9,3%. Penyakit ini menjadi salah satu faktor
kunjungan pasien ke rumah sakit 15-30% dan puskesmas 40-60% (Effendi &
Evelin, 2020). Sementara di Provinsi Jawa Tengah, prevalensi ISPA tahun 2018
pada anak usia balita sebanyak 13,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).



ISPA pada anak dapat menyebabkan komplikasi seperti pneumonia,
laringitis, bronkitis dan masih banyak lainnya (Padila et al., 2019). Sekitar 20-
40% pasien kalangan anak usia dibawah lima tahun dirawat di rumah sakit
karena ISPA dan sekitar 1,6 juta balita meninggal setiap tahun karena
pneumonia (Zolanda et al., 2021).

Perawat sebagai tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam
mencegah dan mengatasi kondisi penyakit ISPA. Peran perawat melalui
kegiatan pendidikan kesehatan membantu mengajarkan keluarga agar bisa
menghindari faktor-faktor resiko dan meningkatkan pengetahuan keluarga
khususnya ibu sehingga dapat membantu mengurangi morbiditas dan mortalitas
ISPA (Novikasari et al., 2021). Banyak orang tua sering menganggap batuk dan
pilek sebagai penyakit yang sepele. Namun, jika sistem kekebalan tubuh
melemah dan tidak segera diobati, penyakit int bisa menjadi serius (Widianti,
2020).

Dikarenakan penyakit ISPA masih menjadi masalah utama penyakit
menular di dunia serta tingginya angka kematian yang disebabkan oleh ISPA
menjadi alasan penulis mengambil topik kasus -dengan tajuk ‘“Asuhan
Keperawatan pada An. G dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di

Ruang Baitunnisa 1 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang”.

B. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan asuhan keperawatan secara menyeluruh pada An.
G dengan kasus Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di Ruang
Baitunnisa 1 Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang.
2. Tujuan Khusus
a. Menjelaskan konsep dasar penyakit ISPA.
b. Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada An.G dengan kasus ISPA.
c. Menganalisa kesenjangan antara konsep teori dengan aplikasi asuhan
keperawatan pada anak dengan ISPA di Ruang Baitunnisa 1 Rumah

Sakit Islam Sultan Agung Semarang.



C. MANFAAT PENELITIAN
Karya tulis ilmiah yang disusun oleh penulis diharapkan dapat bermanfaat
bagi beberapa pihak terkait, antara lain :
1. Bagi Institusi Pendidikan
Mengembangkan kualitas ilmu keperawatan sehingga dapat mencetak
perawat yang kompeten dan professional dalam memberikan asuhan
keperawatan secara komprehensif, khususnya pada anak dengan kasus
ISPA.
2. Bagi Profesi Keperawatan
Menerapkan pelayanan asuhan Kkeperawatan yang optimal dan
meningkatkan ketrampilan perawat pada anak dengan kasus ISPA.
3. Bagi Lahan Praktik
Bahan pembelajaran dalam asuhan keperawatan pada anak dengan kasus
ISPA dan meningkatkan pelayanan mutu yang berkualitas khususnya pada
anak.
4. Bagi Masyarakat
Masyarakat dapat memahami tentang pentingnya kesehatan anak dan dapat

mencegah serta menangani anak dengan kasus ISPA.



BAB I1
KONSEP DASAR

A. KONSEP ANAK
1. Pengertian Anak

Dalam keperawatan, anak didefinisikan sebagai seseorang yang
berusia di bawah 18 tahun pada tahap pertumbuhan dan perkembangan,
serta memiliki kebutuhan khusus seperti kebutuhan fisik, psikis, spiritual
dan sosial (Nining, 2016).

Menurut pandangan islam, anak merupakan anugerah dari Allah
SWT kepada orang tua, masyarakat, bangsa dan negara yang nantinya
akan memakmurkan dunia sebagai rahmatan lil’alamin dan sebagai
pewaris ajaran Islam atau wahyu Allah SWT (Jauhari, 2019).

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2014, yang
mengubah Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan
Anak yang disebutkan pada pasal 1 ayat (1) menyatakan bahwa anak
diartikan sebagai seseorang yang berusia di-bawah 18 tahun, termasuk
anak yang masih dalam kandungan. Karena anak-anak adalah aset
pembangunan masa depan negara, pemerintah harus berinvestasi besar-
besaran di bidang pendidikan, kesehatan dan sosial (Kementerian
Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan Anak dan Badan Pusat
Statistik, 2019).

2. Tahapan Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
Menurut (Nining, 2016), tahapan pertumbuhan dan perkembangan
anak dibagi menjadi beberapa tahap yaitu :
a. Masa Prenatal atau Masa Janin dalam Kandungan
Pada masa ini terbagi menjadi 3 periode yaitu masa zigot (sejak saat
konsepsi sampai umur kehamilan 2 minggu), masa embrio (sejak
umur kehamilan 2 minggu sampai 12 minggu) dan masa janin (sejak

umur kehamilan 12 minggu sampai akhir kehamilan).



b. Masa Bayi (umur 0-11 bulan)
Pada masa ini terbagi menjadi 2 periode yaitu masa neonatal dan
masa post neonatal. Pada masa neonatal (umur 0-28 hari) organ
tubuh mulai berfungsi, terjadi adaptasi terhadap lingkungan dan
perubahan sirkulasi darah. Pada masa post neonatal (umur 29 hari-
11 bulan) terjadi pertumbuhan yang cepat dan proses pematangan
terus berlangsung, terutama fungsi sistem saraf. Anak pada usia ini
merupakan saat ketika kontak antar ibu dengan anak sangat dekat
dan dampaknya terhadap pengasuhan anak oleh ibu sangat besar.

c. Masa Anak Toddler (umur 1-3 tahun)
Pada masa ini, tingkat pertumbuhan mulai menurun sedangkan pada
perkembangan motorik kasar, motorik halus dan fungsi ekskresi
berkembang. Pada masa ini kemampuan berbicara dan berbahasa,
kognisi- sosial, intelektual, kreativitas dan perkembangan emosi
sangat pesat dan menjadi dasar perkembangan selanjutnya. Karena
perkembangan moral dan dasar kepribadian anak juga terbentuk
pada masa ini, maka penyimpangan sekecil apapun jika tidak
dikenali dan ditangani dengan baik akan menurunkan kualitas
sumber daya manusia di masa depan.

d. Masa Anak Pra Sekolah (umur 3-6 tahun)
Pada masa ini pertumbuhannya stabil, aktivitas fisik meningkat
dengan keteramptlan dan proses berpikir. Selain lingkungan rumah,
anak-anak juga dikenalkan dengan lingkungan di luar rumah agar
dapat bersosialisasi dengan teman-temannya. Pada masa ini, anak
sudah siap untuk sekolah karena panca indera dan sistem reseptor
serta proses memori yang menerima rangsangan harus siap agar
anak dapat belajar dengan baik.

e. Masa Anak Sekolah (umur 6-12 tahun)
Pada periode ini, pertumbuhan dan penambahan berat badan mulai
melambat. Anak-anak mulai bersekolah dan mendapatkan lebih

banyak teman maka sosialisasi mereka menjadi lebih luas. Anak



pada usia ini mulai tertarik pada hubungan dengan lawan jenis tetapi
tidak terobsesi untuk menjalin hubungan. Dalam berkelompok
menunjukkan kecenderungan untuk bermain dalam kelompok
sesama jenis akan tetapi mulai membaur dengan lawan jenis.
f. Masa Anak Usia Remaja (umur 12-18 tahun)

Identitas diri sangat penting pada usia remaja ini, termasuk citra
tubuh dan citra diri. Pada usia ini, anak sangat berfokus terhadap diri
sendiri dan mampu melihat masalah secara komprehensif. Mereka
mulai menjalin hubungan dengan lawan jenis dan keadaan emosi

mereka biasanya lebih stabil.

3. Aspek-Aspek Pertumbuhan dan Perkembangan Anak
Berikut aspek-aspek pertumbuhan dan perkembangan pada anak
menurut (Damanik & Sitorus, 2019) :

a. Aspek Pertumbuhan
Pengukuran antropometri digunakan untuk menilai pertumbuhan
anak. Antropometri meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan
dan lingkar kepala. Pengukuran tinggi badan digunakan untuk
menilai status perbaikan gizi di samping faktor genetik. Pengukuran
berat badan digunakan untuk menilai hasil penurunan dan
peningkatan di semua jaringan yang ada dalam tubuh. Sedangkan
pada pengukuran lingkar kepala dirancang untuk menilai
perkembangan otak. Pertumbuhan otak kecil menunjukkan
keterbelakangan mental yang terjadi jika otak besar (peningkatan

volume kepala) karena penyumbatan cairan serebrospinal.
b. Aspek Perkembangan

1) Motorik Kasar
Merupakan aspek gerak dan postural atau perkembangan
postur tubuh. Perkembangan motorik kasar di pra sekolah di
mulai dengan melompat dengan satu kaki, pose merangkak,
berdiri dengan satu kaki selama 1-5 detik dan lain sebagainya.

2) Motorik Halus



Merupakan penyesuaian halus otot-otot kecil yang berperan
besar. Perkembangan motorik halus dimulai dengan
menggambar dua atau tiga bagian, melambaikan tangan,
menggoyangkan jari kaki, mencubit benda, menggambar
orang dan lain sebagainya.

3) Bahasa
Merupakan kemampuan untuk berbicara secara spontan,
merespon suara dan mematuhi perintah. Dalam perkembangan
bahasa diawali dengan menyebutkan satu atau dua warna,
menghitung, menyebutkan hingga empat foto, menafsirkan
dua kata, menyebutkan kegunaan benda, mengerti larangan,
menirukan suara yang berbeda dan lain sebagainya.

4) Perilaku Sosial
Merupakan aspek yang berkaitan dengan kemampuan untuk
berinteraksi, mandiri dan bersosialisasi dengan lingkungan.
Untuk menilai perkembangan anak, yang dapat dilakukan
yaitu dengan mewawancaral faktor-faktor yang mungkin
perkontribusi terhadap kecacatan perkembangan, dilanjutkan

dengan tes skrining perkembangan anak.

B. KONSEP DASAR PENYAKIT

1. Pengertian

Menurut (Dary et al., 2018), Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) merupakan radang akut pada saluran respirasi yang diakibatkan
oleh agen infeksius seperti virus, bakteri dan jamur yang masuk ke dalam
tubuh serta menyerang saluran pernapasan mulai dari hidung (saluran
napas bagian atas) sampai alveolus (saluran napas bagian bawah) yang
penyebarannya lewat udara.

Sedangkan menurut (Yunus et al., 2020), Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) adalah infeksi saluran pernapasan atas atau

bawah yang dapat menular dan penyakit ini berkisar dari infeksi tanpa



gejala atau ringan hingga infeksi berat yang dapat beresiko kematian,
tergantung dari patogen penyebab, faktor lingkungan dan faktor
pendukung lainnya.

ISPA umumnya berlangsung hingga 14 hari dengan indikasi yang
sering muncul yaitu demam, batuk, pilek, sakit kepala, sakit tenggorokan,
sekret yang berlebih dan kehilangan nafsu makan. Banyak orang tua yang
kerap mengabaikan indikasi tersebut, sedangkan infeksi dapat disebabkan
oleh virus dan bakteri yang menumpuk dengan cepat di dalam saluran
pernapasan. Bila sudah terjadi infeksi dan tidak segera diobati, penyakit
ini dapat menjadi parah jadi pneumonia hingga menimbulkan kematian
(Priwahyuni et al., 2020).

. Etiologi

Penyebab ISPA terdiri dari 300 lebih tipe bakteri dan virus. Bakteri
pemicu ISPA antara lain hemolitikus, pneumokokus, streptokokus,
stafilokokus, karinebakterium, influenza hemostatik dan bordetella
pertusis. Sedangkan virus pemicu ISPA yaitu diantaranya adenovirus dan
kelompok mikrovirus (seperti virus preinfluenza, virus kudis dan virus
influenza). Pada anak-anak yang sistem kekebalan tubuhnya lemah
biasanya mudah terserang bakteri dan virus (Widiastuti & Yuniastuti,
2017).

Selain agen infeksius, ISPA pada anak bisa disebabkan oleh
berbagai faktor, seperti faktor lingkungan (ekstrinsik) dan faktor dari
dalam diri (intrinsik). Pada faktor lingkungan dapat disebabkan oleh
paparan asap rokok, polusi udara, kepadatan tempat tinggal, ventilasi
udara dan status sosial ekonomi. Sedangkan pada faktor intrinsik dapat
disebabkan oleh asupan gizi, kekebalan tubuh, jenis kelamin, berat badan
lahir dan status imunisasi (Nasution, 2020).

Terdapat faktor lain penyebab ISPA vyaitu faktor sikap dan
pengetahuan ibu. Ibu memiliki peranan penting dalam merawat anaknya.
Tinggi rendahnya pengetahuan orang tua terhadap penyakit

mempengaruhi sikap orang tua. Kurangnya pengetahuan terkait masalah



kesehatan atau suatu penyakit dapat menimbulkan perilaku menyimpang
dalam pencegahan dan pengobatan penyakit (D. P. Sari & Ratnawati,
2020).

. Patofisiologi

Perjalanan klinis penyakit ISPA pada anak dimulai dengan interaksi
virus dengan tubuh. Masuknya virus ke dalam saluran napas sebagai
antigen menyebabkan silia pada permukaan saluran napas bergerak ke
atas, mendorong virus ke arah faring atau menangkap spasme oleh refleks
laring. Jika refleks ini gagal, virus menghancurkan lapisan epitel dan
lendir saluran udara. Iritasi virus pada kedua lapisan dapat menyebabkan
batuk kering. Gangguan pada lapisan saluran napas menyebabkan
peningkatan aktivitas kelenjar lendir yang berlimpah di dinding saluran
napas, yang menyebabkan sekresi lendir lebih tinggi dari batas normal.
Stimulasi cairan yang berlebihan dapat menyebabkan gejala batuk. Oleh
karena itu, gejala awal ISPA yang paling menonjol adalah batuk (Padila
etal., 2019).

Produksi sputum yang berlebihan dapat menyebabkan peradangan,
yang dapat menyebabkan penyempitan saluran udara. Hal ini dapat
menyehabkan gejala seperti kesulitan bernapas, mengi dan batuk. Gejala-
gejala ini dapat menyebabkan masalah pada pemenuhan kebutuhan
oksigenasi, yaitu jalan napas yang tidak efektif. Kebutuhan oksigen
merupakan kebutuhan dasar manusia akan pemenuhan oksigen. Oksigen
ini digunakan untuk kelangsungan metabolisme sel tubuh, menopang
kehidupan dan aktivitas organ atau sel bersama. Jika oksigen tidak
tersedia untuk jangka waktu tertentu, tubuh akan mengalami kerusakan
permanen dan menyebabkan kematian. Otak adalah organ yang sangat
sensitif terhadap hipoksia (kekurangan oksigen). Otak hanya mentoleransi
hipoksia 3-5 menit dan jika hipoksia berlangsung lebih dari 5 menit, maka
dapat menyebabkan kerusakan sel otak permanen (Besinung et al., 2019).



10

4. Manifestasi Klinis
Menurut (Triola et al., 2022), gejala yang sering muncul pada ISPA
menurut World Health Organization (WHO) diantaranya seperti batuk,
pilek, hidung tersumbat, demam dan sakit tenggorokan. Tanda dan gejala
ISPA berdasarkan tingkat keparahan dibagi menjadi 3, yaitu :
a. ISPA Ringan
Dinyatakan menderita ISPA ringan jika ditemukan satu atau lebih
gejala-gejala berikut ini :
1) Demam, jika suhu badan lebih dari 37°C
2) Batuk
3) Suara serak
4) Pilek
b. ISPA Sedang
Dinyatakan menderita ISPA sedang jika ditemukan satu atau lebih
gejala-gejala berikut ini :
1) Suhu tubuh lebih dari 39°C
2) Sesak napas
3) Pernapasan berbunyi seperti mengorok
c. ISPA Berat
Dinyatakan menderita ISPA berat jika ditemukan satu atau lebih
gejala-gejala berikut ini :
1) Kesadaran menurun
2) Nadi cepat atau tidak teraba
3) Sesak napas dan tampak gelisah
4) Nafsu makan menurun

5) Bibir dan ujung nadi membiru (sianosis)

5. Pemeriksaan Diagnostik
a. Pemeriksaan Laboratorium
Untuk menegakkan diagnosa dan memantau perjalanan penyakit
ISPA.
b. Foto Rontgen Leher
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Untuk mencari gambaran pembengkakan pada jaringan subglotis.

c. Pemeriksaan Kultur
Untuk mengetahui penyebab penyakit dan dapat dilakukan bila
didapat eksudat di plica vocalis atau orofaring (Nofitria, 2019).
6. Komplikasi

Adapun komplikasi yang dapat terjadi pada penderita ISPA menurut

(Padila et al., 2019) yaitu :

a.

Sinusitis

Sinusitis merupakan peradangan pada sinus yang biasanya terjadi
pada anak-anak dan orang dewasa (Nurjanah & Emelia, 2022).
Sesak Napas

Sesak napas merupakan kesulitan dalam bernapas atau biasa disebut
dyspnea (Qalbiyah & Khairani, 2022).

Otitis Media

Otitis media merupakan penyakit radang pada telinga tengah yang
disebabkan oleh virus atau bakteri yang berhubungan dengan
saluran pernapasan (Janouskova et al., 2022).

Pneumonia

Pneumonia merupakan peradangan parenkim paru dan distal
bronkiolus terminal yang menyebabkan konsolidasi jaringan paru
dan gangguan lokal dalam pertukaran gas (Asman, 2021).
Faringitis

Faringitis merupakan radang yang terjadi pada mukosa faring yang
biasanya meluas ke jaringan yang ada disekitarnya (Nurjanah &
Emelia, 2022).

7. Penatalaksanaan Medis

Masalah yang muncul saat anak mengalami ISPA adalah bersihan

jalan napas tidak efektif. Penatalaksanaan medis yang dapat dilakukan

terhadap permasalahan tersebut adalah dengan menggunakan fisioterapi

dada. Fisioterapi dada adalah teknik untuk menghilangkan kelebihan
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sekresi atau zat yang dihirup dari saluran pernapasan. Bahan atau benda
yang masuk ke saluran pernapasan dapat menimbulkan ancaman dan
menyebabkan kerusakan bagi saluran pernapasan. Fisioterapi dada pada
anak dapat dilakukan setiap 8-12 jam, tergantung kebutuhan anak. Waktu
terbaik untuk fisioterapi dada yaitu di pagi hari, 45 menit sebelum atau
sesudah sarapan dan malam hari sebelum tidur (I. Rahayu, 2019).

Selain penatalaksanaan medis, penatalaksanaan komplementer pada
pasien ISPA juga dimungkinkan. Terapi komplementer seperti inhalasi
sederhana menggunakan minyak kayu putih juga dapat diberikan pada
pasien ISPA. Inhalasi sederhana adalah tindakan menghirup uap hangat
untuk meredakan sesak napas, mengencerkan sekret atau dahak,
melonggarkan saluran napas dan memperlancar pernapasan. Tujuan dari
inhalasi sederhana dengan minyak kayu putih adalah untuk meningkatkan
bersihan jalan napas pada anak dengan ISPA (Yustiawan et al., 2022).

C. KONSEP DASAR KEPERAWATAN

1. Pengkajian Keperawatan
Pengkajian yang dapat dilakukan pada pasien dengan ISPA menurut
(Ramadhanti, 2021) yaitu sebagai berikut :

a. ldentitas Klien
Pada identitas biasanya meliputi nama, usia, agama, alamat,
suku/bangsa, pendidikan, dan tanggal masuk.

b. Keluhan Utama
Keluhan yang biasanya sering muncul pada pasien ISPA yaitu
demam, pilek dan batuk (Riyanti & Emelia, 2021).

c. Riwayat Penyakit Sekarang
Biasanya gejala yang muncul yaitu badan lemas, demam, batuk,
pilek, sakit tenggorokan dan nafsu makan menurun.

d. Riwayat Penyakit Masa Lampau
Biasanya penderita penyakit ini sudah pernah mengalami penyakit

ini sebelumnya.
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e. Riwayat Penyakit Keluarga

Penyakit ini bukan termasuk penyakit turunan namun penyakit ini

mudah sekali menular.

f. Riwayat Sosial

Penyakit ini bisa disebabkan oleh faktor lingkungan seperti

lingkungan yang tidak bersih, berdebu dan kepadatan penduduk.

g. Kebutuhan Dasar

1)

2)

3)

4)

5)

Nutrisi dan Metabolisme

Nafsu makan menurun, penurunan intake, nutrisi dan cairan.
Aktivitas dan Istirahat

Lesu, kelemahan, rewel dan banyak berbaring.

Eliminasi

Tidak terdapat gangguan yang spesifik.

Kenyamanan

Nyeri kepala, nyeri otot.

Personal Hygiene

Biasanya anak masih membutuhkan bantuan dari orang tua
dalam hal kebersihan diri.

h. Pemeriksaan Fisik

1)

2)

3)

4)

5)

Keadaan Umum

Bagaimana keadaan klien, apakah lemah, letih atau sakit berat.
Tanda-Tanda Vital

Bagaimana suhu tubuh, pernapasan, tekanan darah dan nadi
Klien.

Tingi Badan/Berat Badan

Sesuai pertumbuhan dan perkembangan anak.

Kepala

Bagaimana kebersihan kepala, bentuk kepala, dan apakah ada
luka atau lesi pada kepala.

Mata
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Bagaimana bentuk mata, apakah ada pembengkakan mata,
konjungtiva anemis atau tidak dan apakah ada gangguan dalam
penglihatan atau tidak.

6) Hidung
Bentuk hidung, ada sekret atau tidak dan apakah ada gangguan
dalam penciuman.

7) Mulut
Membran mukosa kering atau lembab, bentuk mulut, apakah
ada gangguan menelan dan apakah ada kesulitan dalam
berbicara.

8) Telinga
Apakah ada kotoran atau cairan pada telinga, apakah ada
respon nyeri pada daun telinga.

9) Thoraks
Kaji pola pernapasan, bentuk dada simetris atau tidak, apakah
ada wheezing atau tidak.

10) Abdomen
Bagaimana bentuk abdomen, ada nyeri pada abdomen atau
tidak, perut terasa kembung atau tidak, apakah terjadi
peningkatan bising-usus atau tidak.

11) Genitalia
Apakah daerah genital ada luka atau tidak, daerah genital
bersih atau tidak dan terpasang alat bantu atau tidak.

12) Kulit
Kaji warna kulit, turgor kulit kering atau tidak, apakah ada
nyeri tekan pada kulit, apakah kulit teraba hangat.

13) Ekstremitas
Apakah terjadi kelemahan fisik, nyeri otot atau kelainan
bentuk atau tidak.

Pemeriksaan Perkembangan

1) Motorik Kasar
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Pada pemeriksaan motorik ini untuk memeriksa anak
bagaimana kemampuan anak dalam menggerakkan anggota
badan.
2) Motorik Halus
Pada pemeriksaan motorik ini untuk memeriksa anak
bagaimana kemampuan anak dalam menggenggam benda,
menggambar, menulis dan mengambil dengan jari.
3) Kemampuan Bahasa
Dalam hal ini anak diperiksa bagaimana kemampuan bahasa
dari anak apakah sudah bisa dipahami.
j. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan penunjang untuk membantu menegakkan diagnosis
pada pasien ISPA meliputi pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan
mikrobiologi, rontgen thorax dan pemeriksaan lainnya yang sesuai

dengan kondisi klien.

2. Diagnosis Keperawatan dan Fokus Intervensi
a. Diagnosa Keperawatan (SDKI) menurut (PPNI, 2017)
1) Hipertermia
2) Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
3) Defisit Nutrisi
b. Fokus Intervensi (SIKI) menurut (PPNI, 2018)
1) Hipertermia
Tujuan dan Kriteria Hasil (PPNI, 2019):
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama ... jam, maka
termoregulasi membaik dengan kriteria hasil :
a) Menggigil menurun
b) Pucat menurun
c) Suhu tubuh membaik
d) Suhu kulit membaik
Intervensi Keperawatan :

Observasi
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a) ldentifikasi penyebab hipertermia

b) Monitor suhu tubuh

c) Monitor komplikasi akibat hipertermia
Terapeutik

a) Sediakan lingkungan yang dingin

b) Longgarkan atau lepaskan pakaian

c) Basahi atau kipasi permukaan tubuh

d) Lakukan pendinginan eksternal
Edukasi

a) Anjurkan tirah baring
Kolaborasi

a) Kolaborasi pemberian cairan dan elektrolit intravena
Bersihan Jalan Napas Tidak Efektif
Tujuan dan Kriteria Hasil :
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama ... jam, maka
bersihan jalan napas meningkat dengan Kkriteria hasil :

a) Batuk efektif meningkat

b) Produksi sputum menurun

c) Frekuensi napas membaik

d) Pola napas membaik
Intervensi Keperawatan :
Observasi

a) ldentifikasi kemampuan batuk

b) Monitor adanya retensi sputum

c) Monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas
Terapeutik

a) Atur posisi semi fowler atau fowler

b) Buang sekret pada tempat sputum
Edukasi

a) Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efektif

b) Anjurkan mengulangi tarik napas dalam hingga 3 kali



3)

c)

17

Anjurkan batuk dengan kuat langsung setelah tarik napas
dalam yang ke-3

Kolaborasi

a)

Kolaborasi pemberian mukolitik atau ekspektoran

Defisit Nutrisi

Tujuan dan Kriteria Hasil :

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama ... jam, maka

status nutrisi membaik dengan kriteria hasil :

a)
b)
c)
d)
e)

Porsi makan yang dihabiskan meningkat
Berat badan membaik

Indeks Massa Tubuh (IMT) membaik
Frekuensi makan membaik

Nafsu makan membaik

Intervensi Keperawatan :

Observasi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Identifikasi status nutrisi

Identifikasi alergi dan intoleransi makanan
Identifikasi makanan yang disukai

Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrien
Monitor asupan makanan

Monitor berat badan

Terapeutik

a)
b)

Lakukan oral hygiene sebelum makan

Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai

Edukasi
a) Anjurkan posisi duduk

Kolaborasi

a)

Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah

kalori dan jenis nutrien yang dibutuhkan
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BAB Il1
LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN

A. PENGKAJIAN

Pengkajian ini dilakukan pada hari Kamis tanggal 13 Januari 2022 pukul

09:30 WIB. Penulis mengelola kasus pada An. G dengan masalah Infeksi

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) di ruang Baitunnisa 1 Rumah Sakit Islam

Sultan Agung Semarang. Didapatkan data pengkajian sebagai berikut :
1. ldentitas

a.

Identitas Klien

Klien bernama An. G lahir di Semarang 20 November 2020, klien
berusia 13 bulan berjenis kelamin perempuan, klien beragama Islam,
Klien tinggal bersama orangtuanya di Semarang. Pada tanggal 13 Januari
2022 pukul 02:30 WIB Kklien dibawa ke Rumah Sakit Islam Sultan
Agung Semarang.

Identitas Penanggung Jawab

Penanggung jawab klien adalah ayah kandung klien sendiri yang
bernama Tn. T berusia 36 tahun, ayah klien beragama Islam, tinggal
bersama istri dan anaknya di Semarang. Ayah klien bekerja sebagai
swasta (buruh pabrik) dan berpendidikan Sekolah Menengah Atas
(SMA).

2. Keluhan Utama

Ibu klien mengatakan anaknya demam sudah 3 hari, batuk, pilek dan lemes.

3. Riwayat Penyakit Sekarang

Ibu klien mengatakan klien badannya panas, batuk, pilek sudah 3 hari.

Sebelumnya sempat di bawa ke klinik namun panasnya belum turun. Pada

hari Kamis tanggal 13 Januari 2022 sekitar pukul 02:00 ketika sedang tidur

Klien tiba-tiba menggigil, suhu tubuhnya semakin panas disertai batuk dan

pilek. Oleh orangtuanya, klien dibawa ke IGD Rumah Sakit Islam Sultan

Agung Semarang karena kondisinya yang belum membaik ditambah

20
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menggigil dan suhu tubuhnya semakin panas. Kemudian klien diperiksa
oleh dokter dan di diagnosa Febris dan ISPA, yang mengharuskan klien
untuk rawat inap.

. Riwayat Masa Lampau

Ibu klien mengatakan selama kehamilan dan persalinan klien tidak ada
masalah. Sebelumnya klien belum pernah dirawat di rumah sakit, biasanya
jika demam klien dibawa ke klinik lalu diberi obat penurun panas kemudian
sembuh. Ibu klien mengatakan klien tidak memiliki alergi terhadap obat
maupun makanan, klien tidak pernah mengalami kecelakaan. Klien sudah
mendapat imunisasi lengkap sesuai usianya.

. Riwayat Keluarga

Ibu klien mengatakan dalam keluarga baik ayah, ibu maupun kakak Kklien
tidak memiliki riwayat penyakit menurun. Jika mengalami demam, batuk

dan pilek biasanya 3-4 hari sembuh, tidak sampai dibawa ke rumah sakit.

+ O

Genogram :

Gambar 3.1 Genogram

Keterangan :
[ ] :Laki-laki
O : Perempuan

......... : Tinggal serumah

/' : Pasien
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6. Riwayat Sosial
Ibu klien mengatakan klien diasuh oleh orangtuanya sendiri dan ketika
dirumah klien merupakan seorang anak yang periang dan aktif. Ibu klien
mengatakan lingkungan rumahnya bersih, rapi dan aman, ia selalu
membersihkan rumah setiap hari. Letak rumah klien berdekatan dengan
rumah yang lainnya dan jauh dari tempat pembuangan sampah.
7. Keadaan Kesehatan Saat Ini
Saat ini Kklien di diagnosis Febris dan ISPA oleh dokter. Selama dirawat
klien tidak mendapatkan tindakan medis atau operasi.
8. Pengkajian Pola Fungsional Menurut Gordon
a. Persepsi Kesehatan / Penanganan Kesehatan
Ibu klien mengatakan bahwa ia menyadari kalau anaknya mengalami
demam, batuk, pilek dan sempat membawa Kklien ke klinik untuk
diperiksa keadaannya. Namun setelah 3 hari keadaan klien tidak
kunjung membaik malah klien tiba-tiba menggigil. Pada saat itu juga
orang tua klien langsung membawa anaknya ke rumah sakit. Ibu klien
mengatakan mainan yang digunakan anaknya aman, ia juga selalu
mengawasi anaknya ketika melakukan sesuatu, tetapi ayah klien
sering merokok di rumah.
b. Nutrisi / Metabolik
Ibu klien mengatakan sebelum sakit klien kebiasaan makannya baik,
makan 3 kalt dalam sehari, makanan yang dimakan selalu habis satu
porsi dan ditambah minum susu. Selama sakit klien nafsu makannya
menurun, makan 2 kali dalam sehari dengan porsi setengah dan lebih
sering minum susu serta klien mengalami penurunan berat badan
dalam kurun waktu kurang lebih satu bulan yang semula 9,6 kg
menjadi 8,5 kg.
c. Eliminasi
Ibu klien mengatakan pola BAB klien sebelum dan selama sakit 1 kali
dalam sehari dengan konsistensi padat dan pola BAK sebelum dan

selama sakit 5-6 kali dalam sehari.
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. Aktivitas / Latihan

Ibu klien mengatakan kebiasaan mandi klien dalam sehari sebanyak 2
kali dengan dibantu oleh orang tuanya. Sebelum sakit klien melakukan
aktivitas sehari-hari dengan bermain bersama teman, kakak, dan orang
tuanya. Sedangkan selama sakit aktivitas sehari-hari klien yaitu
tiduran di kasur dan jalan jalan menggunakan kursi roda di sekitar
ruangan rawat inap. Untuk aktivitas mandi, makan, toiletting dan
berpakaian klien dibantu oleh orang tuanya.

Tidur / Istirahat

Ibu klien mengatakan sebelum sakit klien dapat tidur tanpa gangguan.
Klien tidur 10-12 jam dalam sehari, klien biasanya tidur siang dan
malam. Selama sakit pola tidur klien tidak teratur, sering terbangun
dan menangis. Klien tidur kurang lebih 8-9 jam dalam sehari.
Kognitif / Perseptual

Klien belum bisa memahami penjelasan sakit yang dialaminya. Klien
akan menangis ketika dirinya merasa tidak nyaman dan mengeluh
sakit. Klien tidak mengalami masalah dalam penglihatan dan
pendengaran serta orang tua Klien tidak mengalami kesulitan dalam
membuat keputusan.

. Persepsi Diri / Konsep Diri

Ibu klien mengatakan sebelum sakit klien seorang anak yang aktif
tetapi selama sakit klien cenderung diam. Klien belum sepenuhnya
memahami dirinya. Ibu klien mengatakan selalu menemani klien agar
klien tidak merasa takut.

. Peran / Hubungan

Ibu klien mengatakan klien merupakan seorang anak yang aktif dan
mudah berbaur, klien sering bermain diluar rumah bersama teman-
temannya. Di rumah klien lebih dekat dengan ibunya karena setiap
hari klien selalu ketergantungan dengan ibunya seperti mandi, makan,
berpakaian dan lain sebagainya.

Reproduksi / Seksualitas
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Ibu klien mengatakan sebelum dan selama sakit klien tidak mengalami
masalah pada alat reproduksinya. Orang tua klien sangat mencintai
dan menyayangi anaknya jadi untuk kebutuhan dicintai dan mencintai
klien tidak ada masalah.

J. Koping / Toleransi Stres
Klien belum bisa memahami tentang penyakitnya dan klien hanya bisa
menangis ketika merasa sakit dan tidak nyaman.

k. Nilai / Kepercayaan
Klien belum mengerti mengenai keyakinan, klien masih senang
bermain. Ibu klien mengatakan sering mengajarkan klien mengenali
huruf hijaiyah dengan nyanyian agar klien tidak mudah jenuh dan
mudah memahami.

9. Pemeriksaan Fisik

a. Keadaan Umum
Klien tampak pucat, lemah dengan kesadaran composmentis.

b. Tanda Vital
Ketika dilakukan pengkajian didapatkan data tanda-tanda vital sebagai
berikut, suhu : 38,6°C, nadi : 110x/menit, respirasi : 28x/menit dan
saturasi oksigen : 99%.

c. Antropometri
Ketika dilakukan pengkajian didapatkan data antropometri sebagai
berikut, berat badan : 8,5 kg, tinggt badan : 76 cm, lingkar kepala : 43
cm dan lingkar lengan : 16 cm.

d. Kepala
Bentuk kepala simetris, kulit kepala bersih tidak ada kotoran atau
ketombe, warna rambut hitam, tidak ada luka atau lesi dan tidak ada
benjolan.

e. Mata
Tampak mata kanan dan Kiri simetris, tidak terdapat pembengkakan
mata, konjungtiva tidak anemis, sklera putih dan tidak ada gangguan

dalam penglihatan.
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Hidung
Bentuk hidung kanan Kiri simetris dan terdapat sekret yang menumpuk

pada hidung.

. Mulut

Tidak ada gangguan berbicara dan tidak ada kesulitan menelan.

. Telinga

Telinga kanan Kiri simetris, telinga tampak bersih tidak ada kotoran
ataupun serumen dan tidak memiliki riwayat gangguan pendengaran.
Jantung

Pada pemeriksaan jantung ketika diinspeksi tidak terlihat ictus cordis,
ketika di auskultasi terdengar bunyi lupdup, ketika dipalpasi teraba
ictus cordis di intercosta (ICS) 5 sinistra, dan ketika diperkusi suara
jantung pekak.

Paru-paru

Pada pemeriksaan paru-paru ketika diinspeksi tampak pengembangan
dada simetris, ketika di auskultasi terdengar bunyi paru vesikuler,
ketika dipalpasi tidak teraba adanya massa atau benjolan dan ketika

diperkusi terdengar bunyi paru sonor.

. Abdomen

Pada pemeriksaan abdomen saat dilakukan inspeksi bentuk abdomen
simetris, tidak ada lesi, tidak terdapat bekas operasi. Saat dilakukan
auskultast terdengar bunyt bising usus 8x/menit, saat dilakukan
palpasi tidak ada pembesaran pada perut, tidak terdapat nyeri tekan
dan saat dilakukan perkusi terdengar bunyi tympani.

Genitalia

Daerah genital bersih, tidak ada luka, tidak terpasang kateter.

. Ekstremitas

Tampak tangan kiri terpasang infus, tidak ada luka pada ekstremitas
atas dan bawah, capillary refill kurang dari 2 detik, tidak terdapat nyeri
tekan dan klien tidak memiliki gangguan berjalan.

. Kulit
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Kulit teraba hangat, kulit terlihat merah dan turgor kulit normal.

10. Pemeriksaan Perkembangan

Ibu klien mengatakan anaknya sangat aktif saat diajak bicara dan senang

saat diajak bermain. Klien sudah mulai belajar berjalan, namun belum bisa

berbicara dengan jelas.

11. Terapi
a. Infus
b. Injeksi

1) Paracetamol
2) Bactesyn
3) Fartison
4) Glybotic
c. Oral
1) Triamcinolone
2) Lapifed
3) Cetirizine
4) Erdostein
5) Aminofilin
d. Nebulizer
1) Pulmicort
2) Velutine
12. Pemeriksaan Penunjang

. Futrolit 10 tpm

3 x 125 mg
2 X 200 mg
2 x 250 mg
2 X 250 mg

3Xx1mg
3x 1/4

3x2mg
3x1mg
3x1mg

2x0,25mg
2 x 0,25 mg

a. Pemeriksaan Laboratorium Klinik

No. RM : 01443175

Nama :An. G
Usia : 1 Tahun

Waktu : 13 Januari 2022 pukul 02:39



Tabel 1. Pemeriksaan Elektrolit Darah

26

Pemeriksaan  Hasil Nilai Rujukan Satuan  Keterangan
Klorida (CI) 105.0 96-111 mmol/L
b. Pemeriksaan Laboratorium Klinik
No. RM : 01443175
Nama :An. G
Usia : 1 Tahun
Waktu : 13 Januari 2022 pukul 02:39
Tabel 2. Pemeriksaan Darah Rutin
Pemeriksaan Hasil Nilai Satuan  Keterangan
Rujukan
Hematologi
Darah Rutin 3
Hemoglobin 111 ./ IS g/dL
Hematokrit 34.1 31.0-43.0 %
Leukosit 12.86 6.00-17.50  ribu/pL
Eritrosit 4.4 3.8-5.2 ribu/pL
Trombosit ¥ 4 229-553 ribu/pL L
Hitung jenis
leukosit
Eosinofil % 0.2 1.0-5.0 % L
Basofil % 0.2 0-1 %
Neutrofil % 57.7 50-70 %
Limfosit % 334 25-50 %
Monosit % 8.2 1-6 % H
lg % 0.3
Netrofil 1.7

Limfosit Ratio



C.

Absolute 4290 /uL
Limfosit Count

Index Eritrosit
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MCV 76.8 74.0-102.0 fL
MCH 25.0 23.0-31.0 Pg
MCHC 32.6 28.0-32.0 g/dL H
Golongan A/Positif
darah/Rh
Kimia klinik
Elektrolit
(Na,K,Cl)
Natrium (Na) 129.0 132-145  mmol/L Duplo
Kalium (K) 410 3.1-54 mmol/L
Pemeriksaan Mikrobiologi Klinik
No. RM : 01443175
Nama :An.G
Usia : 1 Tahun
Waktu : 13 Januari 2022 pukul 07:29
Tabel 3. Pemeriksaan Covid-19
Pemeriksaan  Hasil Nilai Rujukan Satuan  Keterangan
Mikrobiologi

Antigen Rapid  Negatif Negatif
Test

Pemeriksaan Laboratorium Klinik

No. RM : 01443175

Nama :An. G

Usia : 1 Tahun

Waktu : 14 Januari 2022 pukul 10:42



Tabel 4. Pemeriksaan Darah Rutin
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Pemeriksaan  Hasil Nilai Rujukan Satuan  Keterangan
Hematologi
Darah Rutin 1
Hemoglobin 10.7 10.7-13.1 g/dL
Hematokrit 325 31.0-43.0 %
Leukosit 9.32 6.00-17.50 ribu/pL
Trombosit 234 229-553 ribu/pL
Pemeriksaan Laboratorium Klinik
No. RM : 01443175
Nama :An. G
Usia : 1 Tahun
Waktu  : 14 Januari 2022 pukul 17:05
Tabel 5. Pemeriksaan Serologis
Pemeriksaan  Hasil Nilai Rujukan Satuan  Keterangan
Imunologi
Widal
Salmonella Negatif Negatif
typhi O
Salmonella Negatif Negatif
paratyphi A-O
Salmonella Negatif Negatif
paratyphi B-O
Salmonella Positif Negatif
paratyphi C-O  1/160
Salmonella Negatif Negatif
typhi H
Salmonella Negatif Negatif

paratyphi A-H
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Salmonella Negatif Negatif
paratyphi B-H
Salmonella Negatif Negatif
paratyphi C-H

B. ANALISA DATA

Pada tanggal 13 Januari 2022 pukul 10:05 WIB, didapatkan data subjektif
yang pertama yaitu ibu klien mengatakan anaknya demam sudah 3 hari.
sedangkan data objektifnya yaitu tanda-tanda vital suhu 38,6°C, tubuh klien
teraba hangat, klien terlihat lemas dan pucat. Berdasarkan data yang didapatkan
penulis menegakkan diagnosa keperawatan yaitu hipertermia berhubungan
dengan proses penyakit (infeksi).

Masalah keperawatan yang kedua dilakukan pada tanggal 13 Januari 2022
pukul 10:15 WIB, didapatkan data subjektif yaitu ibu klien mengatakan
anaknya demam disertai batuk dan pilek. Sedangkan data objektifnya yaitu
klien terlihat sering batuk dengan dahak, adanya penumpukan sekret di hidung,
pilek dengan konsistensi cair dan respiratory rate : 28 x/menit. Berdasarkan
data yang didapatkan penulis menegakkan diagnosa keperawatan yaitu bersihan
jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi jalan napas.

Masalah keperawatan yang ketiga dilakukan pada tanggal 13 Januari 2022
pukul 10:30 WIB, didapatkan data subjektif yaitu ibu klien mengatakan selama
sakit klien nafsu makannya menurun, makan 2 kali dalam sehari dengan porsi
setengah, lebih sering minum susu dan klien mengalami penurunan berat badan
dalam kurun waktu kurang lebih satu bulan yang semula 9,6 kg menjadi 8,5 kg.
Sedangkan data objektifnya yaitu klien terlihat lemas, nafsu makan klien
menurun, klien makan habis setengah porsi dan BB turun dari 9,6 kg menjadi
8,5 kg. Berdasarkan data yang didapatkan penulis menegakkan diagnosa
keperawatan vyaitu defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis
(keengganan untuk makan).
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C. DIAGNOSA KEPERAWATAN

D.

A. Hipertermia b.d proses penyakit (infeksi) d.d suhu tubuh di atas nilai
normal

B. Bersihan jalan napas tidak efektif b.d hipersekresi jalan napas d.d sputum
berlebih

C. Defisit nutrisi b.d faktor psikologis (keengganan untuk makan) d.d nafsu

makan menurun

INTERVENSI KEPERAWATAN

Masalah yang muncul saat penulis melakukan pengkajian keperawatan
pada tanggal 13 Januari 2022 yaitu hipertermia, bersihan jalan napas tidak
efektif dan defisit nutrisi. Selanjutnya penulis akan menyusun intervensi
keperawatan berdasarkan masing-masing diagnosa yang muncul.

Diagnosa keperawatan yang pertama Yyaitu hipertermia berhubungan
dengan proses penyakit infeksi saluran pernapasan akut dibuktikan dengan suhu
tubuh di atas nilai normal. Tujuan dan Kriteria hasil yang ditetapkan yaitu
setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 X 7 jam diharapkan
termoregulasi membaik dengan kriteria hasil menggigil menurun, suhu tubuh
membaik dengan suhu normal 36,5°C-37,5°C dan suhu kulit membaik.
Intervensi keperawatan yang dapat dilakukan yaitu monitor suhu tubuh,
sediakan lingkungan yang dingin, longgarkan atau lepaskan pakaian dan
kolaborasi pemberian cairan intravena futrolit dan paracetamol.

Diagnosa yang kedua yaitu bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan
dengan hipersekresi jalan napas dibuktikan dengan sputum berlebih, batuk tidak
efektif. Tujuan dan kriteria hasil yang ditetapkan yaitu setelah dilakukan
tindakan keperawatan selama 3 x 7 jam diharapkan bersihan jalan napas
meningkat dengan Kriteria hasil produksi sputum menurun, batuk efektif
meningkat, frekuensi napas membaik dan pola napas membaik. Intervensi
keperawatan yang dapat dilakukan yaitu monitor tanda dan gejala infeksi
saluran napas, monitor adanya retensi sputum, atur posisi semi fowler dan

kolaborasi pemberian obat melalui nebulizer.
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Diagnosa yang ketiga yaitu defisit nutrisi berhubungan dengan faktor
psikologis keengganan untuk makan dibuktikan dengan nafsu makan menurun.
Tujuan dan kriteria hasil yang ditetapkan yaitu setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3 x 7 jam diharapkan status nutrisi membaik dengan
kriteria hasil porsi makan yang dihabiskan meningkat, berat badan membaik,
frekuensi makan membaik dan nafsu makan membaik. Intervensi keperawatan
yang dapat dilakukan yaitu identifikasi alergi dan intoleransi makanan,

identifikasi makanan yang disukai dan monitor asupan makanan.

. IMPLEMENTASI

Pada tanggal 13 Januari 2022 pukul 11:15 WIB melakukan implementasi
diagnosa ke-1 yaitu memonitor suhu tubuh, respon klien adalah untuk data
subjektif ibu klien mengatakan anaknya demam sudah 3 hari sedangkan data
objektifnya klien terlihat lemas dan pucat dan suhu tubuh 38,6°C. Pukul 11:25
WIB melakukan implementasi diagnosa ke-1 yaitu menyediakan lingkungan
yang dingin, respon klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan
klien sering merasa gerah dan ibu klien bersedia menyediakan lingkungan yang
dingin untuk klien sedangkan data objektifnya ibu klien terlihat sering
menggendong klien ke luar ruangan untuk mencari hawa sejuk dan ibu klien
selalu menghidupkan AC diruang tempat klien dirawat. Pukul 11:40 WIB
melakukan implementasi diagnosa ke-1 yaitu melonggarkan atau melepaskan
pakaian, respon Klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan bersedia
membantu memakaikan pakaian yang longgar untuk klien agar klien tidak
merasa gerah sedangkan data objektifnya klien terlihat sering memakai pakaian
yang longgar. Pukul 08:10 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-1 yaitu
mengkolaborasikan pemberian cairan intravena futrolit dan paracetamol, respon
klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan bersedia jika anaknya di
infus cairan futrolit dan dimasukkan obat paracetamol sedangkan data
objektifnya klien tampak kooperatif mendengar arahan perawat.

Pada pukul 12:05 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-2 yaitu

memonitor tanda dan gejala infeksi saluran napas, respon klien adalah untuk
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data subjektif ibu klien mengatakan anaknya demam, batuk dan pilek sedangkan
untuk data objektifnya berdasarkan hasil pengkajian didapatkan tanda dan
gejala infeksi saluran napas yaitu demam, batuk dan pilek. Pukul 12:20 WIB
melakukan implementasi diagnosa ke-2 yaitu memonitor adanya retensi
sputum, respon klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan anaknya
masih pilek dan batuk dengan dahak sedangkan untuk data objektifnya klien
terlihat masih pilek dengan konsistensi cair dan batuk dengan dahak. Pukul
12:30 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-2 yaitu mengatur posisi semi
fowler atau fowler, respon klien adalah untuk data subjektif ibu klien
mengatakan bersedia memposisikan klien dengan posisi setengah duduk
sedangkan untuk data objektifnya klien terlihat nyaman dan tidak rewel dengan
posisi semi fowler. Pukul 09:30 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-2
yaitu mengkolaborasikan pemberian pemberian obat melalui nebulizer, respon
klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan mengerti kegunaan obat
yang telah dijelaskan perawat dan bersedia jika anaknya diberi obat melalui
nebulizer sedangkan data objektifnya klien ibu klien terlihat membantu
menenangkan klien agar tidak rewel.

Pada pukul 12:40 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-3 yaitu
mengidentifikasi alergi dan intoleransi makanan, respon klien adalah untuk data
subjektif ibu klien mengatakan anaknya tidak memiliki alergi terhadap makanan
apapun sedangkan data objektifnya dari pengkajian yang didapat klien tidak
memiliki riwayat alergi terhadap makanan. Pukul 12:55 WIB melakukan
implementasi diagnosa ke-3 yaitu mengidentifikasi makanan yang disukai,
respon klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan anaknya
menyukai roti dengan rasa coklat sedangkan data objektifnya klien terlihat
menghabiskan satu bungkus roti rasa coklat. Pukul 13:05 WIB melakukan
implementasi diagnosa ke-3 yaitu memonitor asupan makanan, respon klien
adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan selama sakit klien nafsu
makannya berkurang, makan 2 kali dalam sehari dengan porsi setengah dan
lebih sering minum susu sedangkan data objektifnya klien terlihat makan 2 kali

sehari dengan porsi setengah.
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Pada tanggal 14 Januari 2022 pukul 16:10 WIB melakukan implementasi
diagnosa ke-1 yaitu memonitor suhu tubuh, respon klien adalah untuk data
subjektif ibu klien mengatakan suhu tubuh klien masih terasa hangat sedangkan
untuk data objektifnya klien terlihat lemas, suhu kulit terasa hangat dan suhu
tubuh 37,8°C. Pukul 16:25 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-1 yaitu
menyediakan lingkungan yang dingin, respon klien adalah untuk data subjektif
ibu klien mengatakan anaknya sering merasa gerah dan sering rewel sedangkan
untuk data objektifnya ibu klien sering mengajak Kklien jalan-jalan
menggunakan kursi roda di sekitar ruangan untuk mencari hawa sejuk. Pukul
16:30 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-1 yaitu mengkolaborasikan
pemberian cairan intravena futrolit dan paracetamol, respon klien adalah untuk
data subjektif ibu klien mengatakan bersedia jika anaknya dimasukkan obat
paracetamol melalut intravena sedangkan untuk data objektifnya klien tampak
kooperatif mengikuti arahan perawat.

Pukul 16:40 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-2 yaitu
memonitor tanda dan gejala infeksi saluran napas, respon klien adalah untuk
data subjektif ibu klien mengatakan anaknya masih demam, pilek dan batuk
berkurang sedangkan untuk data objektifnya dari pengkajian didapatkan tanda
dan gejala infeksi saluran napas yaitu demam dan pilek. Pukul 16:55 WIB
melakukan implementasi diagnosa ke-2 yaitu memonitor adanya retensi
sputum, respon klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan klien
batuknya sudah berkurang tetapi ptleknya masih ada sedangkan untuk data
objektifnya klien tampak batuknya sudah berkurang tetapi masih pilek dengan
konsistensi cair lebih kental. Pukul 16:00 WIB melakukan implementasi
diagnosa ke-2 yaitu mengkolaborasikan pemberian obat melalui nebulizer,
respon klien adalah untuk data subjektif ibu klien mengatakan bersedia jika
anaknya diberi obat melalui nebulizer sedangkan untuk data objektifnya ibu
klien terlihat membantu menenangkan klien agar tidak rewel.

Pukul 17:05 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-3 yaitu
mengidentifikasi alergi dan intoleransi makanan, respon klien adalah untuk data

subjektif ibu klien mengatakan klien tidak mengalami keluhan setelah makan
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sedangkan untuk data objektifnya klien tidak terlihat kesakitan ketika habis
makan. Pukul 17:15 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-3 vyaitu
memonitor asupan makanan, respon klien adalah untuk data subjektif ibu klien
mengatakan anaknya masih malas makan dan klien makan 3 kali sehari dengan
porsi setengah sedangkan untuk data objektifnya klien makan sehari 3 kali
dengan porsi yang dihabiskan setengah porsi.

Pada tanggal 15 Januari 2022 pukul 10:45 WIB melakukan implementasi
diagnosa ke-1 yaitu memonitor suhu tubuh, respon klien adalah untuk data
subjektif ibu klien mengatakan suhu tubuh anaknya sudah membaik sedangkan
untuk data objektifnya keadaan klien terlihat lebih ceria dan suhu tubuh klien
37,4°C. Pukul 11:00 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-2 yaitu
memonitor adanya retensi sputum, respon klien adalah untuk data subjektif ibu
klien mengatakan klien sudah tidak batuk tetapi masih pilek sedangkan untuk
data objektifnya klien tampak sudah tidak batuk dan pileknya masih ada dengan
konsistensi kental. Pukul 13:00 WIB melakukan implementasi diagnosa ke-2
yaitu mengkolaborasikan pemberian obat melalui nebulizer, respon klien adalah
untuk data subjektif ibu klien mengatakan bersedia jika anaknya diberi obat
melalui nebulizer sedangkan untuk data objektifnya ibu klien terlihat membantu
menenangkan Kklien agar tidak rewel. Pukul 11:15 WIB melakukan
implementasi diagnosa ke-3 yaitu memonitor asupan makanan, respon klien
adalah untuk data subjektif tbu klien mengatakan anaknya nafsu makannya
membaik dan makan sehari 3 kali habis satu porsi sedangkan untuk data

objektifnya klien makan sehari 3 kali dengan porsi yang dihabiskan satu porsi.

. EVALUASI

Pada tanggal 13 Januari 2022 pukul 13:15 WIB hasil evaluasi diagnosa
pertamayaitu S : ibu klien mengatakan anaknya demam sudah 3 hari, keadaanya
masih lemas dan pucat serta ibu klien bersedia menyediakan lingkungan yang
dingin dan melonggarkan pakaian klien, O : klien tampak lemas dan pucat, suhu
tubuh 38,6°C, ibu klien terlihat sering menggendong klien ke luar ruangan untuk

mencari hawa sejuk, A : masalah belum teratasi dan tujuan belum tercapai, P :
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lanjutkan intervensi. Pada tanggal 13 Januari 2022 pukul 13:25 WIB hasil
evaluasi diagnosa kedua S : ibu klien mengatakan anaknya demam, batuk dan
pilek, O : terdapat tanda dan gejala infeksi saluran napas yaitu demam, batuk
dan pilek, klien terlihat masih pilek dengan konsistensi cair dan batuk dengan
dahak, A : masalah belum teratasi dan tujuan belum tercapai, P : lanjutkan
intervensi. Pada tanggal 13 Januari 2022 pukul 13:35 WIB hasil evaluasi
diagnosa ketiga S : ibu klien mengatakan selama sakit klien nafsu makannya
berkurang, makan 2 kali dalam sehari dengan porsi setengah dan lebih sering
minum susu, O : klien makan 2 kali dalam sehari dengan porsi yang dihabiskan
setengah porsi, klien tidak memiliki riwayat alergi terhadap suatu makanan, A
: masalah belum teratasi dan tujuan belum tercapai, P : lanjutkan intervensi.

Pada tanggal 14 Januari 2022 pukul 18:30 WIB hasil evaluasi diagnosa
pertama S : ibu klien mengatakan suhu tubuh klien masih terasa hangat, anaknya
sering merasa gerah dan sering rewel, O : klien terlihat lemas, suhu kulit terasa
hangat, suhu 37,8°C, ibu klien sering mengajak klien jalan-jalan menggunakan
kursi roda di sekitar ruangan untuk mencari hawa sejuk, A : masalah teratasi
sebagian dan tujuan belum tercapai, P : lanjutkan intervensi. Pada tanggal 14
Januari 2022 pukul 18:45 WIB hasil evaluasi diagnosa kedua S : ibu klien
mengatakan anaknya masih demam, pilek tetapi batuk sudah berkurang, O :
klien tampak batuknya sudah berkurang tetapi masih pilek dengan konsistensi
cair lebih kental, A : masalah teratasi sebagian dan tujuan belum tercapai, P :
lanjutkan intervenst. Pada tanggal 14 Januari 2022 pukul 19:00 WIB hasil
evaluasi diagnosa ketiga S : ibu klien mengatakan anaknya masih malas makan
dan makannya 3 kali sehari dengan porsi setengah, O : klien makan sehari 3 kali
dengan porsi yang dihabiskan setengah porsi, A : masalah teratasi sebagian dan
tujuan belum tercapai, P : lanjutkan intervensi.

Pada tanggal 15 Januari 2022 pukul 12:20 WIB hasil evaluasi diagnosa
pertama S : ibu klien mengatakan suhu tubuh anaknya sudah membaik, O : klien
terlihat lebih ceria dan suhu tubuh klien 37,4°C, A : masalah teratasi dan tujuan
tercapai, P : pertahankan kondisi. Pada tanggal 15 Januari 2022 pukul 12:30

WIB hasil evaluasi diagnosa kedua S : ibu klien mengatakan klien sudah tidak
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batuk tetapi masih pilek, O : klien tampak sudah tidak batuk tetapi pileknya
masih ada dengan konsistensi kental, A : masalah teratasi sebagian dan tujuan
belum tercapai, P : lanjutkan intervensi. Pada tanggal 15 Januari 2022 pukul
12:45 WIB hasil evaluasi diagnosa ketiga S : ibu klien mengatakan anaknya
nafsu makannya membaik dan makan sehari 3 kali habis satu porsi, O : klien
makan sehari 3 kali dengan porsi yang dihabiskan satu porsi, A : masalah

teratasi dan tujuan tercapai, P : pertahankan kondisi.



BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis akan menyampaikan hasil dari laporan asuhan
keperawatan pada An. G dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) sesuali
dengan kasus yang didapatkan. Asuhan keperawatan pada An. G dikelola selama 3
hari mulai tanggal 13 Januari 2022 sampai 15 Januari 2022 di ruang Baitunnisa 1
Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang. Bab ini akan membahas tentang
kekurangan dan kesalahan yang didapatkan dari penulis selama memberikan asuhan
keperawatan pada An. G dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dengan
menggunakan pengkajian keperawatan, diagnosa keperawatan, perencanaan atau
intervensi keperawatan, implementasi dan evaluasi keperawatan.

A. PENGKAJIAN

Pengkajian merupakan ide dasar dari proses keperawatan dan bertujuan
untuk = mengumpulkan informasi atau - data - tentang pasien untuk
mengidentifikasi masalah fisik, psikologis, sosial, lingkungan pasien,
kebutuhan kesehatan dan perawatan (Pulungan, 2019). Dari pengkajian yang
telah dilakukan penulis pada hari Kamis tanggal 13 Januari 2022 pukul 09:30
WIB ditemukan pasien An. G dengan diagnosa medis Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA). Data yang didapat penulis untuk mendukung
diagnosa medis ISPA yaitu karena An. G mengalami demam, batuk dan pilek.
ISPA merupakan proses infeksi akut yang berlangsung selama 14 hari,
disebabkan oleh mikroorganisme yang menyerang satu atau lebih bagian
saluran pernapasan mulai dari hidung ke alveoli, termasuk jaringan adneksa
seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Virgo et al., 2022).

Dari pengkajian yang didapatkan klien tampak pucat, lemas, demam
dengan suhu 38,6°C, batuk dengan dahak, pilek dan nafsu makan menurun.
Berdasarkan penjabaran manifestasi klinis di bab Il data-data tersebut
termasuk ke dalam kategori ISPA ringan atau ISPA non pneumonia. Dengan

ditemukannya hasil tersebut pada saat pengkajian maka prioritas diagnosa
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keperawatan yang ditegakkan oleh penulis yaitu hipertermia, bersihan jalan
napas tidak efektif dan defisit nutrisi.

B. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (infeksi) ditandai
dengan suhu tubuh di atas nilai normal

Penulis mengangkat diagnosa pertama hipertermia karena pada
saat pengkajian didapatkan data suhu tubuh di atas nilai normal atau
yang biasa disebut juga dengan demam atau hipertermia. Batasan
karakteristik dalam Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI)
yang sudah sesuai yaitu mengalami suhu tubuh di atas nilai normal, kulit
merah dan Kulit terasa hangat. Hipertermia merupakan peningkatan suhu
tubuh yang biasanya terjadi karena adanya infeksi, suatu kondisi dimana
otak mengatur suhu di atas pengaturan normalnya yaitu di atas 38°C
(Anisa, 2019).

Diagnosa hipertermia ditegakkan menjadi diagnosa prioritas
karena hipertermia jika tidak segera ditangani dapat mengakibatkan
gangguan tumbuh kembang pada anak, serta komplikasi lain seperti
kejang dan penurunan kesadaran (Sulubara, 2021). Menurut (Elon &
Simbolon, 2018), peningkatan suhu tubuh bila dibiarkan dapat
menyebabkan dehidrasi atau asupan cairan lebih sedikit daripada yang
dikeluarkan, yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan elektrolit dan
kejang. Kejang berulang dapat menjadi faktor kerusakan sel-sel otak dan
dapat menyebabkan gangguan perilaku dan dehidrasi. Dehidrasi parah
dapat menyebabkan syok, yang bisa berakibat fatal.

Hipertermia terjadi karena adanya ketidakmampuan mekanisme
kehilangan panas untuk mengimbangi produksi panas yang berlebihan
sehingga terjadi peningkatan suhu. Penatalaksanaan hipertermia atau
demam dapat dilakukan dengan tindakan farmakologis dan
nonfarmakologis. Tindakan farmakologis dengan memberikan obat

antipiretik untuk menurunkan suhu tubuh, sedangkan tindakan
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nonfarmakologis adalah tindakan tambahan untuk menurunkan demam
setelah pemberian obat antipiretik seperti kompres hangat, pemberian
minum dalam jumlah besar, penempatan di lingkungan yang dingin dan
memakai pakaian yang tipis (Windawati & Alfiyanti, 2020).

Dalam program terapi klien, tindakan farmakologis yang sudah
dilakukan yaitu pemberian infus futrolit 10 tpm untuk membantu
mengatasi kebutuhan cairan karena saat suhu tubuh panas akan sering
mengalami peningkatan keringat yang dapat menyebabkan kehilangan
cairan tubuh dan pemberian obat paracetamol untuk menurunkan
demam. Tindakan nonfarmakologis yang sudah dilakukan vyaitu
menyediakan lingkungan yang dingin namun tindakan ini kurang efektif
dilakukan karena kondisi klien yang mengalami batuk dan pilek. Penulis
menyadari bahwa terdapat tindakan nonfarmakologis yang belum
dilakukan tetapi efektif terbukti berpengaruh mempercepat mengatasi
hipertermia yaitu kompres hangat. Menurut (S. F. Rahayu, 2022),
penggunaan kompres hangat dengan suhu air 30-32°C selama 10-15
menit, akan membantu mengurangi panas melalui proses pengeluaran
panas lewat pori-pori kulit melalul proses penguapan.

Diagnosa hipertermia menjadi diagnosa prioritas pertama karena
jika terjadi kenaikan suhu tubuh yang tidak normal apabila tidak segera
ditangani akan beresiko fatal. Intervensi keperawatan untuk masalah
hipertermia berhubungan dengan proses penyakit (infeksi) ditandai
dengan suhu tubuh di atas nilai normal yaitu monitor suhu tubuh dengan
nilai normal 36,5°C-37,5°C tetapi saat pengkajian didapatkan suhu
tubuh klien 38,6°C, sediakan lingkungan yang dingin, longgarkan atau
lepaskan pakaian dan kolaborasi pemberian cairan intravena futrolit dan
paracetamol. Intervensi monitor suhu tubuh digunakan untuk memantau
suhu klien apabila terjadi peningkatan suhu agar segera ditangani.
Sedangkan dalam melakukan intervensi sediakan lingkungan yang
dingin dilakukan dengan mengatur suhu ruangan klien karena panas

tubuh dapat hilang dan berkurang akibat lingkungan yang lebih dingin.
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Tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan yaitu suhu tubuh normal
36,5°C-37,5°C dan kulit tidak teraba hangat.

Implementasi dilakukan selama tiga hari dari tanggal 13 Januari
2022 sampai dengan 15 Januari 2022. Selama melakukan implementasi
penulis dapat sepenuhnya melakukan tindakan seperti memonitor suhu
tubuh, menyediakan lingkungan yang dingin, melonggarkan pakaian
serta mengkolaborasikan pemberian cairan intravena futrolit dan
paracetamol. Walaupun kadang klien rewel, menangis dan tidak
kooperatif penulis dapat melakukan semua tindakan dengan bantuan
kerjasama orangtua klien.

Hasil dart evaluasi selama tiga hari implementasi masalah
keperawatan teratasi dengan hasil suhu tubuh 37,4°C, tubuh tidak teraba
hangat dan klien terlihat lebih ceria. Berhasilnya evaluasi ini didukung
oleh tindakan pemantauan suhu tubuh, pemberian obat antipiretik
paracetamol dan memberikan lingkungan yang nyaman yaitu dengan
menyediakan lingkungan yang dingin dan melonggarkan pakaian klien.
Bersihan jalan napas tidak efektif berhubungan dengan hipersekresi
jalan napas ditandai dengan sputum berlebih

Bersihan jalan napas tidak efektif adalah ketidakmampuan
membersihkan sekret atau obstruksi jalan napas untuk mempertahankan
jalan napas tetap paten (PPNI, 2017). Penulis mengangkat diagnosa
tersebut karena saat pengkajian didapatkan data batuk dengan dahak dan
pilek dengan konsistensi cair. Oleh karena itu diagnosa bersihan jalan
napas tidak efektif ditegakkan agar masalah tersebut dapat terselesaikan
karena jika masalah bersihan jalan napas tidak segera ditangani dapat
menyebabkan masalah yang lebih serius seperti sesak napas yang parah,
gagal napas bahkan bisa meninggal (Tehupeiory & Sitorus, 2022).

Dalam kasus ini, bersihan jalan napas tidak efektif terjadi karena
hipersekresi jalan napas atau kelebihan pengeluaran zat pada jalan
napas. Pada bab Il dijelaskan penatalaksanaan untuk permasalahan

bersihan jalan napas tidak efektif yaitu dengan menggunakan fisioterapi
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dada, tetapi implementasi tersebut tidak dapat dilakukan oleh penulis
dikarenakan klien yang tidak kooperatif, sering rewel dan menangis saat
dilakukan terapi.

Diagnosa bersihan jalan napas tidak efektif memiliki dampak yang
signifikan terhadap kelangsungan hidup seseorang. Penyakit ISPA
umumnya merupakan infeksi pertama yang menyerang seorang anak
karena sistem kekebalan tubuh anak belum berkembang sepenuhnya
sehingga dibutuhkan suatu sistem pertahanan yang efektif dan efisien
dari sistem saluran pernapasan (Karo, 2020).

Intervensi untuk masalah keperawatan bersihan jalan napas tidak
efektif ditandai dengan batuk tidak efektif dan sputum berlebih. Penulis
akan menjabarkan rasional pada diagnosa ini, yang pertama yaitu
monitor tanda dan gejala infeksi saluran napas rasionalnya untuk
mengetahui tanda dan gejala infeksi saluran napas yang dialami guna
memantau perkembangan kondisi klien. Yang kedua monitor adanya
retensi sputum rasionalnya mengetahui frekuensi dan konsistensi
sputum. Yang ketiga atur posisi semi fowler rasionalnya memberikan
rasa nyaman pada klien. Menurut (Samsir et al., 2020), mengatur posisi
dengan semi-fowler dapat membantu mengurangi produksi sekret dan
mengatasi masalah pernapasan. Yang keempat kolaborasi pemberian
obat melalui nebulizer rasionalnya meredakan pilek dan batuk berdahak
pada klien.

Implementasi dilakukan selama 3 hari dari tanggal 13 Januari 2022
sampai dengan 15 Januari 2022. Selama melakukan implementasi
penulis dapat sepenuhnya melakukan tindakan seperti memonitor tanda
dan gejala infeksi saluran napas, memonitor adanya retensi sputum,
mengatur posisi semi fowler dan mengkolaborasikan pemberian obat
melalui nebulizer. Terapi nebulizer merupakan terapi penghantaran obat
dengan cara menghirup larutan obat yang telah diubah menjadi kabut
gas dengan bantuan alat yang disebut nebulizer (Anggraini et al., 2019).
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Obat yang diberikan melalui nebulizer yaitu obat pulmicort dan
velutine.

Hasil dari evaluasi selama 3 hari implementasi masalah
keperawatan teratasi sebagian dengan hasil batuk sudah tidak ada tetapi
masih pilek dengan konsistensi kental. Agar masalah keperawatan
teratasi dan tujuan tercapai maka perlu dilakukan intervensi lebih lanjut.
Defisit nutrisi berhubungan dengan faktor psikologis (keengganan
untuk makan) ditandai dengan nafsu makan menurun

Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017)
defisit nutrisi adalah asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi
kebutuhan metabolisme. Penulis mengangkat diagnosa tersebut karena
saat pengkajian didapatkan data subjektif nafsu makan klien menurun,
makan 2 kali sehari dengan porsi setengah dan lebih sering minum susu,
sedangkan data objektifnya klien terlihat lemas dan berat badan 8,5 kg.
Setelah dikaji lebih lanjut ternyata klien mengalami penurunan berat
badan dalam kurun waktu kurang lebih satu bulan yang semula 9,6 kg
menjadi 8,5 kg. Batasan karakteristik Standar Diagnosis Keperawatan
Indonesia (SDKI) sudah sesual dengan penyebabnya yaitu faktor
psikologis keengganan untuk makan sebagai indikatornya.

Diagnosa defisit nutrisi dipilih penulis sebagai diagnosa prioritas
ketiga karena nutrisi merupakan kebutuhan yang sangat penting dalam
membantu proses pertumbuhan dan perkembangan tubuh. Kurangnya
protein bergizi mengurangi kekebalan, yang pada akhirnya membuat
tubuh lebih rentan terhadap infeksi. Salah satu masalah yang terjadi pada
anak dengan ISPA adalah nafsu makan yang menurun. Hal ini
disebabkan oleh terganggunya sistem hormonal dan sistem pertahanan
tubuh anak (Ginting, 2019).

Intervensi keperawatan untuk masalah defisit nutrisi ditandai
dengan nafsu makan menurun. Penulis akan menjabarkan rasional pada
diagnosa ini, yang pertama yaitu identifikasi alergi dan intoleransi

makanan rasionalnya agar dapat dilakukan intervensi dalam menyajikan
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makanan. Dalam mengidentifikasi alergi makanan pada anak, perlu
diketahui apakah anak memiliki reaksi alergi tertentu terhadap makanan,
yang pada prinsipnya bisa menimbulkan reaksi alergi pada anak dan
mengganggu realisasi gizi (E. F. Sari, 2019). Yang kedua identifikasi
makanan yang disukai rasionalnya untuk meningkatkan nafsu makan
anak. Dalam mengidentifikasi makanan yang disukai, perawat dan
orangtua juga tetap memperhatikan kandungan makanan yang disukai
oleh anak karena anak mengalami proses perubahan kebiasaan makan
dan umumnya memiliki kecenderungan sulit makan yang dapat
mempengaruhi nutrisi dan kondisi anak seperti tidak memiliki menu
makan yang seimbang termasuk sayuran, nasi, buah dan hanya ingin
makanan yang manis saja (Mustikasari et al., 2019). Yang ketiga
monitor asupan makanan rasionalnya untuk mengetahui kecukupan
nutrisi dan frekuensi serta jenis makanan yang dikonsumsi klien.

Implementasi dilakukan selama 3 hari dari tanggal 13 Januari 2022
sampal _dengan 15 Januari 2022. Selama melakukan implementasi
penulis dapat sepenuhnya melakukan tindakan. Implementasi
mengidentifikasi alergi dan intoleransi makanan bertujuan mencegah
timbulnya reaksi negatif tubuh yang muncul akibat mengkonsumsi
makanan tertentu. Implementasi mengidentifikasi makanan yang
disukai bertujuan untuk mengetahui makanan yang disukai oleh klien
guna meningkatkan nafsu makan pada anak. Menurut (Puspita et al.,
2018), dukungan keluarga dalam pemenuhan asupan nutrisi dan perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan sangat diperlukan untuk
mengurangi komplikasi lebih lanjut yang dialami klien. Implementasi
memonitor asupan makanan bertujuan untuk memantau frekuensi dan
jenis makanan yang dikonsumsi klien.

Hasil dari evaluasi selama 3 hari implementasi masalah
keperawatan teratasi dengan hasil klien mulai mengalami perubahan
adanya peningkatan keinginan untuk makan dan porsi yang dihabiskan

meningkat. Langkah yang dilakukan penulis selanjutnya yaitu terus
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memberikan motivasi kepada klien untuk memotivasi keinginan untuk

makan dan menambah porsi suapan dalam makannya.

C. TAMBAHAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
Setelah membahas masalah keperawatan pada kasus An. G penulis akan
membahas beberapa diagnosa tambahan yang tidak ditegakkan oleh penulis
yaitu sebagai berikut :

1. Gangguan pola tidur berhubungan dengan hambatan lingkungan

ditandai dengan mengeluh pola tidur berubah
Menurut Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (PPNI, 2017)
gangguan pola tidur adalah gangguan kualitas dan kuantitas waktu tidur
yang disebabkan oleh faktor eksternal. Diagnosa tersebut dapat diangkat
menjadi diagnosa tambahan karena dari data yang didapatkan ibu klien
mengatakan selama sakit pola tidur klien tidak teratur, sering terbangun

dan menangis. Klien tidur kurang lebih 8-9 jam dalam sehari.



BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Penulis telah memperoleh kesimpulan dari asuhan keperawatan pada An. G

dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) sebagai berikut :

1.

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) adalah radang akut pada saluran
pernapasan yang disebabkan oleh agen infeksius seperti virus, bakteri dan
jamur yang masuk ke dalam tubuh serta menyerang saluran pernapasan
mulai dari hidung (saluran napas bagian atas) sampai alveolus (saluran
napas bagian bawah) yang penyebarannya melalui udara. ISPA sering
menyerang seseorang dengan sistem kekebalan tubuh yang lemah seperti
anak-anak yang sistem kekebalan tubuhnya belum terbentuk sepenuhnya.
Tanda dan gejala yang biasanya muncul pada penderita ISPA vyaitu
demam, batuk, pilek, sakit tenggorokan, sekret yang berlebih dan
kehilangan nafsu makan. Banyak orang tua yang kerap mengabaikan
indikasi tersebut, sedangkan infeksi yang disebabkan oleh virus dan
bakteri dapat menumpuk dengan cepat di dalam saluran pernapasan. Bila
sudah terjadi infeksi dan tidak segera diobati, penyakit ini dapat menjadi
parah menjadi pneumonia hingga menimbulkan kematian.

Pengkajian keperawatan pada An. G dilakukan pada tanggal 13 Januari
2022, diperoleh data demam, batuk, pilek, tampak lemas dan nafsu makan
menurun. Diagnosa yang ditegakkan yaitu hipertermia, bersihan jalan
napas tidak efektif dan defisit nutrisi. Rencana tindakan keperawatan yang
diterapkan berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia.
Implementasi keperawatan dilakukan selama tiga hari sesuai dengan
intervensi yang sudah disusun sebelumnya. Evaluasi yang dilakukan oleh
penulis dilakukan selama 3 hari dan dibuat dalam bentuk SOAP. Hasil
evaluasi yang dilakukan oleh penulis pada klien menunjukkan bahwa

masalah yang dialami pada klien banyak yang teratasi.
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3. Berdasarkan teori yang sudah dijelaskan menyediakan lingkungan yang
dingin dapat membantu menurunkan suhu tubuh karena panas tubuh dapat
hilang dan berkurang akibat lingkungan yang lebih dingin. Dan mengatur
posisi dengan semi fowler juga dapat meredakan batuk dan pilek karena
posisi semi fowler dapat mengurangi produksi sekret dan membantu

mengatasi masalah keperawatan.

B. SARAN

1. Bagi Profesi Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperdalam ilmu
pengetahuan dalam bidang keperawatan khususnya dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan pada anak dengan menggunakan literatur-literatur
terbaru.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil karya tulis ilmiah yang telah disusun penulis dapat menjadikan
referensi institusi. pendidikan untuk memberikan materi penyusunan
keperawatan dengan kasus infeksi saluran pernapasan akut pada anak.

3. Bagi Lahan Praktek
Diharapkan rumah sakit atau lahan praktek dapat meningkatkan
pelayanan mutu kesehatan dan mempertahankan kerjasama, baik antar tim
kesehatan maupun dengan pasien sehingga asuhan keperawatan yang
diberikan dapat mendukung kesembuhan pasien dan mengembangkan
intervensi mandiri perawat.

4. Bagi Masyarakat
Dalam masyarakat diharapkan orangtua terutama ibu mempunyai
pemahaman yang baik mengenai tanda-tanda, pencegahan dan
penanganan penyakit ISPA sehingga dapat memberikan penanganan

pertolongan pertama pada keluarganya.
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